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Вступ

Поширення аутоімунних патологій постійно зростає 
і сьогодні сягає 3% від загальної кількості населення [1]. 
Левову частку серед аутоімунних недугів становить ревма-
тоїдний артрит (РА) — одне з найбільш інвалідизуючих 
та поширених захворювань сполучної тканини [2]. У світі 
нараховується до 63 млн хворих на РА [3]. Майже третина 
пацієнтів із ревматоїдним артритом упродовж 20 років стає 
інвалідами, а виживаність при тяжкому перебігу вісцераль-
них проявів протягом п’яти років не перевищує 50%. Тільки в 
Україні налічується близько 125 тис. хворих на РА, причому 
захворювання вражає переважно людей працездатного віку 
(20−50 років), 80% хворих — віком 35−50 років. Жінки віком 
до 50 років хворіють на РА в 3−4 рази частіше, ніж чоловіки. 
В більш пізньому віці ці відмінності нівелюються [4, 5].

РА характеризується непередбачуваним перебігом і різ-
номаніттям клінічних проявів. Встановлено, що найвища 
швидкість зростання рентгенологічних змін у суглобах 
виявляється протягом перших 2 років захворювання, а в 70% 
випадків ерозивно-деструктивні зміни виникають у суглобах 
протягом перших 3–6 міс. від початку захворювання, що 
корелює з несприятливим перебігом процесу [6, 7].

РА, особливо у дебюті, є гетерогенним захворюванням, в 
основі патогенезу якого лежить складне поєднання вродже-
них і набутих дефектів імунорегуляторних механізмів.

Одним із найважливіших факторів у розвитку ревма-
тоїдного артриту вважають клітинну ланку імунітету, а 
також систему міжклітинних [кооперативних] взаємодій, 
які контролюються як набором клітинних інструментів 
регуляції, так і факторами гуморальної природи [аутоанти-
тілами, цитокінами та ін. ]. Саме імунокомпетентні клітини 
відіграють значну роль у розвитку суглобових і вісцеральних 
[системних] уражень при різних формах ревматоїдного ар-

триту, визначаючи, врешті-решт, специфіку дезорганізації і 
характер структурних перебудов в уражених тканинах [8, 9].

За тяжкістю ураження суглобів ревматоїдний артрит не 
має собі рівних серед інших захворювань опорно-рухової 
системи. Ураження суглобів супроводжується формуванням 
контрактур і розвитком дискордантних деформацій нижніх 
кінцівок, які призводять до часткової або повної втрати 
опорно-локомоторної функції кінцівки [10].

Дослідження вітчизняних і закордонних авторів свідчать, 
що при розвитку функціонально невигідних деформацій 
суглобів значення хірургічної допомоги збільшується. На 
пізніх стадіях захворювання усунути численні деформації 
та відновити опорно-рухову функцію суглобів та кінцівок за-
галом і, у такий спосіб, відновити функціональну активність 
хворого та працездатність, можливо лише за допомогою 
реконструктивних операцій [11].

Останніми роками методом вибору лікування на пізніх 
стадіях ревматоїдного артриту з ерозивно-деструктивним 
ураженням суглобів є ендопротезування. Якщо 25–30 років 
тому ендопротезування виконували у виняткових випадках, 
то тепер це втручання широко застосовують в Україні. 
Незважаючи на покращення технології та умов хірургіч-
них втручань, упровадження нових видів ендопротезів, 
профілактичне застосування сучасних антибіотиків, про-
блема інфекційних ускладнень залишається актуальною і 
нерозв’язаною [12].

Значна частина ускладнень ендопротезування, зокрема 
й гнійних, пов’язана з недооцінкою вихідного стану опор-
но-рухового апарату та імунної системи.

Метою дослідження було вивчення стану імунної сис-
теми у хворих на ревматоїдний артрит, які обстежувались 
до і після тотального ендопротезування суглобів нижньої 
кінцівки, для запобігання ускладненням оперативного 
лікування.
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Матеріали і методи

Хворі, які перебували на лікуванні у відділенні захво-
рювань суглобів у дорослих для виконання тотального 
ендопротезування кульшових або колінних суглобів, були 
обстежені на ревматоїдний артрит за класичними імуно-
логічними методиками визначення показників клітинної 
та гуморальної ланок імунітету.

Було обстежено 149 хворих на ревматоїдний артрит 
з ІІ  стадією ІІІ фазою захворювання, або ІІІ стадією за 
Є. Т. Скляренко, до та після тотального ендопротезування.

Обстежених на ревматоїдний артрит хворих розподі-
лили на 3 групи: у 1 групу (123 хворих) увійшли пацієнти, 
обстежені до оперативного втручання; у 2 (45 хворих) — 
пацієнти, обстежені після тотального ендопротезування; у 3 
(63 хворих) — обстежені в терміни від півроку і більше після 
ендопротезування. Варто зазначити, що стандартизація за 
групами обстеження була ускладнена, оскільки пацієнти, які 
поступають на ендопротезування до клініки захворювань 
суглобів у дорослих, відрізняються за активністю запального 
процесу, кількістю ушкоджених суглобів, терміном перебігу 
хвороби, схемами консервативного лікування, мають різні 
супутні захворювання, зокрема й вісцеральні прояви, а 
також знаходяться на пізніх стадіях патологічного процесу.

З метою оцінки стану імунної системи у хворих вивчали 
абсолютний вміст популяцій та субпопуляцій лімфоцитів: 
СД3-лiмфоцитiв (Т-лiмфоцитiв), СД4-лiмфоцитiв (Т-лiмфо-
цитів-хелперів), СД8-лiмфоцитiв (Т-лімфоцитів-супресо-
рів), СД22-лiмфоцитiв (В-лімфоцитів) та СД16-лiмфоцитiв 
(NK-клітин) за методом фенотипіювання в тестах розет-
коутворення з частками, покритими моноклональними 
антитілами до лімфоцитарних СД-маркерів (СД3, СД4, СД8, 
СД22, СД16) [13, 14, 15].

У 122 обстежених пацієнтів з РА були визначені адге-
зивна здатність і кисеневозалежний метаболізм моноцитів 
і нейтрофілів крові. Функціонально-метаболічну активність 

моноцитів і нейтрофілів визначали у тесті редукції нітроси-
нього тетразолію (НСТ-тест) з визначенням резервних мож-
ливостей клітин. Спонтанний (с-НСТ) тест та індукований 
зімозаном (і-НСТ) тест оцінювали на імуноферментному 
аналізаторі Multiskan за методиками Гордієнко С. М. [16] і 
Бутакової А. А. [17]. Контрольна група для оцінки цього тесту 
складалась із 17 клінічно здорових осіб віком 22–23 роки.

Вміст iмуноглобулiнiв класiв A, M, G визначали методом 
простої радiальної iмунодифузiї в агарi по Манчіні [18]. 
Рівень циркулюючих імунних комплексів встановлювали 
за методом преципiтацiї полiетиленглiколем [19].

Статистичну обробку отриманого матеріалу виконували 
за допомогою пакету програм Statistica. Середні величини 
представлені як M±m, де M — середнє значення показника, 
m — стандартна похибка середнього.

Результати та їх обговорення

Результати проведених імунологічних досліджень стану 
імунної системи хворих наведені в табл. 1–2. Показники 
клітинного і гуморального імунітету у хворих на ревмато-
їдний артрит наведені в табл. 1.

Як видно з табл. 1, в усіх групах хворих на ревматоїдний 
артрит загальна кількість лімфоцитів і моноцитів у перифе-
рійній крові була в межах референтних значень.

При вивченні абсолютного вмісту популяцій і субпопу-
ляцій лімфоцитів було встановлено, що відносна кількість 
Т-лімфоцитів (СД3) в усіх групах пацієнтів з РА була нижчою 
і становила (43,63±0,82), (43,91±1,57), (44,98±1,11) відповідно, 
порівняно з нормою (47–70). Відносний та абсолютний вміст 
Т-хелперів (СД4) і Т-супресорів (СД8) у всіх дослідних групах 
знаходився в референтних межах. У всіх групах спостеріга-
лося незначне зниження відносної кількості В-лімфоцитів 
(СД22). Абсолютна кількість СД22 та відносний і абсолютний 
вміст NK-клітин (СД16) в усіх групах були в межах норми. 

Таблиця 1

Показники клітинного і гуморального імунітету в хворих на ревматоїдний артрит

Досліджувані показники

I група хворих, 
обстежених до 

ТЕП

II група хворих, 
обстежених після 

ТЕП

III група хворих, обсте-
жених через віддалений 

термін після ТЕП

Референтні 
значення показ-

ників

Од. вимірювання в 
системі Si

Вміст лімфоцитів 2,16±0,09 2,26±0,18 1,88±0,08 1,0 — 2,8 109 /л
моноцитів 0,43±0,02 0,45±0,04 0,38±0,04 0,3 — 0,9 109 /л

Т-лімфоцити (СД-3)
% 43,63±0,82 43,91±1,57 44,98±1,11 47 — 70 %
абс. 0,92±0,04 0,99±0,08 0,86±0,05 0,7 — 1,5 109 /л

Т-лімфоцити- хелпери 
(СД-4)

% 27,17±0,55 27,24±1,07 26,48±0,80 25 — 45 %
абс. 0,59±0,03 0,62±0,05 0,50±0,03 0,45 — 0,86 109 /л

Т-лімфоцити-
супресори (СД-8)

% 21,94±0,49 22,00±0,77 20,41±0,75 17 — 30 109 /л 
абс. 0,48±0,02 0,51±0,05 0,39±0,03 0,27 — 0,52 109 /л

Імунорегуляторний індекс 1,30±0,03 1,31±0,05 1,36±0,05 1,7 — 2,0

В-лімфоцити (СД-22)
% 16,83±0,42 15,71±1,57 14,84±0,61 17 — 32 109 /л 
абс. 0,36 ±0,02 0,35±0,03 0,29 ±0,02 0,17 — 0,30 109 /л

NK-клітини (СД-16)
% 11,00±030 10,8±0,45 10,34±0,53 10 — 23 %
абс. 0,25±0,02 0,25±0,02 0,24±0,05 0,15 — 0,28 109 /л

ЦІК 201,34±9,04 200,89±15,94 198,33±10,71 90 — 100 ум. од
Ig A 1,91±0,06 2,06±0,11 2,08±0,07 0,9 — 3,5 г/л
Ig M 1,2±0,03 1,22±0,04 1,24±0,04 0,6 — 2,5 г/л
Ig G 9,04±0,32 9,84±0,9 8,99±0,56 10,0 — 18,0 г/л
n n=123 n=45 n=63
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Спостерігалось зниження імунорегуляторного індексу у 
пацієнтів всіх дослідних груп хворих на ревматоїдний 
артрит що свідчить про дисбаланс основних регуляторних 
субпопуляцій Т-лімфоцитів.

У всіх групах був виявлений суттєво підвищений рівень 
циркулюючих імунних комплексів, що свідчить про наяв-
ність у хворих імунопатологічних реакцій. Концентрація 
класів імуноглобулінів (IgA, IgM) у всіх групах знаходилась у 
межах референтних значень. Концентрація імуноглобулінів 
G (IgG) у кожній із груп спостереження була нижчою за ре-
ферентне значення, але достовірної різниці між дослідними 
групами не було.

Отже, в усіх дослідних групах хворих на РА спостері-
гався дисбаланс як у клітинній, так і в гуморальній ланках 
імунітету, що було підґрунтям для підвищеного утворення 
ЦІК і підтверджувалось зростанням їх концентрації у крові 
обстежених пацієнтів. Глибина дисбалансу основних ланок 
імунітету залежала від вираження запальних процесів.

При визначенні функціонально-метаболічної активності 
моноцитів і нейтрофілів було обстежено 122 хворих на 
ревматоїдний артрит.

Показники адгезивної здатності і кисневозалежного 
метаболізму моноцитів і нейтрофілів у крові хворих на 
ревматоїдний артрит наведені у табл. 2.

Аналіз отриманих результатів виявив, що показники ад-
гезивної здатності моноцитів і нейтрофілів у групах хворих 

на РА були нижчими за показники пацієнтів контрольної 
групи. Однак вірогідної різниці між показниками в дослідних 
групах хворих, обстежених до, після та через 6 і більше міс. 
після ТЕП, виявлено не було. За результатами спонтанного 
та індукованого НСТ-тесту виявлено, що показники у групах 
хворих на РА були нижчими, ніж у групі контролю, що свід-
чить про порушення фагоцитарної функції. Але значимої 
відмінності між дослідними групами не спостерігалось.

З літературних джерел відомо, що зниження спонтанного 
тесту (с-НСТ) є характерним для хронізації запального про-
цесу, травм, лікування цитостатиками та імунодепресантами, 
тобто властиве і для пацієнтів з ревматоїдним артритом на 
пізніх стадіях патологічного процесу. Таким чином, отримані 
результати не суперечать даним інших авторів.

Показники резервних можливостей у НСТ-тесті моноци-
тів і нейтрофілів у всіх групах хворих на РА перевищували 
показники контрольної групи, що є свідченням здатності 
моноцитів реагувати продукцією активних форм кисню на 
дію антигенного подразника.

За проведеними дослідженнями встановлено, що в усіх 
групах хворих на РА виявлено однотипні зміни у клітинній і 
гуморальній ланках імунітету, які мають неспецифічний ха-
рактер. Проте хворі, у яких виявлені суттєві зміни в імунному 
статусі, на наш погляд, потребують імунокорекції з метою 
підготовки до оперативного втручання та профілактики 
ускладнень у післяопераційному періоді.

Таблиця 2

Показники адгезивної здатності та кисневозалежного метаболізму моноцитів і нейтрофілів у крові хворих на РА

Показники
I група хворих, 

обстежених
до ТЕП

II група хворих, 
обстежених

після ТЕП

III група хворих, обсте-
жених через віддалений 

термін після ТЕП

Контрольна
група

МНЦ

% адгезії 24,73±1,2 26,17±1,92 26,22±1,77 32,72±1,6
НСТ спонтанний, умов. од. 0,24±0,02 0,28±0,03 0,26±0,03 0,34±0,03
НСТ стимульований зімозаном, умов. од. 0,33±0,03 0,41±0,05 0,37±0,03 0,47±0,05
Функціональний резерв клітин, % 45,44±3,1 51,8±6,15 53,41±4,95 37,55±2,84

НФ

% адгезії 48,36±1,74 51,03±2,34 49,59±2,19 56,55±3,98
НСТ спонтанний, умов. од. 0,28±0,01 0,27±0,02 0,32±0,02 0,43±0,03
НСТ стимульований зімозаном, умов. од. 0,41±0,02 0,39±0,02 0,44±0,02 0,64±0,04
Функціональний резерв клітин, % 73,39±13,26 69,86±17,5 58,21±10,61 52,89±6,25

n n=73 n=38 n=47 n=17

Рис. 1. Оцінка відношення шансів 
досягнення хороших/відмінних 
результатів лікування при незначних 
відхиленнях чи нормалізації 
імунологічних показників порівняно з 
групою із вираженими порушеннями 
імунного статусу
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Нами проведено аналіз прогностичної цінності імуноло-
гічних показників з розподілом пацієнтів на групи залежно 
від клінічної оцінки результатів тотального ендопротезу-
вання (відмінний, добрий, задовільний, незадовільний). 
Вірогідної відмінності показників не виявлено. За допомогою 
математичного моделювання оцінено відношення шансів 
досягнення хороших/відмінних результатів лікування при 
незначних відхиленнях імунологічних показників.

Зважаючи на те, що у більшості пацієнтів були відхилення 
імунологічних показників від норми, проведено розподіл 
хворих на 2 групи: пацієнти з помірними відхиленнями від 
норми та пацієнти з вираженими відхиленнями. Критерієм 
розподілу на групи взято медіану відповідних показників, 
яка займає центральне місце в досліджуваному діапазоні. 
Відповідно для кожної з груп (пацієнти з помірними від-
хиленнями показників та пацієнти з вираженими пору-
шеннями імунного статусу) визначена частота хороших і 
відмінних результатів лікування та проведено порівняння 
самих груп (рис. 1).

Загалом аналіз за 12 імунологічними показниками пока-
зав, що нормалізація імунного статусу в 1,53 разу підвищує 
ймовірність досягнення оптимальних результатів лікування. 
При цьому найбільш значиму оцінку дають наступні показ-
ники: ЦІК (OR=3,38), СД4/СД8 (OR=2,07). Інші показники 
мають менш значиму індивідуальну прогностичну оцінку, 
проте їх нормалізація формує сприятливу тенденцію для 
оптимізації результатів лікування.

Висновки

1. У всіх групах хворих на РА виявлено зниження абсолют-
ної кількості Т-лімфоцитів (СД3) та достовірне зниження 
імунорегуляторного індексу (СД4/СД8), що свідчить про 
дисбаланс основних регуляторних субпопуляцій Т-лім-
фоцитів і не суперечить даним літератури.

2. Встановлено суттєве підвищення рівня ЦІК у групах 
спостережень яке вказує на наявність імунопатологічних 
реакцій у хворих на РА.

3. Виявлена недостатність фагоцитарної активності клітин 
у всіх групах хворих на ревматоїдний артрит, про що 
свідчать низькі показники адгезії, спонтанного та сти-
мульованого НСТ-тесту моноцитів і нейтрофілів.

4. Оптимізація показників імунітету підвищує ймовірність 
досягнення позитивних результатів ортопедичного лі-
кування, тобто виявлені зміни в імунному статусі по-
требують імунокорекції з метою підготовки хворих до 
оперативного втручання та профілактики ускладнень у 
післяопераційному періоді.
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PROGNOSTIC EVALUATION OF IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH 
RHEUMATOID ARTHRITIS FOR THE PURPOSE TO AVOID POSSIBLE COMPLICATIONS 
OF THE TOTAL HIP REPLACEMENT
Panchenko L. M., Sokolovska O. R., Gerasymenko A. S.
Summary. This work summarizes the status of the cellular and humoral immune systems as well as 

functions of the monocytes and granulocytes in patients with rheumatoid arthritis who were examined 
before and after total hip replacement. An analysis of the obtained results revealed signifi cant changes of 
the immune status. On the principle that the majority of the hip replacement complications, including septic 
infl ammation, are results of the compromised immune system, the conducted research demonstrate the 
need of the preoperative immune system status evaluation and immunocorrection therapy for preparation 
for surgery and to prevent postoperative complications.

Key words: rheumatoid arthritis, immune status, infl ammation, total replacement.

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ВОЗМОЖНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ СУСТАВОВ НИЖНЕЙ 
КОНЕЧНОСТИ
Панченко Л. М., Соколовская О. Р., Герасименко А. С.
Резюме. В работе оценены результаты исследования показателей клеточного и гумораль-

ного звеньев иммунитета, а также функциональной активности моноцитов и нейтрофилов 
у больных ревматоидным артритом, которые были обследованы до и после тотального 
эндопротезирования. Анализ полученных результатов позволил выявить существенные 
изменения в иммунном статусе. Исходя из того, что значительная часть осложнений эндо-
протезирования, в том числе и гнойных, связана с недооценкой исходного состояния иммунной 
системы, проведенные исследования дали возможность обосновать необходимость доопера-
тивного иммунологического обследования пациентов и иммунокоррекции с целью подготовки 
к оперативному вмешательству и профилактики осложнений в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, иммунный статус, воспаление, тотальное 
эндопротезирование.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ 
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Резюме. Было исследовано сыворотку крови 36 больных хроническим гематогенным остео-
миелитом. Обнаружено, что при рецидиве воспалительного процесса усиливается катабо-
лическая фаза метаболизма основных компонентов органической основы костной ткани. Об 
этом свидетельствуют показатели, которые отражают синтетическую и катаболическую 
фазы основных компонентов соединительной ткани — коллагена и ГАГ. При эффективности 
проводимых лечебных мероприятий эти показатели снижаются и приближаются к норме.

Ключевые слова: гематогенный остеомиелит, коллаген, ГАГ.


