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� Актуальность.�Клиническая�симптоматика�обострения� артроза,� так�
называемого��артрозо-артрита,�и�инфекционного�воспалительного�артрита,�
особенно� на� ранних� стадиях� заболевания,� зачастую� практически�
идентична.� В� такой� ситуации� одним� из� путей� дифференциации�
заболеваний� является� лабораторная� диагностика,� включающая�
гематологические,� серологические� исследования,� а� также� биохимическое�
исследование� биологических� сред� организма� пациента� (Brusch� J.L.� 2017,�
Norling�LV,�Perretti�M.,�2013).�
� Цель� -� изучить� особенности� качественного� и� количественного�
состава� клеточных� элементов� системы� крови� у� пациентов� с� ранними�
стадиями� артроза� коленных� суставов� путем� гематологических�
исследований.�
� Материалы� и� методы.� Материал� исследования� -� протоколы�
клинико-рентгенологического� и� гематологического� исследования� 115�
больных� (50� (43,5%)� мужчин;� 65� (56,5%)� женщин)� с� артрозом� коленных�
суставов� в� возрасте� 18� -� 25� лет.� Все� больные� наблюдались� в� медицинском�
центре�«Интерсоно»�г.�Львова�в�2017�-�2019�г.г.�
� Методы� исследования� -� клинический� с� исследованием�
ортопедического� статуса;� лучевой� диагностики� с� выполнением� обзорных�
рентгенограмм� в� стандартных� проекциях,� магнитно-резонансная� (МРТ)� и�
компьютерная� томография� (КТ),� лабораторный� с� выполнением�
клинического�анализа�крови;�статистический.�
� Результаты� и� их� обсуждение.� Клинико-рентгенологические�
исследования� выявили�наличие�моноартрозо-артрита� коленного�сустава� с�
умеренным� болевым� синдромом� и� незначительной� или� умеренно�
выраженной� сглаженностью� контуров� пораженного� сустава,� умеренным�
ограничением� подвижности� последнего.� Средние� показатели� СОЭ� у�
мужчин� (15,7±3,3� мм/час),� содержание� эритроцитов� у� мужчин�
((5,0±0,1)х10^12� клеток/л)� и� женщин� ((4,6±0,1)х10^12� клеток/л),�
гемоглобина�у�мужчин� (146,8±2,1� г/л)�и�женщин�(130,0±2,3�г/л),� �средней�
концентрации� гемоглобина� в� эритроцитах� (328,2±2,0� г/л),� количества�
тромбоцитов� ((261,7±10,2)х10^9� клеток/л),� лейкоцитов� ((7,1±0,3)х10^9�
клеток/л),� нейтрофилов� палочкоядерных� (4,7±0,8� %)� и� сегментоядерных�
(56,9±1,3� %),� лимфоцитов� (31,4±1,3� %),� � моноцитов� (5,5±0,3� %),�
эозинофилов� (1,9±0,4�%)� и� базофилов� (0,2±0,1�%)� находилось�в� пределах�
нормы.� Достоверные� увеличение� по� сравнению� с� показателями� нормы�
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выявлены� лишь� в� СОЭ� у� женщин� (20,5±2,3� мм/час;� р<0,05).� Ядерный�
индекс� составил� 0,08� -� 0,09,� что� несколько� превышает� показатель� нормы�
(0,06� -� 0,08)� за� счет� относительного� увеличения� палочкоядерных�
нейтрофилов� и� может� свидетельствовать� о� некотором� увеличении�
регенераторной� способности� костного� мозга,� характерном� для�
воспалительных�процессов�(А.�Кишкун,�2012).�
� Полученные�результаты�свидетельствуют�о�низкой�информативности�
клинического� анализа� крови� в� лабораторной� диагностике� моноартрозо-
артрита�коленного�сустава�в�исследованной�группы�больных.�
� Выводы.�У�обследованных�больных�молодого�возраста�с�умеренной�
клинико-рентгенологической� симптоматикой� моноартрозо-артрита�
коленного� сустава� гематологические� исследования� выявили� достоверное�
увеличение� (р<0,05)� СОЭ� у� женщин� и� некоторое� увеличение� ядерного�
индекса�за�счет�относительного�увеличения�палочкоядерных�нейтрофилов.�

�

� �


