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Введение. Актуальной проблемой при тоталь-
ном эндопротезировании тазобедренного суста-
ва (ТЭТС) является обеспечение стабильности 
эндопротеза. По данным литературы у 25–60% 
пациентов признаки расшатывания компонен-
тов эндопротеза появляются уже в течение пер-
вых лет после имплантации [1]. Проведённые 
за последние десятилетия исследования уста-
новили причастность к процессам остеогенеза 
и резорбции кости полипептидных факторов 
роста – цитокинов. Одним из главных деструк-
тивных медиаторов при остеоартрозах счита-
ется TNF-α, который синтезируется многими 
клетками иммунной системы в ответ на все без 
исключения стимулы, индуцирует и усиливает 
продукцию других медиаторов воспаления [2, 3]. 
В свою очередь, увеличение секреции провоспа-
лительных цитокинов в ответ на хирургическую 
агрессию стимулирует агрегацию лейкоцитов 
и привлечение в очаг воспаления дополнитель-
ного количества эффекторных клеток. В ре-

зультате этого повышается прокоагулянтный 
потенциал сосудистого эндотелия с нарушени-
ем микроциркуляции, что в конечном итоге мо-
жет способствовать цитокин-опосредованному 
повреждению тканей, окружающих импланти-
рованный сустав и формированию нестабиль-
ности компонентов эндопротеза.

Цель исследования: определить уровни спон-
танной и индуцированной продукции TNF-α 
у пациентов с коксартрозом и оценить их про-
гностическое значение в оценке риска развития 
нестабильности компонентов протеза при эн-
допротезировании тазобедренного сустава.

Материал и методы. Работа основана на резуль-
татах обследования и хирургического лечения 
методом ТЭТС 65 пациентов с диспластическим 
коксартрозом III стадии без тяжёлой сопутству-
ющей патологии в возрасте от 29 до 53 лет (сред-
ний возраст 45,3 ± 1,2 года). Всем пациентам 
перед операцией проводилось иммунологиче-
ское исследование с определением уровня спон-
танной и стимулированной продукции ФНО-α. 
Продукцию ФНО-α оценивали в стандартной 
культивационной среде RPMI-1640 (Sigma-Al-
drich), дополненной L-глю та мином 0,3 мг/ мл 
и гентамицином 100  мкг/мл (спонтанная про-
дукция) и при стимуляции бактериальным ли-
пополисахаридом в конечной концентрации 
10 мкг/мл (стимулированная продукция). Куль-
тивацию проводили в течение 3 часов в соот-
ветствии с данными о кинетике синтеза TNF-α. 
Концентрацию цитокина определяли в супер-
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натантах, полученных после инкубации клеток 
периферической кровиметодом твердофазно-
го иммуноферментного анализа (тест-систе-
мы «Протеиновый контур», Санкт-Петербург). 
В каждом конкретном случае рассчитывали ин-
декс стимуляции (ИС) – отношение стимули-
рованной продукции TNF-α к его спонтанному 
уровню. В качестве контрольных показателей 
уровня продукции TNF-α были использова-
ны результаты, полученные при обследовании 
28 клинически здоровых лиц.

Результаты исследования. Период динамиче-
ского наблюдения в послеоперационном перио-
де составил от 1 года до 3 лет. Как показал анализ 
результатов эндопротезирования в первые 3 года 
после операции у 60 пациентов из числа обсле-
дованных послеоперационный период проте-
кал без развития нестабильности компонентов 
эндопротеза. Уровень спонтанной продукции 
TNF-α в дооперационном периоде в данной 
группе составил 570,58 ± 90,06 пг/мл, стимули-
рованной – 922,32 ± 118,52 пг/мл (в контроль-
ной группе соответственно 625,42 ± 76,21 пг/ мл 
и 1132,74 ± 112,05 пг/мл). Средний показатель 
ИС оказался равным 1,79 ± 0,12 и значимо не от-
личался от показателей контрольной группы 
(2,20 ± 0,23), пределы колебаний ИС варьи-
ровали от 1,00 до 2,54 (в контрольной группе 
от 1,09 до 2,39). У 5 пациентов в течение ука-
занного промежутка времени после операции 
произошло асептическое расшатывание эле-
ментов конструкции эндопротеза, что потребо-
вало проведения ревизионного эндопротезиро-
вания. Уровень спонтанной продукции TNF-α 
у пациентов данной группы в среднем составил 
766,01 ± 127,39 пг/мл и не отличался от кон-
троля, уровень стимулированной продукции 
ФНО-α более чем в 2 раза превышал показатели 
контрольной группы, средний показатель ИС 
в данной группе пациентов составил 3,34 ± 0,46, 
пределы колебаний варьировали от 2,62 до 5,54, 
что значимо отличалось от соответствующих 
показателей в контрольной группе и группе па-
циентов с неосложнённым течением послеопе-
рационного периода. На основании получен-
ных результатов была определена величина ИС, 
составляющая более 2,5 (наименьшее значение 
показателя в группе с осложнённым течением 
послеоперационного периода) и определяюща-
явысокий риск развития нестабильности ком-
понентов эндопротеза. При величине ИС менее 
2,5 риск развития данного осложнения можно 
считать минимальным.

В плане оценки дооперационного прогнози-
рования изучалась вероятность угрозы развития 
нестабильности компонентов эндопротеза че-
рез 21 сутки после операции. С этой целью был 
проведён анализ с помощью логистической ре-
грессии при использовании тех же независимых 
переменных, т. е. индексов стимуляции TNF-α, 
уровень которых был установлен у больных 
в данный послеоперационный период. Как по-
казали расчётные данные вероятность возник-
новения риска развития нестабильности компо-
нентов эндопротеза составляла от 0,70 и выше 
при показателях ИС TNF-α близких к доопера-
ционному периоду.

В результате проведённого анализа была по-
лучена статистически значимая модель бинар-
ной логистической регрессии для прогнозиро-
вания вероятности развития нестабильности 
компонентов эндопротеза у пациентов с кок-
сартрозом. Диагностическая чувствительность 
данной модели составила 95,3%, диагностиче-
ская специфичность –  84,1%, информативность 
теста –90%.

Таким образом, определение уровня TNF-α 
можно использовать как маркер в оценке риска 
развития асептической нестабильности компо-
нентов протеза при эндопротезировании круп-
ных суставов. Использование подобных прогно-
стических критериев в системе диагностических 
и ле чеб но-про филактических мероприятий по-
зволит своевременно выбрать правильную тактику 
ведения пациентов, минимизировать риск разви-
тия послеоперационных осложнений и улучшить 
результаты хирургического лечения.
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Введение. Иммунная система представляет 
собой комплекс взаимодействующих клеточных 
компонентов, работа которых осуществляется 
по принципу сетевой организации с участием 
большого числа разных типов клеток и проду-
цируемых ими цитокинов. Поэтому для получе-
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Для выявления патологии иммунной системы и установления характера иммунопатологиче-
ских изменений необходима разработка методов, позволяющих извлечь максимум информации 
о функциональном состоянии и взаимодействии ее клеточных компонентов. Оценка иммунного 
статуса большим числом показателей, глубоко его характеризует и в то же время затрудняет «про-
чтение» иммунограммы. Имеющиеся взаимосвязи показателей могут быть выявлены и структу-
рированы с учетом их значимости и силы взаимодействия с помощью многофакторного анализа 
(метод главных компонент, МГК, и множественная регрессия). В работе с помощью многофак-
торного моделирования создан образ функционирования иммунной системы при вторичных 
иммунодефицитных состояниях (ВИДС) и аллергии на основе выделения комбинаций взаимо-
действующих иммунокомпетентных клеток и получен индивидуальный обобщенный показатель 
иммунитета, ОПИ, улучшающий выявление иммунопатологических состояний.

Ключевые слова: иммунитет, вторичные иммунодефицитные состояния, аллергия, метод 
главных компонент, множественный регрессионный анализ
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