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Рис. 7. Струнный тест показывает нормальную  
вязкость синовиальной жидкости 

Fig. 7. The string test shows the normal viscosity  
of the synovial fluid 

 
Свертываемость. СЖ сворачивается при на-

личии в ней фибриногена, попавшего при пункции 
или от предыдущей травмы. Иногда в СЖ встре-
чаются «рисовые тельца» – это разрушенная  
суставная оболочка, покрытая сгустками фибрина 
(рис. 8B). Такая картина характерна для ревмато-
идного артрита. Сгустки в образцах мешают  
проведению подсчета клеток. Осаждение части 
образца в пробирку, содержащую гепарин, может 
помочь избежать свертывания СЖ. 

Образование муцинового сгустка. Тест  
на сгусток муцина, также известный как «веревоч-
ный тест», представляет собой оценку целостности 
комплекса «гиалуроновая кислота–белок (муцин)». 
Нормальная СЖ образует плотную веревочную 
ткань при добавлении уксусной кислоты. 

Процедура получения сгустка муцина варьи-
руется в разных лабораториях, о чем свидетельст-
вуют различные соотношения жидкости и кислоты 
согласно разным источникам литературы.  
В целях стандартизации диагностического подхо-
да к процедурам исследования СЖ необходима 
разработка локальных и федеральных стандартных 
операционных процедур (СОП). Во всех случаях 
интерпретация образования сгустка одинакова. 
Плотный сгусток муцина, который долго распада-
ется, указывает на хорошую целостность гиалуро-
ната (рис. 9). Рыхлый сгусток муцина легко распа-
дается, это связано с разрушением или разбавле-
нием гиалуроната [9]. 

 
 

Рис. 8. Включения синовиальной жидкости. 
А. «Молотый перец» – хронотические осколки; 
B. «Рисовые тельца» – обогащенные фибрином 

фрагменты синовиальной оболочки 
Fig. 8. Inclusions in the synovial fluid. 

A. “Ground pepper” – chronotic fragments; 
B. “Rice bodies” – fibrin-rich fragments of the synovium 

 

 
 

Рис. 9. Тест на муциновый сгусток нормальной  
синовиальной жидкости 

Fig. 9. Mucin clot formation of normal synovial fluid 
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Определены следующие химические свойства 
СЖ, роль которых имеет диагностическое значе-
ние: кислотность (рН), ряд биохимических и имму-
нологических показателей.  

Кислотность СЖ (pH). Нормальный показа-
тель pH СЖ находится в пределах 7,29 – 7,60.  
Определение pH экспресс-методом проводится 
методом сухой химии с помощью индикаторных 
полосок (с шагом меньше 0,5!) или лабораторным 
рН-метром. 

Пример: возможно определять рН методом 
сухой химии на тест-полосках с визуальным  
осмотром и сопоставлением контрольной шкалы 
«Индикаторная бумага универсальная pH 0-12» 
(ООО «ЭКРОСХИМ»); рН – тест Универсаль- 
ный индикатор рН для химического экспресс-
анализа водородного показателя жидких сред, 
ООО «БИОСЕНСОР-АН» (Россия) и др. 

Химические исследования необходимо делать 
в полном объеме – это определение концентрации 
белка, глюкозы и активность некоторых ферментов. 

Концентрация общего белка. В нормальной 
СЖ отсутствуют белки с высокой молекулярной 
массой (фибриноген, - и -2-макроглобулины),  
а общее количество белка равно 5 – 32 г/л (или 
треть от уровня в крови). Увеличение содержания 
белка выше 30 г/л отмечается при заболеваниях, 
протекающих с явлениями синовита. 

Соотношение альбумин/глобулин в норме  
составляет 2,5 – 4,0. При воспалительных процес-
сах среди белковых фракций преобладают глобу-
лины с большим молекулярным весом, и соотно-
шение альбумин/глобулин снижается до 0,5 – 2,0. 
Причиной этого является повышение проницаемо-
сти синовиальных оболочек и усиление продукции  
γ-глобулинов. 

В СЖ при воспалительных процессах повы-
шается концентрация и других белков острой  
фазы, таких как -1-антитрипсин, церулоплазмин, 
компоненты калекриин-кениновой системы,  
фибриноген, лактоферрин. Для изучения белко-
вого спектра СЖ применяют метод электрофореза  
и иммуноэлектрофореза. Повышение белка  
в составе СЖ отмечают при болезни Бехтерева, 
артритах, артропатии, болезни Крона и язвенном 
колите, подагре, псориатическом артрите, синдро-
ме Рейтера.  

Определение общего белка СЖ возможно  
на автоматических или полуавтоматических био-
химических анализаторах биуретовым методом 
при длине волны 540 нм, используя любой дос-
тупный диагностический набор, предназначенный 
для количественного определения содержания 
общего белка в сыворотке или плазме крови  
в клинико-диагностических лабораториях (КДЛ).  

Пример: это исследование можно проводить 
на автоматических биохимических анализа- 
торах компании «ДИАКОН» FURUNO CA-800  
(Япония), Dirui CS-T240 (Китай), используя реаген-
ты ДиаС (Россия–Германия) и DiaSys (Германия)  
в штрихкодированных системных флаконах; 
Mindray BS-120/200/300/400, Biosystems A-15/A-25 
(Biosystems S. A.), Abbot Spectrum/Architect, 
Beckman Coulter AU 400/480/600/640/680/2700/5400, 
Erba XL-200/300/640; полуавтоматических биохи-
мических анализаторах БиАн (Россия), BS-3000P, 
SINNOWA Medical Science & Technology Co., 
LTD, ChemWell (Awareness Technology, Inc.)  
на линейке биохимических реагентов АО «Вектор 
Бест» и др. 

Для изучения белкового спектра СЖ приме-
няют метод электрофореза и иммуноэлектро-
фореза. В данном случае используют горизонталь-
ную камеру для электрофореза с источником 
 питания, гребенки, агарозный гель и трансиллю-
минатор для учета результатов. При проведении 
электрофореза белковые фракции определяются  
в виде полос различной ширины с характерным, 
специфичным для каждого типа белка местополо-
жением в геле. Для определения доли каждой 
фракции в общем количестве белка оценивают 
интенсивность полос.  

Пример: возможно пользоваться известным 
специалистам всего мира оборудованием для элек-
трофореза серии SAS, моделью SAS-1 plus (Helena 
Biosciences Europe). Идеально подходит для КДЛ  
с потоком тестов от 40 до 100 белков сыворотки  
в неделю. SAS-1 plus поддерживает широкий 
спектр клинических анализов, предоставляя поль-
зователям компактный инструмент, который явля-
ется быстрым, гибким, экономичным и ультра-
надежным. 

Концентрация глюкозы в СЖ у здоровых лиц 
составляет 4,2 – 5,5 ммоль/л. При воспалительных 
процессах в суставной полости за счет гликолиза  
и жизнедеятельности микробной флоры уровень 
глюкозы снижается. Для получения более досто-
верных данных по содержанию глюкозы в СЖ  
необходимо, чтобы пациент перед исследованием 
голодал не менее 8 ч, и исследование проводить 
сразу после получения СЖ и последующего  
центрифугирования. Благодаря использованию 
специальных пробирок со стабилизатором глюко-
зы и специальной обработкой внутренней поверх-
ности, образец СЖ может быть сохранен длитель-
ное время (до 24 ч) без изменения своего перво-
начального состояния.  
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Концентрацию глюкозы определяют глюко-
зооксидазным методом без депротеинизации. 
Принцип метода основан на окислении β-D-глюкозы 
кислородом воздуха, под действием глюкозоокси-
дазы образуется эквимолярное количество переки-
си водорода. Под действием пероксидазы перекись 
водорода окисляет хромогенные субстраты с обра-
зованием окрашенного продукта, который регист-
рируется при длине волны 510 (490 – 540) нм. 

В качестве оборудования можно применять 
спектрофотометр, фотоэлектроколориметр (ФЭК) 
с соответствующей длиной волны, программируе-
мый фотометр или автоматический биохимиче-
ский анализатор, используя доступный диагности-
ческий набор, предназначенный для определения 
концентрации глюкозы в сыворотке или плазме 
крови в КДЛ. 

Пример: возможно данное исследование про-
водить на автоматическом биохимическом анали-
заторе для биохимического и иммунотурбидимет-
рического анализа VitaRay420, используя биохими-
ческие наборы реагентов компании «Витал Деве-
ломпент Корпорэйшн»; компании «ДИАКОН» 
FURUNO CA-800 (Япония), Dirui CS-T240 (Китай), 
используя реагенты ДиаС (Россия–Германия)  
и DiaSys (Германия) в штрихкодированных  
системных флаконах; Mindray BS-120/200/300/400, 
Biosystems A-15/A-25 (Biosystems S. A.), Abbot 
Spectrum/Architect, Beckman Coulter AU 400/480/ 
600/640/680/2700/5400, Erba XL-200/300/640;  
полуавтоматических биохимических анализаторах 
БиАн (Россия), BS-3000P, SINNOWA Medical 
Science & Technology Co., LTD, ChemWell 
(Awareness Technology, Inc.) на линейке биохими-
ческих реагентов АО «Вектор Бест» и др. 

Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ). ЛДГ 
в СЖ повышена при ревматоидном артрите,  
инфекционном артрите, подагре. Интерпретация 
ЛДГ часто затруднена по причине отсутствия  
референсных интервалов для СЖ. ЛДГ может 
быть повышена в СЖ, в то время как уровень  
в сыворотке крови остается нормальным. Нейтро-
филы, которые увеличиваются во время острой 
фазы заболеваний, способствуют повышению 
уровня ЛДГ в СЖ. Определение активности ЛДГ 
оптимизировано кинетическим методом. Принцип 
метода основан на способности ЛДГ катализиро-
вать реакцию образования лактата из пирувата при 
участии кофермента никотинамидадениндинукле-
отида (НАДН2), измерение активности ЛДГ про-
водят при длине волны 340 нм. Данное исследова-
ние возможно провести на полуавтоматических 

или автоматических биохимических анализаторах, 
используя доступный диагностический набор, 
предназначенный для определения активности 
ЛДГ в сыворотке или плазме крови. 

Пример: возможно проводить на автоматиче-
ских биохимических анализаторах линейки 
Mindray BS-120/200/300/400 (Китай), используя 
биохимические наборы реагентов в системных 
флаконах MINDRAY, компании «ДИАКОН» 
FURUNO CA-800 (Япония), Dirui CS-T240 (Китай), 
используя реагенты ДиаС (Россия–Германия) и 
DiaSys (Германия) в штрихкодированных систем-
ных флаконах; Biosystems A-15/A-25 (Biosystems 
S. A.), Abbot Spectrum/Architect, Beckman Coulter 
AU 400/480/600/640/680/2700/5400, Erba XL-200/ 
300/640; полуавтоматических биохимических ана-
лизаторах БиАн (Россия), BS-3000P, SINNOWA 
Medical Science & Technology Co., LTD, ChemWell 
(Awareness Technology, Inc.) на линейке биохими-
ческих реагентов АО «Вектор Бест» и др. 

Концентрация гиалуроновой кислоты и  
гликозаминогликанов в СЖ выше, чем в сыворот-
ке крови. Гиалуроновая кислота является специ-
фическим протеогликаном СЖ, обеспечивающим 
ее вязкоупругие свойства.  

В СЖ здорового сустава содержится около 
2,45 – 3,97 г/л гиалуроновой кислоты. Ее концен-
трация снижается в первые дни после травмы  
и операции на суставе, так как происходит разве-
дение СЖ экссудатом и угнетение биосинтети-
ческой активности синовиоцитов. Параллельно  
с этим отмечено повышение активности гиалуро-
нидазы, которая по мере снижения остроты воспа-
лительного процесса постепенно уменьшается. 

Помимо сыворотки крови, источники поступ-
ления ферментов в СЖ – это синовиоциты и ней-
трофилы, активность которых в СЖ ниже, чем  
в сыворотке крови. 

При воспалительных процессах в СЖ наблю-
дается рост активности лизосомальных фермен-
тов. Определение активности ферментов глико-
лиза, таких как гексокиназы, лактатдегидрогеназы, 
целесообразно при хронических синовитах.  

Определение концентрации гиалуроновой ки-
слоты и гликозаминогликанов проводят с помо-
щью ионной хроматографии с последующим  
количественным определением по реакции Дише  
с карбозолом. Данный метод трудоемок и эконо-
мически затратен, поэтому данное исследование 
широко не используют в КДЛ.  

 
Продолжение (часть 2) в следующем номере 
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Автоматический иммуноферментный 
и биохимический анализатор

ChemWell 2910

Многофункциональность Гибкость Производительность

Открытая система, в которой вы можете 
программировать профили для любых 
биохимических и иммуноферментных 
исследований. Использует стандартные 
микропланшеты для всех реакций. 
Минимальный объем реагентов. 
Нет необходимости в одноразовых 
микропланшетах: допускает 
повторное применение микропланшет 
для исследования после их промывания.

Размещение оригинальных 
флаконов и бутылей не требует 
переноса реагентов. Съемные штативы 
извлекаются из прибора, заново 
заполняются, после чего они готовы 
для дальнейшего использования. 
В режиме биохимических исследований 
одновременно отслеживаются группы 
по 4 лунки. В режиме иммуноферментных 
исследований одновременно 
задействован стрип на 8 проб. 

Параллельное исследование множества 
кинетических тестов. Высокая 
производительность (170 кинетических 
тестов/час, для тестов по конечной 
точке — 200 тестов/час) без уменьшения 
точности. Внутрилабораторный контроль 
качества, тест самопроверки, выполнение 
экстренных тестов и автоматический 
повтор теста при выходе за пределы 
линейности.

Иммуноферментный анализ Биохимический анализ

Инфекции, опухолевые маркеры, тиреоидная группа, 
репродуктивная функция, эндокринология, аллергия, 
беременность, аутоиммунные и системные заболевания.

Энзимы, субстраты, липиды, электролиты.

— Открытая система для любых методик и реагентов

— Random Access (случайный доступ), Stat Testing (тестирование срочных проб), одновременное отслеживание нескольких тестов

— Стандартные микропланшеты для всех реакций

— Функции: предварительное разведение, диспенсирование, перемешивание, инкубация, промывка, измерение и расчет результатов

— Автоматическая мойка планшетов 8-канальной промывающей головкой

— Блок охлаждения RCA

Официальный дистрибьютер: МЕДИКА ПРОДАКТ
ул. Шереметьевская, 85, стр. 5, Москва, 129075 
тел.: +7 (495) 787-44-01, факс. +7 (495) 787-44-01 
news@medicaproduct.ru, www.awareness.ru

Awareness Technology, Inc.
2325 SW Martin Highway, Palm City, Florida, 34990 USA
tel.: 772-283-6540
info@awaretech.eu, www.awaretech.com



Автоматический мультистейнер для окраски мазков
V-Chromer® III

— Открытая система для использования красок различных производителей
— Одновременная загрузка нескольких держателей со слайдами
— Одновременная окраска по нескольким протоколам
— Совместим с аппаратами для заключения под покровные стекла
— Дисплей для управления процессом окраски
— Нейтрализация испарений и запахов благодаря угольному фильтру
— Не требуется вытяжной шкаф
— Защита персонала при работе с красящими веществами

Цитология
Гематология
Микробиология
Гистология

Папаниколау
Паппенгейм
Лейшман
Романовский-Гимза
Циль-Нильсен
Грам и другие

Поместите слайды в держатель стейнера Запустите автоматический цикл покраски Получите стандартизованно окрашенные 
препараты

Преимущества V-Chromer® IIIПрименение

Протоколы окраски

Окрашивание проводится в 3 простых действия

Загрузка до 30 слайдов 
в штатив

До 18 доступных емкостей 
для реагентов

Высокая производительность

Официальный дистрибьютер: МЕДИКА ПРОДАКТ
ул. Шереметьевская, 85, стр. 5, Москва, 129075 
тел.: +7 (495) 787-44-01, факс. +7 (495) 787-44-01 
news@medicaproduct.ru, www.vchromer.ru

West Medica Produktions- und Handels- Gmb
Brown-Boveri-Straße 6, B17-1, 2351 Wiener Neudorf, Austria
tel.: +43 (0) 2236 892465, fax: +43 (0) 2236 892464
vienna@westmedica.com, www.vchromer.com


