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Вступ
Арсенал діагностичних засобів травм і захворю-

вань суглобів містить низку фізичних методів: рент-
генографію, комп’ютерну томографію, магнітно-ре-
зонансну томографію, ультразвукове дослідження 
тощо. Проте в процесі диференційної діагностики 
патології суглобів ці методи не дозволяють визна-
чати структурні зміни синовіальної рідини на рівні 
макро- і мікромолекулярних структур [14]. Пошуки 
вирішення проблеми діагностики патологічних 
змін синовіальної рідини призвели до спроб за-
стосування лазерної поляриметрії, яка дозволяє 
досліджувати біологічні тканини на субклітинному 
рівні, що дає можливість отримати нові параметри 
оцінювання їх структури.

Фізичні основи лазерної поляриметрії полягають 
у тому, що лазерне випромінювання, як і звичайне 
світло, може поглинатися та розсіюватися біоло-
гічними тканинами. Кожний з цих процесів сприяє 
наповненню поля інформацією про мікро- і макро-
структуру досліджуваного середовища та його скла-
дових. Лазерне випромінювання як інформаційний 
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Оценен способ фазометрии синовиальной жид- 
кости для дифференциальной диагностики патоло-
гических состояний коленного сустава и разрабо-
тан алгоритм исследования. В работу включены 30 
пациентов, из которых у 10 диагностирован пио- 
генный артрит коленного сустава, у 20 — синовит 
при деформирующем артрозе II–III ст. Результаты 
исследования указывают на достоверные различия 
между величинами статистических моментов 1–4 
порядков двух групп, что позволяет объективно 
дифференцировать указанную патологию колен-
ного сустава в срочном порядке.
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зонд є багатовимірним носієм інформації. Най-
більш поширеними та апробованими на сьогодні 
є спектрофотополяриметричні методи діагностики 
біологічних об’єктів, які базуються на аналізі про-
сторових і часових змін інтенсивності поля, роз-
сіяного випромінювання оптично-неоднорідними 
середовищами [8]. Таким чином, під час лазерного 
зондування отримують кілька груп параметрів: по-
ляризаційних, спектральних та фазових. Останні 
характеризують зміну швидкості розповсюджен-
ня лазерного випромінювання в біологічній ре- 
човині.

Мета роботи: визначити фазометричні показ-
ники синовіальної рідини у пацієнтів з гнійним 
артритом колінного суглоба та синовітом за умов 
деформівного артрозу ІІ–ІІІ ст. та виявити диферен-
ційні оптико-лазерні критерії.

Матеріал та методи
Ми обстежили 30 хворих (10 жінок і 20 чолові-

ків) віком від 16 до 82 років. На підставі клінічних, 
рентгенологічних та лабораторних методів у 20 
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The method of synovial fluid phasometry for differen-
tial diagnosis of pathological states in the knee joint 
was assessed and an algorithm of the research was 
developed. The study involved 30 patients; of them, 
pyogenic arthritis of the knee joint was diagnosed in 10 
cases, and synovitis with deforming arthrosis of degrees 
II–III in 20 ones. Results of the research indicate that 
there are reliable differences between values of statistic 
moments of orders 1–4 in two groups, thereby making 
it possible to objectively differentiate the above knee 
joint pathology very quickly.
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хворих діагностовано синовіт колінного суглоба 
за умов деформівного артрозу ІІ–ІІІ ст. (група 1),  
у 10 — піогенний артрит колінного суглоба (гру-
па 2). Синовіальну рідину набирали шляхом пункції 
верхнього завороту колінного суглоба в асептичних 
умовах, після чого готували мазок та підсушували 
при кімнатній температурі.

Лазерно-оптичні дослідження проводили шля-
хом освітлення паралельним (Ø = 104 мкм) пучком 
Не-Ne лазером (довжина хвилі 0,6328 мкм, по-
тужність 5 мВт) на кафедрі оптики інженерно-тех-
нічного факультету Чернівецького національного 
університету ім. Ю. Федьковича. У роботі ми вико-
ристали фазометричний експериментально-інфор-
маційний алгоритм досліджень, який складається 
з таких блоків:
– забір синовіальної рідини;
– розміщення мазка синовіальної рідини в екс-

периментальному розташуванні фазометра;
– послідовне визначення координатних розподі-

лів параметрів фаз лазерного зображення мазка 
синовіальної рідини з подальшим обчисленням 
статистичних моментів 1–4-го порядків.
Тривалість дослідження та аналізу результатів 

зазначеним методом складає 30–45 хв.

У роботах [12, 15] продемонстрована можли-
вість прямого експериментального вимірювання 
координатних розподілів фазових зсувів у точках 
лазерних зображень гістологічних зрізів оптико-
анізотропних біологічних тканин. Схематичну ре-
алізацію такого методу ілюструє рис. 1, детальний 
опис параметрів якого наведений у роботах [8, 10].

Площини пропускання (Θ) і напрямки (ℵ) оп- 
тичних осей основних поляризаційних елемен-
тів — поляризаторів (4, 9) і фазових пластинок   
«λ/4» (3, 8) — орієнтують під кутами ℵ = 45° + Θ  
і ℵ = 135° + Θ. За таких умов інтенсивність кожної 
точки зображення визначається наступним спів-
відношенням:

                     .                      (1)

Таким чином, формуючи систему фазової фільт- 
рації, можна одержати координатний розподіл фазо-
вих зсувів полікристалічної складової синовіальної 
рідини або фазову мапу φ (m × n):

       .    (2)
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Рис. 1. Оптична схема поляриметра-фазометра, де 1 — He-Ne лазер; 2 — коліматор; 3 — стаціонарна чвертьхвильова платівки; 
4, 9 — поляризатор та аналізатор відповідно; 6 — об’єкт дослідження; 7 — мікрооб’єктив; 10 — CCD камера; 11 — персональ-
ний комп’ютер

Рис. 2. Координатна (ліва частина) та ймовірнісна (права 
частина) структура фазової мапи полікристалічної складової 
шару синовіальної рідини пацієнтів групи 1

Рис. 3. Гістограма випадкових значень у координатному розпо-
ділі фазових зсувів лазерного зображення синовіальної рідини 
пацієнтів групи 2
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Результати та їх обговорення
Виміряна фазова мапа шару синовіальної рідини 

колінного суглоба пацієнтів з реактивним артритом 
та гістограма розподілу фазових зсувів у площині 
лазерного зображення наведена на рис. 2, з якого 
(права частина) видно, що значення фази φ у пло-
щині лазерного зображення змінюється не тільки  
у максимально широкому діапазоні )5,00( πϕ ≤≤ ,  
але й має великі значення імовірності в околі 
φmax = 0,25π. Таку структуру ілюструє достатньо си-
метрична гістограма випадкових значень φ відносно 
головного екстремуму φmax = 0,25π, ймовірність якого 
на 2–3 порядки вища за інші πϕ 5,00 ≤≤ .

Координатну та статистичну структуру фазової 
мапи лазерного зображення зразка синовіальної 
рідини колінного суглоба з септичним артритом 
ілюструють залежності, які наведені на рис. 3. 
Аналіз одержаних результатів вказує на зростання 
оптичної анізотропії речовини синовіальної рідини 
пацієнтів групи 2. Відповідна гістограма (рис. 3, 
права частина) розподілу випадкових значень фа-
зових зсувів у межах їх координатного розподілу 
(рис. 3, ліва частина) у порівнянні з попередніми 
даними характеризується більшими локальними 
екстремумами у всьому діапазоні πϕ 5,00 ÷= .

У табл. 1 представлені значення і діапазони 
зміни величини статистичних моментів Wl = 1;2;3;4 (φ), 
які характеризують координатні розподіли фазових 
зсувів, сформованих оптико-анізотропними полі-
кристалічними мережами, у лазерних зображеннях 
серії зразків синовіальної рідини колінного суглоба 
пацієнтів з реактивним та септичним артритом за-
значеного суглоба.

Встановлено такі відмінності між величинами 
статистичних моментів 1–4-го порядків Wl = 1;2;3;4 (φ), 
які характеризують координатні розподіли φ (m × n)  
шарів синовіальної рідини двох груп:
– статистичний момент 1-го порядку Wl = 1 (φ) — 

1,9–2,1 раза;
– статистичний момент 2-го порядку Wl = 2 (φ) — 

1,6–2 рази;
– статистичний момент 3-го порядку Wl = 3 (φ) — 

2,2–5 разів;
– статистичний момент 4-го порядку Wl = 4 (φ) — 

2,1–3,7 раза.

Експериментально виявлені суттєві відмінності 
між всіма статистичними параметрами фазових мап 
забезпечили високий рівень чутливості (табл. 2) 
і специфічності (табл. 3) методу фазометрії у ді- 
агностиці та диференціації патологічних станів 
колінного суглоба людини.

З аналізу одержаних результатів видно, що ви-
користання нового інформаційного параметру — 
фазового зсуву між ортогональними складовими 
амплітуди — шляхом статистичного аналізу фазо-
вих мап φ (m × n) забезпечує досягнення високого 
рівня Se~65–80 % і Sb~65–70 % (співрозмірного  
з методами спектральної Стокс-поляриметрії тре-
тього і четвертого параметрів).

Висновки
Метод фазометрії мазків синовіальної рідини  

в диференційній діагностиці гострої патології колін-
ного суглоба показав високу чутливість Se~65–80 % 
та специфічність Sb~65–70 %.

Отримані результати вказують, що відмінності 
між величинами статистичних моментів 1–4-го по-
рядків Wl = 1;2;3;4 (φ), які характеризують координатні 
розподіли фазових зсувів шарів синовіальної рідини 
двох груп, складають: статистичний момент 1-го по-
рядку Wl = 1 (φ) — 1,9–2,1 раза; 2-го порядку Wl = 2 (φ) —  
1,6–2 рази, 3-го порядку Wl = 3 (φ) — 2,2–5 разів; 
4-го порядку Wl = 4 (φ) — 2,1–3,7 раза. Це дозволяє 
об’єктивно диференціювати зазначену патологію 
колінного суглоба в терміновому порядкові.

Слід відмітити, що методи спектральної поляри-
метрії варіацій азимута й еліптичності поляризації 
оптичного пучка, пропущеного шарами синові-
альної рідини, мають дещо вищі показники чутли-
вості (Se) і специфічності (Sb). Проте вони значно 
складніші у технічній реалізації та поступаються  
в можливості термінового виконання.
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