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Мета: виявити показники імунної відповіді, які дають 
змогу прогнозувати перебіг раннього періоду після ендо-
протезування колінного та кульшового суглобів. Методи: 
обстежено 47 пацієнтів у віці 35–80 років із гонартро-
зом і коксартрозом після ендопротезування. У 32 із них 
(1-ша група) спостерігали сприятливий перебіг раннього 
післяопераційного періоду, у 15 (2-га) — розвиток у ньому 
інфекційних ускладнень. Визначено в синовіальній рідині 
та крові рівень аутоімунних лімфоцитотоксичних (АЛА) 
і гранулоцитотоксичних (АГА) антитіл, нейтрофілів і лім-
фоцитів, циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). Оцінено 
клітинний імунітет на антигени синовіальної оболонки, 
кістки, хряща та бактеріальні антигени Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Clebsiella pneumoniae, Candida lusitaniae в реакції інгібу-
вання міграції лейкоцитів (РІМЛ). Результати: у пацієнтів 
2-ї групи порівняно з 1-ю до операції виявлено нижчий вміст 
нейтрофілів у периферичній крові та вищий у синовіальній 
рідині. Співвідношення нейтрофіли/лімфоцити становило 
в 2-й групі 1,5; у 1-й — 2,0. У пацієнтів з інфекцією відмі-
чено наявність АЛА та збільшення кількості АГА в крові. 
Співвідношення АЛА/АГА дорівнювало 1,5 у 2-й групі; 2,0 — 
у 1-й. У хворих із інфекцією зафіксовано збільшення кількос-
ті АЛА в синовіальній рідині (21,5 ± 0,92) % й аутоімунний 
характер АГА. Достовірне підвищення міграції лейкоцитів 
на антигени синовіальної оболонки та хряща в РІМЛ визна-
чено у хворих 2-ї групи до операції, що асоціювалось із при-
скоренням міграції на бактеріальні антигени, виявлені 
в синовіальній рідині. Висновки: збільшення міграції лейко-
цитів на антигени хряща і синовіальної оболонки, а також 
патогенні мікроорганізми в тесті РІМЛ із наявністю АЛА 
і збільшенням АГА в крові та синовіальній рідині можна 
розглядати як показники ускладненого перебігу післяопе-
раційного періоду в разі ендопротезування з необхідністю 
медикаментозної корекції. Ключові слова: ендопротезуван-
ня, міграція лейкоцитів, антитіла, інфекція, синовіальна 
рідина.

The aim of the work was to reveal the parameters of immune 
response for prognosis of the early postoperative complica-
tions after knee and hip joint arthroplasty. Methods: there 
were 47 patients, aged 35–80 years with primary hip and knee 
arthritis after arthroplasty. 32 patients (1 group) had a favor-
able early postoperative course, 15 patients (2 group) had in-
fectious complications. Level of autoimmune lymphocytotoxic 
(ALA) and granulocytotoxic antibodies (AGA), neutrophiles and 
lymphocytes, circulating immune complexes (CIC) were studi-
ed in synovial fluid and blood. The cell immune response was 
assessed in the test of leukocyte migration inhibition (LMIT) 
towards antigens of synovial membrane, bone and cartilage tis-
sue, as well as towards bacterial antigens of Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Clebsiella pneumoniae and Candida Lusitaniae. Results: the pa-
tients of the 2 group demonstrated lower level of neutrophiles 
in peripheral blood and higher one — in synovial fluid as com-
pared to the patients of the 1 group. Neutrophile/lymphocyte ra-
tio comprised 1.5 in the 2 group and 2.0 in the 1 group. Patients 
with infectious complications were characterized by the presence 
of ALA and higher level of AGA in the serum. ALA/AGA ratio 
in the 2 group comprised 1.5, in the 1 group — 2.0. The pa-
tients with infectious complications demonstrated higher level 
of ALA in synovial fluid (21.5 ± 0.92 %) and autoimmune origin 
of granulocytotoxic antibodies. Significant leukocyte migration 
towards synovial membrane and cartilage in LMIT was revealed 
in the patients of the 2 group before the surgery, that was as-
sociated with leukocyte migration enhancement towards those 
bacterial antigens, that were bacteriologically found in synovial 
fluid. Conclusions: lukocyte migration enhancement towards 
antigens of synovial membrane and joint tissue, as well as to-
wards pathogenic bacteria along with the presence of ALA and 
increase of AGA in the serum and synovial fluid are considered 
as parameters of the complicated course of postoperative period 
after arthroplasty with a necessity of medical correction. Key 
words: arthroplasty, leukocyte migration, antibodies, infection, 
synovial fluid.
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Введение
Возникновение инфекционных осложнений 

в раннем послеоперационном периоде после эндо-
протезирования суставов во многом определяет-
ся состоянием иммунной реактивности пациента. 
Поскольку появление и развитие инфекции в пос-
леоперационной ране приводит к нестабильнос-
ти эндопротеза, необходимости дополнительного 
медикаментозного и хирургического лечения 
[1, 2], важным является определение состояния 
готовности иммунной системы к предстоящему 
стрессу. В связи с этим необходимо изучение 
иммунных механизмов специфического клеточ-
ного и гуморального ответов в предоперацион-
ном и послеоперационном периодах у больных, 
которым выполнено эндопротезирование колен-
ного и тазобедренного суставов, без развития 
инфекционных осложнений и сопоставление 
выявленной иммунной реактивности с таковой 
у лиц в случае инфекции в раннем послеопера-
ционном периоде.

Цель: выявить показатели иммунного ответа, 
позволяющие прогнозировать течение раннего 
послеоперационного периода при эндопротезиро-
вании коленного и тазобедренного суставов.

Материал и методы
Проведение исследования утверждено на засе-

дании комитета по биоэтике при ГУ «ИППС им. 
проф. М. И. Ситенко НАМН» (протокол № 167 
от 19.06.2017). Обследовано 47 пациентов с гонарт-
розом и коксартрозом, перенесших эндопротези-
рование коленного или тазобедренного суставов 
в возрасте от 35 до 80 лет. Из них у 32 человек 
(1-я группа) наблюдалось благоприятное тече-
ние раннего послеоперационного периода с по-
следующим заживлением послеоперационной 
раны и средним сроком пребывания в стационаре 
(24,25 ± 5,4) дней. У 15 больных (2-я группа) от-
мечено развитие ранних инфекционных ослож-
нений, проявившихся в виде ухудшения кли-
нического состояния, повышения температуры, 
признаков воспаления со стороны послеоперацион-
ной раны, ухудшения лабораторных показате-
лей (увеличения уровня лейкоцитов крови, 
СОЭ) и средним сроком пребывания в стациона-
ре (30,67 ± 5,9) дней. Больным определен уровень 
нейтрофилов и лимфоцитов в синовиальной жид-
кости, выполнен клинический анализ крови на 2, 
7 и 14-е сутки после операции, а также иммуноло-

гическое исследование крови в пред- и послеопе-
рационном периодах, включающее определение 
уровня циркулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) [3], аутоиммунных лимфоцитотокси-
ческих и гранулоцитотоксических антител [4]. 
Проведена специфическая оценка клеточного им-
мунитета на антигены синовиальной оболоч-
ки, кости, хряща и бактериальные антигены 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Clebsiella pneumoniae, 
Candida lusitaniae в реакции ингибирования миг-
рации лейкоцитов (РИМЛ) [5, 6]. Исследован 
уровень аутоиммунных лимфоцитотоксических 
и гранулоцитотоксических антител в синовиаль-
ной жидкости.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты представлены в таб-

лице. До операции у больных 1-й группы на-
блюдали оптимальное двукратное соотноше-
ние нейтрофилов ((58,8 ± 7,41) %) к лимфоцитам 
((29,8 ± 4,12) %) в периферической крови, а у па-
циентов 2-й группы — полуторное за счет сни-
женного уровня сегментоядерных нейтрофилов 
(на 14 %) и повышенного — лимфоцитов (на 16 %) 
в сравнении с показателями 1-й группы.

На 7-е сутки после операции у пациентов 
1-й группы отмечен небольшой прирост нейтро-
филов (на 6,7 %), а 2-й — на 21,5 %. На 14-е сут-
ки уровень нейтрофилов снизился у больных 
1-й группы на 3,9 %.

В предоперационном периоде у пациентов 
2-й группы уровень нейтрофилов в синовиальной 
жидкости в 2 раза превышал значение больных 
1-й группы (p < 0,05). На 7-е сутки у пациентов 
1-й группы этот показатель увеличился в 2 раза 
(p < 0,05), что дало возможность противостоять раз-
витию инфекции. Напротив, у пациентов 2-й груп-
пы прироста количества нейтрофилов не отмечено, 
что в условиях дополнительного стресса операции 
не позволяет справиться с инфекцией. При этом 
на 14-е сутки у пациентов 1-й группы снизился 
уровень нейтрофилов в синовиальной жидкости 
на 10,5 % в отличие от больных 2-й группы, где со-
хранился их высокий показатель — (85,9 ± 9,2) %.

У пациентов 2-й группы уровень лимфоцитов 
в синовиальной жидкости до операции был ниже, 
однако превышал значения больных 1-й группы 
на 7 и 14-е сутки.



88 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2018.  № 4

Показатель Группа пациентов

без инфекции, n = 32 с инфекцией, n = 15

до опер. 7 сут. 14 сут. до опер. 7 сут. 14 сут.

Лимф. ант.
Гран. ант. в крови (%)

10,75 ± 0,43
3,5 ± 0,25

10,75 ± 0,42
4,5 ± 0,28I

10,75 ± 0,42
6,25 ± 0,31I

7,66 ± 0,34*
3,0 ± 0,22

11,0 ± 0,45I

5,25 ± 0,24I
7,7 ± 0,34*, I

4,0 ± 0,2*, I

АЛА
АГА в крови (%)

10,28 ± 0,41
4,57 ± 0,32

15,09 ± 0,62I

7,27 ± 0,34I
15,88 ± 0,7
8,44 ± 0,35

8,8 ± 0,3
5,6 ± 0,4*

11,0 ± 0,44I, *
4,37 ± 0,27I, *

10,12 ± 037*
4,6 ± 0,3*

Лимф. ант.
Гран. ант в с/ж (%)

9,0 ± 0,34
6,02 ± 0,31

11,5 ± 0,44I

7,0 ± 0,32
21,66 ± 0,94I, II

10,0 ± 0,37I, II
15,01 ± 0,65*
9,0 ± 0,32*

5,01 ± 0,28*, I

11,1 ± 0,37*, I
16,33 ± 0,8*, II

6,3 ± 0,3*, I

АЛА
АГА в с/ж (%)

14,6 ± 0,57
3,12 ± 0,24

24,25 ± 1,2I

7,75 ± 0,37I
15,33 ± 0,64I, II

7,16 ± 0,39
21,5±0,92*
11,5±0,4*

12,33 ± 0,47*, I

3,6 ± 0,27*, I
10,67 ± 0,37*, I

5,0 ± 0,3*, I, II

LIF, у. е. 1,35 ± 0,03 1,61 ± 0,05I 1,85 ± 0,05I 1,33±0,03 1,5 ± 0,04I 1,49 ± 0,04*
LIF в присутствии антигенов:
– cыворотки; 1,04 ± 0,01 1,3 ± 0,03I 0,95 ± 0,02I, II 1,21 ± 0,02* 1,23 ± 0,03 1,16 ± 0,02I, *, II

– синовиальной оболочки; 0,86 ± 0,02 1,09 ± 0,02I 0,99 ± 0,02I 1,32 ± 0,03* 1,11 ± 0,03I 1,02 ± 0,02I, II

– кости; 0,89 ± 0,01 1,1 ± 0,02I 1,05 ± 0,02I 0,95 ± 0,02* 1,07 ± 0,02I 0,9 ± 0,02I, *, II

– хряща; 0,82 ± 0,01 1,03 ± 0,02I 0,97 ± 0,02I 1,27 ± 0,03* 1,01 ± 0,02I 1,02 ± 0,02I

– Candida lusitaniae; 0,91 ± 0,02 1,02 ± 0,03I 0,93 ± 0,02I 1,14 ± 0,02* 1,02 ± 0,02I 0,97 ± 0,02I

– Staphylococcus epidermidis; 0,88 ± 0,02 0,87 ± 0,02 0,84 ± 0,02 1,05 ± 0,03* 1,08 ± 0,02* 1,1 ± 0,02I, *
– Staphylococcus aureus; 0,99 ± 0,02 0,91 ± 0,02 0,85 ± 0,02I 1,05 ± 0,02 0,99 ± 0,02 0,99 ± 0,02*
– Clebsiela pneumoniae; 0,7 ± 0,02 0,85 ± 0,02I 0,67 ± 0,01II 0,81 ± 0,02* 0,7 ± 0,01I, * 0,85 ± 0,01II, *
– Escherichia coli; 0,83 ± 0,01 0,81 ± 0,01 0,83 ± 0,03 1,02 ± 0,02* 0,88 ± 0,03I 0,9 ± 0,02I

– Streptococcus pyogenes; 0,78 ± 0,01 0,87 ± 0,02I 0,74 ± 0,05II 0,84 ± 0,03* 0,84 ± 0,02 1,11 ± 0,02I, *, II

– с/ж 1,07 ± 0,02 1,27 ± 0,03I 0,9 ± 0,01I, II 0,8 ± 0,01* 1,16 ± 0,03I, * 0,69 ± 0,01*, I, II

н/л в крови (%) 58,8 ± 7,41/
29,8 ± 4,12

62,9 ± 7,84/
23,9 ± 3,64

60,4 ± 7,2/
26,7 ± 8,13

51,2 ± 7,12/
35,0 ± 8,74

62,1 ± 7,8/
24,0 ± 3,62I

62,3 ± 7,82/
26,2 ± 8,2

н/л в с/ж (%) 44,0 ± 5,1/
33 ± 4,32

84,9 ± 9,0I/
4,1 ± 0,7I

75,9 ± 8,4I/
6,1 ± 0,72I, II

89,9 ± 10,1*/
10,0 ± 1,4*

87,7 ± 9,45/
8,2 ± 1,3*

85,9 ± 9,2/
13,1 ± 1,7*, II

Таблица
Иммунологическое обследование больных, перенесших эндопротезирование коленного и тазобедренного суставов, 

с учетом соотношения нейтрофилы/лимфоциты в крови и синовиальной жидкости

Примечания: АЛА — аутоиммунные лимфоцитотоксические антитела; АГА — аутоиммунные гранулоцитотоксические 
антитела; с/ж — синовиальная жидкость; н/л — соотношение нейтрофилы/лимфоциты; * — p < 0,05 в сравнении с 1-й груп-
пой; I — p < 0,05 в сравнении со значением до операции; II — p < 0,05 в сравнении со значением на 7-й день.

В иммунологическом исследовании крови 
до операции у пациентов 2-й группы в сравнении 
с 1-й отмечено большее количество аутоиммунных 
гранулоцитотоксических антител — (5,6 ± 0,4) 
и (4,57 ± 0,32) %, соответственно, (р < 0,05). Инте-
ресно, что соотношение аутоиммунных лимфоци-
тотоксических и гранулоцитотоксических антител 
у больных 1-й группы составило 2,02, а 2-й — 
1,5 (как и соотношение нейтрофилы/ лимфоциты 
в крови). Во 2-й группе в отличие от 1-й отмечен 
аутоиммунный характер лифоцитотоксических 
антител. 

В синовиальной жидкости пациентов 2-й груп-
пы также определено большее количество аутоим-
мунных гранулоцитотоксических антител в срав-
нении с пациентами 1-й (в 3,8 раза). Соотношение 
аутоиммунных лимфоцитотоксических антител 
к гранулоцитотоксическим в синовиальной жид-

кости составило 4,8 (нейтрофилы/лимфоциты 
1,33) у пациентов 1-й группы и 2,0 у больных 2-й 
(нейтрофилы/лимфоциты 8,9).

До операции у всех пациентов количество ауто-
иммунных лимфоцитотоксических антител в си-
новиальной жидкости было повышенным с боль-
шим значением во 2-й группе (р < 0,05).

Уровень фактора торможения миграции лейко-
цитов (LIF) у всех пациентов был уменьшенным, 
а при наличии собственной сыворотки у больных 
2-й группы отмечено еще большее снижение вы-
работки LIF на 21 % (p < 0,05). В присутствии 
тканевых антигенов у них в сравнении с пациен-
тами 1-й группы уменьшалась выработка факто-
ра LIF, наиболее выраженная в отношении анти-
генов синовиальной оболочки и хряща (p < 0,05).

Среди патогенных антигенов у больных 2-й груп-
пы обнаружено снижение выработки фактора LIF 
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в присутствии антигенов Staphylococcus epidermidis, 
Candida lusitaniae, Streptococcus pyogenes.

При бактериологическом исследовании сино-
виальной жидкости у больных 2-й группы выяв-
лен рост Staphylococcus epidermidis, Candida lusita-
niae, Staphylococcus warneri, Staphylococcus simeons, 
Streptococcus pyogenes, Clebsiella pneumoniaе.

Инфекционные осложнения после эндопроте-
зирования коленных и тазобедренных суставов 
отрицательно влияют на дальнейшую функцио-
нальную состоятельность эндопротеза и часто 
приводят к повторным хирургическим вмеша-
тельствам. Неинвазивные методы диагностики 
инфекционных осложнений представляют боль-
шой интерес [7], а поиск лабораторных критериев, 
позволяющих судить о риске развития инфекции 
в области эндопротеза, остается актуальным. 

Проведенное исследование у больных гонарт-
розом и коксартрозом после эндопротезирования 
суставов позволило выявить, что иммунологичес-
кий ответ до операции у пациентов с ранними 
послеоперационными инфекционными осложне-
ниями заключается в снижении адекватной нейт-
рофильной нагрузки в периферической крови 
и ее увеличении в синовиальной жидкости в ре-
зультате миграции клеток при участии грануло-
цитотоксических аутоиммунных антител и сни-
жении последующего полноценного иммунного 
ответа на инфекцию. Относительно большее со-
держание лимфоцитов в периферической крови 
и меньшее в синовиальной жидкости у пациен-
тов с развитием инфекционных осложнений сви-
детельствуют о недостаточной функциональ-
ной активности лимфоцитарного звена в борьбе 
с ними. Увеличение у них содержания нейтро-
филов и снижение количества лимфоцитов в си-
новиальной жидкости может быть следствием 
влияния аутоиммунных лимфоцитотоксических 
антител, подавляющих миграцию лимфоцитов, 
а также гранулоцитотоксических, стимулирую-
щих движение нейтрофилов в очаг воспаления. 
На это указывает пониженый уровень нейтрофи-
лов и повышеный лимфоцитов в периферической 
крови пациентов в предоперационном периоде.

Закономерно, хирургическое вмешательство 
приводит к повышению уровней аутоиммунных 
лимфоцитотоксических и гранулоцитотоксичес-
ких антител и в крови, и в синовиальной жид-
кости, что выявлено у пациентов без осложне-
ний, и требует иммунологического мониторинга 
и коррекции. Однако у больных с осложнениями 
к 7-му дню после операции гибель лимфоцитов 
и гранулоцитов приобретает помимо иммунно-

го, инфекционный характер, о чем свидетельству-
ет наличие как аутоиммунных антител (в сино-
виальной жидкости), так и неиммунных (в крови) 
как следствие развития воспаления на фоне пред-
шествующего ослабленного иммунологическо-
го фона. Интересно, что к 7-м суткам у боль-
ных с осложнениями зафиксировано значимое 
увеличение нейтрофилов в крови, а без ослож-
нений — в синовиальной жидкости. К концу 
14 дней в результате активного этиотропного ле-
чения ситуация в обеих группах выравнивается: 
у пациентов с осложнениями лимфоцитотоксичес-
кие и гранулоцитотоксические антитела в крови 
приобретают иммунный характер, а антитела 
синовиальной жидкости — инфекционный, что 
указывает на стихание острого инфекционного 
процесса и перехода его в хроническую стадию, 
требующую наблюдения и контроля. Большее со-
держание аутоиммунных гранулоцитотоксических 
антител в сыворотке крови к 14- му дню у боль-
ных без инфекционных осложнений свидетель-
ствует об их защитной роли и «очистительном» 
механизме инфицированных поврежденных гра-
нулоцитов в иммунном ответе. Поэтому, по ви-
димому, отсутствие снижения нейтрофилов в си-
новиальной жидкости у больных с осложнениями 
к 14-му дню является следствием дефицита «кли-
нингового» эффекта аутоиммунных гранулоци-
тотоксических антител в сравнении с их доста-
точным количеством у больных без осложнений. 

Участие гранулоцитотоксических антител в под-
держании оптимального количества нейтрофи-
лов в крови обнаружено и в динамике: у пациен-
тов без инфекционных осложнений отмечен 
прирост антител в послеоперационном перио-
де к 7 и 14-му дням (что позволяет сохранять 
увеличение нейтрофилов в крови не более чем 
на 6 %), в то время как у больных с осложнения-
ми при изначально большем уровне аутоиммун-
ных гранулоцитотоксических антител до опера-
ции зарегистрировано их снижение к 7-м суткам 
(вследствие чего в крови увеличилось содер-
жание нейтрофилов на 17 %), а прирост выявлен 
лишь к 14-му дню.

Увеличение аутоиммунных гранулоцитоток-
сических антител в синовиальной жидкости у па-
циентов без осложнений на 7-е сутки сопутствует 
значимому росту нейтрофилов в зоне хирургичес-
кого вмешательства на 12 % (р < 0,05) с дальней-
шим их снижением к 14-му дню. Напротив, у па-
циентов с послеоперационными осложнениями 
снижение аутоиммунных гранулоцитотоксичес-
ких антител на 7-е сутки после операции может 
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свидетельствовать об их расходовании в очаге 
воспаления, а их дефицит приводит к отсутствию 
падения нейтрофилов в синовиальной жидкости 
к 14-му дню. Значимый же рост нейтрофилов 
в периферической крови на 7-е сутки во 2-й груп-
пе совпадает с ростом неиммунных гранулоцито-
токсических антител.

Недостаточность выработки фактора, тормо-
зящего миграцию лейкоцитов (LIF), у пациентов 
с осложнениями объясняет и дополнительную 
отягощающую составляющую неполноценного 
противоинфекционного ответа, а подавляющее 
влияние собственной сыворотки пациента на вы-
работку LIF согласуется с повышенным уровнем 
аутоиммунных гранулоцитотоксических антител 
и определяет важность иммунологического конт-
роля в оценке состояния больных гонартрозом 
и коксартрозом при планировании хирургическо-
го вмешательства. Необходимость достаточной 
выработки LIF в присутствии патогенных аген-
тов подтверждается и его достаточным уровнем 
в специфическом тесте РИМЛ в присутствии 
патогенов у пациентов без инфекции, и, напро-
тив, — низким у больных с инфекцией.

Полезным в клинической практике является 
также специфичность определения LIF на кон-
кретный патоген, поскольку в результате работы 
установлено, что сниженный уровень LIF в при-
сутствии антигенов Staphylococcus epidermi-
dis, Clebsiella pneumonia, Streptococcus pyogenes 
и Candida lusitaniae согласовывался с положи-
тельным бактериальным ростом в синовиаль-
ной жидкости именно данных видов у больных 
с инфекцией.

Большую роль играет адекватный клеточный 
ответ на собственные тканевые антигены у па-
циентов после операции, запускающий возмож-
ность аутоиммунных реакций. 

И действительно, в данном исследовании 
у пациентов без инфекции уровень LIF на тка-
невые антигены выявлен достаточным в отличие 
от больных с инфекцией, у которых наблюдалось 
снижение выработки LIF, особенно в присут-
ствии антигенов синовиальной оболочки и хря-
ща. Возможно, его снижение вызвано увеличением 
выработки другого фактора клеточного ответа 
(LMStF), стимулирующего миграцию лейкоци-
тов, выработка которого была обусловлена не-
обходимостью привлечения нейтрофилов в зону 
воспаления. О важности его уровня свидетель-
ствуют исследования и других авторов [8, 9].

Выводы
Установлено, что низкое содержание нейтро-

филов в периферической крови до операции и его 
увеличение к 7-м суткам без последующего до-
статочного (менее чем на 15,6 %) снижения к 14-м 
относится к критериям прогноза развития инфек-
ционных осложнений. 

Уменьшение уровня LIF, особенно в присут-
ствии собственной сыворотки, синовиальной 
оболочки, хряща, кости и конкретных патогенов 
является неблагоприятным фактором течения пос-
леоперационного периода.

Повышенное количество аутоиммунных гра-
нулоцитотоксических антител (как в сыворотке, 
так и в синовиальной жидкости) служит допол-
нительным критерием, указывающим на вероят-
ность развития осложнений, а мониторинг соот-
ношения аутоиммунных лимфоцитотоксических 
и гранулоцитотоксических антител позволяет 
контролировать течение раннего послеопера-
ционного периода и определить своевременное 
медикаментозное лечение с учетом препаратов, 
нормализующих нейтрофильно-лимфоцитарное 
звено у данной категории пациентов.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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