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Septic arthritis (SA) is a severe and rapidly progressive joint 
infection and a potentially life-threatening condition that can 
affect all age groups. Due to the lack of effective methods for 
early detection and assessment of treatment outcomes, mea-
surement of biochemical markers (biomarkers) is a promising 
method for monitoring the disease. The aim of the study was 
to determine the diagnostic significance of inflammatory bio-
markers (IL-6, CRP, haptoglobin, ceruloplasmin) in patients 
with septic joint inflammation of various localizations. Methods. 
The study analyzed blood serum from 54 male and female sub-
jects. Of these, 18 were conditionally healthy and entered group 
I (control), and 36 patients were diagnosed with septic osteoar-
thritis of joints of various localization in the skeleton. Of these, 
18 had SA of the knee joint; 13 patients had SA of the hip joint 
and 5 had SA of the ankle joint. Results. Patients with septic 
arthritis of the knee and hip joints had significantly increased 
levels of IL-6 and acute phase proteins in the blood serum. We 
believe that it is the enhanced synthesis of the pro-inflammatory 
cytokine IL-6 and acute phase proteins that plays a significant 
role in the pathophysiology of the inflammatory response, which 
initiates a chain of reactions that lead to cartilage degradation 
and further complication of inflammatory processes in the joint. 
Therefore, these biomarkers can be tools for diagnosing the pro-
gression of this disease in both preclinical and clinical studies. 
The results obtained emphasize the importance of identifying 
inflammatory biomarkers for diagnosing the progression of sep-
tic arthritis in both preclinical and clinical studies to establish 
the stage of the disease and predict clinical outcome. Keywords. 
Interleukin-6, acute phase proteins, septic osteoarthritis.

Септичний артрит (СА) — це важка та швидко прогресую-
ча інфекція суглобів і потенційно небезпечний для життя 
стан, який може вплинути на всі вікові групи. Через від-
сутність ефективних методів раннього виявлення й оці-
нювання результатів лікування, вимірювання біохімічних 
маркерів (біомаркерів) є перспективним методом моніто-
рингу захворювання. Мета. Визначити діагностичну зна-
чущість запальних біомаркерів (ІЛ-6, СРБ, гаптоглобіну, 
церулоплазміну) в пацієнтів із септичним запаленням сугло-
бів різної локалізації. Методи. У дослідженні проаналізова-
но сироватку крові 54 осіб чоловічої і жіночої статі. Із них 
18 були умовно здоровими і увійшли до І групи (контроль), 
а 36 хворих мали діагноз септичний остеоартрит суглобів 
різної локалізації в скелеті. Із них 18 — СА колінного сугло-
ба; 13 — СА кульшового і 5 — СА надп’ятково-гомілкового. 
Результати. У пацієнтів із септичним артритом колінного 
та кульшового суглобів були значно підвищені рівні ІЛ-6 та 
білків гострої фази в сироватці крові. На нашу думку саме 
посилений синтез прозапального цитокіну ІЛ-6 та білків  
гострої фази відіграє значну роль у патофізіології запальної 
відповіді, за якої ініціюється ланцюг реакцій, що призводять 
до деградації хряща і подальшого ускладнення запальних 
процесів у суглобі. Тому ці біомаркери можуть бути інстру-
ментами діагностики прогресування цього захворювання як 
на доклінічних, так і в клінічних дослідженнях. Одержані 
результати підкреслюють важливість визначення біомар-
керів запалення для діагностики прогресування септичного 
артриту як на доклінічних, так і в клінічних дослідженнях 
для встановлення стадії захворювання та прогнозування 
клінічного результату.
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Вступ
Септичний артрит (СА) — це важка та швидко 

прогресуюча інфекція суглобів [1, 2]. Він є потен-
ційно небезпечним для життя станом, який може 
вплинути на всі вікові групи. Річна захворюва-
ність на СА коливається від 1 до 35 випадків на 
100 000 осіб у різних країнах [3]. Рівень смерт-
ності може бути високим, коливаючись від 3 до 
25 % [4]. Незважаючи на тяжкість захворювання, 
у багатьох пацієнтів відсутні класичні ознаки, 
симптоми або зміни лабораторних показників [4]. 
Діагностика обтяжується значною кількістю ста-
нів, які можуть імітувати СА, ще більше усклад-
нюючи діагноз. Основні фактори ризику включа-
ють похилий вік, наявні захворювання суглобів, 
такі як ревматоїдний артрит або остеоартрит, діа-
бет, імуносупресію, нещодавні операції на сугло-
бах, внутрішньовенне вживання наркотиків і сис-
темні інфекції. Збільшення випадків СА частково 
пов’язане зі старінням населення та зростанням 
супутніх захворювань [2]. 

Для кожного суглоба скелета характерна пев-
на кінетика розвитку патологічного процесу, яка 
пов’язана зі симптомами запалення, скутості та 
втрати рухливості. Зазвичай СА розвивається 
в колінних, кульшових, надп’ятково-гомілкових 
суглобах і в спинних хребцях [5]. Діагностика, 
яка заснована на клінічному огляді та рентгено-
графії, дає мало інформації про початок і прогре-
сування захворювання, метаболічні зміни в тка-
нинах суглоба. Через відсутність ефективних 
методів раннього виявлення й аналізу результа-
тів лікування, вимірювання біохімічних маркерів  
(біомаркерів) є перспективним методом моніто-
рингу захворювання.

Особливий інтерес становлять запальні біо-
маркери СА, які присутні в біологічних рідинах, 
таких як кров, сеча та синовіальна рідина, дже-
рела, які легко виділити з організму [6]. Завдяки 
дослідженню цих біохімічних показників: цито-
кінів (інтерлейкін-6, (ІЛ-6) та білків гострої фази 
(С-реактивний білок (СРБ), церулоплазмін та гап-
тоглобін) у сироватці крові пацієнта можна точно 
визначити рівень та активність запального процесу. 
Адже відомо, що гетерогенність патогенеза СА зна-
ходить відображення в комбінаціях різних показни-
ків, що свідчать про ступінь деградації суглобів [7].

Цитокіни — це невеликі білки, які виділяють-
ся клітинами та мають унікальний вплив на їхню 
взаємодію та комунікацію. Ці сигнальні молеку-
ли відповідають за регуляцію імунних реакцій 
і запалення, а також спричиняють зростання та 

диференціацію клітин. Запальні цитокіни вивіль-
няються у відповідь на ушкодження тканин або 
інфекцію та мають потенціал для активації нер-
вових волокон, сприяючи розвитку хронічного 
болю [8]. Інтерлейкіни відіграють важливу роль 
у модулюванні імунних відповідей у різних сце-
наріях, від інфекційних захворювань до болю та 
післяопераційного періоду. Вони діють як про- та 
протизапальні і мають вирішальну роль в актива-
ції імунних клітин, відновленні тканин і загаль-
ному балансі імунної системи. Прозапальні IL, 
також IL-6, можуть призводити до ушкодження 
тканин у разі надмірної експресії [9–11]. Вироб-
ництво прозапальних цитокінів, у першу чергу, 
пояснюється активованими макрофагами, які  
індукують запальні реакції. Прозапальний біо-
маркер IL-6 ініціює ланцюг реакцій, що спри-
чинює деградацію хряща та інших запальних 
процесів [12]. СРБ, церулоплазмін і гаптоглобін 
є реактантами гострої фази, які позитивно коре-
люють із запаленням і болем у суглобах у разі 
остеоартриту та, як було показано, прогнозують 
результати перед та після операції [13–15].

Аналіз наведених вище літературних джерел 
доводить, що СА є однією з найпоширеніших 
причин інвалідності серед людей будь-якого віку 
і може вражати практично всі суглоби скелета. 
Для кожного суглоба характерна певна кінетика 
розвитку патологічного процесу. Проте найбільш 
вразливими серед них є кульшовий та колінний. 
Визначення біохімічних маркерів запалення де-
монструє їх варіабельність для виявлення патоло-
гічних процесів у суглобах за СА. 

Мета: визначити діагностичну значу-
щість запальних біомаркерів (інтерлейкіну-6, 
С-реактивного білка, гаптоглобіну, церулоплазмі-
ну) в пацієнтів із септичним запаленням суглобів 
різної локалізації.

Матеріал і методи
У дослідженні проаналізовано сироватку кро-

ві 54 осіб чоловічої і жіночої статі. Із них 18 були 
умовно здоровими і увійшли до І групи (контроль), 
а 36 пацієнтів мали діагноз септичний остеоарт-
рит суглобів різної локалізації у скелеті. Із них 18 
(ІІ группа) — СА колінного суглоба; 13 хворих 
(ІІІ группа) — СА кульшового і 5 (ІV група) — 
СА надп’ятково-гомілкового суглобів.

Роботу проведено після узгодження комітету 
з біоетики Інституту травматології та ортопедії 
(протокол № 4 від 11 листопада 2023 р.) відповідно 
до Гельсинської декларації 2000 р., Директиви Єв-
ропейського товариства 86/609 про участь людини 
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в біомедичних дослідженнях та наказів МО Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Усі пацієнти підписали фор-
му інформаційної згоди на участь у дослідженні. 

Концентрацію ІЛ-6 у сироватці крові пацієнтів 
визначали на аналізаторі Cobas 411 з використан-
ням тест систем Roche Diagnostics. Аналіз СРБ, 
гаптоглобіну і церулоплазміну проводили на біо-
хімічному аналізаторі Cobas 311 із використанням 
тест систем Roche Diagnostics. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали з використанням пакета програми 
Origin Pro 8,5. Визначали середні значення отри-
маних показників (М) зі стандартними відхилен-
нями (SD). Достовірність різниці між групами 
з нормальним розподілом порівняння оцінювали 
за критерієм t-Стьюдента. За p < 0,05 зміни вва-
жали достовірними. Із метою визначення ста-
тистичної значущості відмінностей між група-
ми для кількісних (із розподілом відмінним від 
нормального) і порядкових змінних застосовано 
критерій Краскал-Уолес. Порівняння кількіс-
них і порядкових змінних у залежних вибірках 
проводили за допомогою критерію Вілкоксо-
на. Дані на графіках наведено у вигляді медіани 
і 5–95 перцентилей.

Результати та їх обговорення
Згідно з отриманими нами даними середній 

показник концентрації ІЛ-6 у сироватці крові осіб 
контрольної групи становив (2,07 ± 0,22) пг/ мл. 
У решти пацієнтів відзначили його значне ві-
рогідне зростання. Так, у ІІ групі концентрація 
ІЛ-6 збільшилася на 695,7 %, а у ІІІ — на 1884,1 % 
(p < 0,05; табл.). У ІV групі зафіксували тенден-
цію до зростання цього показника.

Прозапальний біомаркер ІЛ-6 відіграє ви-
рішальну роль у патофізіології запальної від-
повіді за СА та ініціює ланцюг реакцій, які 
призводять до деградації хряща та подальшого 
ускладнення запальних процесів у суглобі [12]. 
Підвищення його концентрації запускає синтез 
білків гострої фази, таких як СРБ, церулоплаз-
мін і гаптоглобін, а також активує вроджену 
імунну систему [16].

Рівень СРБ у сироватці крові найбільше зростав 
у пацієнтів із СА кульшового суглоба на 2635,4 % 
відносно контрольних значень (p < 0,05; табл.).  
Майже вдвічі менше, а саме на 1126,02 %, збіль-
шився рівень цього показника за СА кульшо-
вого суглоба (p < 0,05; рис. 2). У випадку сеп-
тичного артириту надп’ятково-гомілкового 
суглоба зафіксовано тенденцію до його зростання.  

Таблиця
Концентрація інтерлейкіну-6 та білків гострої фази 

у пацієнтів зі септичним запаленням суглобів різної локалізації

№ Показник Контроль Суглоб

колінний кульшовий надп’ятково-гомілковий

1 Інтрелейкін-6, пг/мл 2,07 ± 0,22 16,47 ± 3,42* 39,0 ± 8,81* 69,17 ± 52,93
2 С-реактивний білок, мг/л 2,46 ± 0,75 30,16 ± 5,66* 67,29 ± 16,10* 65,82 ± 33,83
3 Церулоплазмін, г/л 0,23 ± 0,01 0,36 ± 0,02* 0,33 ± 0,03* 0,28 ± 0,02*
4 Гаптоглобін, г/л 1,16 ± 0,09 3,60 ± 0,48* 3,33 ± 0,44* 2,93 ± 0,64*

Примітка. * — р < 0,05 порівняно з групою контролю.

Рис. 1. Концентрація церулоплазміну в сироватці крові 
умовно здорових (1) та хворих на хронічний артрит колінно-
го (2), кульшового (3), надп’ятково-гомілкового суглобів (4). 
* — р <  0,05 відносно 1 групи

Рис. 2. Концентрація гаптоглобіну в сироватці крові умовно 
здорових (1) та хворих на СА колінного (2), кульшового (3), 
надп’ятково-гомілкового суглобів (4). * — р < 0,05 відносно 
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Таким чином, підвищений рівень СРБ у сироват-
ці крові відображає активність і ризик прогре-
сування захворювання колінного та кульшового 
суглобів.

Концентрація церулоплазміну в сироватці 
крові збільшилась у всіх пацієнтів із СА дослід-
жуваних суглобів. Проте вона не була такою за-
високою як під час визначення ІЛ-6 і СРБ. Най-
більше підвищення на 56,52 % відзначили за СА 
колінного суглоба (p < 0,05; табл.). У випадку 
з СА кульшового та надп’ятково-гомілкового суг-
лобів рівень цього показника вірогідно зріс на 
43,47 та 21,74 % відповідно (p < 0,05; рис. 1) по-
рівняно з контролем. 

Така ж сама тенденція зберігалася і під час 
визначення концентрації гаптоглобіну. Найвище 
значення зафіксовано в разі вимірювання в си-
роватці крові пацієнтів із СА колінного суглоба. 
Воно було вище на 210,34 % порівняно з конт-
рольною групою (p < 0,05; рис. 2). 

У разі СА кульшового чи надп’ятково-
гомілкового суглобів спостерігали вірогідне зрос-
тання його рівня на 187,07 та 152,59 % відповідно 
контрольних значень (p < 0,05; рис. 2).

Згідно з нашими і літературними даними па-
цієнти зі септичним артритом колінного та куль-
шового суглобів мали значно підвищені рівні 
ІЛ-6 та білків гострої фази в сироватці крові [17, 
18]. Уважаємо, що саме посилений синтез про-
запального цитокіну ІЛ-6 та білків гострої фази 
відіграє значну роль у патофізіології запальної 
відповіді за СА. Підвищення концентрації IL-6 
запускає синтез білків гострої фази, у першу чер-
гу CРБ, та ініціює ланцюг реакцій, які призво-
дять до деградації хряща і подальшого розвитку 
запальних процесів у суглобі. Це узгоджується 
з результатами інших авторів, які спостерігали  
певний позитивний зв’язок між піковими рівнями 
ІЛ-6 та СРБ у сироватці крові за СА колінного 
і кульшового суглобів [12, 16]. Тому ці біомаркери 
можуть бути інструментами діагностики прогре-
сування цього захворювання як на доклінічних, 
так і в клінічних дослідженнях, основною метою 
яких є встановлення діагнозу, стадії захворюван-
ня та прогнозування клінічного результату. Одер-
жані результати підкреслюють важливість визна-
чення біомаркерів запалення для оцінювання та 
розуміння запального процесу.

Висновки
Пацієнти зі септичним артритом колінного та 

кульшового суглобів мали значно підвищені рівні 
ІЛ-6 та білків гострої фази в сироватці крові. 

Зростання концентрації IL-6 запускає синтез 
білків гострої фази, у першу чергу CРБ, та ініціює 
ланцюг реакцій, які призводять до деградації хря-
ща і подальшого ускладнення запальних процесів 
у суглобі.

Одержані результати підкреслюють важли-
вість визначення біомаркерів запалення для діаг-
ностики прогресування септичного артриту як на 
доклінічних, так і в клінічних дослідженнях для 
встановлення стадії захворювання та прогнозу-
вання клінічного результату. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Дослідження  
гострофазних білків, интерлейкінів для виявлення тяжкості 
захворювання та метаболічні зміни  цих показників залеж-
но від тяжкості патологічного процесу.

Інформація про фінансування. Фінансування дослі-
джень, результати яких опубліковані в статті, відбувалося 
в межах НДР за темою «Розробити тактику діагностики та 
хірургічного лікування неспецифічних інфекційних артри-
тів великих суглобів нижніх кінцівок: гематогенних, після 
травм та бойових ушкоджень».

Внесок авторів. Магомедов С. — аналіз результатів дос-
лідження, участь у написанні статті; Поляченко  Ю. В. — 
визначення напрямів дослідження; Грицай М. П. — 
аналіз клінічного матеріалу, оформлення висновків; 
Літовка І. Г. — аналіз результатів дослідження, написання 
статті; Сабадош В. І. — аналіз, діагностика пацієнтів; Дех-
теренко Н. О. — обробка та проведення досліджень; Ку-
зуб Т. А. — обробка та проведення біохімічних досліджень.
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