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У пацієнтів ревматоїдним артритом з рівнем антитіл до циклічного цитрулінованого пептиду >40 
МО/мл у крові при морфологічної оцінки синовіальної оболонки превалювали ознаки гіперплазії во-
рсин у 1,8 разів, в 2 рази частіше був набряк синовії та на 45% частіше зустрічався ангіогенез синовії, 
що свідчить про високу інтенсивність запально-проліферативних процесів у даній категорії хворих з 
швидким розвитком кісткової деструкції і важким перебігом захворювання. 

Ключові слова: ревматоїдний артрит, синовіальна оболонка, морфологія, антитіла до циклічного 
цитрулінованого пептиду,  

Комарова Е.Б., Куринный А.Б. Синовиальная оболочка у больных ревматоидным артритом с 
высоким уровнем антител к циклическому цитруллинированному пептиду // Український морфологі-
чний альманах. – 2014. – Том 12, № 3. – С. 38-40. 

У пациентов ревматоидным артритом с уровнем антител к циклическому цитруллинированному 
пептиду >40 МЕ/мл в крови при морфологической оценки синовиальной оболочки превалировали 
признаки гиперплазии ворсин в 1,8 раза, в 2 раза чаще был отек синовии и на 45% ангиогенез, что 
свидетельствует о высокой интенсивности воспалительно-пролиферативных процессов у данной кате-
гории больных с быстрым развитием костной деструкции и тяжелым течением заболевания. 
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12, № 3. – С. 38-40. 

In patients with rheumatoid arthritis with high levels of antibodies to cyclic citrullinated peptide >40 
IU/ml in the blood in the morphological assessment of synovium were most frequently seen hyperplasia in 
1,8 times, angiogenesis on 45% and swelling of synovium in 2 times. These results indicated a higher intensity 
of inflammatory and proliferative processes in these patients, which leads to severe duration rheumatoid 
arthritis and with fast development of bone destruction. 
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Синовіальна оболонка СО – «імунокомпе-
тентна тканина», інфільтрована великою кіль-
кістю лімфоцитів та плазматичних клітин і є 
основним органом-мішенню для імунної сис-
теми в патогенезі ревматоїдного артриту (РА) 
[5]. Клітини СО продукують значну кількість 
біологічних агентів (комплемент, імуноглобу-
ліни, цитокіни, фактори росту, металопротеї-
нази), відповідальних за тканинне запалення і 
пошкодження, з утворенням панусу, ерозії 
хряща та деструкція кісткової тканини [2]. 
Морфологічні діагностичні критерії РА, за-
пропоновані АСR, включають гіперплазію 
синовіальних ворсин, проліферацію покров-
них клітин з палісадоподібним розташовуван-
ням, інфільтрати з лімфоцитів та плазматич-
них клітин, утворення фолікулів, поверхневе 
та глибоке відкладення фібрину, наявність во-
гнищ некрозу [9]. 

Антитіла до циклічного цитрулінованого 
пептиду (аЦЦП) є одним з вагомих імунологі-
чних маркерів ранньої діагностики РА, вони є 
високочутливими і високо специфічними [1]. 

Окрім цього аЦЦП використовують, як про-
гностичні маркери важкого перебігу РА [3, 7].  

Ряд досліджень показали, що зміни в СО 
корелюють з клінічною картиною, з рентге-
нологічними змінами, а також є відмінності 
структури СО на різних стадіях РА [4, 5]. Де-
тальне вивчення особливостей змін СО в за-
лежності від перебігу РА є актуальною про-
блемою в ревматології, оскільки дозволить 
ранню діагностику захворювання, прогнозу-
вання перебігу та призначення індивідуальної 
терапії. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота є фрагментом 
НДР «Оптимізація методів лікування та діагно-
стики захворювань внутрішніх органів, оцінка 
їх ефективності» (№ держреєстрації 
0111U006069) кафедри внутрішньої медицини 
факультету післядипломної освіти ДЗ "Луган-
ський державний медичний університет". 

Мета дослідження: встановити особливо-
сті морфологічної оцінки СО у хворих на РА 
залежно від рівню аЦЦП у крові.  
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Матеріали і методи дослідження: 33 хво-
рим на РА (верифікація діагнозу згідно з кри-
теріями АСR/EULAR, 2010) було виконано 
артроскопія колінного суглоба із застосуван-
ням оптики (Karl Storz GmbH, Tuttlingen, Ні-
меччина) розміром 2,4 мм з кутом 300. Для 
біопсії використовувалися ділянки максималь-
но зміненої СО. Препарати СО фіксували в 
10% буферного розчину формаліну (рН 7,0), 
заливали в парафін, гістологічні зрізи товщи-
ною 4-5 мкм фарбували гематоксиліном і ео-
зином. Препарати вивчали при збільшенні 
мікроскопа Primo Star (Carl Zeiss, ФРГ). Мор-
фологічно оцінювали кількість рядів синовіо-
цітів, гіперплазію ворсин, ступінь інфільтрації 
лімфоцитами, запально-ексудативні ознаки, 
судинні зміни, дезорганізацію сполучної тка-
нини.  

Пацієнті були розподілені на 2 групи в за-
лежності від рівню аЦЦП у крові: у першу 
групу («-»аЦЦП) негативних або низько пози-
тивних по рівню аЦЦП ввійшло 13 пацієнтів 
(40%) у яких рівень аЦЦП був ≤ 40 МО/мл, в 
другу групу («+»аЦЦП) позитивних та високо 
позитивних – 20 хворих (60%) у яких рівень 
аЦЦП був > 40 МО/мл [6]. Пацієнти двох 
груп статистично не відрізнялися за клініко-
демографічними показниками. 

Оцінку достовірності результатів дослі-
дження проводили за критерієм χ2, відмінності 
вважали достовірними при р ≤ 0,05. 

Отриманні результати та їх обговорен-
ня: Морфологічні зміни СО у обстежених 
хворих на РА залежно від рівню аЦЦП у крові 
відображені у табл. 1.  

Таблица 1. Морфологічні зміни СО в залежності від рівню аЦЦП, n (%) 

Статистичні відмінно-
сті Признаки «-» аЦЦП 

(n=13) 
«+» аЦЦП 

(n=20) 
χ2 p 

Проліферація покривних клітин: 
до 2 шарів 
3-4 шари 
5-6 шарів 
більше 6 

 
6 (46,2%) 
3 (23,1%) 
2 (15,4%) 
2 (15,4%) 

 
3 (15%) 
5 (25%) 
6 (30%) 
6(30%) 

 
2,44 
0,08 
0,29 
0,29 

 
0,13 
0,77 
0,58 
0,58 

Гіперплазія ворсин 6 (46,2%) 17 (85%) 3,94 0,047 
Ангіогенез 5 (38,5%) 17 (85%) 5,73 0,02 

Осередкова лімфоїдна інфільтрація 7 (53,2%) 8 (25%) 0,18 0,67 
Дифузна лімфоїдна інфільтрація 6 (46,2%) 12 (60%) 0,18 0,67 

Лімфоїдні фолікули 4 (36,8%) 9 (45%) 0,21 0,65 
Плазмоклітинна інфільтрація 9 (69,2%) 18 (90%) 1,10 0,29 
Макрофагальна реакція 7 (53,8%) 12 (60%) 0,0 0,99 

Набряк 5 (38,5%) 16 (80%) 4,22 0,04 
Мукоїдне набухання 5 (38,5%) 13 (65%) 1,3 0,26 
Фібриноїдні зміни 6 (46,2%) 11 (55%) 0,02 0,88 

 
Як видно з таблиці, проліферація синовіо-

цітів рівномірно розподілилася у групах співс-
тавлення і статистично не відрізнялась при 
оцінки ступеня вираженості між групами, хоча 
треба відмітити тенденцію до превалювання у 
«-»аЦЦП групі слабко вираженої гіперплазії 
синовіальних клітин з розташуванням клітин у 
2 ряди, а у групі «+»аЦЦП була тенденція до-
мінування яскраво вираженої проліферації (бі-
льше 6 рядів), однак це не набувало статисти-
чної достовірності (р>0,05). Осередкова інфі-
льтрація лімфоцитами СО мала тенденцію до 
переваги у групи «-»аЦЦП, а частота дифузної 
лімфоїдної інфільтрації збільшувалась у хво-
рих «+»аЦЦП групи, однак при порівнянні 
між групами ці різниці не набували достовір-
ності (р>0,05). Частота випадків лімфоїдних 
фолікул, плазмоклітинної інфільтрації СО та 
макрофагальної реакції не відрізнялась при 
між груповому порівнянні.  

Гіперплазія ворсин статистично частіше 
відзначалася у хворих «+»аЦЦП групи ніж у «-

»аЦЦП групи (р<0,05). Признаки ангіогенезу 
також превалювали у пацієнтів «+»аЦЦП гру-
пи при порівнянні зі «-»аЦЦП групою 
(р<0,05). Ознаки набряку СО частіше зустрі-
чалися в групи «+»аЦЦП, що достовірно від-
різнялось при порівнянні з групою «-»аЦЦП 
(р<0,05). Мукоїдне набухання та фібриноїдні 
зміни СО були зафіксовані трохи частіше у 
пацієнтів «+»аЦЦП групи, але це не набувало 
статистичної достовірності (р>0,05). 

Тобто у пацієнтів з рівнем аЦЦП> 40 
МО/мл у крові превалювали у 1,8 рази ознаки 
гіперплазії ворсин, на 45% частіше було зафі-
ксовано признаки ангіогенезу та в 2 рази час-
тіше встановлено набряк СО. Отримані дані 
свідчать про виражену інтенсивність запально-
деструктивних процесів в СО у пацієнтів з ви-
соким рівнем антитіл до ЦЦП у крові, що під-
тверджує агресивній перебіг РА у даній кате-
горії хворих [8, 10]. 

Висновки:  
1. У пацієнтів на РА з рівнем аЦЦП у 
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крові >40 МО/мл у 1,8 рази превалювали 
ознаки гіперплазії ворсин у СО; 

2. У пацієнтів на РА з рівнем аЦЦП у 
крові >40 МО/мл на 45% частіше зафіксовано 
ознаки ангіогенезу СО; 

3. У пацієнтів на РА з рівнем аЦЦП у 
крові >40 МО/мл в 2 рази частіше був набряк 
СО. 

Перспективність дослідження: подаль-
ше детальне дослідження СО дозволить роз-
робити диференційований підхід до індивіду-
ального комплексного лікування РА залежно 
від перебігу захворювання, та оцінити вплив 
терапії на процеси ангіогенезу та проліферації 
СО у хворих на РА. 
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