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ВЛИЯНИЕ АЛЬФА-ИЗЛУЧЕНИЯ НА СИНОВИОЦИТЫ  

У БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРИТАМИ 

 
Представлены результаты компьютерной морфометрии клеток синовии до и после радонотерапии у 

27 больных с остеоартритом коленного сустава I–II стадии. Эквивалентная доза альфа-излучения составила 

280 мкЗв. Показано, что после лечения усиливаются апоптотические процессы с возрастанием числа клеток с 

нормальной формой ядер и уменьшением количества маложизнеспособных клеток с кариопикнозом, кариорекси-

сом, кариолизисом, клеток с лопастными ядрами и микроядрами. Увеличивалась на 69 % площадь и снижался на 

55,5 % уровень конденсации хроматина ядер синовиоцитов, возрастала на 75 % пролиферативная активность кле-

ток синовии, на 83,4 % уменьшалось число патологических митозов. Отмеченные изменения указывают на интен-

сификацию процессов биосинтеза в ядрах синовиоцитов и повышение активности репаративных реакций в сино-

вии под воздействием малых доз альфа-излучения. 

Ключевые слова: остеоартрит, синовиоциты, радонотерапия, альфа-излучение. 

 

 

 

Воспалительный процесс, сопровож-

дающий развитие остеоартрита, приводит к 

существенному изменению состава клеток 

синовии [1–3]. Радонотерапия (РТ) на про-

тяжении многих десятилетий является од-

ним из основных лечебных факторов, при-

меняющихся для лечения этого заболевания. 

Основой лечебного действия РТ является 

ионизирующее α-излучение дочерних про-

дуктов радона. Существует гипотеза, со-

гласно которой кратковременное действие 

РТ может стимулировать репаративные 

процессы, что в конечном счете, по-

видимому, оказывает лечебный эффект при 

остеоартритах [4; 5]. В то же время все дан-

ные о влиянии РТ на морфофункциональное 

состояние клеток синовиальной среды сус-

тава получены визуально, без морфометрии 

и привлечения компьютерных методов ана-

лиза этих клеток [6; 7] Практически отсут-

ствуют данные и по цитологическому коли-

чественному изучению ядерного аппарата 

синовиоцитов, изменения в котором могут 

свидетельствовать о внутриклеточных про-

цессах на уровне генетических структур 

клетки [8; 9] Данные такого рода могут 

представлять особое значение при поста-

новке точного диагноза, степени изменений 

синовия и планирования эффективной тера-

пии больного с остеоартритом. 

Цель исследования – на основе данных 

компьютерного морфологического анализа 

клеток синовия изучить влияние ионизи-

рующего α-излучения при радонотерапии на 

морфофункциональное состояние синовио-

цитов у больных с остеоартритами. 

 

Материал и методы 
 

Под наблюдением находилось 27 боль-

ных в возрасте 35–53 лет с остеоартритом 

(ОА) коленных суставов I–II стадии по 

классификации Келлгрена – Лоуренса (1957). 

Больных отбирали методом сплошной вы-

борки, все пациенты подписали информи-

рованное согласие на участие в исследо-

вании. Исследование одобрено Этическим 

комитетом Алтайского государственного 

медицинского университета (протокол № 26 

от 30.04.2008). 
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В санаторных условиях все пациенты по-

лучали лечение в виде общих азотно-

кремнистых ванн с концентрацией радона 

0,19 кБк/л при температуре воды 36 °С и 

экспозиции 15 мин. Курс составил 14 про-

цедур, эквивалентная доза за процедуру 

20 мкЗв. 

Синовиальную жидкость получали пунк-

цией коленного сустава в объеме 1–2 мл до 

лечения и непосредственно после его окон-

чания (в среднем через 20 дней). Изучены 

одноядерные клетки синовия больных на 

препаратах синовиальных клеток, приготов-

ленных по методу толстой капли. Препара-

ты окрашивали двумя способами: по Рома-

новскому – Гимзе и с использованием 

реакции Фельгена [10]. Исследование осу-

ществляли с помощью метода компьютер-

ной цитографии, разработанной Б. В. Шило-

вым [11]. 

Изображение анализировали при помощи 

светового микроскопа («Reichert GIM-358», 

Австрия), оснащенного бинокуляром и циф-

ровой фотокамерой «Casio QV-100» (Япо-

ния), имеющей разрешение 1 640 × 1 480 

пикселей. Полученные изображения пере-

носили в программу «QV-Link», поставляе-

мую вместе с фотокамерой. Подготовку и 

анализ изображения проводили с использо-

ванием программы «ImageJ» («Wayne Ras- 

band», США). 

У каждого больного анализировали  

250–300 интерфазных клеток. В каждом 

случае (до и после лечения) визуально на 

препаратах просматривали не менее 10 000 

клеток, отмечая особенности морфологии 

ядра, наличие апоптотических клеток, мито-

зов, патологически измененных делящихся 

клеток, согласно критериям, представлен-

ным ранее в [12]. 

Полученные данные подвергнуты стати-

стической обработке с использованием  

программы Statistica 7.0. При проверке сов-

падения распределения исследуемых пока-

зателей с нормальными в группах пользова-

лись критерием согласия Колмогорова – 

Смирнова. Для проверки достоверности от-

личий между исследуемыми группами, в 

которых данные распределялись по нор-

мальному закону, пользовались t-критерием 

Стьюдента; если распределение исследуе-

мых показателей отличалось от нормально-

го, оценку проводили с помощью U-кри- 

терия Уилкоксона – Манна – Уитни. Для 

всех показателей отвергнута нулевая гипо-

теза на уровне значимости 0,05. Для реше-

ния задачи группировки объектов использо-

ван вероятностно-статистический подход 

выделения групп. При проведении кластер-

ного анализа пользовались мерой различия 

между индивидами, основанной на вычис-

лении расстояния Варда. 

 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

 

Анализ различных морфологических из-

менений ядра свидетельствовал, что в сино-

вии после лечения радоном у пациентов 

усиливаются апоптотические процессы.  

В синовии больных с ОА наблюдалось уве-

личение числа клеток с кариопикнозом, ка-

риорексисом и кариолизисом, при этом воз-

растало количество клеток с лопастными 

ядрами и микроядрами (рис. 1), а также кле-

ток с округлой формой ядра, что характерно 

для синовия коленного сустава здоровых 

людей. 

 

 

        

Рис. 1. Патологические 

изменения ядер сино-

виоцитов у больных с 

ОА: 1 – двухлопастное 

ядро с выбросом хрома-

тина; 2 – анафаза с мос-

тами и отставаниями 

хромосом; 3 – угловатое 

ядро; 4 – лизис ядер 

(апоптотические ядра);  

5 – кариопикноз; 6 – 

многогрупповая метафа-

за; 7 – микроядро 
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Морфометрический анализ ядер свиде-

тельствовал, что после РТ среди клеток, не 

подвергшихся апоптотическим изменениям, 

наблюдалось резкое увеличение площади и 

снижение уровня конденсации хроматина 

ядер синовиоцитов (рис. 2), что свидетель-

ствовало об интенсификации процессов 

биосинтеза в этих клетках. 

Кроме того, после лечения в синовии от-

мечен подъем пролиферативной активности. 

Если до лечения число делящихся клеток 

составило 0,4 ± 0,1 %, то после курса РТ 

уровень таких клеток достиг 1,6 ± 0,4 % 

(р < 0,05). При этом особенно существенно 

возросло число клеток на стадии профазы и 

метафазы (рис. 3). 

Также установлено, что ионизирующее 

α-излучение в эквивалентной дозе 280 мкЗв 

способствовало снижению общее число па-

тологических форм митозов (см. таблицу).  

В то же время полученные данные свиде-

тельствовали о существенных изменениях в 

частоте различных форм патологических 

митозов: возросло содержание в синовии 

таких измененных клеток, как митозы с от-

ставанием фрагментов хромосом, и резко 

сократилось число других форм патологи-

чески измененных клеток. 

Полученные результаты свидетельству-

ют, по нашему мнению, о преждевременном 

расхождении хроматид, что, возможно, свя-

зано с ускорением пролиферативных про-

цессов, наблюдаемых в синовии под воздей-

ствием ионизирующего альфа-излучения. 

Появление клеток с отставшими фрагмен-

тами хромосом свидетельствовало о спо-

собности РТ индуцировать разрывы хромо-

сом. Поскольку дочерние продукты радона 

являются альфа-излучателем, глубина про-

никающего ионизирующего воздействия 

которого не более нескольких микрон, то 

вряд ли следует полагать наличие его пря-

мого мутагенного действия на клетки сино-

вия. Более правдоподобной выглядит идея 

об опосредованном действии, например за 

счет нуклеаз лизосом, освобождающихся 

при гибели и разрушении клеток [13]. Как 

показывают данные, такие изменения крат-

ковременны и клетки с фрагментами и мик-

роядрами быстро устраняются иммунной 

системой уже через 2–3 нед. [14]. Наряду с 

этим при РТ существенно уменьшилось 

число синовиоцитов с нарушениями, свя-

занными с аномалиями клеточного центра и 

ахроматинового аппарата деления (много-

полюсные, многогрупповые и колхицино-

Рис. 2. Число клеток с различным 

уровнем конденсации хроматина 

интерфазного ядра в синовии у об-

следованных больных (p < 0,05 до  

и после лечения) 

Рис. 3. Число делящихся клеток в 

синовии у обследованных больных 

(p < 0,05 до и после лечения) 
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Количество патологических митозов в синовиоцитах  

у обследованных больных до и после радонотерапии, %  

(М ± m) 

 

Тип патологии 

Срок наблюдения 

до лечения 

(n = 27) 

после лечения 

(n = 27) 

 

Преждевременное расхож-

дение хроматид в профазе 
0,5 ± 0,2 1,9 ± 0,4 

**
 

 

Отставание ацентрических 

фрагментов в метафазе 
3,1 ± 0,5 8,4 ± 0,9 

*
 

 

Трех- и многополюсная ме-

тафаза 
0,8 ± 0,1 0,2 ± 0,2 

**
 

 

Многогрупповая метафаза 1,9 ± 0,3 0,2 ± 0,1 
*
 

 

К-митоз 4,6 ± 0,4 1,2 ± 0,5 
*
 

 

Отставание ацентрических 

фрагментов в анателофазе 
0,1 ± 0,1 0,6 ± 0,4 

 

Неравнополюсная анатело-

фаза 
0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1 

 

Трех- и многополюсная 

анателофаза 
5,6 ± 0,5 0,6 ± 0,3 

*
 

 

Анателофаза с мостами 0,3 ± 0,2 0,7 ± 0,1 

Итого 17,0 ± 1,0 13,9 ± 0,7 
**

 
 

Примечание: * – p < 0,05; ** – p < 0,01. 

 

 

 

подобные митозы). Возможно, что в этом 

случае исчезновение такого рода клеток 

связано со стимуляцией апоптотических 

процессов в синовии [15]. Не исключено, 

что наблюдаемые эффекты (разрушение  

дефектных клеток, усиление пролифератив-

ных процессов, индукция клеток с микрояд-

рами и фрагментами хромосом) обусловлены 
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способностью малых доз ионизирующего 

излучения стимулировать индукцию этих 

процессов. 

 

 

Выводы 

 

 

1. В синовии у больных с остеоартритами 

усиливаются апоптотические процессы с 

увеличением числа маложизнеспособных 

клеток с кариопикнозом, кариорексисом, 

кариолизисом, клеток с лопастными ядрами 

и микроядрами с возрастанием на этом фоне 

числа клеток с округлой формой ядер, ха-

рактерных для синовиальной среды суста-

вов здоровых людей. 

2. Продемонстрировано, что увеличива-

лась на 69 % площадь и снижался на 55,5 % 

уровень конденсации хроматина ядер сино-

виоцитов, не подвергшихся апоптотическим 

изменениям, что свидетельствует об интен-

сификации в них процессов биосинтеза. 

3. Установлено увеличение на 75 % про-

лиферативной активности клеток синовии с 

наиболее существенным приростом количе-

ства клеток на стадии профазы и метафазы,  

снижение на 83,4 % числа патологических 

митозов. 
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INFLUENCE ALFA-RADIATION ON MORPHOFUNCTIONAL CONDITION SYNOVIOCYTES  

OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 

 

Evidence results of computer morphometry of synovial cells before and after radonotherapy of 27 patients with os-

teoarthritis. Dose equivalent 280 mkZv are composed. As showed after treatment apoptosis processes are intesifed with 

increase of number cells with normal form of karyons and reduction of number cells with karyorrexix, karyolysis, karyo-

pyknosis and cells with spadely karyons and with microkaryons, increase on 69 % area and reduction on 55,5 % level of 

chromatin condencation of karyons synoviocytes, increase on 75 % proliferatively activity cells of synovia and on 83,4 % 

decrease number of pathological mitisis. Noted change are indicated on increase intensity processes of biosynthesis in 

karyons synoviocytes and increase activity reparatively reactions in synovial under exposure fellow doses α-radiation. 

Keywords: osteoarthritis, synoviocytes, radonotherapy, alfa-radiation. 

 


