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СМАЗОЧНАЯ СПОСОБНОСТЬ ЗАМЕНИТЕЛЕЙ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 

НА ОСНОВЕ СЫВОРОТКИ КРОВИ 

В. И. Николаев, Ж. В. Кадолич 

Гомельский государственный медицинский университет 

Ряд заменителей синовиальной жидкости на основе сыворотки крови протестирован по критерию сма-
зочной способности с помощью трибометра маятникового типа. Обнаружено, что коэффициент трения па-
ры, моделирующей металлополимерный эндопротез сустава, изменяется при смазке под воздействием маг-
нитного поля. Закономерности такого изменения зависят от соотношения и характера действия модифика-
торов аутосыворотки. Отмечена практическая значимость трибологического анализа составов искусствен-
ной синовиальной жидкости для локальной терапии суставов. 

Ключевые слова: коэффициент трения, сыворотка крови, магнитное поле, сустав, синовиальная жид-
кость, лекарственные средства. 

LUBRICATING ABILITY OF SYNOVIAL FLUID SUBSTITUTES 
ON THE BASE OF BLOOD SERUM 

V. I. Nikolaev, G. V. Kalodich 

Gomel State Medical University 

A row of synovial fluid substitutes on a base of blood serum was tested by lubricating ability criterion with a 
help of a friction gage of pendulum type. Detected that a coefficient of pair friction, modeling a metal-polymeric 
implant joint, was changing during lubrication under the influence of magnetic field. The regularities of such 
changes depend on the correlation and characters of autoserum modifiers action. It was marked a practical meaning 
of the tribological analysis compositions of artificial synovial fluid for local joint therapy. 

Key words: coefficient friction, blood serum, magnetic field, joint, synovial fluid, remedies. 
 
 
Введение 
При лечении заболеваний суставов широ-

ко применяют метод локальной терапии. В по-
лость сустава вводят лекарственные средства 
различного характера действия: кортикостеро-
идные гормоны, цитостатические препараты, 
ингибиторы протеолитических ферментов, а также 
заменители синовиальной жидкости [1]. Ис-
пользование последних с целью предотвраще-
ния патологических изменений в тканях суста-
ва стало тенденцией современной артрологии. 
Разработаны и применяются различные заме-
нители смазочной жидкости суставов, совмес-

тимые с синовиальной средой природной три-
босистемы [2, 3]. Использование интраартику-
лярных инъекций сыворотки собственной кро-
ви пациента в качестве лекарственных средств, 
компенсирующих недостаток синовиальной 
жидкости в системе естественного сустава,  
является одним из современных подходов к 
решению задачи поддержания работоспособ-
ности хряща [4]. Основанием для такого реше-
ния является факт абсолютной биосовмести-
мости аутосыворотки крови с суставом и бли-
зость ее биохимического состава к составу ес-
тественной синовиальной жидкости [5, 6]. 
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Цель работы — изучение смазочной спо-
собности сыворотки крови, содержащей стек-
ловидное тело и «Кеналог-40». 

Выбор в качестве лекарственного средства 
стекловидного тела обоснован особенностями 
состава препарата [7], позволяющими реализо-
вать в модельных составах трибологическую 
функцию синовиальной жидкости, обусловленную 
наличием специфического углевод-белкового со-
единения — гиалуроновой кислоты [8]. 

Использование «Кеналога» обусловлено эф-
фективностью применения данного препарата 
для ликвидации признаков асептического воспа-
ления в суставе у больных с остеоартрозом [1]. 

Материалы и методы исследования 
Оценку смазочной способности исследуе-

мых составов проводили с использованием хо-
рошо зарекомендовавшего себя в эксперимен-
тальной работе трибометра маятникового типа 
(рисунок 1) [9, 10]. 
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Рисунок 1 — Схема (а) и внешний вид (б) прибора 

маятникового типа ТСМ 120 для исследования трения в суставах: 
1 — индентор; 2 — опора (образец); 3 — маятник; 4 — счетчик числа колебаний; 5 — сменные грузы 

 
 
Пара трения трибометра состояла из опо-

ры, выполненной из сертифицированного для 
ортопедии сверхвысокомолекулярного поли-
этилена, и индентора из стали марки 12Х18Н9. 
Испытания проводили при массе маятника m = 
2,0 кг и скорости скольжения v = 1,0 м/c.  

Для моделирования биофизического поля 
естественного сустава в зоне трения исследуе-
мой пары создавали магнитное поле, генери-

руемое соленоидом (количество витков N = 
600±2, диаметр проволоки d = 0,07 мм, диа-
метр катушки D = 21 мм), установленным в 
опоре маятникового трибометра. 

На рисунке 2 показана конструкция опор-
ного узла маятникового трибометра. Зона тре-
ния образца представляет собой цилиндриче-
скую канавку (рисунок 2а, поз. 4), в которую 
заливали исследуемую жидкость. 
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Рисунок 2 — Опорный узел (а) и индентор (б) маятникового трибометра: 
1 — корпус; 2 — винт; 3 — полимерный образец; 4 — соленоид; 5 — канавка 

 
 
Заготовку и консервирование сыворотки кро-

ви проводили по стандартной методике в соответ-
ствии с инструкцией МЗ РБ № 124-1102 от 
13.06.2003 г. Фирмой-производителем «Кеналога-
40» является «Bristol-Myers Squibb SpA» (Италия). 

Исследуемые жидкости с помощью шпри-
ца помещали в канавку полимерного образца и 

воздействовали на зону трения магнитным по-
лем соленоида от 5 до 60 мин. С помощью ис-
точника питания постоянного тока, соединен-
ного с соленоидом через мультиметр DT–830В, 
задавали силу тока I = 0,06 А и напряжение U = 6 В. 
Напряженности магнитного поля в опоре три-
бометра Н = 1,2 кА/м соответствует диапазону 
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оптимальных напряженностей постоянных маг-
нитных полей, применяемых для магнитотера-
пии суставов [11]. Для контроля задаваемых 
величин I и U использовали мультиметр DТ-
830 В. Датчики трибометра были соединены с 
цифровым измерительным комплексом, что по-
зволило осуществить автоматическую запись па-
раметров трения. 

Смазочную способность экпериментальных 
жидкостей оценивали по коэффициенту трения. 

Результаты и обсуждение 
В таблице 1 приведены результаты трибо-

логических исследований смазочных составов 
заменителя синовиальной жидкости, компо-
нентами которого являются сыворотка крови и 
стекловидное тело. 

Таблица 1 — Результаты трибологических исследований 

Состав смазочной среды, мас. % 
сыворотка крови стекловидное тело 

Коэффициент трения, fо 

100 — 0,067 
— 100 0,065 
75 25 0,063 
50 50 0,054 
25 75 0,060 

Примечание. В таблице приведены средние значения коэффициента трения измерений. 
 

 
Сравнительный анализ данных таблицы 1 

показывает, что наименьший коэффициент тре-
ния демонстрирует композиция с соотношени-
ем структурных составляющих 1:1. Уменьше-
ние значения коэффициента трения можно 
объяснить эффектом суммарного воздействия 
нескольких факторов: присутствием в составе 
смазочной композиции аутосыворотки, кото-
рая является источником жидкокристалличе-
ских компонентов [6], и достижением  опти-
мальной с позиции трибологии вязкости экс-
периментального состава [8]. Стекловидное 
тело выступает в качестве необходимой для 
повышения вязкости добавки к электролит-
ной основе сыворотки и способствует фор-
мированию системы [12], обеспечивающей 
амортизационный эффект за счет образова-
ния пространственной молекулярной струк-
туры комплексов гиалуроной кислоты и про-

теинов, образующих трехмерные сетки с кон-
систенцией геля. 

Результаты исследования по влиянию маг-
нитного поля на смазочную способность ис-
следуемых жидкостей представлены графи-
чески на рисунке 3. Установлено, что сыво-
ротка крови с содержанием стекловидного 
тела 25 мас. % практически не реагирует на 
поле соленоида, тогда как при 50 мас. % на-
блюдается не только резкое снижение коэф-
фициента трения, но и повышение чувстви-
тельности состава к воздействию поля. Уве-
личение содержания стекловидного тела в 
экспериментальной композиции до 75 мас. % 
неоправдано с точки зрения практического 
применения состава по причине нарушения 
оптимального содержания  гиалуроновой ки-
слоты, характерного для натуральной сино-
виальной жидкости [6]. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3 — Кинетическая зависимость коэффициента трения в модельной трибосистеме, 

подвергнутой воздействию магнитного поля при смазке смесью следующих составов, мас. %: 
1 — 75 сыворотки и 25 стекловидного тела; 2 — по 50 сыворотки и стекловидного тела; 

3 — 25 сыворотки и 75 стекловидного тела 
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Чувствительность исследуемых составов к 
воздействию магнитного поля можно объяс-
нить следующим образом. Обработка смазоч-
ной прослойки в поле соленоида способствует 
оптимальной с позиции трибологии ориента-
ции слоев жидких кристаллов относительно 
направления трения. In vivo оптимальная три-
бологическая ориентация жидкокристалличе-
ских компонентов синовиальной среды суста-
вов создается под действием биополя биологи-
ческого узла трения. Следует отметить, что та-
кие же закономерности зарегистрированы при 
смазывании опоры маятникового трибометра ус-
ловно здоровой синовиальной жидкостью [13]. 

Аналогичные эксперименты были прове-
дены при использовании в качестве добавки к 
аутосыворотке «Кеналога-40». Введение в ка-
навку трибометра только стероидного препа-
рата ухудшает трение [14]. Расслаивание сус-
пензии уже в момент извлечения лекарствен-
ного средства из ампулы не позволяет обеспе-
чить постоянного соотношения фаз в малых 
объемах препарата, помещенного в зону тре-
ния. Соотношение компонентов 1:3 компози-
ции «сыворотка-Кеналог» является оптималь-
ным. Исследуемый состав позволяет исклю-
чить факт мгновенного фазового расслаивания 
смазочной среды в зоне контакта и улучшает 
трение. Значение коэффициента трения снижа-
ется  до 0,084, в то время как при смазке опоры 
«Кеналогом» коэффициент трения равен 0,106. 

Соединение «Кеналога» с сывороткой кро-
ви также позволяет обогатить модельную смесь 
полярными компонентами и придает иссле-
дуемому заменителю синовиальной жидкости 
квазиполяризационные свойства. Наличие ква-
зи-электретных свойств позволяет повысить 
чувствительность лекарственных средств к 
магнитному полю [15]. Воздействие в тече-
ние 60 мин магнитного поля на сыворотку 
крови с содержанием 25 мас. % «Кеналога» 
сопровождается уменьшением значения ко-
эффициента трения до 0,071, что свидетель-
ствует о возможности одновременного соче-
тания двух лечебных факторов — противо-
воспалительного и трибологического — для 
усиления терапевтического эффекта от инъ-
екции данного заменителя синовиальной жид-
кости в больной сустав. 

Заключение 
Заменитель синовиальной жидкости на ос-

нове аутосыворотки в сочетании со стекловид-

ным телом обладает абсолютной биосовмести-
мостью с организмом пациента, высокой смазоч-
ной способностью и чувствительностью к воздей-
ствию магнитного поля, моделирующего биофи-
зическое поле естественного сустава. Инъекции 
такого заменителя при оптимальном соотноше-
нии структурных составляющих могут быть при-
менены в клинической практике как средство, за-
меняющее и улучшающее свойства и функции ес-
тественной смазочной среды суставов. Использо-
вание в качестве модификатора сыворотки крови 
лекарственного средства противовоспалительного 
действия позволяет расширить показания для ин-
траартикулярного введения кортикостероидных 
препаратов при остеоартрозе. 
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