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Àêòóàëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ. Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ðàííèõ àðòðèòîâ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç
ïðîáëåìíûõ âîïðîñîâ ñîâðåìåííîé ðåâìàòîëîãèè. Èçó÷åíèå àáçèìíîé àêòèâíîñòè ïðè ðàííèõ àðòðè-
òàõ ïðåæäå íå ïðîâîäèëîñü, â òî æå âðåìÿ ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ è äèàãíîñòè÷åñ-
êàÿ ðîëü êàòàëèòè÷åñêèõ àíòèòåë ïðè äàííîé ïàòîëîãèè.

Цель. Изучение абзимов (каталитических иммуноглобу�
линов) с деполимеризующей (ДНКазной) активностью при
раннем ревматоидном артрите и остром реактивном артри�
те.

Объект исследования. 27 пациентов с ранним ревмато�
идным артритом (рРА), 41 пациент с острым реактивным
артритом (ОРеА) и 39 здоровых лиц (контрольная группа).

Использованные методики. Выделение поликлональных
иммуноглобулинов проводилось комбинированным рива�
нол�аффинно�хроматографическим методом. Постановка
реакции ДНКазной активности осуществлялась согласно раз�
работанной и модифицированной нами методике, оценка
результатов реакции проводилась с помощью риванолово�
го сгустка полуколичественным методом.

Научная новизна. Нами впервые изучена ДНКазная ак�
тивность иммуноглобулинов при ранних артритах, получен�
ные данные являются новыми сведениями о патогенезе рРАи
ОРеА.

Полученные научные результаты и выводы. При рРА
удельная ДНКазная активность составила М=4,50 (размах
Min�Max 3,00�5,00, 95% ДИ для медианы 4,00�5,00), при
ОРеА М=2,50, (размах Min�Max 0,50�4,50, 95% ДИ для ме�
дианы 2,00�2,74), у здоровых лиц М=0,00 (размах Min�Max
0,00�2,00, 95% ДИ для медианы 0,00�0,00). Различия меж�
ду уровнями удельной ДНКазной активности IgG у пациен�
тов с рРА и ОРеА по сравнению с группой здоровых лиц были
статистически высокозначимыми (p<0,0001). У пациентов с
рРА величина удельной ДНКазной активности IgG превыша�
ла (p<0,0001) аналогичный показатель в группе пациентов
с ОРеА.

Заключение. Статистически достоверные различия меж�
ду уровнями ДНКазной активности при ранних артритах мож�
но рассматривать как потенциальный дополнительный кри�
терий дифференциальной лабораторной диагностики ран�
них артритов.
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Ïî ýòèîëîãèè ðåàêòèâíûé àðòðèò (ÐåÀ) ïîäðàçäåëÿåòñÿ íà 2 îñíîâíûå ãðóïïû – óðîãåíèòàëüíûé è
ïîñòýíòåðîêîëèòè÷åñêèé. Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ÐåÀ ðàçâèâàåòñÿ ëèøü ó 1-3% ïàöèåíòîâ,
ïåðåíåñøèõ óðîãåíèòàëüíóþ èíôåêöèþ, è ó 2-12% – êèøå÷íóþ èíôåêöèþ. Ýòî ïîçâîëÿåò ïðåäïîëî-
æèòü çíà÷èòåëüíûé âêëàä ãåíåòè÷åñêîãî ïðåäðàñïîëîæåíèÿ ê ðàçâèòèþ ÐåÀ ó ëèö, ïåðåíåñøèõ óðîãå-
íèòàëüíóþ èëè êèøå÷íóþ èíôåêöèþ.

Цель исследования – определение частоты встречаемо�
сти HLA�B27 у пациентов с РеА различной этиологии.

HLA�В27 был определен у 228 пациентов с РеА: у 159 из
них триггером заболевания была урогенитальная инфекция
(преимущественно хламидийная), у 12 – кишечная (преиму�
щественно йерсиниозная). У 25 пациентов РеА развился на
фоне других инфекционных процессов, у 32 – инфекцион�
ный триггер заболевания выявлен не был.

Результаты. Частота встречаемости HLA�B27 у пациен�
тов с РеА, имеющих в качестве триггера урогенитальную ин�
фекцию, составила 45,9% (73/159), кишечную инфекцию –
75,0% (9/12), иную инфекцию – 56,5% (13/23), что значи�
тельно чаще, чем в контрольной группе – 7,8% (24/308) и у
пациентов с ревматоидным артритом (РА) – 10,8% (33/305).

Различия высоко статистически значимы для всех групп
сравнения (ТМФ; р<0,001). У пациентов с постэнтероколи�
тическим вариантом РеА антиген В27 встречался несколько
чаще, чем у пациентов с урогенитальным РеА (ТМФ, p<0,1).

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о высоком
риске развития РеА у носителей антигена В27: 1) у лиц, перенес�
ших урогенитальную инфекцию риск odds ratio (OR) заболеть РеА
составляет 10,0 (95% confidance interval, CI95 6,0�16,8), likelihood
ratio (LR+) фенотипа «HLA�В27+»=3,2 (2,6�3,8), LR�фенотипа «HLA�
В27 – »=�3,1 (�2,3 и�4,4); 2) у лиц, перенесших кишечную инфек�
цию OR=35,5 (9,6�129,2), LR+=26,1 (8,1�86,8), LR�=�1,4 (�1,2 и�
1,6); 3) апостериорная вероятность (АпоВ) РеА у лиц с «HLA�B27+»
vs РА возрастает в 2,7 раза (LR+=2,7; CI95 2,2�3,2); 4) АпоВ РА у
лиц с «HLA�B27�» vs РеА возрастает в 2,8 раза.


