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ËÈÏÎÊÀËÈÍ-2 – ÏÐÅÄÈÊÒÎÐ ÎÁÎÑÒÐÅÍÈß ÏÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ
ÏÐÎÖÅÑÑÀ Â ÏÎ×ÊÀÕ ÏÐÈ ÑÈÑÒÅÌÍÛÕ ÐÅÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÕ

ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈßÕ

Å.Â.Êóíäåð1, Ì.Â. Âîëêîâà2

ÄÍÊÀÇÍÀß ÀÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÏÎËÈÊËÎÍÀËÜÍÛÕ
ÈÌÌÓÍÎÃËÎÁÓËÈÍÎÂ ÏÐÈ ÐÀÍÍÈÕ ÀÐÒÐÈÒÀÕ

ÃÓÎ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»1,
ÓÎ «Âèòåáñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»2

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.

Â.Å. ßãóð, Í.Þ. Äîñòàíêî, Î.ß. Áàñëûê

ÀÑÑÎÖÈÀÖÈß HLA-Â27 C ÓÐÎÃÅÍÈÒÀËÜÍÛÌ È
ÏÎÑÒÝÍÒÅÐÎÊÎËÈÒÈ×ÅÑÊÈÌ ÂÀÐÈÀÍÒÀÌÈ ÐÅÀÊÒÈÂÍÎÃÎ

ÀÐÒÐÈÒÀ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

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.
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Целью нашего исследования явилось изучение концент�
рации ЛП�2 в моче пациентов с системными ревматически�
ми заболеваниями.

Обследовано 10 пациенток, находившихся на лечении в
отделении ревматологии 9 ГКБ: 7 с системной красной вол�
чанкой и волчаночным нефритом, 3 с системными васкули�
тами (микроскопический полиангиит, гранулематоз Вегене�
ра) и вторичным гломерулонефритом. Поражение почек под�
тверждено иммуногистохимически с помощью пункционной
биопсии почек. ЛП�2 исследовали в моче иммунофермент�
ным методом.

Концентрации ЛП�2 в моче колебались от 23,8 до 366,3
нг/мл (норма от 0 до 131,7 нг/мл). Установлена достовер�

ная прямая корреляционная связь уровня ЛП�2 с активнос�
тью патологического процесса в почках (степенью протеину�
рии, нарастанием креатининемии, ухудшением мочевого
осадка и степенью гистологических изменений в почечной
ткани), а также отрицательная связь с показателем скорос�
ти клубочковой фильтрации. При отсутствии клинических и
лабораторных признаков обострения нефрита параметры
ЛП�2 оставались нормальными.

Таким образом, исследование ЛП�2 в моче пациентов с
системной красной волчанкой и системными васкулитами
является важным для уточнения активности патологического
процесса в почечной ткани и решения вопроса о необходимо�
сти использования более агрессивных методов терапии.

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,
ÓÇ «9-ÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà»2

Ëèïîêàëèí, àññîöèèðîâàííûé ñ æåëàòèíàçîé íåéòðîôèëîâ (ëèïîêàëèí-2), ïîëó÷èë ïðèçíàíèå íå-
ôðîëîãîâ â êà÷åñòâå ìàðêåðà îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Ïîçæå ïîÿâèëèñü ñîîáùåíèÿ î òîì, ÷òî îí
ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ðàííèì ìàðêåðîì è ïðåäèêòîðîì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ãëîìåðóëîíåôðèòàõ,
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè, âîë÷àíî÷íîì íåôðèòå, ïîâðåæäåíèÿõ ïî÷å÷íûõ òðàíñïëàíòàòîâ è äð. Â
ïðîâîäèâøèõñÿ èññëåäîâàíèÿõ ïîêàçàíî äîñòîâåðíîå âîçðàñòàíèå êîíöåíòðàöèé ëèïîêàëèíà-2 (ËÏ-2)
êàê â ñûâîðîòêå êðîâè, òàê è â ìî÷å ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â ïî÷êàõ.
Îäíàêî ïîëó÷åííûå ñîîáùåíèÿ íîñÿò ñïîðàäè÷åñêèé õàðàêòåð, ÷òî òðåáóåò äàëüíåéøåãî íàêîïëåíèÿ
èíôîðìàöèè î ðîëè ËÏ-2 ïðè ðàçëè÷íûõ íåôðîïàòèÿõ.

Í.È. Àðòèøåâñêàÿ, Ì.Ñ. Õðóöêàÿ, Ý.À. Ìèõíåâè÷, À.À. Ñàâ÷åíêî

ÎÏÛÒ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ ÏÅÐÂÈ×ÍÛÕ ÑÈÑÒÅÌÍÛÕ ÂÀÑÊÓËÈÒÎÂ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Äèàãíîç ñèñòåìíîãî âàñêóëèòà ïðåäïîëàãàåò âûïîëíåíèå ñïåöèàëüíûõ äîðîãîñòîÿùèõ èììóíîëîãè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ÷òî òðåáóåò íåîñïîðèìîãî îáîñíîâàíèÿ äëÿ èõ ïðîâåäåíèÿ.

В течение одного года в отделении ревматологии №2 2�
й клинической больницы г.Минска находилось 6 пациентов
с системными васкулитами, из них 4 с васкулитом Шенлейн�
Геноха, 1 – с синдромом Вегенера. Мы посчитали правиль�
ным привести пример случая васкулита, в диагностике ко�
торого Международные диагностические критерии не были
основополагающими. Определялся гиперлимфоцитоз (до
90%) в течение 2�х лет. Пациентка К., 65 лет, поступила в
отделение с диагнозом реактивного артрита. Болеет более
2 лет. Начало заболевания проявлялось эпизодами феб�
рильной лихорадки, рецидивирующим стоматитом. В ОАК –
лимфоцитоз до 85�90%. В последние полгода появились
симметричные язвы на голенях. Состояние средней тяжес�
ти. Пациентка удовлетворительного питания, периферичес�
кие лимфоузлы не пальпируются. В области верхней трети
голеней симметрично имеются 2 язвы округлой формы с
гладким дном. Сердце и легкие в норме. Печень не увели�

чена. Селезенка не пальпируется. В ОАК – легкая анемия,
умеренный лейкоцитоз, лимфоцитоз (86%), СОЭ 56 мм/ч. В
ОАМ белок 0,1‰, единичные эритроциты. СРП увеличен в
10 раз. В связи с необъяснимым гиперлимфоцитозом вы�
полнено иммунофенотипирование клеток периферической
крови, выявлено 88,7% лимфоцитов с фенотипом
CD3+CD8+CD25+HLA�DR+CD4, что может быть характерно
для Т�клеточной лимфомы. Отсутствие клинических призна�
ков и данные КТ исключало лимфопролиферативные забо�
левания и тимому. На фоне массивной антибактериальной
терапии появились множественные инфильтраты, при вскры�
тии которых выделялся гной, сформировалась эмпиема
плевры. Поставлен диагноз язвенно�некротизирующего вас�
кулита (синдром Бехчета), осложненного сепсисом. Прове�
дена пульс�терапия с последующим назначением ГКС. Со�
стояние существенно улучшилось, в ОАК – легкая анемия,
лимфоциты 5�12%, СОЭ 40�20 мм/ч.

Ý.À. Ìèõíåâè÷

ÏÀÐÅÍÒÅÐÀËÜÍÎÅ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÃËÞÊÎÊÎÐÒÈÊÎÈÄÎÂ
ÏÐÈ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÕ È ÇÀÒßÆÍÛÕ ÔÎÐÌÀÕ

 ÏÎÄÀÃÐÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÀÐÒÐÈÒÀ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Àêòóàëüíîñòü: ëå÷åíèå ïîäàãðè÷åñêîãî àðòðèòà ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäàìè (ÃÊÑ) èçó÷åíî íåäîñòà-
òî÷íî.

Цель: изучить клиническую эффективность, безопасность
внутривенного применения дексаметазона (Д) и преднизо�
лона (П) при затяжном и хроническом подагрическом артри�
те.

В исследование включены 41 пациент с затяжным и

хроническим подагрическим артритом. Диагноз подагры
был кристалл�верифицирован у 32 (73%) пациентов. 40
(98%) пациентов имели сопутствующую кардиоваскулярную
патологию: артериальная гипертензия у 37 (90%) пациен�
тов, ИБС – у 32 (78%) пациентов. Все пациенты до назна�


