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КИМ ≥ 1,3 мм как атеросклеротическая бляшка (АТБ). Дополнительно учитывалось 
наличие АТБ на других осмотренных участках сонных артерий

Для определения полиморфизма гена ФНО-α использовался метод полимераз-
ной цепной реакции со специфическими праймерами. При изучении были выделены 
следующие аллельные полиморфизмы гена ФНО-α: АА, AG, GG.

Статистический анализ проводился с использованием методов описательной 
статистики, непараметрических методов. Статистическая значимость показателей 
была определена как р<0,05. Для оценки сходства исследуемых выборок по распреде-
лению частот аллельных сочетаний был использован корреляционный анализ.

Результаты и обсуждение. По данным УЗ-исследования БЦА средняя тол-
щина КИМ ОСА в группах пациентов с РА и ИБС составила 0,72 (0,64-0,78) и 0,70 
(0,67-0,78) мм соответственно, в группе контроля 0,67(0,6-0,73) мм. При сравнении 
в группах пациентов с РА и ИБС относительно группы здоровых лиц выявлены до-
стоверные различия средней толщины КИМ ОСА (р= 0,002 и 0,001 соответственно). 
Атеросклеротические изменения экстракраниальных отделов БЦА в группе пациен-
тов с РА встречались у 25 пациентов (26,3%), в группе пациентов с ИБС 12 (26,9%), 
в группе контроля у 10 обследованных (8,9%). Атеросклеротические изменения экс-
тракраниальных отделов БЦА в группе пациентов с РА и в группе пациентов с ИБС 
встречались в 3 раза чаще, чем в группе здоровых лиц, данные различия были стати-
стически значимы в обеих группах относительно группы контроля (р=0,0009 и 0,005).

При исследовании генотипов пациентов с РА отмечалось повышение частоты 
встречаемости АА полиморфизма гена ФНО-α (4,9%) относительно группы пациен-
тов с ИБС и группы контроля, где данный показатель составил 2,2% и 1,79%.

Выводы. Атеросклеротические изменения экстракраниальных отделов БЦА бо-
лее часто встречались в группе пациентов с РА, чем в группе здоровых лиц соответству-
ющего возраста и были сопоставимы с частотой данных изменений у пациентов с ИБС. 
Повышенную частоту встречаемости АА полиморфизма гена ФНО-α у пациентов с РА 
относительно других групп, можно объяснить тем, что аллель А отвечает за высокий 
уровень экспрессии ФНО-α и может потенцировать каскад воспалительных реакций ло-
кально в суставе и сосудистой стенке, поддерживая хроническое воспаление.
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У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
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В настоящее время установлена более высокая сердечно-сосудистая заболева-
емость и смертность среди пациентов, страдающих ревматоидным артритом (РА), но 
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несмотря на множество исследований нет верифицированных маркеров, способных 
помочь в выявлении пациентов с высокими сердечно-сосудистыми рисками среди па-
циентов с ревматоидным артритом. Учитывая важную роль воспаления в развитии 
атеросклероза, можно предположить, что применение глюкокортикостероидных пре-
паратов (ГКС) способно подавлять продукцию аутоантител и тем самым уменьшать 
хроническое воспаление и повреждение сосудистой стенки. С другой стороны, ис-
пользование ГКС способствует задержке жидкости, увеличению артериального дав-
ления, что является неблагоприятным для сосудистого русла. Антифосфолипидные 
антитела (аФЛ) - разнородная группа аутоантител с различной антигенной специфич-
ностью, обладающих способностью влиять на коагуляционный каскад, что определя-
ет потенциальное влияние данных антител на сердечно-сосудистую заболеваемость 
у пациентов с ревматоидным артритом. К антифосфолипидным антителам относятся 
антитела к кардиолипину (КЛ), антитела к β2-гликопротеину 1 (β2-ГП1), волчаноч-
ный антикоагулянт.

Цель работы. Определение влияния низких доз метилпреднизолона на уровни 
антифосфолипидных антител у пациентов с РА.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели были обследованы 
62 пациента (55 женщин и 7 мужчин), страдающих серопозитивным РА. Диагноз РА 
установлен в соответствии с критериями АРА (1987). У всех пациентов была умерен-
ная и высокая активность артрита (определена по DAS 28). Средний возраст 50,2±8,4 
лет, средняя длительность заболевания 8,9 (4,0-14,0).

Включенные в исследование пациенты с РА были разделены на группы:
1-я группа – пациенты с РА, принимающие базисную терапию метотрексатом.
2-я группа – пациенты с РА, принимающие комбинацию метотрексата и метил-

преднизолона.
Доза метотрексата в обеих группах составила 12,5-15 мг/неделю и метилпред-

низолона 4-6 мг/сут. Данную терапию пациенты принимали не менее 12 недель.
Группы были сопоставимы по возрасту и длительности РА. В первую группу 

вошли 33 пациента, во вторую 29.
Уровни антифосфолипидных антител (антитела к КЛ классов Ig G и M, анти-

тела к β2-ГП1 классов Ig G и M, волчаночный антикоагулянт) в сыворотке крови опре-
деляли иммуноферментным методом. Результаты приведены в МЕ/л.

Статистический анализ проводился с использованием методов описательной 
статистики, непараметрических методов. При описании количественных признаков 
данные представлены в виде медианы (Me) и межквартильного интервала (25-й и 75-й 
перцентили). Статистическая значимость показателей была определена как р <0,05.

Результаты. Уровни антител к КЛ класса Ig G в группах 1 и 2 составили 52,1 
(37,5-58,5) и 36,8 (25,3-47,5) МЕ/л. При сравнении групп по данному показателю было 
выявлено, что у пациентов 1-ой группы уровень антител к КЛ класса G статистически 
значимо выше, чем у пациентов 2-ой группы (p=0,0022). Уровни антител к КЛ класса 
Ig М в группах 1 и 2 составили 18,6 (12,6-43,4) и 21,8(11,9-55,25) МЕ/л. Статистиче-
ских различий по уровню данного показателя в группах пациентов выявлено не было 
(р>0,05).
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Уровни антител к β2-ГП1 класса Ig G в группах 1 и 2 составили 9,4 (7,1-13,1)
и 6,6(5,2-8,61) МЕ/л. При сравнении групп по данному показателю было выяв-

лено, что у пациентов 1-ой группы уровень антител к β2-ГП1 класса G статистически 
значимо выше, чем у пациентов 2-ой группы (p=0,004).

Уровни антител к β2-ГП1 класса Ig G в группах 1 и 2 составили 3,54 (2,9-5,7)
и 4,29(1,88-7,91) МЕ/л. Статистически значимых различий при сравнении уров-

ней антител в выделенных группах пациентов выявлено не было (р>0,05).
Таким образом, статистически значимые различия между группами были выяв-

лены по уровням антител к КЛ класса Ig G и антител класса Ig G β2-ГП1 класса Ig G. 
Значения данных показателей были достоверно ниже при добавлении к схеме лечения 
метилпреднизолона.

Выводы. Применение метилпреднизолона в терапии ревматоидного артрита 
способствует снижению уровня антител класса Ig G к кардиолипину и антител класса 
Ig G к β2 гликопротеину-1 у пациентов с РА, что может иметь определенное значение 
для снижения риска развития и прогрессирования атеросклероза у данной группы па-
циентов.
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Введение. Синдром SAPHO – это хроническое иммуноопосредованное забо-
левание, которое поражает кожу, суставы и кости. Аббревиатура синдрома отражает 
различные сочетания синовита, акне, пустулеза, гиперостоза и остеита.

Описание клинического случая.
Пациентка женского пола в возрасте 57 лет обратилась к ревматологу по направ-

лению дерматолога в октябре 2023 года с жалобами на боли в грудной клетке и око-
лопозвоночной области и выраженную утреннюю скованность в грудном отделе по-
звоночника длительностью более 1 часа. Также она отмечала периодические боли и 
припухлость голеностопных суставов. Вышеупомянутые жалобы беспокоят около 10 
лет, заболевание протекает волнообразно, приступы обострения сменяются периодами 
ремиссии. Обострение болей сопровождается припухлостью в области грудино-ребер-
ных и позвоночно-реберных сочленений. Приступ обострения купируется длительным 
приемом нестероидных противовоспалительных препаратов в максимальных суточных 
дозах. Пациентка много лет наблюдается неврологом и терапевтом по поводу боли в 
спине с диагнозом «остеохондроз позвоночника, вертеброгенная торокалгия».

Сыпь на коже ладоней и кистей беспокоит около 30 лет, более 20 лет назад вы-
ставлен диагноз «ладонно-подошвенный пустулез», наблюдается дерматологом. Кож-
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