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соответственно. Особый интерес представляет анализ динамики показателей. При 
активации РА относительный прирост спонтанных METs достигал 108,1%, что су-
щественно превышало аналогичный показатель для индуцированных форм (45,8%). 
В группе ОА с синовитом соответствующие значения составили 89,9% и 39,2%. От-
ношение уровня спонтанного к индуцированному METosis было выше при РА (2,4) по 
сравнению с ОА (2,3). Полученные данные свидетельствуют о различиях в патогене-
тических механизмах формирования METs при аутоиммунном воспалении при РА и 
реактивном при ОА. Наибольший дисбаланс между спонтанным и индуцированным 
METosis (2,8 раза) зарегистрирован при активном РА, что подчеркивает важную роль 
активации моноцитов в поддержании аутоиммунного процесса.

Выводы. Результаты демонстрируют значительное усиление образования 
METs при РА по сравнению с ОА, что подтверждает важность спонтанного METosis 
в развитии аутоиммунного воспаления. Полученные данные создают теоретические 
предпосылки для рассмотрения параметров METs в качестве перспективного диффе-
ренциально-диагностического критерия и потенциальной мишени для терапевтиче-
ского воздействия.
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Обоснование. Болезнь Стилла взрослых (БСВ) – системное воспалительное за-
болевание невыясненной этиологии, клиническими проявлениями которого являются 
поражение суставов, приступы лихорадки, боль в горле, сыпь и увеличение лимфо-
узлов при отсутствии в крови пациентов ревматоидного фактора. Из-за низкой рас-
пространенности БСВ (0,16-1,5 случаев на 100 тысяч человек) достоверные сведения 
о ее патогенезе и единые клинические рекомендации отсутствуют. Диагностика тре-
бует проведения всестороннего дифференциального анализа, включающего бактери-
альные и вирусные инфекции, онкологические заболевания, системные поражения 
соединительной ткани. Для назначения подходящей терапии требуются годы, что 
приводит к ухудшению прогноза, развитию осложнений и инвалидизации пациентов.

Цель исследования. На примере клинического случая пациента с БСВ опреде-
лить перспективные подходы к патогенетической терапии БСВ.

Материалы и методы. Анализ медицинской карты стационарного пациента, 
наблюдающегося в УЗ «6-я городская клиническая больница» г. Минска. Данные от-
ечественной и зарубежной литературы.
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Результаты и обсуждение. В основе патогенеза БСВ лежит иммунный ответ 
Т-хелперов, преимущественно 1-го типа (Th-1). Тh-1 синтезируют провоспалительные 
цитокины, такие как фактор некроза опухоли-альфа (ФНО-α), который акиивирует вы-
работку интерлейкина-1 (ИЛ-1) и интерлейкина-6 (ИЛ-6). ИЛ-1, действуя на центры 
терморегуляции в гипоталамусе, приводит к повышению set point и вызывает лихо-
радку. ИЛ-1 также способствует продукции белков острой фазы воспаления печенью 
и пролиферации эндотелия. Под воздействием ИЛ-1 увеличивается выработка ИЛ-6, 
который оказывает сходные эффекты, а также стимулирует активацию остеокластов.  
Пациент С., 37 лет, характерные для БСВ симптомы наблюдаются с 2010 года: перио-
дическая лихорадка в ночное время, боль в горле, артралгия, появление сыпи. Диагноз 
БСВ был установлен в 2013 году. С 2015 года получал ритуксимаб (антитела (АТ) к 
CD20 В-лимфоцитов); лефлуномид (блокирует активацию синтеза ИЛ-6); адалиму-
маб (АТ к ФНО-α); тоцилизумаб и окрелизумаб (антитела к рецептору IL-6) – без 
эффекта. С 2023 года назначен левилимаб - АТ к рецептору IL-6, отмечалась хорошая 
переносимость препарата (отсутствие аллергической реакции) и снижение частоты 
приступов заболевания. С ноября 2024 г. по 31 января 2025 г., во время перерыва в 
ведении левилимаба, отмечалась лихорадка до 38,5°С в течение 2 месяцев, нарастание 
уровня лейкоцитов до 19*10*9/л, гиперферритинемия (425 нг/мл). После возобнов-
ления инъекций левилимаба температура тела нормализовалась, уровень лейкоцитов 
снизился до 11*10*9/л. В анализе крови от 07.03.2025 обнаружены антинейтрофиль-
ные антитела, антитела к ядерным антигенам, моноцитоз, повышение уровня CРБ и 
ИЛ-6, гиперферритинемия.

Выводы. В связи с несвоевременной постановкой диагноза и длительной неэф-
фективной терапией у пациента развились артроз коленных суставов, требующий про-
тезирования, гепато- и спленомегалия, поливалентная аллергия на антибиотики и ГИБП. 
Данный случай демонстрирует необходимость дальнейшего изучения БСВ для раз-
работки рациональных стратегий диагностики и лечения данного заболевания.
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Обоснование и цель исследования. Системная красная волчанка (СКВ) – 
системное аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, характеризующееся 
гиперпродукцией аутоантител к компонентам клеточного ядра и цитоплазмы с раз-
витием иммуновоспалительного повреждения внутренних органов. ВИЧ-инфекция 
– хроническая инфекция, передающаяся половым или гемоконтактным путем, вызы-
ваемая вирусом иммунодефицита человека СКВ и ВИЧ имеют много общих клини-
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