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В�работе�представлена�динами±а�а±тивности�про-�и�противовоспалительных�цито±инов�сыворот±и�±рови�¾�65
больных�ревматоидным�артритом�в�зависимости�от�а±тивности,�длительности�воспалительно�о�процесса,�наличия
либо�отс¾тствия�ревматоидно�о�фа±тора.

Установлено,�что�¾ровень�ФНО-α в�сыворот±е�±рови�больных�РА�зависит�от�степени�а±тивности�воспалительно-
�о�процесса�и�длительности�течения�заболевания,�о±азываясь�ниже�при�¾меренной�и�высо±ой�степени�а±тивно-
сти,�а�та±же�при�длительности�заболевания�более�5�лет.�Содержание�ИФ-γ�и�ИЛ-4�в�сыворот±е�±рови�больных�РА
зависит�от�степени�а±тивности�воспалительно�о�процесса�и�не�зависит�от�длительности�течения�болезни.�Уровень
всех�из¾чаемых�цито±инов�повышен�по�сравнению�с�±онтролем�¾�больных�±а±�с�наличием,�та±�и�отс¾тствием�в
сыворот±е�±рови�ревматодно�о�фа±тора.
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In�this�work�dynamics�of�inflammatory�and�anti-inflammatory�cytokines�in�blood�serum�of�65�patients�with�atrophic
arthritis�depending�on�activity,�duration�of�inflammatory�process,�presence�or�absence�of�the�rheumatoid�factor�is
represented.

It�is�determined:�that�the�level�of�ФНО-α�in�blood�serum�among�patients�with�atrophic�arthritis�does�not�depend�upon
the�growth�of�an�inflammatory�process’s�activity�and�presence�or�absence�of�the�rheumatoid�factor,�but�it�depends�upon
the�clinical�course’s�duration.�The�maintenance�of�ИФ-γ�and�ИЛ-4�in�patients’�blood�serum�with�atrophic�arthritis
depends�upon�a�degree�of�an�inflammatory�process’s�activity�and�does�not�depend�upon�the�clinical�course’s�duration
and�presence�or�absence�of�the�rheumatoid�factor.
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Ревматоидный�артрит�(РА)�–�хроничес³ое�систем-
ное�заболевание�соединительной�т³ани,�сопровожда-
ющееся�преимÀщественно�дестрÀ³тивными�измене-
ниями.�В�основе�пато�енеза�РА�лежат��лÀбо³ие�нарÀ-
шения�иммÀнно�о�ответа�с�дисбалансом�³оличествен-
но�о�и� ³ачественно�о� состава�иммÀно³омпетентных
³лето³,�с�нарÀшением�их�фÀн³циональной�а³тивности

и�³леточной�³ооперации.�ОсновÀ�воспаления�состав-
ляет�³ас³ад�биохимичес³их�и�иммÀноло�ичес³их�про-
цессов,� ре�Àляция� ³оторых� осÀществляется� очень
большим�числом��Àморальных�медиаторов.�Среди�них
особое�место�занимают�цито³ин-низ³омоле³Àлярные
бел³овые�моле³Àлы,�обеспечивающие�процесс�меж-
³леточных�³оммÀни³аций�[3].
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Одним� из� заслÀживающих� внимания�феноме-
нов�при�РА�является�выраженный�дисбаланс�в�со-
ставе�цито³иново�о�профиля,�в�³отором�Àдельный
вес� цито³инов,� се³ретирÀемых� Т-лимфоцитами,
был� минимальным,� то�да� ³а³� цито³ины�фиброб-
ластово�о�и�ма³рофа�ально�о�происхождения,�про-
дÀцирÀемые�в�составе�синовиальных�оболоче³,�до-
минировали�[4].

СÀщественная�роль�в�развитии�РА�отводится�фа³-
торÀ�не³роза�опÀхоли-α� (ФНО-α).�ФНО-α�–� а³тив-
ный� эндо�енный�медиатор,� ÀчаствÀющий� в� разви-
тии�системных�и�местных�воспалительных�и�иммÀ-
нопатоло�ичес³их� реа³ций� при�различных� заболе-
ваниях�[1].

Интерлей³ин-4�(ИЛ-4)�подавляет�а³тивность�про-
воспалительных�цито³инов�(ФНО-α,�ИЛ-6,�ИФ-γ),�спо-
собствÀя�тем�самым�снижению�Àровня�пролифера-
ции�фибробластов�в�пораженном�сÀставе.

Интерферон-γ�(ИФ-γ),�являясь�а³тиватором�ма³-
рофа�ов,� стимÀлирÀет� продÀ³цию� всех� воспали-
тельных� цито³инов;� в� то� же� время� он� способен
ин�ибировать�продÀ³цию�интерлей³ина-4�и�зави-
сящие�от�это�о�цито³ина�процессы�биосинтеза�ан-
тител�[5].

Целью� работы� явилось� исследование� Àровней
провоспалительных�и�противовоспалительных�цито-
³инов� в� сыворот³е� ³рови� больных� ревматоидным
артритом�в�зависимости�от�а³тивности,�длительности
воспалительно�о�процесса,�наличия�или�отсÀтствия
ревматоидно�о�фа³тора.

Материалы�и�методы�исследования.�Обследо-
ваны�65�больных,�À�³оторых�диа�ноз�РА�соответство-
вал�³ритериям�АРА�[2].�Средний�возраст�пациентов�со-
ставил�47�лет.�МÀжчин�было�19�(29,2%),�женщин�–�46
(70,8%).�Умеренная�степень�а³тивности�наблюдалась
À�27�(41,5%)�челове³,�высо³ая�–�À�24�(36,9%).�Конт-
рольнÀю��рÀппÀ�составили�24�пра³тичес³и�здоровых
челове³а,�по�возрастÀ�и�полÀ�сопоставимых�с��рÀппой
больных�РА.

О�степени�а³тивности�процесса�сÀдили�по�сово-
³Àпности� выраженности� лабораторно-³линичес³их
призна³ов� а³тивности� воспалительно�о� процесса:
длительности�Àтренней�с³ованности,�поражению�внÀт-
ренних�ор�анов,�изменению�СОЭ,�Àровню�альфа-2-
�лобÀлинов�и�С-реа³тивно�о�бел³а�(СРБ).

Всем�больным�проводилось�лабораторное�и�ин-
стрÀментальное�обследование,�в³лючающее�общий
анализ�³рови�и�мочи,�биохимичес³ий�анализ�³рови
с�определением�серомÀ³оидов,�СРБ,�рент�еноло-
�ичес³ое�исследование�пораженных�сÀставов.�Уро-
вень�ФНО-α,�ИЛ-4,�ИФ-γ�исследовали�в�сыворот³е
³рови�больных�с�использованием�иммÀнофермен-
тных� тест-систем� ЗАО� «Ве³тор� Бест»� (�.� Новоси-
бирс³).

Статистичес³ая�обработ³а�резÀльтатов�исследова-
ния�проводилась�с�использованием�вариационно�о
анализа�с�вычислением�³оэффициента�достоверно-
сти�по�СтьюдентÀ.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Нами�Àстанов-
лено,� что� À� больных� РА� наблюдалось� Àвеличение
Àровня�ФНО-α�в�сыворот³е�³рови�по�сравнению�с
�рÀппой�³онтроля� (больные�РА�–�1,87±0,21�п�/мл;
�рÀппа�³онтроля�–�0,69±0,20�п�/мл;�р<0,05).�Уро-

вень�ИФ-γ�в�сыворот³е�³рови�больных�РА�был�та³-
же�достоверно�выше�по�сравнению�с�³онтрольной
�рÀппой� (больные� РА� –� 19,36±3,13� п�/мл;� �рÀппа
³онтроля�–�9,45±0,13�п�/мл;�р<0,05).�Содержание
интерлей³ина-4�À�больных�РА�значительно�превы-
шало� анало�ичный� по³азатель� в� �рÀппе� ³онтроля
(больные�РА�–�10,08±1,8�п�/мл;��рÀппа�³онтроля�–
2,84±0,26�п�/мл;�р<0,001).

Проводился�анализ�содержания�цито³инов�(ФНО-
α,�ИЛ-4,�ИФ-γ)�в�сыворот³е�³рови�в�отдельных��рÀп-
пах� больных,� разделенных� по� степени� а³тивности
воспалительно�о� процесса,� длительности�болезни,
наличию�и�отсÀтствию�ревматоидно�о�фа³тора�в�сы-
ворот³е�³рови�больных�(табл.�1,�2,�3).

Анализ�данных,�представленных�в�табл.�1,�сви-
детельствÀет�о�том,�что�при�минимальной�а³тивнос-
ти�воспалительно�о�процесса�À�больных�РА�перво-
начально�Àвеличивается�Àровень�ФНО-α�и�ИЛ-4,�в
то� время� ³а³� содержание�ИФ-γсоответствÀет� нор-
мальным�значениям.�При�Àмеренной�и�высо³ой�а³-
тивности�воспалительно�о�процесса�Àровни�ИФ-γ�и
ИЛ-4�о³азываются�достоверно�выше,�чем�À�лиц�³он-
трольной��рÀппы�и�больных�с�минимальной�а³тив-
ностью.�Уровень�же�ФНО-α,�хотя�и�остаётся�высо-
³им�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе,�но�стано-
вится�достоверно�ниже�по�сравнению�с�больными
РА�с�Àмеренной�а³тивностью�воспалительно�о�про-
цесса� (р<0,05),� что�может�быть�обÀсловлено�рос-
том�потребления�е�о�рецепторами�³лето³�и�слож-
ными�взаимодействиями�в�цито³иновой�сети,�в�том
числе,�возможно,�и�с�высо³ой�продÀ³цией�противо-
воспалительных�цито³инов.

В�табл.�2�представлены�резÀльтаты�содержания
ФНО-α,�ИЛ-4,�ИФ-γ�в�зависимости�от�длительности
патоло�ичес³о�о�процесса.�У�больных�РА�независи-
мо�от�продолжительности�заболевания�содержание
всех� изÀчаемых� цито³инов� было� выше,� чем� À� лиц
³онтрольной� �рÀппы.� Уровень�ФНО-α� при�длитель-
ности�заболевания�до�двÀх�лет�был�достоверно�выше,
чем�À�больных�с�длительностью�патоло�ичес³о�о�про-
цесса�более�5�лет�(p<0,05).�Содержание�ИФ-γ�и�ИЛ-4
в�сыворот³е�³рови�больных�РА�не�зависело�от�дли-
тельности�заболевания�(p>0,05).

Из�табл.�3�видно,�что�различия�в�содержании�ци-
то³инов�ФНО-α,�ИФ-γ�и�ИЛ-4�в�сыворот³е�³рови�боль-
ных�РА�в�зависимости�от�наличия�или�отсÀтствия�рев-
матоидно�о�фа³тора� были� недостоверны� (p>0,05),
хотя�необходимо�отметить,�что�отсÀтствие�ревмато-
идно�о�фа³тора�сопровождается�более�низ³им�Àров-
нем�ИФ-γ�и�ИЛ-4�в�сыворот³е�³рови.

Та³им� образом,� Àровень�ФНО-α� в� сыворот³е
³рови�больных�РА�зависит�от�степени�а³тивности
воспалительно�о� процесса�и�длительности� тече-
ния�заболевания,�о³азываясь�ниже�при�Àмеренной
и�высо³ой�степени�а³тивности,�а�та³же�при�дли-
тельности�заболевания�более�5�лет.�Содержание
ИФ-γ�и�ИЛ-4�в�сыворот³е�³рови�больных�РА�зави-
сит�от�степени�а³тивности�воспалительно�о�про-
цесса�и�не�зависит�от�длительности�течения�бо-
лезни.�Уровень�всех�изÀчаемых�цито³инов�повы-
шен� по� сравнению� с� ³онтролем� À� больных� ³а³� с
наличием,� та³� и� отсÀтствием� в� сыворот³е� ³рови
ревматодно�о�фа³тора.
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Таблица�1
Содержание�ФНО-ααααα,� ИФ-γγγγγ� и� ИЛ-4� в� сыворот³е� ³рови� больных� РА� с� различной� степенью

а³тивности� воспалительно�о� процесса

Примечание:� *�–� достоверность� по� отношению� ³� данным� ³онтрольной� �рÀппы� (*�–�p<0,05;� ***�–�p<0,001);� ^�–
достоверность�по�отношению�³�данным�больных�с�минимальной�степенью�а³тивности�РА� (^�–�p<0,05;�^^^�–�p<0,001)

  
   

 (n=14)  (n=27)  (n=24) 

- , /  0,69±0,2 2,39±0,38* 1,57±0,1*^ 1,65±0,17* 

- , /  9,45±0,03 8,65±1,6 22,02±2,08*^^^ 27,41±5,83*^^^ 

-4, /  2,84±0,26 6,05±1,0* 11,08±1,62***^ 13,12±2,97*^ 

Таблица�2
Содержание�ФНО-ααααα,� ИФ-γγγγγ� и� ИЛ-4� в� сыворот³е� ³рови� больных� РА� в� зависимости� от� длительности

заболевания

Примечание:�*�–�достоверность�по�отношению�³�данным�³онтрольной��рÀппы
(*�–�p<0,05);�^�–�достоверность�по�отношению�³�данным�больных�с�минимальной�степенью�а³тивности�РА

( ^� –� p < 0 , 0 5 ) .

  
   

 2-   (n=27)  2  5  (n=11)  5  (n=28) 

- , /  0,69±0,2 2,0±0,2* 1,8±0,3* 1,5±0,1*^ 

- , /  9,45±0,03 19,0±2,4* 16,2±2,9* 24,9±4,8* 

-4, /  2,84±0,26 11,8±2,1* 8,5±1,7* 10,4±2,1* 

Таблица�3
Содержание�ФНО-ααααα,� ИФ-γγγγγ� и� ИЛ-4� в� сыворот³е� ³рови� больных� РА� с� наличием

или� отсÀтствием� ревматоидно�о� фа³тора

  

 + 

(n=37) 

- 

(n=28) 

- , /  1,7±0,13 1,9±0,18 

- , /  25,3±3,7 16,8±2,3 

-4, /  12,6±1,7 8,3±1,5 
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