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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем современной 
ревматологии является диагностика и лечение 
воспалительных заболеваний суставов. Наибо-
лее распространен среди них реактивный артрит 
(РеА), который составляет 10–41% всех ревмати-
ческих болезней. Заболеваемость РеА в России 
в 2016 г. была 65,4 на 100 тыс. населения. При-
рост заболеваемости за год составил 25,9 тыс. [1]. 
Данное заболевание актуально как в медицин-
ском, так и в социальном аспектах еще и потому, 
что им страдают лица молодого и зрелого возрас-
та, у которых он склонен к рецидивированию [2] 
и хронизации. К РеА относят воспалительные 
негнойные заболевания суставов, развивающие-
ся вследствие иммунных нарушений, вскоре по-
сле кишечной или урогенитальной инфекции 
у генетически предрасположенных людей [3, 4].

Триггерными факторами урогенных РеА счи-
таются Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyti-
cum. В преобладающем большинстве случаев 
РеА ассоциируется с острой или персистирую-
щей урогенитальной инфекцией, вызываемой 
Chlamydia trachomatis [2]. Имеются данные о связи 
РеА с клостридиями, микоплазменной и другой 
инфекцией [5]. Этиопатогенетические аспекты 
заболевания до конца не изучены, в связи, с чем 
его лечение недостаточно эффективно. Важной 
в настоящий момент представляется роль ин-
фекционных факторов в индукции аутоиммун-
ных при Ре А. Исходя из этого, целью данного 
исследования явилось изучение влияния триг-
герных инфекций на состояние иммунного ста-
туса больных УРеА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 150 больных РеА, средний воз-
раст которых составил 39,7±12,3 года, из них 
44 мужчин и 106 женщин. Всем было проведено 
физикальное, лабораторное, рентгенологиче-
ское, ультразвуковое, иммунологическое, микро-
биологическое обследование. 

Диагноз ставился на основании критериев, 
принятых на III Международном совещании по 
РеА в Берлине в 1996 г. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом, все паци-
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енты подписывали информированное добро-
вольное согласие. Острое течение заболевания 
наблюдалось у 45%, хроническое –  у 48%, за-
тяжное –  у 7%. Преобладали больные с умерен-
ной степенью активности по DAS28 и высокой 
по ASDAS. По количеству пораженных суставов 
пациенты распределились следующим образом: 
олиго- (45%), моно- (29%) и полиартриты (29%), 
преимущественно суставов нижних конечно-
стей. В исследование включались больные РеА, 
не получавшие ранее базисную терапию. При 
рентгенологическом исследовании костной па-
тологии периферических суставов в 90% случаев 
не обнаруживалось. Признаки синовиита отме-
чались при ультразвуковом исследовании у всех 
обследованных, периартрита более чем у поло-
вины. По функциональной недостаточности су-
ставов преобладали пациенты с нарушениями 
способности к трудовой деятельности, но со-
хранением способности к самообслуживанию.

Идентификация триггерных инфекций про-
водилась иммунологическим (ИФА), мо ле ку-
ляр но-биологическим (ПЦР) и бактериологи-
ческим методами. Chlamydia trachomatis была 
выявлена у 38,7% больных УРеА, Ureaplasma 
urealyticum – 19,1%, M. Genitalium – 42,%, соче-
тание хламидийной и уреаплазменной инфек-
цией –  у 41,2%. У 57,1% триггерными фактора-
ми развития РеА явилась смешанная инфекция. 
В зависимости от выделенных микроорганизмов 
было выделено три парных группы по 30 чело-
век с наличием инфекции и без таковой. Первую 
составили пациенты с УРеА, индуцированным 
Ch. Trachomatis, вторую – Ureaplasma urealyticum, 
третью – M. Genitalium.

Иммунологическое исследование включало 
определение циркулирующих иммунных ком-
плексов CD3+-, CD4+-, CD8+-Т-лимфоци тов 
и CD20+-В-лим фоцитов в крови больных ме-
тодом иммунофенотипирования с использо-
ванием моноклональных антител («Сорбент», 
Москва). Определение концентраций ФНО-α, 
ИЛ-10 проводилось методом ИФА в сыворотке 
крови с использованием наборов «Цитокин», 
ЦИК – методом преципитации с раствором по-
лиэтиленгликоля. Для определения содержания 
сывороточных иммуноглобулинов классов A, 
M, G использовали метод радиальной иммуно-
диффузии в агаровом геле. В качестве контроля 
использованы параметры 50 здоровых лиц. Ста-
тистическую обработку материала выполняли 
с использованием пакета прикладных программ 
StatSoft STATISTICA 12.0. Результаты выража-

ли в виде средней арифметической (М), ошибки 
средней арифметической (m), медианы (Ме), 
нижних (Q1) и верхних (Q3) квартилей. Значи-
мость различий определяли с помощью t-кри те-
рия Стьюдента для независимых выборок и не-
параметрического критерия Ман на-Уит ни для 
сравнения подвыборок. Корреляционный ана-
лиз проводился с расчетом рангового коэффи-
циента корреляции Спирмена. Значения стати-
стически значимы при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отмечалось достоверное снижение средних 
значений CD3+- и CD4+-Т-лимфоцитов и фа-
гоцитарного показателя (р<0,0001) у пациентов 
с УРеА, что свидетельствует о снижении коли-
чества Т-хел пе ров и фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов. Такое снижение может быть 
индуцировано инфекционным фактором. Со-
поставление иммунологических показателей, 
в зависимости от триггерных факторов РеА, по-
зволяет констатировать практическое отсутствие 
изменений со стороны общего количества СD3+ 
клеток, а также со стороны СD4+ и CD8+ во всех 
группах.

Отмечалась тенденция к незначительному 
снижению количества лейкоцитов в первой и вто-
рой группах. В третьей группе не обнаружено от-
клонений от контрольных значений абсолютного 
количества лейкоцитов крови, хотя отмечалось 
достоверное снижение данного показателя в под-
группе больных РеА без M. Genitalium (р=0,01). 
Наблюдалось статистически значимое увели-
чение процентное содержание эозинофилов 
в крови этих пациентов (4,31±2,8% и 1,91±1,4% 
соответственно). Фагоцитарный индекс был до-
стоверно выше в группе Ur. urealyticum и составил 
6,8±3,4 усл.ед. против 4,7±2,2 усл.ед, р=0,02).

Установлено, что процентное содержание 
лимфоцитов было достоверно выше у больных 
с хла ми дия-ин ду ци ро ванным Ре А. Имелась 
тенденция к повышению содержания CD20+-В-
лим фо ци тов у пациентов с хламидийным и уреа-
плазменным Ре А. Обнаружено увеличение со-
держания ЦИК, Ig М, G, А при РеА (р<0,0001 по 
сравнению с группой контроля), что может быть 
связано с защитой организма от инфекционно-
го агента, а в случае неэффективной элимина-
ции возбудителя может приводить к развитию 
аутоиммунного компонента. Наиболее значима 
была гипер G иммуноглобулинемия у пациен-
тов третьей группы (16,18±3,9 г/л и 12,32±3,9 г/л, 
р=0,008)
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Установлено статистически значимое превы-
шение концентрации ФНО-α в сыворотке кро-
ви у больных УРеА (28,86±0,28 пг/мл) по срав-
нению со здоровыми лицами (3,81±0,34пг/мл), 
как «ключевого» цитокина в развитии воспали-
тельной реакции при артрите. Однако досто-
верных различий в зависимости от триггерных 
инфекций не получено. Обнаружены значимые 
различия между сывороточными концентра-
циями ИЛ-10 у больных первой группы (14,81± 
9,0 пг/мл) и у здоровых лиц (7,70±8,6 пг/мл).

Таким образом, изменение иммунного ста-
туса под действием инфекционного агента при 
УРеА носило характер угнетения Т-зависимых 
реакций, гиперпродукции Ig и ЦИК, торможе-
ния фагоцитарной активности нейтрофилов, что 
может способствовать персистированию инфек-
ции в организме, хронизации воспаления и под-
держанию аутоиммунного процесса. Значимых 
различий иммунных показателей в зависимости 

от выявленного инфекционного агента не обна-
ружено.
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The infl uence of trigger infections on the immune status of 150 patients with UReA was studied. 
There was inhibition of T-dependent reactions, hyperproduction of Ig and CIC, inhibition of phagocytic 
activity of neutrophils, which can contribute to the persistence of infection in the body, chronic infl am-
mation and maintenance of autoimmune process. No signifi cant diff erences in immune parameters de-
pending on the identifi ed infectious agent were found.
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