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COMPARISON OF CHELYABINSK REGION TATARS 

WITH POPULATIONS OF EURASIA ON TLR 1 GENE SINGLE 

NUCLEOTIDE POLYMORPHISM 1805T>G
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In this article the frequency of toll-like receptor 1 gene 1805T>G single nucleotide polymorphism in 
Tatars of Chelyabinsk Region has been compared with some Eurasian populations. Th e genotyping of the 
South Ural Tatars on the toll-like receptor 1 gene 1805T>G was conducted for the fi rst time. Obtained data 
can be used for the further study of the infection response in diff erent populations.
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Проведен анализ эффективности культурального и иммунологического методов диа-
гностики урогенитальных воспалительных заболеваний. Доказана целесообразность при-
менения иммунологического метода для выявления групп пациентов, нуждающихся в рас-
ширенном микробиологическом обследовании.
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В настоящее время отмечается увеличение 
частоты обнаружения стертых и скрыто про-
текающих форм урогенитальных микробных 
воспалений [1]. Это обусловлено комплексом 
факторов, значение которых признается все-
ми специалистами: конгестивные явления, 
нарушения микроциркуляции и иннервации 
гениталий, инфекционные агенты, нарушение 
местного и общего иммунитета, нейроэндо-
кринная патология и ряд других [2].

Современные рекомендации регламенти-
руют перечень и алгоритм лабораторных ис-
следований, в которых не всегда учитываются 
современные методы детекции микроорганиз-
мов, а также методы регистрации сопутствую-

щих осложнений, что приводит к ложноотри-
цательным результатам [1, 3]. 

В то же время появляются исследования 
предлагающие ряд тестов, в частности имму-
нологических, косвенно свидетельствующих об 
имеющемся локальном микробном воспалении. 
Это обосновывает необходимость сравнитель-
ных исследований эффективности современ-
ных традиционных и новых диагностических 
технологий и разработки унифицированных 
алгоритмов лабораторной диагностики этих 
инфекций [2].

Цель работы –  оценить информативность 
иммунологических методов обследования 
мужчин с трудностями установки этиологиче-
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ского диагноза при воспалительных заболева-
ниях гениталий.

Материалы и методы. В ходе работы был ис-
следован биологический материал от 27 муж-
чин с жалобами на генитальный дискомфорт, 
неприятные ощущения в уретре. Все мужчи-
ны ранее проходили обследование на ИППП 
по собственной инициативе без полноценной 
врачебной курации и получили отрицатель-
ные результаты. После соответствующей под-
готовки к сдаче анализов всем обследуемым 
было проведено следующее лабораторное ис-
следование: соскоб из уретры с посевом мате-
риала на селективные плотные питательные 
среды; соскоб из уретры с посевом материала 
в среду 199 и последующим высевом обога-
щенного материала на селективные плотные 
питательные среды (включая микологические) 
после 3-х часовой инкубации при темпера-
туре 37°С; иммунологическое исследование 
эякулята с определением содержания интер-
лейкина 1-β и гамма интерферона [3]. Для 
исследования биохимического профиля изо-
лированных микроорганизмов пользовались 
тест-системами LACHEMA (Чехия). Массо-
вые концентрации ИЛ-1β и IFN-γ в эякуляте 
проводили методом ИФА «Цитокин», С-Пб) 
с регистрацией результатов на фотометре 
«Multiskan» (Labsystems, Финляндия).

Результаты. По данным культурального 
исследования, произведенного путем прямого 
посева на плотные питательные среды, этио-
логически значимые микроорганизмы были 
выявлены лишь у 8 мужчин. Спектр возбуди-
телей был представлен видами: у одного об-
следуемого удалось изолировать N. gonorrhoeae, 
у двоих –  высеялись лактозонегативные E. coli 
в 106 КОЕ/мл. Наиболее часто в качестве причи-
ны воспалительных изменений в уретре опре-
делялись ассоциации S. aureus (103-104 КОЕ/мл) 
и S. epidermidis (106 КОЕ/мл). Показатели ми-
кробной обсемененности материала осталь-
ных 19 мужчин не достигали диагностически 
значимых уровней.

При иммунологическом обследовании были 
установлены средние значения ИЛ-1β 41,8 ±
2,5 пг/мл и одновременное содержание IFN-γ 
9,1 ± 0,9 пг/мл у 26 обследуемых. Показатели 
местного иммунитета у одного пациента были 
в пределах нормы, у него же не удалось выде-
лить возбудителя при классическом бактерио-
логическом обследовании. В число пациентов 
с отклонениями от нормы иммунологических 

показателей вошли 8 человек, у которых при 
стандартном культуральном исследовании 
были выявлены возбудители и 18 мужчин, 
у которых первичная диагностика не дала ми-
кробиологически значимого результата. Посев 
материала из среды 199 позволил выделить вну-
триклеточно паразитировавших возбудителей: 
у 8-ми мужчин ими оказались N. gonorrhoeae, 
у 8-ми S. epidermidis, а у 2-х S. aureus. По дан-
ным микологического исследования у 5-ти 
пациентов высевались грибы рода Candida, 
которые в четырех случаях сопутствовали 
N. gonorrhoeae, а в одном –  S. epidermidis. У всех 
мужчин с высокими показателями цитокинов 
в эякуляте были выявлены отклонения в со-
ставе микрофлоры. Углубленное исследование 
состояния микробиоценоза слизистой оболоч-
ки уретры у пациента с нормальными показа-
телями факторов иммунитета показало соот-
ветствие норме.

Полученные результаты исследования дают 
полное основание для использования имму-
нологических методов для выявления группы 
пациентов с невыясненной этиологией вос-
палений мочеполовых путей, нуждающихся 
в углубленном многократном развернутом 
культуральном исследовании для определе-
ния успешной тактики оказания помощи. 
Длительно существующая диагностическая 
проблема диктует необходимость установле-
ния этиологического агента воспаления, что 
позволит подобрать этиотропное лечение 
с учетом антибиотикограммы выявленного 
возбудителя. Предложенное иммунологиче-
ское обследование увеличивает шансы успеш-
ной диагностики.
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У пациентов РеА определены изменения уровней провоспалительных и противовоспа-
лительных цитокинов, в плазме крови до и после назначения терапии потенцированными 
антителами к фактору некроза опухоли-α, а также показатели клинической, воспалитель-
ной и функциональной активности. Применение артрофоона обеспечивает достоверное 
снижение провоспалительных цитокинов и нормализацию противовоспалительных.

Ключевые слова: реактивный артрит, артрофоон, цитокины

Реактивный артрит (РеА) является одним 
из наиболее распространенных и социально 
значимых ревматических заболеваний с ча-
стотой встречаемости Российской Федерации, 
по данным Минздрава России 99,0 на 100 тыс. 
детского населения и 42,8 на 100 тыс. взрос-
лого населения [1]. В настоящее время к РеА 
относят воспалительные негнойные заболева-
ния суставов, развивающиеся вследствие им-
мунных нарушений после кишечной или уро-
генитальной инфекции.

РеА –  заболевание со сложным генезом. 
Тригерными факторами считают микроор-
ганизмы, для которых присущ облигатный 
или факультативный паразитизм [2]. Важную 
роль в эрадикации инфекционных агентов, 
особенно в случае с внутриклеточными бакте-
риями, играют провоспалительные цитокины 

Th 1 типа, такие как интерферон гамма (ИФН-γ) 
и фактор некроза опухоли-альфа (ФНО-α) [3]. 
В других исследованиях было показано, что 
при РеА антибактериальный Тh1-иммунный 
ответ (продукция ИФ-γ, ФНО-α, ИЛ-2 и ИЛ-12) 
снижен в пользу Th 2-иммунного ответа (син-
тез ИЛ-4 и ИЛ-10) [2, 4]. В каскаде провос-
палительных цитокинов ключевое значение 
принадлежит ФНО-α, обладающему воспали-
тельной и иммунорегуляторной активностью. 
Одним из методов патогенетической терапии 
РеА в последние годы является ингибирова-
ние ФНО-α. Артрофоон представляет собой 
сверхмалые дозы антител к ФНО-α в разведе-
нии С12, С30, С200, подвергнутых потенциро-
ванию. Антитела в сверхмалых дозах обладают 
рядом уникальных свойств. Введение в орга-
низм подобных антител к эндогенным регу-
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