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Microbial biosurfactant complex Rhodococcus ruber IEGM 231 has immunoregulatory properties. It 
was established that the glycolipid complex and its dominant fraction of monoacyltrehalose exerted a 
depressing eff ect on innate and acquired immunity of laboratory mice with intraperitoneal and intramus-
cular injection.
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Обследовано 26 детей и подростков в возрасте от 2 до 17 лет с реактивным артритом. 
У больных определяли: антинуклеарный фактор в реакции непрямой иммунофлюоресцен-
ции; комплекс из 20 экстрагируемых антинуклеарных антител методом ИФА. Выявлено, 
что 12 пациентов (46 %) с реактивным артритом имели диагностически значимые титры 
при определении антинуклеарного фактора. Основными типами свечения ядра были гомо-
генный и гранулярный. Частота встречаемости антител к экстрагируемым ядерным анти-
генам у детей с реактивным артритом была низкой (8 %)
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Одной из актуальных проблем современ-
ной детской ревматологии является диагно-
стика и лечение воспалительных заболеваний 
суставов. В последнее десятилетие наметилась 
тенденция к нарастанию числа детей с реак-
тивным артритом [1]. Реактивный артрит –  
иммуновоспалительное заболевание суставов, 
которое возникает вскоре после кишечной или 
урогенитальной инфекций и ассоциированное 
с антигенами гистосовместимости HLA B-27. 

Диагностика РеА на ранней стадии заболева-
ния затруднена из-за стертого субклинического 
течения первичного инфекционного процесса, 
отсутствия специфических лабораторных мар-
керов и схожести клинической картины РеА 
с другими видами ювенильных артритов. Наи-
большие затруднения вызывают разграничения 
РеА и спондилоартритов, прежде всего анкило-
зирующего спондилита и псориатического ар-
трита [1]. Для диагностики ювенильных артри-
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тов используют определение антинуклеарных 
антител (АНА). АНА не являются специфич-
ными для ювенильного артрита, однако важ-
ность обнаружения этих аутоантител заключа-
ется в подтверждении аутоиммунной природы 
заболевания. Остаются малоизученными осо-
бенности продукции антинуклеарных антител 
при реактивном артрите у детей. В литературе 
имеются лишь единичные сообщения об иссле-
довании АНА у больных с РеА.

Целью нашей работы явилось определе-
ние уровня антинуклеарных антител у детей 
и подростков с реактивным артритом.

Обследовано 26 детей и подростков в воз-
расте от 2 до 17 лет с РеА. У больных определя-
ли: антинуклеарный фактор (АНФ) в реакции 
непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ) на 
Нер-2 клетках (Euroimmun, Германия); ком-
плекс из 20 экстрагируемых антинуклеарных 
антител методом ИФА (ЭНА, Orgentec, Герма-
ния). Диагностическим считали: титр АНФ 
1/160 и более; Ratio ЭНА 1,0 и более.

При лабораторном обследовании выявлено, 
что 12 пациентов (46 %) с РеА имели положи-
тельные результаты АНФ: 1/160 (2 человека), 
1/320 (5 человек), 1/640 (2 человека), 1/2560 (3 
человека). Анализ флюоресценции субстрата 
при определении АНФ показал, что у 8 боль-
ных с РеА выявлялся гомогенный тип свече-
ния ядра и у 4 человек –  гранулярный. Часто-
та встречаемости антител к экстрагируемым 
ядерным антигенам у детей с РеА была низ-
кой, всего 2 пациента (8 %) имели умеренные 
уровни ЭНА: Ratio 1,1-2,3.

Таким образом, у больных с РеА наибо-
лее часто выявлялся антинуклеарный фактор. 
У обследованных нами ранее детей с различ-
ными вариантами ювенильного идиопатиче-
ского артрита (ЮИА) также чаще определялся 
АНФ (в 74 % случаев), тогда как высокие уров-
ни ЭНА у них были обнаружены всего в 18 % 
случаев [2]. Соответственно, у обследованных 
нами больных с ЮИА антинуклеарный фактор 
выявлялся в 1,6 раз чаще, чем при РеА. Однако, 
ни наличие, ни отсутствие антител не позволя-
ет разграничить эти два заболевания, посколь-
ку АНА не являются специфичными для них. 
Тем не менее, наличие аутоантител указывает 
на участие аутоиммунных механизмов в раз-
витии заболевания. Известно, что РеА с те-
чением времени может трансформироваться 
в ЮИА [3]. Возможно, присутствие АНА, осо-
бенно в высоких титрах, у больных с РеА мо-

жет быть предиктором развития в дальнейшем 
ювенильного артрита у данных пациентов.

С другой стороны, наличие аутоантител 
может быть обусловлено присутствием раз-
личных инфекционных агентов в организме 
и может носить кратковременный характер. 
Согласно данным Malleson P. N. с соавторами, 
повышенные титры АНФ, вплоть до 1/1280, 
могут встречаться у детей с транзиторными 
артропатиями: синовитами, остеомиелитами, 
септическими артритами [4]. Авторы вышеу-
казанной работы наблюдали группу детей из 
316 человек с транзиторными артропатиями 
и положительными результатами определе-
ния АНФ в течение пяти лет и у подавляюще-
го большинства из них не выявили признаков 
развития аутоиммунных заболеваний [4].

По типам флюоресценции при определении 
АНФ у детей с РеА также не было выявлено 
какой-либо специфики. Гомогенный и грану-
лярный типы флюоресценции являются наи-
более часто встречающимися и при других за-
болеваниях соединительной ткани: системная 
красная волчанка, склеродермия, дерматоми-
озит/полимиозит и др. [5]. У обследованных 
нами ранее детей с ЮИА основными типами 
свечения также были гомогенный и грануляр-
ный [3]. Соответственно, данные типы флюо-
ресценции не могут использоваться как спец-
ифические маркеры для ЮИА и РеА.

Таким образом, определение антинуклеар-
ных антител при реактивном артрите у детей 
не позволяет четко дифференцировать это за-
болевание от различных форм ювенильного 
идиопатического артрита. Наличие АНА мо-
жет служить основанием для динамического 
наблюдения пациентов с реактивным артри-
том с целью исключения развития аутоим-
мунной патологии.
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Children with reactive arthritis (n=26) of 2-17 years old were examinated. Antinuclear antibodies 
were determined by indirect immunofl uorescence assay, antibodies to extractable nuclear antigens were 
defi ned by ELISA. It was found that 12 patients (46 %) with reactive arthritis had diagnostic titers of 
antinuclear antibodies detected by indirect immunofl uorescence assay. Homogeneous and speckled fl uo-
rescence patterns were observed in patients with reactive arthritis. Th e prevalence of antibodies to extract-
able nuclear antigens in children with reactive arthritis was low (8 %).
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ОЦЕНКА СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ У ПАЦИЕНТОВ 

С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ НЕПАРНЫХ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ВЕТВЕЙ 

БРЮШНОЙ АОРТЫ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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Цель работы. Изучить особенности системы гемостаза и функциональной активности 
нейтрофилов у пациентов с атеросклерозом непарных висцеральных ветвей брюшной аорты 
в зависимости от наличия СД 2 типа. Материалы и методы. В исследование включено 87 па-
циентов. В первую группу вошло 32 пациента с атеросклерозом сосудов спланхнического 
бассейна и СД 2 типа, во вторую группу 55 пациентов без СД 2 типа. Результаты. Медиана 
активности фактора Виллебранда и фагоцитарное число (ФЧ) нейтрофилов в группе паци-
ентов с СД 2 типа достоверно превышали показатели второй группы пациентов (p=0,002, 
р=0,01). В первой группе выявлена положительная корреляция между активностью фВ 
и интенсивностью фагоцитоза нейтрофилов периферической крови (r=,723; p=0,04), а так-
же фагоцитарным числом (r=,771, p=0,025). Выводы. У больных с атеросклерозом висце-
ральных ветвей брюшной аорты и СД 2 типа выявлены более высокие значения фагоцитар-
ного числа нейтрофилов периферической крови и активности фактора Виллебранда.

Ключевые слова: фактор Виллебранда, нейтрофилы, атеросклероз брюшной аорты, са-
харный диабет

Введение. Система гемостаза играет важ-
ную роль на всех этапах атеросклеротическо-
го континуума, отдельная роль в этих про-

цессах принадлежит фактору Виллебранда 
(фВ) и антитромбину. Фактор Виллебранда 
является биомаркером повреждения эндоте-


