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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАБОРАТОРНО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ У 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ С КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Абдуллаев У.С., Дадабаева Н.А., Хамраев Х.Х., Джолдасова А.А.
PSORIATIK ARTRITLI BEMORLARDA KARDIOVASKULYAR PATOLOGIYANI O’RGANISHNING 
LABORATORIYA-IMMUNOLOGIK USULLARI KO’RSATKICHLARINI BAHOLASH
Abdullaev U.S., Dadaboeva N.A., Hamrayev X.X., Djoldasova A.A.
EVALUATION OF LABORATORY-IMMUNOLOGIC METHODS OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY 
IN PSORIATIC ARTHRITIS PATIENTS
Abdullaev U.S., Dadabaeva N.A., Khamraev X.X., Djoldasova A.A.
Ташкентская медицинская академия, Самаркандский государственный медицинский универ-
ситет 

Maqsad: yurak-qon tomir patologiyasi bo’lgan psoriatik artritli bemorlarda laboratoriya va immunologik ko’rsat-
kichlarni baholash. Material va usullar: tadqiqotda yurak-qon tomir kasalliklari (YUQTK) va psoriatik artrit (PsA) 
mavjudligiga qarab, uchta guruhga randomize qilingan yozma rozilikni imzolagan 125 kishi ishtirok etdi: 1-guruh 
- PsA asoratlangan YUQTK bilan kasallangan 62 bemor, 2 - 32 PsA bilan birga yuradigan YUQTK bo’lmagan bemor-
lar, 3 - PsA holda YUQTK ning aniq belgilari bo’lgan 31 bemor. Natijalar: PsAdagi IL-17 va ET-1 yo’llarini maqsad 
qilib qo’yish terapevtik salohiyatga ega bo’lishi mumkin. IL-17 yoki uning retseptoriga qaratilgan bir qancha biologik 
preparatlar PsA bo’lgan bemorlarda bo’g’imlarning yallig’lanishi va teri lezyonlarini kamaytirishda samaradorlikni 
ko’rsatishi mumkin. Bundan tashqari, ET-1 yo’liga qaratilgan dorilar, masalan, endotelin retseptorlari antagonistlari, 
PsA da YUQTK uchun potentsial davolash sifatida tekshirildi. Xulosa: IL-17 ning ET-1 ga ta’sirini va uning PsA da 
YUQTK patogenezi va erta tashxisi va prognoziga ta’sirini to’liq tushunish uchun qo’shimcha tadqiqotlar talab etiladi.

Kalit so’zlar: psoriatik artrit, yurak-qon tomir kasalliklari, laboratoriya-immunologik tadqiqot usullari.

Objective: To evaluate laboratory and immunological parameters in patients with psoriatic arthritis with cardio-
vascular pathology. Material and methods: The study involved 125 individuals who signed informed written consent, 
who, depending on the presence of cardiovascular diseases (CVD) and psoriatic arthritis (PsA), were randomized into 
three groups: Group 1 - 62 patients with PsA complicated CVD, 2nd – 32 patients with PsA without concomitant CVD, 
3rd – 31 patients with obvious signs of CVD without PsA. Results: Targeting the IL-17 and ET-1 pathways in PsA may 
have therapeutic potential. Several biologics targeting IL-17 or its receptor may show effectiveness in reducing joint 
inflammation and skin lesions in patients with PsA. In addition, drugs targeting the ET-1 pathway, such as endothelin 
receptor antagonists, have been investigated as potential treatments for CVD in PsA. Conclusions: Further studies 
are needed to fully understand the effect of IL-17 on ET-1 and its effect on the pathogenesis and early diagnosis and 
prognosis of CVD in PsA.

Key words: psoriatic arthritis, cardiovascular diseases, laboratory-immunologic methods of research.

Одним из наиболее серьезных сердечно-сосу-
дистых осложнений, связанных с псориати-

ческим артритом (ПсА), являются атеросклероз и 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) [1,2,7]. 

Известно, что хроническое воспаление – отли-
чительный признак ПсА – способствует развитию и 
прогрессированию атеросклероза посредством раз-
личных механизмов, таких как эндотелиальная дис-
функция, нарушение липидного обмена, ремоделиро-
вание сосудов и протромботическое состояние [3,4,8]. 
В результате люди с ПсА имеют повышенный риск 
инфаркта миокарда, инсульта, застойной сердечной 
недостаточности и смерти от ССЗ. Повышенному сер-
дечно-сосудистому риску, наблюдаемому у пациен-
тов с ПсА, способствуют несколько факторов [5,6].

Цель исследования
Оценка лабораторно-иммунологических показа-

телей у больных псориатическим артритом с карди-
оваскулярной патологией. 

Материал и методы
В исследовании приняли участие 125 лиц, под-

писавших информированное письменное согласие, 

которые в зависимости от наличия ССЗ и ПсА были 
рандомизированы на три группы: 1-я группа – 62 
больных ПсА, осложненным ССЗ, 2-я – 32 пациента 
с ПсА без сопутствующих ССЗ, 3-я – 31 больной с яв-
ными признаками ССЗ без ПсА.

Всем пациентам во всех исследуемых группах 
проводились клинические, лабораторные и инстру-
ментальные исследования, которые включали об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, определение 
остофазовых показателей крови, биохимические 
методы, оценку липидного спектра, коагулограммы, 
определение уровня цитокинов и маркеров повреж-
дения эндотелия.

Результаты исследования
При исследовании общего анализа крови мы об-

ращали внимание на показатели гемоглобина, коли-
чество эритроцитов, лейкоцитов (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, у большинства пациен-
тов с ПсА 1-й и 2-й групп наблюдалась аутоиммун-
ная анемия за счет снижения уровня гемоглобина и 
количества эритроцитов. Лейкоцитоз или лейкопе-
ния не выявлены.
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Для выявления воспалительного процесса опре-
деляли содержание С-реактивного белка (СРБ), рев-

матоидного фактора (РФ) и скорость оседания эри-
троцитов (табл. 2).

Таблица 1
Показатели общего анализа крови у обследованных больных, n=145

Параметры ОАК Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

Гемоглобин, г/л 125,9±8,8 112,8±17,7 110,3±20,1 123,5±15,1 >0,05

Эритроциты, 1012/л 4,2±0,5 3.8 ±0,6 3,6±0,7 4,1±0,5 >0,05

Лейкоциты, 109/л 6,5±1,2 6,2±1,3 6,9±2,3 6,1±1,3 >0,05

Таблица 2
Показатели воспалительного процесса у обследованных больных, n=145

Маркер воспаления Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

СРБ, мг/л 2,4±1,5 28,5±7,6 19,1±3,9 8,9±1,5 >0,05
РФ отр. отр. отр. отр. -
СОЭ, мм/ч 5,2±2,1 32,2±8,1 14,3±2,6 4,2±1,1 >0,05

На основании значительного повышения пока-
зателей СРБ и СОЭ у пациентов 1-й и 2-й групп диа-
гностирован активный воспалительный процесс за 
счет ПсА.

Оценка липидного спектра включала определе-
ние содержания ЛПВП, ЛПНП, ТГ, ОХС и индекса ате-
рогенности (ИА) по формуле (табл. 3).

Таблица 3
Показатели липидного спектра и индекса у обследованных больных

Параметры липидного спектра Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

ЛПВП, ммоль/л 1,5±0,1 0,8±0,1 1,1±0,1 0,7±0,1 >0,05

ЛПНП, ммоль/л 2,2±0,1 4,5±0,3 2,9±0,3 4,6±0,4 >0,05

ТГ, ммоль/л 0,5±0,1 2,3±0,2 1,1±0,2 2,2±0,3 >0,05

ОХС, ммоль/л 3.5±0,5 6.5±1,1 4,8±0,9 6,6±1,1 >0,05

ИА 3,1±0,1 4,6±0,3 3,5±0,2 4,5±0,2 >0,05

Как видно из таблицы 3, у пациентов 1-й и 3-й 
групп отмечалось снижение уровня ЛПВП и увели-
чение содержания ЛПНП, ТГ, ОХС и ИА. Анализ по-
лученных данных показал, что у больных 1-й и 3-й 
групп риск развития атеросклероза был значитель-
но выше, чем у пациентов 2-й и контрольных групп.

У больных определяли также протромбиновое 
время (ПТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), уро-
вень фибриногена, международное нормализован-
ное отношение (МНО), активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ) (табл. 4).

Таблица 4
Показатели коагулограммы у обследованных больных, n=145

Параметры коагулограммы Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

ПТВ, с 15,9±0,4 11,7±0,3 12,2±0,5 11,9±0,4 >0,05
ПТИ, % 98,5±5,5 112,2±4,7 104,1±7,1 111,2±5,1 >0,05
Фибриноген, г/л 3,1±0,4 5,1±0,6 4,4±0,3 5,1±0,4 >0,05
МНО 1,1±0,2 0,9±0,1 1,1±0,1 0,9±0,2 >0,05
АЧТВ, с 31,6±3,1 21,4±2,1 24,2±0,7 21,2±0,9 >0,05

Как видно из таблицы 4, у пациентов 1-й и 3-й 
групп значения ПТВ, МНО и АЧТВ были ниже, а ПТИ и 
уровень фибриногена значительно превышали тако-
вые у больных 2-й и контрольной групп. Полученные 
данные свидетельствуют о наличии гиперкоагуляции 
и высокого риска тромбоза у пациентов 1-й и 3-й групп.

Результаты биохимических исследований крови 
представлены в таблице 5.

Как видно из таблицы, уровень глюкозы у боль-
ных 1-й и 3-й групп был в пределах нормы, а содер-
жание мочевой кислоты приближалось к верхней 
границе нормы.

Результаты определения провоспалительного 
цитокина ИЛ-17 и маркера повреждения эндотелия 
ЭТ-1 методом ИФА представлены в таблице 6.
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Таблица 5
Уровень глюкозы и мочевой кислоты у обследованных больных, n=145

Параметры биохимии Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р
Глюкоза, ммоль/л 4,1±0,7 4,4±0,6 4,3±0,7 4,7±0,4 >0,05
Мочевая кислота, мг/дл 4,1±0,6 7,2±0,7 5,1±0,9 7,1±0,6 >0,05

Таблица 6
Уровень ИЛ-17 и ЭТ-1 (пг/мл) у обследованных больных, n=145

Параметры специфических исследований Контроль 1-я группа 2-я группа 3-я группа р
ИЛ-17 3,5±0,8 12,1±1,8 9,1±1,4 5,9±1,4 >0,05
ЭТ-1 11,6±3,4 51,7±12,4 30,1±6,6 45,5±7,8 >0,05

Анализ полученных данных свидетельствует о 
выраженном воспалительном процессу у пациентов 
1-й т 2-й групп и выраженной эндотелиальной дис-
функции у больных 1-й и 3-й групп.

Результаты и обсуждение
У обследованных больных наблюдалась ау-

тоиммунная анемия за счет снижения уровня ге-
моглобина и количества эритроцитов у большин-
ства пациентов с ПсА 1-й и 2-й групп. Лейкоцитоз 
или лейкопения ни в одной из групп не выявлены. 
У больных 1-й и 2-й групп наблюдалось также повы-
шение показателей СРБ и СОЭ за счет активного вос-
палительного процесса при ПсА. 

При оценке липидного спектра выявлено, что у 
пациентов 1-й и 3-й групп риск развития атероскле-
роза значительно выше, чем у больных 2-й  и кон-
трольной групп. 

Показатели ПТВ, МНО и АЧТВ, которые у боль-
ных 1-й и 3-й групп были выше, а ПТИ и уровень фи-
бриногена ниже, чем в 2-й и контрольной группах 
указывают на наличие гиперкоагуляции и высокий 
риск тромбоза. 

При исследовании биохимических лаборатор-
ных данных было выявлено, что глюкоза в крови 
была в пределах нормы, а мочевая кислота была на 
верхних границах нормы у пациентов I и III групп, в 
отличие от II и контрольных групп. 

Показатели провоспалительных цитокинов и 
маркеров повреждения эндотелия указывают на 
выраженный воспалительный процесс у пациентов 
1-й и 2-й групп и наличие эндотелиальной дисфунк-
ции в 1-й и 3-й группах.

ИЛ-17 представляет собой цитокин, который 
играет решающую роль в патогенезе ПсА. ЭТ-1 – 
пептид, который регулирует различные физиоло-
гические процессы, включая регуляцию сужения и 
воспаления кровеносных сосудов. Предполагается, 
что в контексте ПсА между ИЛ-17 и ЭТ-1существует 
потенциальная связь. Предположительно ИЛ-17 мо-
жет индуцировать продукцию и высвобождение 
ЭТ-1 эндотелиальными клетками и другими типами 
клеток. Повышенная экспрессия ЭТ-1 может способ-
ствовать воспалительным процессам и дисфункции 
кровеносных сосудов, наблюдаемым при ПсА. ИЛ-17 
и ЭТ-1 оказывают провоспалительное действие на 
суставы пациентов с псориатическим артритом. ИЛ-
17 способствует рекрутированию иммунных клеток 

и стимулирует выработку других цитокинов, что 
приводит к хроническому воспалению. ЭТ-1, с дру-
гой стороны, способствует миграции воспалитель-
ных клеток и усиливает выработку провоспали-
тельных молекул.

ИЛ-17 индуцирует ангиогенез, образование но-
вых кровеносных сосудов, что является характер-
ным признаком псориатического артрита. ЭТ-1 уча-
ствует в различных сосудистых процессах, включая 
вазоконстрикцию и ангиогенез, и его повышенная 
экспрессия может способствовать аномальным сосу-
дистым изменениям, наблюдаемым при ПсА. Также 
ИЛ-17 и ЭТ-1 связаны с ремоделированием суста-
вов и повреждением тканей, наблюдаемым при ПсА. 
ИЛ-17 стимулирует выработку матриксных метал-
лопротеиназ, разрушающих ткани суставов, тогда 
как ЭТ-1 способствует синтезу ферментов, разруша-
ющих коллаген, что приводит к разрушению суста-
вов. Нацеливание на пути ИЛ-17 и ЭТ-1 при ПсА мо-
жет иметь терапевтический потенциал. Несколько 
биологических препаратов, нацеленных на ИЛ-17 
или его рецептор, могут показать эффективность в 
снижении воспаления суставов и поражений кожи 
у пациентов с ПсА. Кроме того, препараты, воздей-
ствующие на путь ЭТ-1, такие как антагонисты эн-
дотелиновых рецепторов, исследовались в качестве 
потенциальных средств для лечения ССЗ при ПсА. 
Важно отметить, что, хотя исследования предпола-
гают связь между ИЛ-17 и ЭТ-1 при ПсА, точные ме-
ханизмы и взаимодействия между этими молеку-
лами все еще изучаются. Необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы полностью понять влияние 
ИЛ-17 на ЭТ-1 и его действие на патогенез и раннюю 
диагностику и прогнозирование ССЗ при ПсА [9,10].
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАБОРАТОРНО-
ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ У 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ С 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Абдуллаев У.С., Дадабаева Н.А., 
Хамраев Х.Х., Джолдасова А.А.

Цель: оценка лабораторно-иммунологических 
показателей у больных псориатическим артри-
том с кардиоваскулярной патологией. Материал 
и методы: В исследовании приняли участие 125 
лиц, подписавших информированное письменное со-
гласие, которые в зависимости от наличия сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и псориатическим 
артритом (ПсА) были рандомизированы на три 
группы: 1-я группа – 62 больных ПсА, осложненным 
ССЗ, 2-я – 32 пациента с ПсА без сопутствующих ССЗ, 
3-я – 31 больной с явными признаками ССЗ без ПсА. 
Результаты: нацеливание на пути ИЛ-17 и ЭТ-1 при 
ПсА может иметь терапевтический потенциал. Не-
сколько биологических препаратов, нацеленных на 
ИЛ-17 или его рецептор, могут показать эффектив-
ность в снижении воспаления суставов и поражений 
кожи у пациентов с ПсА. Кроме того, препараты, 
воздействующие на путь ЭТ-1, такие как антагони-
сты эндотелиновых рецепторов, исследовались в ка-
честве потенциальных средств для лечения ССЗ при 
ПсА. Выводы: необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы полностью понять влияние ИЛ-17 на ЭТ-1 и 
его действие на патогенез и раннюю диагностику и 
прогнозирование ССЗ при ПсА.

Ключевые слова: псориатический артрит, сер-
дечно-сосудистые заболевания, лабораторно-имму-
нологические методы исследования.


