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ческого и систолического обьема, достоверное уве-
личение фракции выброса левого желудочка (ЛЖ), 
предупреждая процесс ремоделирования ЛЖ.

Выводы. Таким образом, применение ингиби-
торов АПФ с первых суток острого ИМ, осложнен-
ного недостаточностью кровообращения, следует 
считать патогенетически обоснованным и эффектив-
ным способом лечения.

Заключение. На фоне лечения с ингиби-
торами АПФ групп отмечены снижение конечно- 
диастолического и систолического обьема, достовер-
ное увеличение фракции выброса левого желудочка 
(ЛЖ), предупреждая процесс ремоделирования ЛЖ 
из за этого следует считать патогенетически обосно-
ванным и эффективным способом лечения.
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Цель исследования. Изучение содержание 
интерлейкина 17 (ИЛ-17) в сыворотке крови боль-
ных анкилозирующим спондилитом (АС).

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено на базе ревматологическо-
го отделения и Артрологического СКАЛа Много-
профильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. Критериям включения соответствовали 
73 пациента с достоверным диагнозом АС (соглас-
но модифицированным Нью-Йоркским критери-
ям 1984 г.). Средний возраст пациентов составил 
(47,3±1,5), среди которых было 38 (52,1%) мужчин 
и 35 (47,9%) женщин. Средний возраст пациентов 
составил 38±14,8 лет, среди которых было 46 (77%) 
мужчин и 14 (23%) женщин. Длительность заболе-
вания более 5 лет отмечалась у 25 (42%) пациен-
тов, продолжительность болезни менее 5 лет – у 35 
(58%) человек.

В ходе исследования все больные получали 
комплексную терапию с учетом тяжести АС: суль-
фасалазин в дозе от 2 до 4 г в сутки; метотрексат 
от 10 до 20 мг в неделю; а также дополнительно 
нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) в пересчете на диклофенак 150 мг в сутки 
продолжительностью приема 7-10 дней, глюкокор-
тикостероиды от 5 до 15 мг в день. Для оценки ак-
тивности заболевания использовался BASDAI (Bath 

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index). Вы-
сокая активность (BASDAI≥4) и умеренная актив-
ность (BASDAI<4). Контрольную группу составили 
20 относительно здоровых лиц, средний возраст ко-
торых был 42,3±2,6 лет, из них 12 мужчин (60%) и 8 
женщин (40%), сопоставимых по полу и возрасту. В 
контрольную группу не включались лица, имеющие 
клинические признаки острых или хронических за-
болеваний любой природы. Всем больным осущест-
влялось общеклиническое, лабораторное и инстру-
ментальное обследование, а также концентрация 
интерлейкина-17 в сыворотке крови человека.

Результаты и обсуждение. В нашей работе 
проведено определение уровня ИЛ-17 в сыворотке 
крови больных АС. Уровень цитокинов также опре-
делялся и в контрольной группе. Было установле-
но достоверно более высокое содержание ИЛ-17 в 
сыворотке крови всех больных АС по сравнению с 
контролем. Достоверных различий концентрации 
ИЛ-17 в зависимости от клинического варианта АС 
отмечено не было.

При изучении корреляционной связи между 
уровнем ИЛ-17 в сыворотке крови и маркерами 
воспаления у пациентов с АС установлено наличие 
прямых умеренных достоверных связей между уве-
личением значения ИЛ-17 и показателем активности 
АС. Также выявлены достоверные корреляции меж-
ду уровнем ИЛ-17 в сыворотке крови и скоростью 
оседания эритроцитов (СОЭ). Учитывая достовер-
ные корреляции ИЛ-17 и некоторых клинических и 
лабораторных показателей АС, можно говорить об 
определенной роли данного цитокина в иммунопа-
тогенезе АС.

Перспективным направлением является при-
менение препаратов, полученных генно-инженер-
ным путем и оказывающих селективное действие 
на компоненты патологической аутоиммунной реак-
ции.

Выводы. У пациентов с АС отмечается до-
стоверное повышение концентрации ИЛ-17 в сыво-
ротке крови по сравнению со здоровыми донорами, 
что свидетельствует об информативности использо-
вания определения уровня ИЛ-17 в качестве диагно-
стического критерия АС.

Сывороточное содержание ИЛ-17 достоверно 
коррелирует с клиническими и лабораторными по-
казателями АС, что подтверждает роль данного ци-
токина в иммунопатогенезе анкилозирующего спон-
дилита.

Таким образом, учитывая заинтересованность 
компонентов иммунной системы, актуальным яв-
ляется изучение роли интерлейкина-17 при АС для 
уточнения роли этого цитокина в патогенезе заболе-
вания с целью определения дополнительных крите-
риев диагностики и оценки эффективности лечения.
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