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циентов (4,91%). Из традиционных ФР анемии у паци
ентов РА наиболее значимыми оказались заболевания 
ЖКТ, а также регулярный прием НПВП и глюкокор- 
тикоидов. Частота регистрации традиционных ФР до
стоверно преобладала у пациентов с подтвержденной 
анемией. Из болезнь-обусловленных ФР наибольшее 
значение имели умеренная и высокая активность забо
левания, серопозитивность по РФ и АТ ЦТ ЦП, продолжи
тельность РА, эрозивный артрит: у лиц с такими кли
ническими проявлениями РА анемия регистрировалась 
достоверно чаще.

Выводы. Анемический синдром различной сте
пени тяжести выявлен у четверти пациентов с поздним 
РА. В реальной практике возникают трудности с уточ
нением генеза анемии, т.к. определение маркеров АХВ 
не включено в стандарты обследования пациентов с 
РА, поэтому при отсутствии признаков ЖДА обычно 
формулируется диагноз «анемии смешанного генеза». 
У пациентов с РА наряду с традиционными ФР важ
ную роль в развитии анемии играют специфические 
ФР, определяющие генез АХВ и высокую частоту этой 
формы анемии у лиц с РА.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ 
СЕРОЛОГИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ 
ГЕМОКОНТАТНЫХ ВИРУСНЫХ 
ГЕПАТИТОВ В И С СРЕДИ ЛИЦ 

ИЗ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ

Ануфриева Е.В., Домский Н.А., Останкова Ю.В.
Санкт-Петербургский научно-исследовательский 

институт эпидемиологии и микробиологии 
имени Пастера,
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Материалы и методы исследования. Материа
лом исследования служили 142 образца плазмы крови 
лиц из учреждений пенитенциарной системы.

Методом ИФА оценивали распространенность 
серологических маркеров гепатита В (HBsAg, анти- 
HBs IgG, анти-HBcore IgG) и гепатита С (анти-ВГС), с 
использованием коммерческих тест-систем в соответ
ствии с рекомендациями производителей.

Результаты и обсуждение. В анализируемой 
группе преобладали лица мужского пола 97,18%. Воз
раст пациентов варьировал от 21 до 62 лет, и в среднем 
составил 41 год.

Серологические маркеры гепатита В выявлены 
у 55,63% (95% ДИ: 47,07-63,96%) лиц. Встречаемость 
серологических маркеров вирусного гепатита В в груп
пе: HBsAg -  3,52% (95% ДИ: 1,15-8,03%), анти-HBs IgG
-  34,51% (95% ДИ: 26,74-42,94%), анти-HBcore IgG -  
38,03% (95% ДИ: 30,02-46,55%). Среди них 16,90% (95% 
ДИ: 11,14-24,10%) демонстрируют сочетание анти-HBs 
IgG и анти-HBcore IgG. В обследованной группе выявлено 
3,52% HBsAg-положительных образцов, во всех этих слу
чаях, также были обнаружены антитела анти-HBcore IgG.

Распространенность маркеров анти-ВГС в груп
пе составила 59,86% (95% ДИ: 51,31-67,99%). Среди 
них антитела к вирусу гепатита С без одновременного 
обнаружения маркеров вирусного гепатита В показаны 
только у 12,68% обследованных (95% ДИ: 7,69-19,29%).

В анализируемой группе в следующих соотноше
ниях выявлены случаи сочетания маркеров вирусных ге
патитов В и С: анти-ВГС и анти-HBcore IgG -  9,15% (95% 
ДИ: 4,96 -  15,15%); анти-ВГС и анти-HBs IgG -  4,23% 
(95% ДИ: 1,57 -  8,97%); анти-ВГС, анти-HBcore IgG и 
анти-HBs IgG -  2,82% (95% ДИ: 0,77 -  7,06%); анти-ВГС, 
HBsAg и анти-HBcore IgG -  0,7% (95% ДИ: 0,02-3,86%).

Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о высокой частоте встречаемости гемоконтактных ви
русных гепатитов В и С среди лиц из учреждений пе
нитенциарной системы.

Введение. Вирусные гепатиты В и С вызывают 
тяжелые заболевания печени, такие как хронический 
гепатит, цирроз и гепатоцеллюлярная карцинома. Виру
сы передаются через кровь и биологические жидкости. 
К основным путям передачи можно отнести инъекции 
наркотиков с использованием общих игл, небезопасные 
сексуальные отношения, совместное использование 
личных предметов гигиены, таких как бритва или нож
ницы, а также тутуировки.

Заключенные из учреждений пенитенциарной 
системы считаются одной из основных групп риска 
инфицирования гемоконтактными вирусными гепати
тами В и С. Согласно литературным данным, глобаль
ная распространенность в мире гепатита В составляет 
4,8%, а гепатита С 15,1%.

Цель исследования. Оценить распространен
ность серологических маркеров гемоконтактных ви
русных гепатитов В и С среди лиц из учреждений пе
нитенциарной системы.

ЗНАЧЕНИЕ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЦИТОКИНОВ ПРИ СИСТЕМНОЙ 

СКЛЕРОДЕРМИИ

Арипова Н.А., Ганиева Н.А., Джураева Э.Р., 
Абдуазизова Н.Х., Азимова С.У

Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить клиническое зна
чение сывороточного цитокина ИЛ-4 при системной 
склеродермии с различными вариантами течения.

Материалы методы. Обследовано 60 боль
ных ССД в возрасте от 18 до 50 лет 45 жен и 15 муж 
в возрасте старше 18 лет, находившихся на стационар
ном лечении в ревматология и артрологическом от
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делении 1-клиники Ташкентской медицинской акаде
мии. Длительность заболевания составляла в среднем 
8,22±7,1 лет. У 45 больных имела место лимитирован
ная форма ССД (лССД) и у 15 -  диффузная (дССД). Все 
больные дССД и лССД отвечали диагностическим кри
териям EULAR/EUSTAR 2013 г. Помимо клинической 
характеристики кожной, сосудистой и висцеральной 
патологии, у всех больных определяли иммунологи
ческие (РФ методом латексагглютинации, иммуноф- 
люоресцентным методом антицентромерные антитела, 
антитела к Scl-70 и общеклинические показатели крови 
(СОЭ, С-реактивный белок, общий белок и белковые 
фракции, креатинин). ИЛ-4 определяли в сыворотках 
больных непрямым твердофазным иммунофермент- 
ным методом.

Результаты и обсуждение. Все больные име
ли характерную для ССД периферическую и висце
ральную симптоматику, включавшую поражение кожи 
(плотный отек -  у 24 больных, индурация -  у 14, сред
ний кожный счет -  8,1±7,3 балла), сосудистую пато
логию (синдром Рейно у всех больных, трофические 
сосудистые нарушения -  у 24), поражение опорно-дви
гательного аппарата (артрит -  9, миозит -  2, мышечная 
слабость -  5) и внутренних органов (склеродермиче- 
ское поражение пищевода -  31, легких -  29, сердца -  
24, почек -  1, легочная гипертензия -  8). При сравни
тельном анализе отмечено, что ИЛ-4 значительно чаще 
выявлялся в группе больных с меньшей длительностью 
заболевания, прогрессирующим течением ССД, пора
жением кожи в стадии плотного отека. У 30% больных 
обнаружены ССД специфические аутоантитела: Scl-70 
(20%) или антицентромерные антитела (15%).

Выводы. Результаты исследования подтверж
дают клиническое значение ИЛ-4 при ССД может рас
сматриваться как маркер активной фазы фиброзного 
процесса. На основании повышения его уровня в кро
ви возможно выделение больных с прогрессирующим 
течением заболевания, нуждающихся в применении 
иммуносупрессивной терапии и в дальнейшем исполь
зования сывороточного уровня ИЛ-4 в мониторинге 
прогрессирования ССД.

УРОВНИ РЕЦЕПТОРОВ ФНО-А 1 
И 2 ТИПА В СЫВОРОТКЕ БОЛЬНЫХ 
СКВ: ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

Аристова М.В., Панафидина Т.А., Горбунова Ю.Н., 
Авдеева А.С., Попкова Т.В.

Научно-исследовательский институт ревматологии 
имени В.А. Насоновой,

Москва

Актуальность. Фактор некроза опухолиа 
(ФНОа) -  плейотропный провоспалительный цитокин, 
играющий важную роль в патогенезе системной крас

ной волчанки (СКВ). По данным современных иссле
дований уровень ФНО-а в сыворотке крови может от
ражать активность СКВ, в особенности волчаночного 
нефрита (ВН).

Данный цитокин осуществляет свои функции 
посредством лигирования с рецепторами ФНО типа 1 
(ФНОР1; p55/60) и типа 2 (ФНОР2; p75/80). ФНОР1 
обеспечивает реализацию классических провоспали- 
тельных механизмов, в то время как ФНОР2 влияет на 
выживание Т-регуляторных клеток. Сложность кине
тики и нестабильность ФНО-а является существенным 
недостатком, ограничивающим его измерение в крови. 
В связи с этим крайне актуальным представляется по
иск стабильных маркеров, отражающих концентрацию 
ФНО-а, и перспективными кандидатами в этом направ
лении могут выступать ФНОР 1/2.

Цель. Измерить сывороточные уровни ФНОР1 
(TNFR-60 kDa) и ФНОР2 (TNFR-80 kDa) у пациентов 
с СКВ и в группе контроля, оценить их взаимосвязь с 
клинико-иммунологическими проявлениями СКВ.

Материалы и методы. В пилотное исследова
ние было включено 26 пациентов (21 женщина/5 муж
чин), с достоверным диагнозом СКВ (критерии SLICC, 
2012 г.; EULAR/ACR, 2019 г.), медиана возраста соста
вила 32 [26; 40] года, медиана длительности заболева
ния -  14 [4; 144] мес. На момент включения в исследо
вание все пациенты получали преднизолон 20 [10; 25] 
мг/сут, 24 (92%) пациента -  гидроксихлорохин 200 
[200; 400] мг/сут и 7 (27%) больных-микофенолата 
мофетил 2 [2; 2] г/сут. Активность заболевания оцени
валась по индексу SLEDAI-2K и составила 16 [4; 21] 
баллов. Группа контроля включала здоровых доноров, 
сопоставимых по полу и возрасту (n=4).

Концентрацию ФНОР1 (TNFR-60 kDa) и ФНОР2 
(TNFR-80 kDa) в сыворотке определяли иммунофер- 
ментным анализом, Invitrogen (Human ELISA Kit, Ав
стрия).

Результаты. Сывороточный уровень ФНОР1 
(TNFR-60 kDa) у больных СКВ был выше, чем в груп
пе контроля: 6,9 [4,6; 8,3] и 3,7 [2,8; 4,3] нг/мл соот
ветственно, p=0,004. Различий по уровню ФНОР2 
(TNFR-80 kDa) между пациентами с СКВ и контролем 
не обнаружено: 5,8 [3,6; 8,2] и 22,4 [9,3; 64,7] нг/мл со
ответственно, p=0,2.

В группе больных СКВ выявлена ассоциа
ция между концентрацией ФНОР1 (TNFR-60 kDa) 
и SLEDAI 2K (R=0,66), анти-дсДНК (R=0,42), СОЭ 
(R=0,51), протеинурией (R=0,63), гематурией (R=0,60), 
цилиндрурией (R=0,60) лейкоцитурией (R= 0,55). Об
наружена прямая корреляция ФНОР2 (TNFR-80 kDa) 
с анти-дсДНК (R=0,44) и обратная с С3 (R=-0,47), 
C4 (R= -0,57) компонентами комплемента, а также с 
анти-Ro/SSa (R= -0,75) (p <0,05 во всех случаях).

В зависимости от активности СКВ пациен
ты были разделены на 2 группы: I группа (n=19)
-  SLEDAI-2K>6 баллов (от умеренной до очень вы
сокой) и II группа (n=7) -  SLEDAI-2K<5 баллов (ре
миссия и низкая активность). В 1-ой группе выявлены
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