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Таблица 2 
Корреляционная связь между параметрами глаза в обеих группах при 

различных стадиях врожденной глаукомы 

Параметры Развитая 
(п=65) 

Далеко зашедшая 
(п=76) 

Терминальная 
(п=19) 

ПЗО - Э/Д п=0,22 г = 0,44 г = 0,32 

Р . - Э / Д 0 г = 0,3 г = 0,35 г = 0,2 

Р , - Э П г = 0,41 г = 0,41 г = 0,44 

Э / Д - П Д Р г = 0,3 г = 0,4 г = 0,34 

ЭП - ПДР г = 0,3 г = 0,36 г = 0,1 

Анализ средних значений ЭП и формы 
эластокривых выявил статистически досто-
верные различия в зависимости от стадии 
врожденной глаукомы (р<0,05). При далеко за-
шедшей и терминальной стадии эластокривые 
чаще имели «изломы». Это связано с тем, что 
у маленьких детей оболочки глаза мягкие, по 
мере накопления ВГЖ они растягиваются, глаз 
увеличивается в объеме и ВГД остается в пре-
делах нормы. Возможно, уровень ВГД при дале-
ко зашедшей и терминальной стадии указывает 
на слабые ригидные свойства ФОГ у детей. 

Выводы 
Метод эластотонометрии является объек-

тивным количественным диагностическим кри-
терием биомеханических свойств ФОГ у детей 
с ВГ. 

Клиническую оценку биомеханических из-
менений ФОГ с учетом параметров ПЗО глаза, 
ВГД, глубины и экскавации ДЗН, эластотоно-
метрии необходимо проводить при всех стади-
ях ВГ для выбора адекватного способа хирур-
гического лечения. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 

Мирахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Хамраев Х.Х. 
(Ташкентская медицинская академия, 

Самаркандский государственный медицинский институт) 

Цель исследования: изучить показатели клеточного, гуморального и цитокинового статуса у больных 
ПсА в зависимости от его длительности. 

Материал и методы исследования. В исследование включили 44 больных ПсА. Больных разделили 
на 2 группы: 1 группа (n=2b) -ранний до 2 лет и 2 группа (п=24) - более 2 лет. Определяли субпопуляцион-
ный состав лимфоцитов, ЦИК, сывороточные IgA, IgM, IgG, интерлейкины (IL-6, TNFa и IFNy). 

Результаты. Установлено, что изменения в состоянии иммунной системы при ПсА зависят от его дли-
тельности. При раннем ПсА наблюдается снижение уровня CD3+- и CD4+- клеток и повышение уровня су-
прессорной и киллерной активности. А для позднего ПсА характерно повышение уровня хелперной актив-
ности и снижение числа CD8+- и С016+-клеток. Активация гуморального звена иммунитета наблюдается 
как при раннем, так и при позднем течении заболевания. Проведено изучение уровня провоспалительных 
цитокинов - IL-6, TNF-a и IFN-y в зависимости от длительности ПсА. Показано, что изменения синтеза изу-
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ченных цитокинов более выражены у больных с длительным течением заболевания, при высокой степени 
активности, деструкции суставов, также у больных с наличием антигена HLA В-27. 

Выводы, у больных ПсА выявлен дисбаланс в работе иммунной системы в зависимости от длительно-
сти и клинического течения заболевания. 

Ключевые слова: псориатический артрит, иммунология, цитокины, диагностика. 

ПСОРИАТИК АРТРИТНИНГ ИММУНОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 
Текширув мақсади: псориатик артритли (ПсА) беморларда касаллик давомийлигига боғлиқ холда хў-

жайравий, гуморал ва цитокин статуси кўрсаткичларини баҳолаш. 
Текшириш ва тадқиқиот усуллари: ПсА ли 44 та бемор текширувдан ўтди. Беморларни 2 гуруҳга бўл-

дик: 1 гуруҳ (n=20) - эрта босқич, 2 йилгача ва 2 гуруҳ (n=24) - кечки, касаллик давомийлиги 2 йилдан кўп. 
Лимфоцитлар субпопуляцияси, АЮК зардобдаги IgA, IgM, IgG, интерлейкинлар (IL-6, TNFa и IFNy) аниқлан-
ди. 

Натижалар: Псориатик артритнинг иммун тизимидаги ўзгарйшлар касаллик давомийлигига б.оғлиқ. Псо-
риатик артритнинг эрта босқичида CD3+- ва CD4+- хўжайраларнинг камайиши ва супрессор фаоллигининг 
ошиши кузатилди. Кечки босқичларида хелперлар фаолиятининг ошиши ва CD8+ камайиши аниқланди. 
Иммунитетнинг гуморал тизими фаоллашуви касалликнинг хам эрта, хам кечки босқичида кузатилди. ПсА 
билан касалланган беморларда яллиғланиш цитокинларининг IL-6, ИФН-у, TNF-а кўтарилиши аниқланди. 
ПсАнинг эрта даврида узоқ кечувчи артритга кўра IL-6, ИФН-у, TNF-a микдори юқорироқ ифодаланганлиги 
ва бу кўрсаткичларни касаллик фаоллиги, артрит деструкцияси ва HLA В27 анитигени билан боғлиқлиги 
аниқланди. 

Хулоса: ПсА ли беморларда касалликнинг давомийлиги ва клиник кечишига боғлиқ иммун тизими фа-
олиятида дисбаланс кузатилди. 

Калит сўзлар: псориатик артрит, ташхиси, иммунология, хўжайравий, гуморал тизим, цитокинлар. 

IMMUNOLOGICAL FEATURES PSORIATIC ARTHRITIS 
Purpose of research: the study of the content of cellular, humoral and Cytokine status in patients with PSA, 

depending on the duration of the disease. 
Research material and methods: the study included 44 PSA patients. Patients were divided into 2 groups: 1 

group (n=20) -early to 2 years and 2 group (n=24)-late with disease duration more than 2 years. The subpopula-
tion compositions of lymphocytes, CEC, serum IgA, IDM, IgG, interleukins (IL-6, TNFa and Ifny) were determined. 

Results: it was found that changes in the immune system in PSA depend on the duration of the disease. With 
early PSA observed a decrease in the level of CD3+ and CD4+ cells and increasing the level of suppressor and 
killer activity. A late Dog is characterized by an increase in the level of helper activity and a decrease in the number 
of CD8+ and CD16+cells. Activation of humoral immunity is observed both in early and late course of the disease. 
The studies of levels are proinflammatory cytokines-IL-6, TNF-a and IFN-y depending on the duration of the PSA. 
It is shown that changes in the synthesis of the studied cytokines are more pronounced in patients with long-term 
disease, with a high degree of activity, with destruction of the joints, as well as in patients with the presence of an 
antigen HLA b-27. 

Conclusions: PSA patients showed an imbalance in the immune system depending on the duration and clin-
ical course of the disease. 

Key words: psoriatic arthritis, immunology, cellular, humoral link, cytokines, diagnostics 

Актуальность работы. В настоящее время 
в патогенезе Пс и ПсА ведущая роль отводится 
иммунной системе и генетической предраспо-
ложенности. Основным феноменом является 
формирование сложной сети взаимодействия 
иммунокомпетентных клеток, керацинотитов, 
клеток синовиальной оболочки и цитокинов, 
относящихся к наиболее значимым маркерам 
нарушения процессов иммунорегуляции при 
воспалительных заболеваниях [1]. При ПсА, 
как и при других спондилоартритах изменяется 
профиль про- и противовоспалительных цито-
кинов, которые образуют регуляторную сеть и, 
оказывая плейотропное действие, участвуют 
в патогенетических механизмах данного вида 
артрита, являясь индукторами воспаления и 
тканевой деструкции [2]. 

Цель исследования - изучить показатели 
клеточного, гуморального и цитокинового ста-

туса у больных ПсА в зависимости от его дли-
тельности. 

Материал и методы исследования. В ис-
следование включили 44 больных ПсА: муж-
чин 48%, женщин 52% в возрасте от 20 до 65 
лет. Длительность ПсА 8,5±6,7 года, а псо-
риаза 14,5±2,2 года. Бодьных разделили на 2 
группы. 1 группа (п=20) - р а н н и й до 2 и 2 груп-
па (п=24) - поздний с длительностью заболе-
вания более 2 лет. Диагноз ПсА установлен по 
критериям CASPAR (2006) [6]. Мы изучали по-
казатели клеточного, гуморального и цитокино-
вого статуса у больных ПсА в зависимости от 
его длительности. Группу контроля составили 
20 здоровых доноров, сопоставимых по полу 
и возрасту с исследуемой группой. Иммуноло-
гические исследования проводили в НДЦ «lm-
munogen test» при научном центре иммуноло-
гии МЗ РУз. Определяли субпопуляционный 
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состав лимфоцитов по методу Гариба Ф.Ю. с 
соавт. (1995), ЦИК методом селективной пре-
ципитации (в модификации Ю.А. Гриневича 
и А.И. Алферовой, 1981), сывороточные IgA, 
IgM, IgG методом радиальной иммунодиффу-
зии в геле по Манчини (1969), интерлейкины 
(IL-6, TNFa и IFNy) методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. 

Полученные данные статистически обра-
ботали, применяя пакет прикладных программ 
статистического анализа на компьютере IBM 
Pentium-4. За статистически значимые измене-
ния принимали уровень достоверности Р<0,05. 

Результаты исследования и обсужде-
ние. Результаты изучения состояния клеточ-
ного звена иммунитета в зависимости от дли-
тельности течения ПсА представлены на рис. 
Отмечен дисбаланс в содержании субпопуля-
ционного состава Т-лимфоцитов. При раннем 
ПсА хелперная активность снижена (30,9 ± 
1,4% против 36,5 ± 1,1% в контроле, Р<0,05). 
При длительном течении заболевания уро-
вень С04+-клеток повышался, в среднем, на 
41,8 ± 1,2%, (Р<0,05). Необходимо отметить, 

что и низкий, и высокий уровень Т-лимфоци-
тов служит прогностическим признаком хрони-
зации процесса. 

Известно, что Т-хелперы относятся к регу-
ляторным клеткам. С04+-лимфоциты, выпол-
няя хелперную функцию, помогают, во-первых, 
В-клеткам превращаться в антителопродуци-
рующую плазматическую клетку; во-вторых, 
С08+-лимфоцитам - в зрелую Цитотоксиче-
скую Т-клетку; в третьих, макрофагам осу-
ществлять эффекты гиперчувствительности. 
Указанные функции Т-лимфоцитов/хелперов 
реализуются за счет своего распределения на 
две субпопуляции - Th1 и Th2, выполняющие 
разные хелперные функции за счет продукции 
разных цитокинов-интерлейкинов [3]. Изучение 
Т-супрессоров, способных тормозить слишком 
сильные и затянувшиеся иммунологические 
реакции, показало, что уровень супрессорной 
активности был выше (29,8 ±1,1% против 24,2 
± 0,7% в контроле) у больных ранним ПсА, а 
с длительным течением заболевания уровень 
СР8+-клеток был достоверно ниже и составил, 
в среднем, 17,5 ± 0,8%), (Р<0,01). 
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Дисбаланс субпопуляционного состава 
Т-лимфоцитов отразился на ИРИ, который у 
больных с ранним ПсА был достоверно ниже 
контрольного значения, а при длительном за-
болевании - выше (Р<0,001). Это свидетель-
ствовало, что заболевание протекает на фоне 
аутоиммунной агрессии. 

В патогенезе ПсА определенную роль игра-
ет кожная субпопуляция дендритных клеток — 
клетки Лангерганса. Эти клетки «ищут» пато-
генов по всем слоям эпидермиса и избыточно 

активируют Т-хелперы [1]. 
Сравнительная характеристика содержа-

ния циркулирующих С020+-клеток показала, 
что при раннем ПсА их уровень повышается, 
составляя, в среднем, 29,5 ± 0,9%, по срав-
нению с данными контрольной группы- 20,2 
± 0,6%, (Р<0,01). Максимальное значение 
В-лимфоцитов наблюдалось у пациентов с 
длительным течением ПсА - 34,8 ± 1,2%, что 
в 1,72 раза выше контрольных значений. По-
лученные результаты согласуются с данными 
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о том, что для аутоиммунных заболеваний 
характерна активация В-кпеточного звена им-
мунной системы на фоне дисбаланса в попу-
ляции Т-лимфоцитов [5]. 

При аутоиммунных заболеваниях повыша-
ется синтез IgG, IgA и IgM [2]. Уровень IgG при 
ПсА повышен при ранней стадии (15,2 ± 0,66 
г/л против 10,2 ± 0,59 г/л в контрольной группе) 
и, особенно, при длительном течении (17,1 ± 
1,16 г/л). Что касается уровня IgA при ПсА, то 
его концентрация значимо повышена не зави-
симо от длительности течения заболевания. 
Относительно уровня IgM некоторая тенден-
ция повышения. 

Все большее внимание исследователей 
привлекает особый класс иммунокомпетент-
ных клеток, который осуществляет киллерную 
функцию. Речь идет о натуральных киллерных 
клетках - NK-клетки- (CD16+). Относительное 
содержание NK-кпеток в кровотоке больных 
ПсА в ранней стадии было в 1,47 раза выше 
данных контрольной группы и составило, в 
среднем, 21,6 ± 1,0% (Р<0,01). 

Уровень ЦИК у больных ПсА на раннем эта-
пе был выше в 1,58 раза значений контроль-
ной группы (Р<0,01). По мере увеличения дли-
тельности течения заболевания концентрация 
ЦИК накапливается, составляя, в среднем 
114,0 ± 3,17 усл.ед. (Р<0,001). 

Мы изучили уровень провоспалительных 
цитокинов - TNFa, IL-6 и IFNy у больных ПсА 
различной длительности. ypoeeHbTNFa у боль-
ных ранним ПсА в 4,1 раза выше значений кон-
трольной группы и составил, в среднем, 97,3 ± 
7,6 пг/мл (против 23,9 ± 1,7 пг/мл в контроле), 
(Р<0,001). Длительное течение заболевания 
проявляется еще большим усилением синтеза 
фактора некроза опухоли-a, значение которо-
го составило, в среднем, 120,7 ± 12,3 пг/мл, 

что в 5 раз превышает данные контрольной 
группы (Р<0,001). Продукция IL-6 у пациентов 
с ПсА достоверно выше, чем у здоровых лиц 
(63,4 ± 17,1 пг/мл против 21,5 ± 1,6 пг/мл в кон-
трольной группе), (Р<0,001), а максимальным 
значением у больных с длительным течени-
ем ПсА (85,3 ± 15,4 пг/мл), (Р<0,001). Синтез 
IFNy коррелирует с уровнем пролиферации 
кератиноцитов и синовии в ходе острой атаки 
у пациентов ПсА. Было отмечено увеличение в 
2,7 раза у пациентов с течением заболевания 
до 2 лет (77,2 ± 4,8 пг/мл) относительно кон-
трольной группы (28,6 ± 2,1 пг/мл), (Р<0,001). 
Чуть выше были показатели у больных с более 
длительным течением (81,6 ± 6,8 пг/мл). 

Провоспалительные медиаторы, которые 
участвуют в патогенезе псориаза и ПсА, се-
кретируются разнообразными клетками, вклю-
чая естественные, адаптивные и тканевые 
иммунные клетки, что способствует развитию 
Th1 типа и продукции IFNy, IL-6 и TNFa [3]. 
Выявлена взаимосвязь между уровнем про-
воспалительных цитокинов IL-6, TNFa, IFNy и 
показателями активности заболевания по DAS 
с деструктивными изменениями суставов и на-
личием антиген» HLA В-27. 

Заключение. Изучение показателей им-
мунной системы у больных ПсА выявило 
резкие разнонаправленные изменения в со-
держании антител, популяционного состава 
лимфоцитов, что в свою очередь, отразилось 
на синтезе провоспалительных цитокинов. 
Хроническое нарушение в путях передачи вос-
палительных сигналов, вероятно, приводят к 
изменениям со стороны тканевых иммунных 
клеток кожи и суставов, которые обуславли-
вают выраженность характерных клинических 
проявлений псориатического процесса. 
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Ривожпанган мамлакатларда эпидемиоло- ланганлиги аниқпанган [1,2,8]. Қабзият қари 
гик текширувлар натижасида қабзият билан ёшдаги беморларни 60% да аниқлан- ган ва 
ишга лаёқатли аҳолининг 10% - 50 % ҳаста- 24-41 ёшдагиларда ҳам учрайди. Хасталаниш 


