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Аннотация 

В статье представленны данные собственных исследований, 

посвященных изучению уровня провоспалительного цинтокина - 

интерлейкин-17 у больных с аксиальным спондилоартритом. Уровень - 

интерлейкин-17 был исследован в двух группах: у больных с наличием 

анкилоза позвоночника и у больных с отсутствием анкилозирования 

позвоночника, а также у здоровых лиц. Уровень интерлейкин-17 так же был 

сопоставлен с   клинико-функциональными признаками заболевания. По 

результатам исследований было  выявленно повышение уровня интерлейкин-

17 в 10,5 раз по сравнению со здоровыми лицами и в 1,8 раз у больных которых 

отсуствовали признаки анкилоза. Повышение уровня интерлейкина-17 

показывает высокую корреляционную взаимосвязь с поражением 

позвоночника и клинико-функциональными признаками заболевания что еще 

раз доказывает его патогенетическое значение в развитии анкилоза 
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Аnnotation 

The article presents data from our own studies on the study of the level of pro-

inflammatory cytokine - interleukin-17 in patients with axial  spondylitis. The level 

of interleukin-17 was studied in two groups: in patients with spinal ankylosis and in 

patients without spinal ankylosing, as well as in healthy individuals. The level of 

interleukin-17 was also compared with the clinical and functional signs of the 

disease. According to the results of the studies, an increase in the level of interleukin-

17 was revealed by 10.5 times compared with healthy individuals and by 1.8 times 

in patients with no signs of ankylosis. An increase in the level of interleukin-17 

shows a high correlation with spinal lesions and clinical and functional signs of the 

disease, which once again proves its pathogenetic significance in the development of 

ankylosis. 
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АКСИАЛ  СПОНДИЛОАРТРИТГА ЧАЛИНГАН БЕМОРЛАРДА 

ИНТЕРЛЕЙКИН-17 ДАРАЖАСИНИ БАҲОЛАШ  

Рихсиева Лобархон Махмуджановна, Абдурахманова Наргиза 

Мирза-Бахтиярхоновна, Ахмедов Халмурад Садуллаевич 

Ташкент тиббиёт  академияси 

Аннотация 

Мақолада аксиал спондилоартрит билан касалланган беморларда 

яллиғланиш жараёнида иштирок этувчи цитокин - интерлейкин-17 даражасини 

ўрганишга бағишланган ўз тадқиқотларимиз натижалари келтирилган. 

Интерлейкин-17 миқдори икки гуруҳда: анкилозловчи спондилоартритга 

чалинган ва умуртқа поғонаси зарарланиши мавжуд ва  таққослама гуруҳда 

анкилозланиш белгилари бўлмаган аксиал спондилоартритга чалинган 

беморлар, хамда соғлом шахсларда ўрганилди. Интерлейкин-17 даражаси 

касалликнинг клиник ва функционал белгилари билан солиштирилди. 

Тадқиқотлар натижаларига кўра, интерлейкин-17 даражаси соғлом одамларга 



нисбатан 10,5 баробар ва анкилоз белгилари бўлмаган беморларга нисбатан 1,8 

баробар ошганлиги аниқланди. Интерлейкин-17 даражаси ошиши умуртқа 

поғонаси зарарланиши ва касаллик клиник ва функционал белгилари билан 

юқори корреляцияни кўрсатиши унинг яна бир бор анкилоз ривожланишидаги 

патогенетик аҳамиятини мавжудлигини исботлайди  

Калит сўзлар: Интерлейкин-17, аксиал  спондилоартрит, BASDAI, 

ASDAS. 

 

Аксиальный спондилоартрит (АкС) —является аутоиммунным 

заболеванием, имеющим тесную связь с HLA-B27, поражающим позвоночник, 

крестцово-подвздошные сочленения и в конечном итоге приводящим к 

анкилозированию и инвалидизации пациентов [1, 3, 9, 10, 17].  

За последние два-три десятилетия достижения в области 

иммунологических исследований привели к увеличению понимания 

патогенеза АкС, неоднократно подчеркнув ключевую роль в нарушении 

регуляции цитокинов и их гиперпродукции [9, 13, 19, 22].  Имеются очень 

много работ посвященных провоспалительному цитокину - фактору некроза 

опухоли (ФНО-α), ученные выявили его непосредственное участие в 

патогенезе АС, а ингибиторы его начали широко применятся в лечении АС [4, 

10, 24]. Но спустя десятилетие были выявлены и другие цитокины такие как 

интерлейкин 17 (ИЛ-17), интерлейкин-23 (ИЛ-23) играющие 

непосредственную роль в развитии заболевания [5, 8, 16, 18].   

ИЛ-17 был впервые описан в 1993 г. в связи изучением его влияния на 

продукцию ИЛ-6 и ИЛ-8 при ревматоидном артрите [6, 20]. Семейство 

цитокинов IL-17 состоит из 6 белков (от IL-17A до IL-17F) и 5 рецепторов (от 

IL-17RA до IL-17RE) [4, 8].  ИЛ-17 в основном производится Т-хелперными 

клетками 17 (TH17), но может продуцироватся и другими клетками [20]. IL-17 

влияет  на различные клетки, такие как эндотелиальные клетки, фибробласты, 



макрофаги, остеобласты, которые в свою очередь приводят к  воспалительным 

реакциям и  формированию костной ткани [15]. Убедительным влиянием ИЛ-

17 в патогенезе АкС была высокая эффективность моноклональных антител- 

блокаторов интерлейкин-17 при лечении АС [11, 18, 20, 21, 23]. 

Изучение уровня ИЛ-17 у больных АкС  сочетании обеих патологий 

вызывает определенный интерес.  

Материалы и методы исследования: 

В период с 2021-2023 года в 3- городской клинической болнице города 

Ташкента было обследовано 63 больных с диагнозом АкС, из них было мужчин 

было 48, женщин 15, средняя длительность заболевания составила 9,3±2,4 лет.    

Контрольной группой послужили  30 здоровых добровольцев 

соответсвующего среднего возраста. Диагноз был поставлен согласно 

модифицированным Нью-Йоркским  критериям диагностики АС. 

Исследуемые были разделены на  две группы: I группа - 33 пациентов с АС, с 

признаками анкилоза позвоночника, II группа - 30 пациентов с АС, без 

признаков анкилозирования позвоночника. Поражение позвоночника 

определялось с помошью МРТ/МСКТ исследований позвоночника, индекса 

mSASSS, маркера CTX-II, активность заболевания с помощью интерлейкина-

17.  Динамика показателей системного воспаления основывалась на оценке 

уровня ИЛ-17 и С-реактивного белка. Средний возраст больных I группы  

составил  43,2±13,3 лет и II группы  39,5±8,3 лет. Активность заболевания 

изучали с помощью шкал BASDAI и ASDAS, болевой синдром оценивался с 

помощью визуально аналоговой шкалы (ВАШ). Всем больным были 

проведены углубленные клинико-лабораторные, иммунологические 

исследования, включая ИЛ-17А. Для измерения содержания ИЛ-17А  в 

полученных образцах сывороток пациентов применялся количественный 

иммуноферментный метод с использованием реагентов Elabscience (USA) 

согласно прилагаемой к набору инструкции. 



Статистическая обработка результатов исследования проводилась с 

применением прикладных программ Microsoft Offise Excel 2013, «Статистика» 

на персональном компьютере. 

Результаты исследования: 

Исследования обеих групп показало наличие как аксиальной, так и 

периферической формы поражения суставов.  

Изучение концентрации ИЛ-17А в сыворотки крови показало достоверно  

высокие цифры в I группе (63,5±49,4 пг/мл; р<0,001*) относительно  II группы 

(35,3±13,6 пг/мл; р<0,001*) и  контрольной группы (6,00±1,25 пг/мл; р<0,001*), 

что свидетельствует о более выраженном и стойком воспалительном процессе 

на фоне которое привело к анкилозированию позвоночника (рис.1). Так, 

показатели ИЛ-17 в 1,8 раза превышали данные группы сравнения и в 10,5 раз 

превышали результаты практически здоровых добровольцев (p<0,001); 

 

Рис 1. Концентрация ИЛ-17А в исследуемых группах 

 

(Достоверные различие показателей: *p<0,001 -  I группы по отношению 

к контрольной группе, $I группы по отношению к II и контрольной группе; 

#p<0,05 между II и контрольной группой).  

0

10

20

30

40

50

60

70

Группа I Группа II Контрольная группа

63,5*

35,3$

6,0#

ИЛ-17, пг/мл



При сопоставлении уровня ИЛ-17 и утренней скованностью (рис. 2.) 

была выявлена четкая взаимосвязь, чем выше уровень данного цитокина, тем 

более длительная утренняя скованность, при проведении корреляционного 

анализа между двумя признаками в двух группах выявлена сильная 

положительная взаимосвязь: I группа r=0,88;  II группа  r=0,90 

 
Рис. 2. Соотношение между уровнем ИЛ-17 и длительностью 

утренней скованности в исследуемых группах. 

Изучение взаимосвязи между концентрацией ИЛ-17 и болевого 

синдрома по ВАШ показал так же наличие сильной положительной 

корреляционной связи в исследуемых группах: I группа r=0,84; II группа r=0,82 

(рис. 3.). 
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Рис. 3. Соотношение между уровнем ИЛ-17 и болевого синдрома по 

ВАШ в исследуемых группах. 

 

 

Рис. 4. Корреляционная взаимосвязь между клинико-функциональными 

показателями АС и ИЛ-17А в  исследуемых группах.  

 

Многофакторный математический анализ показал между ИЛ-17 и 

признаками активности (ASDAS, BASDAI), болевого синдрома по ВАШ, 

утренней скованностью, метрологическим индексом BASMI, 

рентгенологическими индексами BASRI-SPINE, mSASSS, показал сильную 

положительную корреляционную взаимосвязь в группе I что подтверждает его 

роль в патогенезе АС (рис.4). 

Обсуждение: 

ИЛ-17А так же играет ключевую роль в патогенезе АкС имея высокую 

корреляционную связь с активностью и прогрессированием заболевания 

[2,7,12]. Исследования того, как меняется данный цитокин при наличии и 

отсутствии анкилоза и как он влияет на клиническую картину обеих 

заболеваний вызвал у нас особый интерес.  
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 В нашей работе представлены данные концентрации ИЛ-17А у больных 

АкС и его влияние на клиническое течение заболевания. У больных АкС 

имеющих анкилоз позвоночника наблюдались очень высокие концентрации 

ИЛ-17А, что и сказывалось на клинической картине заболевания и высокой 

активностью заболевания. Высокий уровень ИЛ-17А положительно 

коррелировал с рентгенологическими индексами (BASRI-Spine, mSASSS) 

АкС, что свидетельствует о его прогностической значимости. В группе 

сравнения так же обнаружено повышение ИЛ-17А что и характерно для АкС, 

но титр цитокина был почти в два раза ниже, чем в первой группе. Если 

сравнивать клинико-функциональную характеристику обеих групп, то 

обнаружено более выраженное ограничение функциональной активности, 

более высокая активность заболевания сразу по нескольким шкалам, 

выраженная интенсивность болевого синдрома.    

Выводы: 

1. Повышение уровня интерлейкин-17   имеет тесную связь с 

повреждением позвоночника у больных АкС, повышение его уровня 

может способствовать прогрессированию анкилозирования 

позвоночника. 

2. Проведенные исследования показали необходимость оптимизации 

алгоритма диагностики поражения АкС с дополнительным включением 

таких маркеров как ИЛ-17 для прогнозирования темпа анкилозирования.  
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