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УДК: 616.72-002.77-08 
 

ПОКАЗАТЕЛИ МАРКЕРОВ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОСТИ ПРИ АКСИАЛЬНОМ СПОНДИЛОАРТРИТЕ У 
БОЛЬНЫХ С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Абдурахманова Н.М.-Б., Ахмедов Х.С., Рихсиева Л.М. 

INDICATORS OF MARKERS OF BONE REMODELING IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS IN PATIENTS WITH 
COMORBID PATHOLOGY 

Abdurahmanova N.M.-B., Akhmedov Kh.S., Rixsiyeva L.M. 

КОМОРБИД ПАТОЛОГИЯГА ЭГА АКСИАЛ СПОНДИЛОАРТРИТГА ЧАЛИНГАН БЕМОРЛАРДА СУЯК 
РЕМОДЕЛЛАНИШ МАРКЕРЛАРИНИНГ КЎРСАТКИЧЛАРИ 

Абдурахманова Н.М.-Б., Ахмедов Х.С., Рихсиева Л.Ма. 

Ташкентская медицинская академия 
 

В статье приведены результаты собственных исследований, посвященных изучению маркера 
ремоделирования костей - CTX-II у больных аксиальным спондилоартритом (АкС) имеющих коморбидные 
состояния. На основании проведенных исследований выявлены очень высокие показатели CTX-II у больных 
АкС имеющих такие коморбидные состояния как перенесенный COVID-19, что свидетельствует о 
разрушении хрящевой части позвоночника и поражения костно-структурных элементов в следствии 
прогрессирования заболевания, на фоне перенесенной коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, аксиальный спондилоартрит, позвоночник, C-telopeptide collagen- II. 
 
Мақолада аксиал спондилоартритга (АкС) чалинган беморларни суяк ремоделланиш маркери - CTX-II 

ўрганиш бўйича ўз тадқиқотларимиз натижалари келтирилган. Тадқиқотимиз натижаларига кўра, АкС 
билан оғриган беморларда COVID-19 дан кейинги давр билан бирга кечадиган коморбид холатларда CTX-
IIнинг жуда юқори даражалари аниқланган, бу эса коронавирус инфекцияси фонида умуртқа поғонасининг 
тоғай қисмининг парчаланиши ва касаллик авжланиши хисобига суяк-тузилмавий элементларининг 
зарарланиши билан намоён бўлади. 

Калит сўзлар: COVID-19, аксиал спондилоартрит, умуртқа поғонаси, C-telopeptide collagen- II. 

 
Прогрессирующее поражение позвоночника ча-

сто является результатом патологического форми-
рования синдесмофитов -новообразования кости, 
вызванного хроническим воспалением у пациен-
тов с аксиальным спондилоартритом (АкС) [2, 3]. 
Усугубление течение заболевания во многом зави-
сит от наличия коморбидных заболеваний, напри-
мер, таких как перенесенный COVID-19 [3, 4, 5]. Ко-
ронавирусная инфекция, начавшая свое распро-
странение с декабря 2019 года, в настоящее время 
охватило все страны мира, за трехлетний период 
COVID-19 способствовалa свыше 6,9 миллионов 
смертей по всей планете [1, 6, 7]. Хорошо известно, 
что COVID-19 не только оказывает тяжелое влия-
ние на состояние больных поражая многие органы 
и системы, но и оказывает влияние на течение тех 
соматических заболеваний, которые отмечались у 
больных в преморбидном периоде [2,8,10]. При 
этом больные ранее в течении долгих лет страдав-
шие аксиальным спондилоартритом (АкС) оказа-
лись в более уязвимом состоянии по отношению к 
пациентам не переболевших COVID-19 [1,3].  

При АкС в позвоночнике парралельно идут два 
противоположных друг другу процесса патологи-
ческое разрастание кости, на фоне потерии кост-
ной массы [5, 10]. Очень интересным моментом яв-
ляется то что патология этого заболевания отлича-
ется от патологии других суставов тем, что оно ха-
рактеризуется большей тенденцией к поражению 

хрящевых суставов, включая межпозвонковые 
диски, фасеточные и грудинно-реберные суставы 
[9, 11, 12]. Изучение уровня белков, продуцируемых 
остеобластами, обычно используются для оценки 
степени костеобразования, а так же измерение C-
telopeptide collagen- I (CTX-I) является одной из 
наиболее ценных оценок активности остеокластов, 
тогда как C-telopeptide collagen- II (CTX-II) кон-
кретно отражает деградацию хряща [4, 6]. Связь 
между маркерами деградации кости (CTX-I) и рент-
генологическим прогрессированием позвоночника 
при АкС опысана во многих исследованиях. Однако 
роль маркера деградации хряща (CTX-II), связь его 
с активностью заболевания и прогрессированием 
структурных изменениями позвоночника у паци-
ентов с АкС мало изучена, а влияние перенесенного 
COVID-19 и вовсе не изучалось. 

Цель исследования. Изучение уровня биомар-
кера деградации хряща - CTX-II у больных аксиаль-
ным спондилоартритом, перенесших COVID-19.  

Материалы и методы исследования: 
В период с 2020-2023 года в 3- городской клини-

ческой больнице города Ташкента и Многопро-
фильной клинике Ташкентcкой медицинской ака-
демии были обследованы 211 больных с диагнозом 
АкС, из них мужчин было 174, женщин 37, средняя 
длительность заболевания составила 8,8±2,4 лет. 
Контрольной группой послужили 40 здоровых доб-
ровольцев соответсвующего среднего возраста. Ди-
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агноз был поставлен согласно модифицированным 
Нью-Йоркским критериям диагностики АкС. Боль-
ные изначально были разделены на две группы I 
группа 91 больных АкС перенесшие COVID-19 и II 
группа 120 больных, с АкС в анамнезе которых не 
было перенесенной коронавирусной инфекцией. 
Первую группа в свою очередь была разделена на 
две группы: IА группа- 48 больных с АкС, перенес-
шие COVID-19 которые не получали базисную тера-
пию, I B группа 43 больных перенесших COVID-19 
принимающие базисную терапию и II группа 120 
больных, с АкС в анамнезе которых не было перене-
сенной инфекции COVID-19. Средний возраст боль-
ных I А группы составил 42,2±13,3 лет, I B группы 
41,4±10,1 лет и II группы 40,2±8,3 лет. Больные с пе-
реферической формой заболевания были исклю-
чены из исследования. 

Всем больным были проведены углубленные 
клинико-лабораторные включая исследования 
CTX-II, рентгенологические исследования, тестиро-
вание с использованием различных шкал. Все боль-
ные прошли ПЦР, а также ИХЛА исследования на 
наличие антител к COVID-19.  

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с применением прикладных 
программ Microsoft Office Excel 2013, «Statisticа» на 
персональном компьютере. 

Результаты исследования. 
Основными жалобами больных в трех группах 

были такие, как утренняя скованность, которая 
наблюдалось у 88,6% больных IА группы, у 65,10% 
IВ группы и 49,5% больных II группы; боль в спине 
отмечалась у 95,1% больных IА группы, у 75,2% IВ 
группы и 53,01% больных II группы; ограничение 
движений 74,3% IА группы, у 57,3% IВ группы и у 
40,2% II группы 

Изучение маркера CTX-II показало, что, в IА 
группе составил 2,11±0,3 ng/mL (р <0,001), IB 
1,46±0,14 ng/mL в II группе 0,99±0,18 и в контроль-
ной группе 0,23±0,12 ng/mL (рис.1). CTX-II значи-
тельно превышал у пациентов IА группы по сравне-
нию с референтными значениями что свидетель-
ствует о деградации хряща и выраженным прогрес-
сировании поражения костно-структурных эле-
ментов позвоночника при АкС вследствие перене-
сенного COVID-19.  

 

 
 

Рис.1. Уровень CTX-II в исследуемых группах 
 
Примечание: достоверные различие показателей р <0,001: * - между IА и II группами; # - между IБ и II 

группами; & - между IА и IБ группами; $ - между IА и контрольной группой; @ -между IБ и контрольной груп-
пой. 

 
Самым интересным фактом в изучении CTX-II 

было выявление взаимосвязи его с продолжитель-
ностью заболевания: в первые года заболевания 
наблюдалась максимально высокая концентрация 
данного маркера и по мере прохождения длитель-
ного времени наблюдалось снижение его уровня в 
крови. Данный факт может говорить о том, что на 
начальных этапах заболевания идет повреждение 
хрящевой части позвоночника и вследствие этого 

происходит распад хряща с повышением его кон-
центрации в крови и по мере прогрессирования за-
болевания замещением хрящевой части костной 
тканью и снижением уровня CTX-II в крови (рис.2.). 
Для подтверждение данной мысли мы изучили 
концентрацию CTX-II у больных АкС в разрезе с 
наличием и отсутствием анкилоза и синдесмофи-
тов в позвоночнике по радиологическим данным 
(рис.3).  
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Рис.2. Сопоставление между продолжительностью заболевания и уровнем CTX-II у больных АкС. 
 

 
 

Рис.3. Средний уровень CTX-II у больных АкС в зависимости от наличия анкилоза и 
синдесмофитоза позвоночника. 

 
Примечание: *р <0,05 между показателями  
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Как выяснилось у больных с наличием анкилоза 
позвоночника наблюдались очень низкие показа-
тели CTX-II, умеренные у больных с наличием 

только синдесмофитов и высокие у больных не 
имеющих признаков окостенения позвоночника 
(Рис.3).  

 

 
 

Рис. 4. Ассоциативный анализ концентрации CTX-II и ИЛ-17А у больных АкС перенесших COVID-19. 
 
Изучение ассоциативного анализа CTX-II и ИЛ-

17А показал взаимосвязь между двумя биомарке-
рами у больных перенесших COVID-19. Чем выше 
был ИЛ-17А тем выше была концентрация CTX-II в 
крови у больных принесших коронавирусную ин-
фекцию (Рис.4). 

Проведение корреляционного анализа между 
CTX-II и длительностью заболевания, ИЛ-17А, рент-
генологическими индексами mSASS, BASRI-Spine у 
больных АкС перенесших COVID-19 показало силь-
ную положительную взаимосвязь между парамет-
рами (Рис.5). 

  

 
 

Рис. 5. Корреляционный анализ между CTX-II и длительностью заболевания, ИЛ-17А, рентгеноло-
гическими индексами у больных АкС перенесших COVID-19. 

 
Обсуждение. Структурные повреждения, свя-

занные с процессами деградации и резорбции 
хряща и кости обусловливает необходимость 
уделению особого внимания, как симптомам 
больного, так и структурным повреждениям су-
ставов, ассоциированным с аксиальным спонди -

лоартритом [2,3]. Одним из важных моментов в 
прогрессировании структурных изменений по-
звоночника при АкС является поражение хряще -
вой структуры. Поскольку, суставный хрящ со-
стоит из коллагеновых волокон изучение С-тело-
пептида коллагена II типа (CTX-II) при АкС у 
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больных перенесших COVID-19 вызвало у нас ин-
терес.  

Изучение CTX-II показало его очень высокие 
цифры у больных АкС перенесших COVID-19, что 
свидетельствует о поргрессировании поражения 
позвоночника. Наши данные показывают, что по-
вышение CTX-II, который конкретно указывает на 
деградацию хряща, связан с рентгенологическим 
повреждением позвоночника и прямо коррелирует 
с ИЛ-17А, у пациентов АкС перенесших COVID-19.  

Таким образом, анкилозированию позвоноч-
ника на фоне высокой активности заболевания с 
повышением уровня ИЛ17А, предшествует рас-
пад хрящевой ткани с формированием на его ме-
сте костной, а изучение биомаркера CTX-II на 
ранних этапах заболевания может послужить ин -
дикатором прогноза прогрессирования костно-
структурных изменений позвоночника. 

Выводы:  
1. У больных АкС и имеющих такие коморбид-

ные состояния как ранний период после COVID-19, 
был выявлен достоверно высокий уровень CTX-II, 
что говорит о прогрессировании замещения хря-
щевой ткани позвоночника в костную и быстрым 
развитием анкилозирования.  

2. Учитывая негативное влияние коронавирус-
ной инфекции на течение АкС рекомендованно оп-
тимизировать лечебно-диагностические меропри-
ятия в данной группе пациентов. 

3. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что измерение уровня CTX-II может быть полезным 
для мониторинга и прогноза повреждений позво-
ночника у пациентов с АкС. 
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INDICATORS OF MARKERS OF BONE REMODELING 
IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS IN PATIENTS 
WITH COMORBID PATHOLOGY 
Abdurahmanova N.M.-B., Akhmedov Kh.S.,  
Rixsiyeva L.M. 

 
The article presents the results of our own studies 

devoted to the study of bone remodeling marker - CTX-II 
in patients with axial spondyloarthritis (AcS) with 
comorbid conditions. Based on the studies, very high 
levels of CTX-II were revealed in patients with ACS who 
had such comorbid conditions as COVID-19, which in-
dicates the destruction of the cartilaginous part of the 
spine and damage to bone-structural elements as a result 
of the progression of the disease, against the background 
of a coronavirus infection. 

Keywords: COVID-19, axial spondyloarthritis, spine, 
C-telopeptide collagen-II. 

 

 
 

  


