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УДK: 616.085-72-002.77: 616-002.77 
 

РОЛЬ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ В ТЕЧЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ 
РЕАКТИВНОГО АРТРИТА 

Халметова Ф.И., Ахмедов Х.С., Абдурахимова Л.А. 

YALLIG‘LANISHGA QARSHI CITOKINLARNING REAKTIV ARTRITNING TURLI SHAKLLARI КLINIK 
КЕCHISHIDAGI O‘RNI 

Xalmetova F.I., X.S. Axmedov, Abduraximova L.A. 

THE ROLE OF PRO-INFLAMMATORY CYTOKINES IN VARIOUS CLINICAL FORMS OF REACTIVE ARTHRITIS 

Khalmetova F.I., Axmedov Kh.S., Abduraximova L.A. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкентский международный университет Кимё 
 

Аннотация: Патогенетические механизмы реактивного артрита (РеА) до конца не ясны. По данным 
одних исследований, артрит при РеА является следствием гиперпродукции провоспалительных 
цитокинов, результаты других свидетельствуют, что при РеА Th1-иммунный ответ снижен в пользу Th2- 
иммунного ответа. Целью нашей работы явилось изучение уровней IL -17А и ФНО-α в сыворотке крови у 
больных РеА различной этиологии. В результате проведенного исследования было выявлено достоверное 
повышение содержания IL-17А и ФНО-α у больных РеА по сравнению с группой контроля. Значимых различий 
в цитокиновом профиле больных РеА и артритом, связанным с инфекцией, выявлено не было. Полученные 
данные, в целом, указывают на провоспалительный Th1 характер цитокинового профиля обследованных 
нами больных РеА и подтверждают наиболее распространенную в настоящее время гипотезу патогенеза 
РеА, в основе которой лежит дисбаланс цитокинов. 

Ключевые слова: реактивный артрит, цитокины, спондилоартрит, суставной синдром, ИЛ-17A 
 
Annotatsiya: Reaktiv artritning (ReA) to‘liq patogenetik mexanizmlari noma’lum. Ba'zi tadqiqotlarning 

natijalariga ko'ra, yallig'lanishga qarshi citokinlarning ishlab chiqarilishi muhim o‘rin egallaydi, boshqa 
tadqiqotlarning natijalari ko‘ra esa ReAda Th1 immun javobi Th2 immun javobiga nisbatan kamayganligini 
ko'rsatadi. Ilmiy tadqiqot ishimizning maqsadi turli xil etiologiyali ReA bilan og‘rigan bemorlarning qon zardobidagi 
IL-17A va TNF-a darajasini o'rganishdan iborat bo‘lib, tadqiqot ReA bilan og'rigan bemorlarda nazorat guruhiga 
nisbatan IL-17A va TNF-a tarkibining sezilarli o'sishini aniqladi. ReA va infektsiya bilan bog'liq artritli bemorlarning 
citokin profilida sezilarli farqlar yo'q edi. 

Каlit so‘zlar: reaktiv artrit, citokinlar, spondiloartrit, bo‘g‘im sindromi, IL-17A 

 
Реактивный артрит (РеА) – воспалительное за-

болевание суставов, возникающее после предше-
ствующей кишечной или урогенитальной инфек-
ции и являющееся системным клиническим прояв-
лением этой инфекции. Реактивным артритом бо-
леют люди преимущественно молодого и среднего 
возраста, большая часть которых являются носите-
лями гена гистосовместимости HLA-B27. Патогене-
тические механизмы РеА до конца не ясны. Особое 
значение в настоящее время придается изучению 
иммунного ответа при этом заболевании. Многие 
исследователи склоняются к мнению, что в основе 
патогенеза РеА лежит дисбаланс цитокинов. Из-
вестно, что ведущую роль в эрадикации инфекци-
онного агента, особенно в случае с внутриклеточ-
ной бактерией, играют провоспалительные цито-
кины Th1-типа, такие как IFNγ и TNFα. Однако ре-
зультаты исследований цитокинового профиля 
при РеА противоречивы. Часть авторов склоняется 
к мнению, что при РеА антибактериальный Тh1-
иммунный ответ (продукция IFNγ, TNFα, IL-2 и IL-
12) снижен в пользу Th2-иммунного ответа (синтез 
IL-4 и IL-10) [4, 6], другие исследователи указывают 
на провоспалительный цитокиновый профиль при 
РеА. В литературе имеются лишь единичные сооб-

щения об исследовании цитокинов при этом забо-
левании в зависимости от вызвавшей его инфек-
ции. Требует также уточнения вопрос о влиянии 
активности и характера течения заболевания на 
цитокиновый профиль при РеА.  

Целью настоящей работы явилось изучение 
содержания IL-17А и ФНО-α в сыворотке крови у 
больных РеА различной этиологии в сравнении с 
артритами, связанными с инфекцией. 

Материалы и методы. Обследовано 120 боль-
ных РеА (72 женщины и 48 мужчин), а также 30 здо-
ровых добровольцев. У всех больных был моно- или 
олигоартрит и подтвержденная лабораторными 
тестами инфекция или клиника предшествующей 
инфекции. В отдельную группу были выделены 
HLA-B27(+) больные с типичными клиническими 
проявлениями РеА, у которых этиологический фак-
тор идентифицирован не был. Средний возраст 
больных РеА составил 32,2±1,8 года, средняя про-
должительность заболевания 20,4±7,9 месяца. В ис-
следование включались больные РеА, ранее не по-
лучавшие базисную терапию. У 46 больных имело 
место затяжное течение заболевания (длитель-
ность заболевания от 2 месяцев до 1 года), у 47 – 
хроническое (длительность заболевания более 1 
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года), и 27 больных были с рецидивирующим тече-
нием заболевания (развитие суставной атаки после 
ремиссии заболевания длительностью не менее 6 
месяцев). I степень активности заболевания была 
зарегистрирована у 77 (64,2%) больных РеА, II и III 
– у 43 (35,8%) больного. Группу больных РеА уроге-
нитальной этиологии составили 65 (54,2%) боль-
ных, постэнтероколитическим РеА – 35 (29,2%) 
больных, группу HLA-B27(+) РеА неизвестной этио-
логии – 20 (16,7%) больных. Средний возраст боль-
ных артритом, связанным с инфекцией, составил 
34,9±5,2 года, средняя продолжительность заболе-
вания – 4,9±1,7 месяца.  

Уровни IL-17А и ФНО-α у больных определяли 
методом твердофазного иммуноферментного ана-

лиза с использованием набора реагентов «Цито-
кин» (Санкт-Петербург, Россия). Статистическую 
обработку полученных данных осуществляли спо-
мощью программы «Statistica 5.5 for Windows». При-
меняли методы непараметрической статистики 
(критерий Манна–Уитни, медианный хи-квадрат и 
модуль ANOVA), а также расчет коэффициентов 
корреляции. Статистически значимыми считали 
различия p<0,05.  

Результаты. Было установлено, что уровень ци-
токинов в исследованных сыворотках крови боль-
ных РеА варьировал в широких пределах. Сравни-
тельный анализ индексов активности заболевания 
показал наиболее высокие показатели в группе 
больных с II и III степенью активности (табл.1).  

 
Таблица 1. 

Сравнительнай анализ показателей воспаления и активности у больных с РеА  
 

Показатель активности РеА 
Группы больных с РеА 

p 
I степень активности II+III степень активности 

Боль в спине, баллы 6,0 (7,0; 9,0) 8,0 (7,0; 9,0) <0,0001 

Ночные боли в спине, баллы 7,0 (6,0; 8,0) 8,0 (6,0; 8,0) <0,0001 
BASDAI, баллы 6,6 (4,4; 8,85) 8,2 (4,4; 8,85) <0,0001 
ASDAS-СРБ, баллы 3,8 (3,5; 4,4) 4,3 (3,5; 4,4) <0,0001 
ЧПС 2,0 (1,0; 4,0) 3,0 (1,0; 4,0) <0,0001 
СРБ, мг/л 12,3±3,9 42,4±5,7 <0,0001 

СОЭ, мм/ч 19,3±6,7 30,4±7,8 <0,0002 

 
Статистическая обработка данных показала 

также достоверное повышение IL-17А и ФНО-α в 
группе больных РеА по сравнению с группой кон-
троля. У больных РеА не было выявлено достовер-
ных различий в содержании исследованных цито-
кинов в зависимости от активности заболевания 
(табл. 2). Анализ уровней цитокинов в группе боль-
ных РеА в зависимости от наличия гена гистосов-
местимости HLA-B27 показал более высокий уро-

вень всех исследуемых цитокинов в группе HLA-
B27(+) больных, однако достоверных отличий в 
группах выявлено не было. Исследование уровней 
цитокинов в зависимости от характера течения РеА 
выявило достоверно большее содержание сыворо-
точного IL-17А при хроническом течении заболева-
ния по сравнению с затяжным и рецидивирующим 
(табл. 2). 

Таблица 2.  
Сравнительный анализ показателей цитокинового профиля в группах 

 
Показатели Больные с РеА Контроль p 

ИЛ-17А 19,1±12,1 22,2±13,1 <0,01 
ФНО-α 12,4±8,6 6,1±4,3 <0,01 

 
Обсуждения. Выполненное исследование пока-

зало достоверное повышение содержания провос-
палительных цитокинов IL-17А и ФНО-α (p<0,01) в 
сыворотке крови больных РеА в сравнении с груп-
пой контроля, а также наличие прямых корреляци-
онных связей между IL-17А и ФНО-α с индексами 
активности заболевания, что указывает на провос-
палительный характер цитокинового профиля об-
следованных нами больных РеА. Несколько прове-
денных ранее исследований продемонстрировали 
низкое содержание провоспалительных цитокинов 
в синовиальной жидкости и сыворотке крови боль-
ных РеА. Так, Yin Z. (1997) определили повышенное 

содержание IL-17А в синовиальной жидкости боль-
ных РеА , результаты исследования Braun J. и Yin Z. 
(1999) показали, что у больных РеА уровень секре-
ции ФНО-α Т-лимфоцитами в дебюте заболевания 
обратно пропорционален длительности заболева-
ния. Результаты нашего исследования, в которое 
вошли только больные с затяжным, хроническим и 
рецидивирующим течением РеА, также свидетель-
ствуют о том, что в большей степени длительность 
заболевания определяет провоспалительный ха-
рактер цитокинового профиля больных РеА. Иссле-
дования последних лет показали важную роль IL-
17А в патогенезе хронического воспаления при 
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многих ревматических заболеваниях и повышение 
его содержания в сыворотке крови больных при 
ревматоидном артрите, анкилозирующем спонди-
лоартрите и системной красной волчанке. В нашем 
исследовании уровень IL-17А в сыворотке крови 
больных РеА был также выше при хроническом те-
чении заболевания по сравнению с затяжным и ре-
цидивирующим (p< 0,05). А также, средние значе-
ния всех исследованных цитокинов были выше в 
группе HLA-B27(+) больных РеА в сравнении с HLA-
B27(–), однако достоверных различий получить не 
удалось. Не было значимых различий в содержании 
цитокинов у больных РеА и в зависимости от ак-
тивности заболевания. Анализ цитокинового про-
филя больных РеА в зависимости от этиологии по-
казал достоверно более высокое содержание TNFα 
в группе HLA-B27(+) больных РеА неизвестной 
этиологии в сравнении с РеА урогенитальной и по-
стэнтероколитической этиологий, что требует, по 
нашему мнению, динамического наблюдения за 
этой группой больных в плане возможной транс-
формации в анкилозирующий спондилоартрит или 
другие варианты серонегативных спондилоартро-
патий. Значимых различий в цитокиновом про-
филе больных РеА и артритом, связанным с инфек-
цией, выявлено не было.  

Выводы. Таким образом, РеА представляет со-
бой неоднородную группу воспалительных заболе-
ваний суставов, ассоциирующуюся с урогениталь-
ной или кишечной инфекцией. Вероятно, именно 
гетерогенность РеА является одной из причин раз-
нонаправленных результатов лабораторных иссле-
дований, в том числе в отношении цитокинового 
статуса. Исследования цитокинового профиля у 
больных ревматическими заболеваниями в послед-
ние годы приобрели повышенную актуальность в 
связи с появлением новых лекарственных средств 
– биологических агентов. Полученные нами дан-
ные в целом указывают на провоспалительный Th1 
характер цитокинового профиля обследованных 
больных РеА и подтверждают наиболее распро-
страненную в настоящее время гипотезу патоге-
неза РеА, в основе которой лежит дисбаланс цито-
кинов. Однако противоречивость результатов мно-
жества проводимых исследований, а также отсут-
ствие единых взглядов на характер цитокинового 
профиля при РеА требуют дальнейших исследова-
ний в этом направлении. 
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THE ROLE OF PRO-INFLAMMATORY CYTOKINES IN 
VARIOUS CLINICAL FORMS OF REACTIVE  
ARTHRITIS 
Khalmetova F.I., Axmedov Kh.S., Abduraximova L.A. 

 
 Annotation: The pathogenetic mechanisms of reac-

tive arthritis (ReA) are not fully understood. According to 
some studies, arthritis in ReA is a consequence of hy-
perproduction of pro-inflammatory cytokines, the results 
of others indicate that in ReA the Th1 immune response 
is reduced in favor of the Th2 immune response. The aim 
of our work was to study the levels of IL-17A and TNF-α 
in the blood serum of patients with ReA of various etiolo-
gies. The study revealed a significant increase in the con-
tent of IL-17A and TNF-α in patients with ReA compared 
with the control group. There were no significant differ-
ences in the cytokine profile of patients with ReA and in-
fection-associated arthritis. The data obtained, in gen-
eral, indicate the pro-inflammatory Th1 nature of the cy-
tokine profile of the ReA patients examined by us and 
confirm the currently most common hypothesis of ReA 
pathogenesis, which is based on an imbalance of cyto-
kines. 

Key words: reactive arthritis, cytokines, spondyloar-
thritis, joints syndrome, IL-17A. 

 

 

https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=3477537301716159464&btnI=1&hl=ru
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=3477537301716159464&btnI=1&hl=ru

