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ВЛИЯНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19 НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ С АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ 

СПОНДИЛОАРТРИТОМ 
 

Абдурахманова Н.М., Ахмедов Х.С., Ботирбеков А.Н. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан  

 
Актуальность. Не смотря на то что COVID-19 является вирусной инфекцией при 

средней и тяжелой степени тяжести течения заболевания запускает аутоимунные 
реакции в виде «цитокинового шторма». Учитывая, что анкилозирующий спондилит 
(АС) является представителем аутоиммуных заболеваний, большой интерес вызывает 
изучение состояния гуморального звена иммунитета у больных после перенесенного 
COVID-19.  

Цель исследования. Изучение состояния некоторых показателей гуморального 
звена иммунной системы у больных АС перенесших COVID-19. 

Материалы и методы исследования: В период с 2020-2023 года в 3- городской 
клинической больницы города Ташкента и I-клиники Ташкентской медицинской 
академии были обследованы 98 больных с диагнозом (АС). Больные были разделены на 
две группы: I группа- 47 больных с АС перенесшие COVID-19 и II группа 51 больных, с АС 
в анамнезе которых не было перенесенной инфекции COVID-19. Средний возраст 
больных I группы составил 37,5±3,4 лет и II группы 38,8±6,1 лет. Всем больным были 
проведены клинико-лабораторные исследования, включая исследования имунного 
статуса с углубленным изучением состояния гуморального звена иммунитета в 
сыворотке крови. Активность заболевания оценивалась с помощью шкалы ASDAS, 
болевой синдром оценивался с помощью визульно аналоговой шкалы (ВАШ).  Все 
больные прошли ПЦР, а также ИХЛА исследования на наличие антител к COVID-19.  

Результаты исследования: Клиническое обследование пациентов выявило 
наличие болевого синдрома, который оценивался при помощи ВАШ и в I группе составил 
7,9±1,2 балов и 6,1±1.5 балов у больных II группы. А изучение активности по шкале 
ASDAS показало средний уровень 4.0±1,7 балов в I группе и 2,5±0,8 балов во II группе, что 
говорит о очень высокой активности патологического процесса в I группе и средне-
высокой активности во II группе. Изучение гуморального звена иммуной системы 
показало повышение IgG в обеих группах (17,49±1,25г/л и 14,58±0,99г/л 
соответственно). IgM был в пределах нормальных показателей в обеих группах. IgA был 
повышен в I группе и составил 4,67±1,82 г/л (p<0.05), при нормальных значениях во II 
группе (2,23±0,76 г/л). Крупные циклические иммунокомплексы (ЦИК) (связанные с 
IgM) были и в пределах нормы (15,1±1,7 у.е. и 12,3±1,02 у.е. соответственно) в обеих 
группах и ЦИК мелкие (связанные с IgG) были незначительно повышены в первой 
группе (41,1±3,5 у.е.) при нормальных показателях во II группе. 

Выводы: 1. Изучение гуморального звена иммунной системы больных АС показало 
повышение IgG в обеих группах, не зависимо от того перенесли пациент COVID-19 или 
нет и сигнализирует о наличии активного патологического процесса. 2. Пациенты 
перенсшие COVID-19 характеризовались повышенным уровнем IgA и ЦИК, что говорит о 
возможном вовлечении в патологический процесс слизистых оболечек организма 
вследствии перенесенного инфекционного заболевания. Повышение уровня ЦИК у 
больных перенесших COVID-19 говорит о большей активности аутоимунного процесса.  

 
  


