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УДК: 616-002.77+615.5+616.97+615.2.03 
 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ 

Мирахмедова Х.Т., Абдуллаев У.С., Хамраев Х.Х. 

PSORIATIK ARTRITLI BEMORLARDA ENDOTELIY DISFUNKSIYASINI PROGNOZLASH 

Miraxmedova X.T., Abdullayev U.S., Xamrayev X.X. 

PREDICTION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS 

Mirakhmedova H.T., Abdullaev U.S., Xamrayev X.X. 

Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент,  

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Аннотация. Имеются данные о повышенном риске атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) при воспалительных ревматических заболеваниях. Псориатический артрит (ПсА) относится к 
серонегативным спондилоартропатиям (СпA). Воспаление при артрите, а также традиционные 
факторы риска атеросклероза вместе с цитокинами и молекулами адгезии влияют на активацию и 
дисфункцию эндотелия. Интерлейкин 17 (IL-17) и эндотелин-1 (ET-1) активируют и нарушают регуляцию 
функции эндотелия и могут повышать риск атеросклероза. Считается, что сывороточный IL-17 и ET-1 
связаны с воспалительным процессом при ПсА. Кроме того, IL-17 стимулирует выработку печенью 
фибриногена, а также участвует в активации эндотелиальной дисфункции. 

Ключевые слова: псориатический артрит, интерлейкин 17, эндотелиин-1, иммунологические 
нарушения. 

 
Xulosa. Yallig'lanish bilan kechuvchi revmatik kasalliklarda ateroskleroz va yurak-qon tomir kasalliklari xavfi 

ortishi haqida dalillar mavjud. Psoriatik artrit (PsA) - seronegativ spondiloartropatiya (SpA) guruhiga kiradi. 
Artritdagi yallig'lanish, shuningdek, ateroskleroz uchun an'anaviy xavf omillari, sitokinlar va adgeziv molekulalari 
bilan birgalikda endoteliyning faollashishi va disfunktsiyasiga ta'sir qiladi. Interleykin 17 (IL-17) va endotelin-1 (ET-
1) endotelial disfunktsiyani faollashtirish va ateroskleroz xavfini oshirishi mumkin. Zardobdagi IL-17 va ET-1 PsA 
dagi yallig'lanish jarayoni bilan bog'liq deb hisoblanadi. Bundan tashqari, IL-17 jigar tomonidan fibrinogen ishlab 
chiqarishni rag'batlantiradi va endotelial disfunktsiyani faollashtirishda ham ishtirok etadi. 

Kalit so’zlar: psoriatik artrit, interleykin 17, endotelin-1, immunologik buzilishlar. 

 
Введение. Псориатический артрит является 

хроническим, прогрессирующим системным забо-
леванием, ассоциированным с псориазом, с пре-
имущественной локализацией воспалительного 
процесса в тканях опорно-двигательного аппарата. 
Особый интерес к ПсА связан с ростом количества 
больных с данной патологией и тяжелыми инвали-
дизирующими последствиями [1]. 

Согласно современным представлениям, ПсА 
рассматривается как системное аутоиммунное за-
болевание мультифакториальной природы. При 
данном заболевании наблюдаются нарушения как 
клеточного, так и гуморального иммунитета. При 
ПсА, как и при других спондилоартритах, наблюда-
ются разнообразные изменения профиля про- и 
противовоспалительных цитокинов, которые об-
разуют регуляторную сеть и участвуют в патогене-
тических механизмах данного вида артрита [2,3]. 

В последние годы расширяются знания об им-
мунопатогенезе ПсА. При ПсА важное место при-
надлежит дисбалансу про- и противовоспалитель-
ных цитокинов, таких как TNF-α, IL-6, IL-1β, IL-12, 
IL-17, IL-23, и хемокинов [4,10]. На сегодняшний 
день IL-17 является ключевым цитокином в пато-
генезе ПсА. IL-17А индуцирует кератиноциты к вы-
свобождению других провоспалительных цитоки-

нов (IL-1β, TNF-α, IL-6). Цитокины, образующиеся в 
коже, в свою очередь могут оказывать прямое или 
непрямое влияние на развитие ПсА [5,9]. 

При этих патологических состояниях наблюда-
ется повышение концентрации TNF-α в биологиче-
ских средах и тканях организма, в частности в оча-
гах псориаза, синовиальной оболочке, энтезах, си-
новиальной жидкости и крови, которое соответ-
ствует степени активности воспалительного про-
цесса [7,8]. 

Исследованиями последних лет установлена 
взаимосвязь между отдельными генами предрас-
положенности к псориазу и ПсА с экспрессией от-
дельных цитокинов. Так, показана достоверная ас-
социация между НLA-Cw6, обычно выявляемого у 
больных псориазом и ПсА молодого возраста, с 
TNF-α, а также генов предрасположенности семей-
ства PSORS, расположенных в локусах 1, 3, 6 с TNF-
α, IL-1 и IL-8. Эти данные представляют большой 
интерес и являются своеобразным «мостом» между 
генетической и иммунологической концепциями 
псориаза и ПсА, а также ключом к развитию их ген-
ной коррекции [6]. 

Цель исследования. Изучить сывороточные 
уровни IL-17 и ET-1 как маркеров эндотелиальной 
дисфункции у больных ПсА. 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

23 

К
л

и
н

и
ч

е
ск

а
я

 м
е

д
и

ц
и

н
а

 

Материал и методы исследования. Было ис-
следовано 125 пациента с достоверным диагнозом 
ПсА (на основании классификационных критериев 
CASPAR, предложенных Американской академией 
ревматологов в 2006 году). Мы определяли показа-
тели сывороточные уровни IL-17 и ET-1 у больных 
ПсА в зависимости от активности заболевания. 
Контрольную группу составили 20 здоровых доно-
ров сопоставимого пола и возраста. 

Цитокин IL-17 и маркер повреждения эндоте-
лия ET-1 определяли в сыворотке периферической 
крови методом иммуноферментного анализа по 
инструкции. 

Результаты исследования. В нашем исследова-
нии мы определили, что, уровень IL-17 в сыворотке 
крови у пациентов с ПсА был выше, чем в контроль-
ной группе. Уровень IL-17 было выше у пациентов 
мужского пола, чем у пациентов женского пола с 
ПсА 359,5 (279.5-439.6) против 253,4 (200.5-306.4) 
пг/мл, р=0,003), а в контрольной группе 237,5 
(205.8-269.2) соответственно 204,5 (160,3–248,8) 
пг/мл, p=0,05). Пациенты с ПсА имели повышен-
ный риск повышения уровень IL-17 в сыворотке по 
сравнению с контрольной группой. Модель логи-
стической регрессии отношения шансов (ОШ) по-
казал повышение уровней интерлейкина-17 и эн-
дотелина-1 в сыворотке крови в основной группе 
пациентов с ПсА по сравнению с контролем. 

Уровни ЕТ-1 в сыворотке крови у пациентов с 
ПсА были выше, чем в контрольной группе 
(p=0,0003). Не было обнаружено различий между 
пациентами женского и мужского пола в отноше-
нии уровней ЕТ-1, а также контрольной группой 
(p>0,05). 

Обнаружена положительная корреляция между 
сывороточным IL-17 и ET-1 при ПсА 
(r =0,51; p =0,0001). 

Наблюдалась положительная корреляция 
между сывороточным IL-17, СРБ и DAS28 
(r=0,26; p=0,03). У пациентов с ПсА, сывороточный 
ЕТ-1 положительно коррелировал с СОЭ 
(r=0,25; p=0,04) и DAS28 (r=0,8; p=0,003). 

Оценка р-значения с поправкой на возраст и 
пол подтвердила положительную корреляцию 
между сывороточными ЕТ-1 и ИЛ-17 
(r=0,26; p=0,001). 

Пациенты с ПсА, положительные на HLA-B27, 
имели более высокий уровень IL-17 в сыворотке по 
сравнению с отрицательными (p=0,05). 

Обнаружена положительная корреляция между 
сывороточным IL-17 и ИМТ (r=0,29; p=0,03). Паци-
енты с ИМТ≥25,0 имели более высокий уровень IL-
17 по сравнению с пациентами с ИМТ≤25,0 (345,4 
(229,2–461,7) против 253,1 (188,7–317,4) 
пг/мл, p=0,03). 

Результаты одномерного и многомерного логи-
стического регрессионного анализа и пошагового 
анализа сывороточных уровней IL-17 и ET-1 у паци-
ентов с ПсА, с курильщиками и некурящими, с со-
путствующими заболеваниями и без них, ИБС, ги-
пертония и диабет различий не выявлено (p>0,05). 

Результаты одномерного и многомерного логи-
стического регрессионного анализа и пошагового 
анализа сывороточного IL-17 и ET-1 при лечении 
ПсА глюкокортикостеридами (ГКС), нестероид-
ными противовоспалительными препаратами 
(НПВП), сульфасалазином и метотрексатом не по-
казали различия у пациентов основной группы 
(p>0,05). 

Пациенты с хроническим воспалительным арт-
ритом, таким как ПсА, склонны к раннему разви-
тию и прогрессированию атеросклероза. Патогенез 
атеросклероза связан с дислипидемией и марке-
рами воспаления (например, СРБ и IL-17), а также с 
другими цитокинами, которые влияют на актива-
цию эндотелиальных клеток. Было показано, что у 
пациентов ПсА высокий уровень сывороточного IL-
17 связан с более высоким риском атеросклероза. 

Экспрессия IL-17 была обнаружена в атероскле-
ротических бляшках, локализованных в основном в 
макрофагах. Этот цитокин связан с атеросклерозом 
и является сильным предиктором смерти от сер-
дечно-сосудистых заболеваний при стабильной и 
нестабильной стенокардии. В нашем исследовании 
сывороточный IL-17 был выше у пациентов с ПсА, 
чем у контрольных субъектов; кроме того, у паци-
ентов с ПсА был повышенный риск повышения 
уровня сывороточного IL-17. Мы наблюдали повы-
шение уровня IL-17 у пациентов с ПсА до начала ле-
чения. Мы обнаружили, что после лечения, экспрес-
сия IL-17 изменилась, и мы пришли к выводу, что 
IL-17 играет роль в патогенезе воспалительного 
артрита. Кроме того, сывороточные уровни IL-17 
были выше у мужчин, чем у женщин, у пациентов с 
ПсА, и положительно коррелировали с маркерами 
повреждения эндотелия. Сывороточный IL-17 по-
ложительно коррелировал с липопротеидами низ-
кой плотности (ЛПНП) при ПсА (p>0,05); хорошо из-
вестен как маркер риска сердечно-сосудистых за-
болеваний. Результаты нашего исследования поз-
воляют предположить, что активное воспаление 
при ПсА связано с повышенным уровнем ИЛ-17, ко-
торый стимулирует эндотелиальную дисфункцию 
и может повышать риск атеросклероза в этой 
группе. 

Выводы: ЕТ-1 представляет собой провоспали-
тельный пептид, который в основном продуциру-
ется в эндотелиальных клетках и вносит вклад в 
несколько патологических событий, включая вос-
паление, фиброз, гипертрофию левого желу-
дочка. Повышенная регуляция ЕТ-1 рассматрива-
ется как предиктор в развитии сердечно-сосуди-
стых заболеваний. В нашем исследовании сыворо-
точные уровни ЕТ-1 были выше у пациентов со ПсА, 
чем в контрольной группе. Мы не наблюдали влия-
ния курения и сопутствующих заболеваний, таких 
как ИБС и гипертония, на уровни IL-17 и ET-1 у па-
циентов с кардиоваскулярными патологиями без 
ПсА. Это говорит, о том что сам ПсА, а не сопутству-
ющие заболевания, влияют на экспрессию марке-
ров эндотелиальной дисфункции у пациентов с 
ПсА. 
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В нашем исследовании ИМТ положительно кор-
релировал с сывороточными IL-17. Это предпола-
гает, что избыточный вес может быть связан с вы-
работкой IL-17 у пациентов с ПсА. 
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PREDICTION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN 
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS 
Mirakhmedova H.T., Abdullaev U.S., Xamrayev X.X. 

 
Abstract. There is evidence of an increased risk of 

atherosclerosis and cardiovascular disease (CVD) in in-
flammatory rheumatic diseases. Psoriatic arthritis (PsA) 
is a seronegative spondyloarthropathy (SpA). Inflamma-
tion in arthritis, as well as traditional risk factors for ath-
erosclerosis, together with cytokines and adhesion mole-
cules, influence the activation and dysfunction of the en-
dothelium. Interleukin 17 (IL-17) and endothelin-1 (ET-
1) activate and deregulate endothelial function and may 
increase the risk of atherosclerosis. Serum IL-17 and ET-
1 are believed to be associated with the inflammatory 
process in PsA. In addition, IL-17 stimulates the produc-
tion of fibrinogen by the liver and is also involved in the 
activation of endothelial dysfunction. 

Key words: psoriatic arthritis, interleukin 17, endo-
thelin-1, immunological disorders. 

 

 
 
 

  


