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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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oqsidaciur sistemaze perinataluri paTologi-
is mqone mdedrobiTi sqesis axalSobilebSi.
Ria arteriuli sadinaris gavlenis Sefasebi-

sas oqsidaciuri stresiT mimdinare  daavadebaTa 
formirebaze naadrevad dabadebul axalSobileb-
Si gamovlenilia sqesobrivi dimorfizmis niS-
nebi. biWebis jgufSi Ria arteriuli sadinariT, 
TavisTavad daxuruli arteriuli sadinaris 
mqone jgufTan SedarebiT, aRiniSneba III  xarisxis 

respiraciuli distres-sindromis da III  xarisx-
is bronqopulmonuri displaziis ufro maRali 
sixSire, oqsigenoTerapiis meti xangrZlivoba. 
gogonebis jgufSi sarwmuno analogiuri gansx-
vavebebi ar gamovlenila. III  da meti xarisxis 
retinopaTia, romelic qirurgiul mkurnalo-
bas saWiroebs,ufro xSiria dRenaklul bavS-
vebSi Ria arteriuli sadinariT, sqesisagan da-
moukideblad.

Изменение иммунного статуса у пациентов 
с реактивными спондилоартритами хламидийного генеза

1Туляков В.А., 1Радченко В.А., 2Осинская Т.В., 1Сиренко А.А., 1Федотова И.Ф.

1ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им.проф.М.И.Ситенко НАМН», 
отдел заболеваний и повреждений позвоночника; 2ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины», 

отдел инфекций, передающихся половым путем/ВИЧ, Харьков, Украина

Реактивные артриты, частью которых являются реак-
тивные спондилоартриты, представляют собой негнойные 
«стерильные» воспалительные заболевания элементов 
опорно-двигательной системы, индуцированные инфекци-
ей, которая не выявляется обычными микробиологическими 
методами. В случае спондилоартритов – дугоотростчатые 
суставы позвоночника. При этом очаг инфекции распола-
гается вне сустава, прежде всего, в урогенитальном тракте 
или кишечнике [2,8]. После разрешения триггерной инфек-
ции спустя 1–6 недель может развиться суставной синдром 
с сакроилеитом и спондилоартритом [4].

Реактивный спондилоартрит является актуальной меж-
дисциплинарной проблемой в силу полисимптомности за-
болевания, неодновременности его проявлений и недоста-
точной клинической настороженности специалистов [7].

Суммарная распространенность реактивных артритов со-
ставляет 4,6–13 и 5–14 случаев на 100 тыс. населения в мире 
для урогенной и энтерогенной форм, соответственно [10]. 
Реактивные артриты чаще поражают мужчин в возрасте 20–
30 лет [4,14], преимущественно европеоидного типа [18].

На сегодняшний день количество случаев заболеваемости 
реактивным спондилоартритом проявляет тенденцию к росту. 
Отмечается роль урогенитальных инфекций, случаи заболева-
ния семей, рост заболеваемости среди военнослужащих [11].

В клиническом анализе крови обычно отсутствуют спец-
ифические изменения, возможно увеличение СОЭ, лей-
коцитоз, анемия, тромбоцитоз. В биохимическом анализе 
крови бывает увеличено содержание С-реактивного белка, 
фибрина. Ревматоидный фактор в диагностическом титре не 
определяется.

В анализе мочи выявляются признаки воспалительно-
го процесса (лейкоцитурия, протеинурия). Для выявления 
уретрита целесообразно выполнить трехстаканную пробу 
мочи, при этом патологические изменения наиболее четко 
выявляются в первой порции.

Выявление триггерной инфекции наиболее достоверно 
культуральным методом. Косвенными признаками наличия 
инфекции являются иммунологические методы (опреде-
ление антител к инфекционным агентам или антигенам), 
а также амплификация фрагментов нуклеиновых кислот 
микроорганизмов (полимеразно-цепная реакция, ПЦР). Для 
выявления хламидийной инфекции необходимо использо-
вать как минимум два различных метода, одним из них яв-
ляется ПЦР [4].

Показано, что применение стратегии «лечения до дости-
жения цели» в терарии реактивного спондилоартрита по сей 
день остается ограниченным [22].

Поскольку развитие реактивного спондилоартрита явля-
ется аутоиммунным процессом, значимым представляется 
оценка состояния иммунной системы пациентов, что дик-
тует необходимость изучение иммунных механизмов спец-
ифического клеточного и гуморального ответов у больных с 
реактивным спондилоартритом.

Целью исследования - определить отклонения в показате-
лях иммунитета у пациентов с реактивным спондилоартри-
том хламидийной этиологии для более прицельного прове-
дения коррекции иммунного статуса и улучшения качества 
лечения больных.

Материал и методы. Обследовано 14 пациентов в воз-
расте 31-66 лет (в среднем, 48±17 л) с лабораторно под-
твержденным реактивным спондилоартритом хламидий-
ного генеза. Больные наблюдались до и после 30-днев-
ного эффективного лечения с эрадикацией возбудителя, 
выявленного ПЦР. Группу сравнения составили 20 прак-
тически здоровых лиц (доноры). Забор крови из локте-
вой вены проводился утром натощак. В сыворотке крови 
пациентов определена концентрация ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6 и 
фактора некроза опухоли (ФНО-α) методом твердофазо-
вого «сэндвича» (иммуноферментный анализа с исполь-
зованием диагностических комплектов «Вектор-Бест», 
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Россия). Измерение проводилось на иммуноферментном 
фотоэлектрическом анализаторе Lisa Scan при длине вол-
ны 450 нм [1].

Изучение содержания иммуноглобулинов сыворотки 
классов А, G и М осуществляли фотометрическим мето-
дом на иммуноферментном анализаторе «АиФ-С-01С» с 
использованием моноспецифических сывороток против 
иммуноглобулинов [3], уровень циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) в сыворотке крови определяли методом 
осаждения в 3,5% растворе полиэтиленгликоля (6000 Да) на 
спектрофотометре СФ-46 [5].

Изучение аутоиммунных лимфоцитотоксических и гра-
нулоцитотоксических антител проводили по методу А.Д. 
Исаевой, и соавт. [9]. Изучение спонтанной миграции лим-
фоцитов (leukocyte inhibition factor, LIF) и специфическую 
оценку клеточного иммунитета на антигены синовиальной 
оболочки, кости, хряща проводили с использованием реак-
ции ингибирования миграции лейкоцитов (РИМЛ) согласно 
капиллярной модификации Ю. П. Делевского, методу Т. М. 
Крымкиной и Л.В. Ковальчук [13,19].

Определение состава субпопуляций Т-лимфоцитов 
проводили с помощью эритроцитарных диагностикумов 
«Анти-CD3», «Анти-CD4», «Анти-CD8» и «Анти-CD25» 
производства НПО «Гранум» (Харьков).

Изучаемые параметры выбраны, поскольку они являют-
ся широко используемыми и практически тривиальными в 
здравоохранении на современном уровне развития клини-
ческой иммунологии в Украине, и могут при относительной 
доступности предоставить ценную информацию об особен-
ностях развития изменений иммунного статуса у пациентов 
с реактивными спондилоартритами хламидийного генеза.

Статистический анализ полученных данных проводили 
с использованием программных пакетов Microsoft Excel 
и Statsoft Statistica 6.0. Сравнение групп пациентов осу-
ществляли в соответствии с параметрами критерия Стью-
дента [6].

Результаты и обсуждение. При поступлении иммуноло-
гический статус пациентов с реактивными спондилоартри-
тами хламидийной этиологии демонстрировал существен-
ные отличия от такового группы практически здоровых лиц: 
уровень ЦИК на 77,26% превышал таковой у здоровых лиц, 
что указывает на активацию иммунного воспаления. Пре-
ципитация ЦИК в тканях-мишенях вызывает их поврежде-
ние различной степени тяжести. Одной из функций ЦИК 
является также элиминация антигенов, сформированных в 
результате деградации хрящевой и костной ткани поражен-
ных суставов.

Значительным изменениям подвергался цитокиновый со-
став крови пациентов. Цитокины производятся активиро-
ванными лейкоцитами, тканевыми макрофагами и другими 
клетками и обеспечивают регуляцию защитных реакций на 
местном и системном уровне. Провоспалительные цитоки-
ны ИЛ-1 и активируемый им ИЛ-6 являются причиной ло-
кальных и системных изменений при развитии острого вос-
паления. Цитокины обеспечивают развитие полноценной и 
адекватной воспалительной реакции на антигены, осущест-
вляют регуляцию развития воспаления, являются медиато-
рами фаз воспалительного процесса. Предполагается, что 
цитокины (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α), которые синтезируются 
хондроцитами, обеспечивают развитие аутоиммунного вос-
паления при остеоартрозе. Разрушение хрящевой ткани при 
остеоартрозе сопровождается повышенной секрецией цито-
кинов (цитокиновой бурей), которые могут использоваться 

в качестве иммунологических маркеров воспалительного 
процесса. В проводимом исследовании у пациентов с реак-
тивным спондилоартритом хламидийного генеза наблюда-
лось достоверное повышение содержания провоспалитель-
ных цитокинов – ИЛ-1 и ИЛ-6.

Концентрация ИЛ-1 повышена на 139,69% в сравнении 
с таковой у практически здоровых лиц (таблица). ИЛ-1, 
производимый макрофагами и полиморфноядерными лей-
коцитами, в свою очередь, стимулирует пролиферацию фи-
бробластов, остеобластов и гранулоцитарных лейкоцитов. В 
данной связи следует отметить тот факт, что именно ИЛ-1 
индуцирует экспрессию генов фосфолипазы, коллагеназы и 
циклооксигеназы, стимулирует синтез белков острой фазы 
воспаления в синовиальной оболочке суставов, что пред-
восхищает накопление в ней простагландинов и лейкотри-
енов.

Действие ИЛ-1 на иммунную регуляцию в значительной 
степени опосредовано через индукцию синтеза ИЛ-6 [12]. 
ИЛ-6 – многофункциональный медиатор, вырабатываемый 
активированными Т-хелперами, макрофагами и фибробла-
стами, является основным индуктором острой фазы воспа-
ления суставов.

Повышение содержания ИЛ-6 у пациентов на 252,07% 
свидетельствует об активации иммунной системы при 
развитии воспалительно-дегенеративных изменений. Ука-
занные результаты согласуются с мнением, изложенным в 
обзоре H. Zeng, et al. [20], относительно значимости роли 
повышения уровня ИЛ-6 при развитии реактивного артрита 
хламидийной этиологии.

Опосредованно по типу обратной связи в сыворотке кро-
ви пациентов до лечения на 70,46% повышено количество 
ИЛ-4, имеющего противовоспалительный характер (табли-
ца). К функции данного цитокина относят ингибирование 
активации Т-лимфоцитов, снижение синтеза макрофагов 
синовиальной оболочки провоспалительных цитокинов, в 
том числе ИЛ-1, подавление экспрессии гена циклоокси-
геназы-2 и NO-синтазы в синовиоцитах с ограничением их 
катаболического воздействия на жизнедеятельность хря-
щевой и костной ткани сустава. Указанные данные корре-
лируют с мнением J.S.H. Gaston [15], отмечающего при ре-
активном артрите хламидийной этиологии прирост актив-
ности противовоспалительных цитокинов, таких как ИЛ-4, 
ИЛ-10, ИЛ-13 и преобразование фактора роста (TGF) со 
снижением его активности, что, согласно мнению автора, 
является механизмом торможения иммунных реакций. В 
данном процессе, согласно данным E. Gracey, R. Inman 
[16], эффекторным звеном являются макрофаги популя-
ции М2, которые активируются ИЛ-4 и ИЛ-10 и призваны 
поддерживать гомеостатическое состояние в отличие от 
провоспалительных макрофагов популяции М1. В рабо-
те R.D. Inman, B. Chiu [17] при сравнении цитокинового 
профиля крыс линии Lewis, подверженных реактивным 
хламидийным артритам и крыс линии BN, у которых дан-
ное заболевание не развивается, указывается, что среди 
перечисленных цитокинов именно уровень активности 
ИЛ-4 отличает данные состояния.

ФНО-α также задействован в процессе развития остео-
артротических изменений. Его уровень в сыворотке крови 
пациентов с реактивным спондилоартритом до лечения 
превышал таковой у практически здоровых лиц на 30,77% 
(таблица). Указанный факт коррелирует с эксперименталь-
ными данными R. D. Inman, B. Chiu [17], полученными в 
эксперименте при сравнении крыс линий Lewis и BN.
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Таблица. Показатели иммунологического статуса больных реактивным спондилоартритом хламидийной этиологии

Показатель
Практически 

здоровые лица 
(n=20)

Пациенты 

до лечения
(n=14)

после лечения 
(n=14)

ЦИК, усл. ед. 53,30±6,10 115,80±16,43
+77,26%*

87,54±7,46
+64,24%*
-24,40%I

Лимфоцитотоксические антитела,% 7,59±0,42 11,32±0,52
+49,14%*

9,31±0,40
+22,66%*
-17,76% I

Гранулоцитотоксические антитела,% 3,12±0,20 5,29±0,23
+69,55%*

4,06±0,21
+30,13%*
-23,25%I

Аутоиммунные лимфоцитотоксические антитела,% 8,51±0,38 12,03±0,52
+41,36%*

9,87±0,65
+15,98%*
-27,96%I

Аутоиммунные гранулоцитотоксические антитела,% 5,59±0,42 4,21±0,31
-24,69%*

4,78±0,33
-14,49%
+13,54%

Коэффициент LIF, усл. ед. 1,34±0,03 1,54±0,04
+14,92%*

1,39±0,04
+3,73%
-9,74%

Коэффициент LIF в 
присутствии антигенов

синовиальной 
оболочки, усл. ед. 59,11±4,23 1,37±0,03

-13,38%
1,01±0,03
-26,28%*

кости, усл. ед. 0,95±0,02 0,87±0,02
-8,42%

1,22±0,02
-10,94%

+20,79% I

хряща, усл. ед. 1,31±0,03 1,00±0,03
-23,67%*

0,90±0,02
-5,26%
+3,45%

Нейтрофильные лейкоциты,% 51,2±2,12 58,88±3,14
-0,39%

+15,01% I

1,19±0,02
-9,16%

+19,00% I

Лимфоциты,% 29,80±2,21 35,0±2,34
+17,45%*

29,42±1,62
-1,28%

-15,94% I

Нейтрофильные лейкоциты/лимфоциты 1,98±0,14 1,46±0,12
-26,26%*

2,00±0,13
+1,01%

+36,99% I

ИЛ-1, пг/мл 5,48±0,51 13,13±1,82
+139,60%*

8,92±1,24
+62,77%*
-32,06%I

ИЛ-4, пг/мл 7,11±0,62 12,12±0,83
+70,46%*

9,13±0,87
+28,41%*
-24,57%I

ИЛ-6, пг/мл 6,03±0,59 21,23±3,58
+252,07%*

12,15±1,96
+101,49%*

-42,77%I

ФНО-α, пг/мл 3,12±0,29 4,08±0,36
+30,77%*

3,25±0,24
+4,17%
-20,34%I

Т-общие (СD3),% 53,51±5,73 66,49±2,53
+24,26%*

59,69±3,49
+11,55%
-10,23%
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Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Т-активированные (CD25),% 29,86±2,34 41,28±1,59
+38,25%*

33,36±3,15
+11,72%
-19,19% I

Т-хелперы (CD4),% 31,53±5,28 47,58±2,37
+50,90%*

40,53±2,67
+28,54%*
-14,82% I

Т-киллеры (супрессоры) (CD8),% 21,74±2,13 16,45±1,12
-24,33%*

18,76±1,45
-13,71%
+14,02%

Соотношение Т-хелперы / Т-киллеры (супрессоры) 1,45±0,08 2,89±0,16
+99,31%*

2,21±0,17
+52,41%
-23,53%

IgA, г/л 2,65±0,64 2,24±0,12
-15,47%

2,37±0,11
-10,57%
+5,80%

IgG, г/л 10,45±0,63 10,94±0,47
+4,69%

9,04±0,10
-13,49%
-17,37%I

IgM, г/л 1,12±0,14 1,31±0,09
+16,96%*

1,09±0,05
-2,68%

-16,79%I

* – p<0,05 в сравнении со значениями показателей группы практически здоровых лиц;
I – p<0,05 в сравнении со значениями показателей больных до лечения

Общая доля Т-лимфоцитов (СD3) при развитии реактив-
ного спондилоартрита хламидийной этиологии была повы-
шена на 24,26%, что характерно для чрезмерной активации 
воспалительных процессов. Анализ клеточного состава 
лимфоцитарного сообщества показал сдвиг в сторону уве-
личения доли Т-киллеров (супрессоры, CD8) на 50,90% на 
фоне снижения доли Т-хелперов (CD4) на 24,33% (таблица). 
Соответственно, наблюдалось повышение соотношения 
Т-хелперы/Т-киллеры (супрессоры) на 99,31%, что указы-
вает на резкое усиление иммунного воспаления (таблица).

Доля активированных Т-лимфоцитов (CD25), стимулиру-
ющих антителообразование и цитотоксичность у пациентов 
до лечения была повышена на 38,25%, что свидетельствует 
о высокой способности лимфоцитов к пролиферации и диф-
ференцировке и характеризует функциональное состояние 
гиперактивности иммунитета в рассматриваемых условиях.

До лечения у больных реактивными спондилоартритами 
хламидийной этиологии наблюдалось полуторное соотно-
шение нейтрофильные лейкоциты/лимфоциты в перифери-
ческой крови (51,2±4,12/35,0±2,34), что на 26,26% уступало 
таковому практически здоровых лиц. Это обстоятельство 
указывает на недостаточную полноценность иммунного от-
вета и склонность к хронизации воспалительного процесса 
на уровне умеренной степени выраженности.

Уровень фактора торможения миграции лейкоцитов (LIF) 
у пациентов с реактивным спондилоартрозом до лечения 
был умеренно повышен, что указывает на присутствие хро-
нического воспалительного процесса средней степени ин-
тенсивности. В присутствии антигенов синовиальной обо-
лочки и хряща у пациентов до лечения в сравнении с тако-
вым у практически здоровых лиц был отмечен существенно 
меньший уровень LIF. Недостаточность выработки LIF у 
пациентов с реактивным спондилоартритом хламидийной 
этиологии до лечения объясняет дополнительную отяго-
щающую составляющую неполноценного противоинфек-
ционного иммунного ответа. В условиях недостаточности 
LIF адекватный клеточный ответ на собственные тканевые 

антигены у пациентов может запускать аутоиммунные ре-
акции.

Содержание и соотношение между иммуноглобулинами 
различных классов у пациентов с реактивными спондило-
артритами хламидийного генеза достоверных различий с 
данными контрольной группы не имели.

У пациентов до лечения наблюдалось подавление ней-
трофильной нагрузки в периферической крови при участии 
повышенного количества гранулоцитотоксических аутоим-
мунных антител с отсутствием последующего полноценно-
го иммунного ответа на инфекцию.

Относительно большее содержание лимфоцитов в пери-
ферической крови у пациентов с реактивными спондилоар-
тритами хламидийного генеза до лечения свидетельствует 
о неполноценности функциональной активности лимфоци-
тарного звена. Наличие изначально повышенного количе-
ства аутоиммунных гранулоцитотоксических антител в сы-
воротке служит дополнительным фактором, указывающим 
на вероятность нарушения иммунного ответа на инфекци-
онный антиген.

У пациентов с реактивными спондилоартритами до лече-
ния отмечен аутоиммунный характер воспалительного про-
цесса с преобладанием гранулоцитарного звена. Соотноше-
ние аутоиммунных лимфоцитотоксических и гранулоцито-
токсических антител составило 2,85. Данный показатель 
позволяет оценивать течение заболевания как хронический 
воспалительный процесс и указывает на необходимость 
медикаментозного лечения с применением препаратов, нор-
мализующих нейтрофильно-лимфоцитарное звено иммуни-
тета.

После лечения с эрадикацией возбудителя иммунологи-
ческий статус пациентов с реактивными спондилоартрита-
ми хламидийной этиологии в значительной мере прибли-
жается к таковому у практически здоровых лиц, однако не 
достигает полной нормализации.

Уровень ЦИК в крови пациентов после лечения досто-
верно меньше на 24,40%, чем до эрадикации возбудителя, 
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однако превышает на 64,24% таковой у практически здо-
ровых лиц, что указывает на стихание воспалительного 
процесса.

Цитокиновый профиль у пациентов с реактивным 
спондилоартрозом после проведенного лечения также 
претерпевает существенные изменения. Так, уровень 
ИЛ-1, являющегося первичным медиатором иммунно-
го воспаления, стал достоверно меньше на 32,06%, од-
нако оставался более высоким в сравнении с таковым у 
практически здоровых лиц (на 62,77%). Производным от 
действия ИЛ-1 является уровень ИЛ-6, который также 
демонстрирует снижение после лечения на 42,77% при 
превышении на 101,49% уровня такового у практически 
здоровых лиц, что указывает на постепенное снижение 
активности воспалительного процесса.

Уровень регулируемого по типу обратной связи проти-
вовоспалительного цитокина ИЛ-4 также приближается 
к нормализации, что проявляется в снижении на 24,57% 
относительно уровня такового до лечения при превы-
шении показателя практически здоровых лиц на 28,41% 
(таблица).

ФНО-α после лечения в большей степени подвергается 
нормализации. Его уровень соответствует таковому у прак-
тически здоровых лиц, уступая на 20,34% количественному 
выражению данного показателя до лечения (таблица).

Общая доля Т-тимфоцитов (СD3) у пациентов с реак-
тивным спондилоартритом хламидийной этиологии после 
лечения не претерпевает достоверных изменений, что ука-
зывает на сохранение иммунологической настороженности 
организма как следовой реакции на хроническую инфек-
цию.

После эрадикации возбудителя доля активированных 
Т-лимфоцитов (CD25), стимулирующих антителообра-
зование и цитотоксичность, у пациентов уменьшается на 
19,19%, что указывает на частичную десенсибилизацию 
организма.

Анализ клеточного состава лимфоцитарного сообщества 
также показал частичную нормализацию. Наблюдалось 
уменьшение доли Т-хелперов (CD4) на 14,82% что, тем не 
менее, превышает данные практически здоровых лиц на 
28,54%. При относительно неизменной доле Т-киллеров 
(супрессоры, CD8) это приводит к достоверному повыше-
нию соотношения Т-хелперы/Т-киллеры (супрессоры) на 
52,41%, которое при этом продолжает уступать таковому у 
практически здоровых лиц на 23,53% (таблица). Данные по-
казатели указывают на частичную нормализацию иммунно-
го равновесия в системе Т-клеток.

После лечения у больных реактивными спондилоартри-
тами хламидийного генеза наблюдалось восстановление 
двукратного соотношения нейтрофильные лейкоциты/лим-
фоциты (58,88±4,34%/29,42±1,62%) в периферической кро-
ви до уровня, характерного для практически здоровых лиц. 
Указанные изменения произошли за счет повышения на 
15,01% уровня сегментоядерных нейтрофилов и понижения 
на 15,94% уровня лимфоцитов в периферической крови в 
сравнении с таковым у пациентов до лечения.

LIF у пациентов с реактивным спондилоартрозом после 
лечения снижался практически до уровня такового у груп-
пы практически здоровых лиц, что подтверждает постепен-
ное затихание хронического воспаления. Характерно, что в 
присутствии антигенов синовиальной оболочки и хряща у 
пациентов после лечения отмечено значение LIF, сходное с 
таковым у практически здоровых лиц. Нормализация LIF у 

пациентов с реактивным спондилоартритом хламидийной 
этиологии после лечения свидетельствует о восстановле-
нии конфигурации и взаимодействия компонентов противо-
инфекционного иммунного ответа. Соответственно, ауто-
иммунные реакции в данном состоянии являются гораздо 
менее вероятными и активными, чем у тех же пациентов, 
обследованных до лечения.

Результативное лечение привело к достоверному сниже-
нию содержания в сыворотке крови пациентов иммуногло-
булинов фракций G (на 17,37%) и M (на 16,79%), что по-
казывает медленное затихание инфекционного ответа при 
отсутствии постоянной стимуляции со стороны антигена.

У пациентов с реактивными спондилоартритами хлами-
дийной этиологии наблюдалось освобождение крови от 
присутствия прежде чрезмерного количества гранулоцито-
токсических аутоиммунных антител. При этом нейтрофиль-
ная вооруженность в периферической крови в условиях 
снижения гранулоцитотоксических антител на 23,25% воз-
растала на 15,01% и после лечения достоверно не отлича-
лась от таковой у практически здоровых лиц.

Высокое содержание лимфоцитотоксических антител в 
периферической крови у пациентов с реактивными спонди-
лоартритами хламидийного генеза после лечения приводит 
к снижению доли лимфоцитов на 17,76%, которая остава-
лась на 22,66% более высокой, чем таковая у практически 
здоровых лиц (таблица). Менее активная нормализация 
в системе лимфоциты-лимфоцитотоксические антитела, 
нежели в системе гранулоциты-гранулоцитотоксические 
антитела, указывает на следовую остаточность иммунной 
настороженности по отношению к эрадикационному воз-
будителю.

Количество аутоиммунных гранулоцитотоксических ан-
тител после лечения пациентов с реактивными спондило-
артритами хламидийной этиологии было на 14,49% мень-
ше, чем у практически здоровых лиц, однако достоверных 
отличий от уровня данного показателя у тех же пациентов 
до лечения не достигло, что указывает на затихание аутоим-
мунных процессов, вызванных возбудителем.

Соотношение аутоиммунных лимфоцитотоксических и 
гранулоцитотоксических антител составило 2,06. Указан-
ные параметры свидетельствуют об эффективности этио-
тропной терапии и нормализации нейтрофильно-лимфоци-
тарного звена иммунитета у пациентов после лечения.

Выводы
1. Пациенты с реактивными спондилоартритами хлами-

дийной этиологии до лечения характеризовались извращен-
ным иммунным ответом, который отличался гиперактива-
цией Т-лимфоцитарного звена иммунитета, нарушением 
супрессивного звена иммунной системы, склонностью к 
аутоиммунной агрессии, незавершенностью противоинфек-
ционного иммунитета, хронизацей воспалительного про-
цесса.

2. Противохламидийное лечение с эрадикацией возбуди-
теля на протяжении 30 дней приводило к частичной норма-
лизации иммунного ответа, восстановлению нейрофильно/
лимфоцитарного соотношения и количества гранулоцито-
токсических и лимфоцитотоксических антител. Наблюда-
лась десенсибилизация организма к аутоантигенам (хряще-
вая и синовиальная ткани).

3. Комплексный анализ иммунологических показателей 
крови до и после лечения у пациентов с реактивным спон-
дилоартритом хламидийной этиологии позволяет контроли-
ровать и повышать эффективность проводимого лечения.
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SUMMARY

CHANGING IMMUNE STATUS IN PATIENTS WITH 
REACTIVE SPONDYLOARTHRITIS of chlamidi-
al genesis

1Tulijakov V., 1Radchenko V., 2Osinskaja Т., 1Sirenko А., 
1Fedotova I.

1Sytenko Institute of spine and joints pathology National Acad-
emy of Medical Science of Ukraine, Department of Spinal Dis-
eases and Injuries; 2Institute of dermatology and venerology 
National Academy of Medical Science of Ukraine, Department 
of Sexually Transmitted Infections/HIV, Kharkov, Ukraine

Aim - to identify deviations in immune parameters in patients 
with reactive chlamydial spondyloarthritis, allowing more tar-
geted correction of immune status and improve the quality of 
treatment of these patients.

A comparative immunological examination of 14 patients 
with reactive spondyloarthritis of chlamydial etiology before 
and after specific treatment and practically healthy people was 
carried out. CIC, lymphocytotoxic and granulocytotoxic anti-
bodies, including autoimmune, LIF including autoantigens (car-
tilage, bone, sinewy), neutrophilic leukocytes, lymphocytes, IL-1, 
IL-4, IL-6, TNF-α, CD-3, CD-4, CD-8, CD-25, Ig A, G, M.

The immune status of patients before treatment was charac-
terized by a perverse immune response, which was character-
ized by hyperactivation of the T-lymphocytic link of immunity, 
impaired suppressive link of the immune system, a tendency to 
autoimmune aggression, incomplete anti-infectious immunity, 
and chronic inflammatory process.

Antichlamydial treatment with the eradication of the patho-
gen within 1 month led to a partial normalization of the immune 
response, normalization of the neutrophilic / lymphocytic ratio 
and the amount of granulocytotoxic and lymphocytotoxic anti-
bodies. Desensitization of the organism to autoantigens (carti-
lage and synovial tissue) was observed.

Comprehensive analysis of immunological parameters before 
and after treatment in patients with reactive spondyloarthritis of 
chlamydial etiology allows monitoring the effectiveness of the 
treatment and increases its effectiveness.

Keywords: reactive spondyloarthritis, chlamidia, immunol-
ogy.
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РЕЗЮМЕ

Изменение иммунного статуса у паци-
ентов с реактивными спондилоартрита-
ми хламидийного генеза

1Туляков В.А., 1Радченко В.А., 2Осинская Т.В., 
1Сиренко А.А., 1Федотова И.Ф.

1ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. 
проф. М.И. Ситенко НАМН», отдел заболеваний и повреж-
дений позвоночника; 2ГУ «Институт дерматологии и вене-
рологии НАМН Украины», отдел инфекций, передающихся 
половым путем/ВИЧ, Харьков, Украина

Цель исследования - определить отклонения показа-
телей иммунитета у пациентов с реактивным спондило-
артритом хламидийной этиологии, позволяющие более 
прицельно проводить коррекцию иммунного статуса и 
улучшить качество лечения данных больных.

Проведено сравнительное иммунологическое обследо-
вание 14 пациентов с реактивными спондилоартритами 
хламидийной этиологии до и после специфического лече-
ния и 20 практически здоровых лиц. Определены цирку-
лирующие иммунные комплексы, лимфоцитотоксические 
и гранулоцитотоксическое антитела, в т.ч. аутоиммун-
ные, LIF с аутоантигенами (хрящ, кость, синовий), ней-
трофильные лейкоциты, лимфоциты, ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ФНО-α, CD-3, CD-4, CD-8, CD-25, IgA, G, M.

Иммунный статус пациентов до лечения характери-
зовался извращенным иммунным ответом, который от-
личался гиперактивацией Т-лимфоцитарного звена им-
мунитета, нарушением супрессивного звена иммунной 
системы, склонностью к аутоиммунной агрессии, неза-
вершенностью противоинфекционного иммунитета, хро-
низацей воспалительного процесса.

Противохламидийное лечение с эрадикацией возбуди-
теля на протяжении 1 месяца привело к частичной норма-
лизации иммунного ответа, нейтрофильно/лимфоцитар-
ного соотношения и количества гранулоцитотоксических 
и лимфоцитотоксических антител. Наблюдалась десенси-
билизация организма к аутоантигенам (хрящевая и сино-
виальная ткани). 

Комплексный анализ иммунологических показателей 
до и после лечения у пациентов с реактивным спонди-
лоартритом хламидийной этиологии позволяет контроли-
ровать и повышать эффективность проводимого лечения.

reziume

imunuri statusis cvlilebebi pacientebSi qlami-
diuri genezis reaqtiuli spondiloarTritiT

1v.tuliakovi. 1v.radCenko, 2t.osinskaia, 1a.sirenko, 
1i.fedotova

1m.sitenkos sax. xerxemlisa da saxsrebis pa-
Tologiis instituti, xerxemlis dazianebaTa 
ganyofileba; 2ukrainis dermatologiisa da vene-
rologiis instituti, sqesobrivi gziT gadamdebi 
infeqciebis da aiv-ganyofileba, xarkovi, ukraina 

kvlevis mizans warmoadgenda imunuri maCveneb-
lebis cvlilebebis gansazRvra pacientebSi 
qlamidiuri genezis reaqtiuli spondiloar-
TritiT, rac iZleva imunuri statusis ufro 
miznobrivi koreqciisa da pacientebis mkurnalo-
bis xarisxis gaumjobesebis saSualebas.
Catarebulia qlamidiuri etiologiis reaqti-

uli spondiloarTritiT 14  pacientis imunolo-
giuri kvleva specifikur mkurnalobamde da 
mis Semdeg da 20 praqtikulad janmrTeli piris. 
ganisazRvra mocirkulire imunuri kompleqsebi, 
limfocitokinuri da granulocitokinuri anti-
sxeulebi, maT Soris - autoimunuri, LIF auto-
antigenebiT (xrtili, Zvali, sinovia) interleiki-
nebi-1, 2, 6, CD-3, 4, 8, 25, IgA, IgG, IgM. pacientebis 
imunuri statusi mkurnalobamde xasiaTdeboda 
gaukuRmarTebuli imunuri pasuxiT, romelic xa-
siaTdeboda imunitetis T-limfocituri rgolis 
hiperaqtivaciiT, imunuri sistemis supresiuli 
rgolis darRveviT, midrekilebiT autoimunuri 
agresiisaken, infeqciis sawinaaRmdego arasruli 
imunitetiT, anTebiTi procesis qronizaciiT. anti-
qlamidiurma mkurnalobam gamomwvevis eradikaciiT 
1 Tvis ganmavlobaSi gamoiwvia imunuri pasuxis, ni-
trofilur/limfocituri Tanafardobis da granu-
locitokinuri da limfocitokinuri antisxeulebis 
nawilobrivi normalizeba. aRiniSna organizmis 
desensibilizacia autoantigenebis (xrtili da si-
noviuri qsovili) mimarT. imunuri maCveneblebis 
kompleqsuri analizi pacientebSi qlamidiuri eti-
ologiis reaqtiuli spondiloarTritiT iZleva 
Catarebuli mkurnalobis kontrolis da misi efeq-
turobis amaRlebis saSualebas. 


