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Урогениталдык реактивдик артриттеги в-лимфоциттердин 

антигенспецификалык пролиферативдик активдүүлүгү

А.П. Ирисов

Ош Мамлекеттик университети, Ош, Кыргыз Республикасы 

Корутунду. Бул иште реактивдик артриттеги (РеА) ар кандай клиникалык варианттарында В- лимфоциттердин

антигенспецификалык пролиферативдик активдүүлүгү (ВАГПА) каралат. ВАГПАнын оң жыйынтыгы 100% РеА

менен ооругандарда, 45,5% анкилозивдик спондилит (АС), 19,2% ревматоиддик артрит (РА), 14,3% остеоартрит

менен ооругандарда табылган. Ал эми дени сак адамдарда эч кандай учурда табылган эмес. ВАГПАнын

көрсөткүчү РеАнын II жана III даражаларында Iчи даражага салыштырмалуу жогору болгон. ВАГПА

көрсөткүчүнүн деңгээли РеАнын өнөкөт өтүшүндө курч абалга караганда кыйла жогору болгон. РеАнын мини-

малдуу деңгээлинде ОА, АС жана РА ооруларында ВАГПАнын көрсөткүчү ишенимдүү жогору болгон.

Негизги сөздөр: реактивдик артрит, антигенспецификалык пролиферативдик активдүүлүк, В- лимфоциттер.

Антигенспецифическая пролиферативная активность в-лимфоцитов при

реактивных артритах урогенитальной формы

А.П. Ирисов

Ошский Государственный университет, Ош, Кыргызская Республика

Резюме. В данной работе рассматривается значение антигенспецифической пролиферативной активности В- лим-

фоцитов (АГПАВЛ) при различных клинических вариантах реактивного артрита (РеА). Положительный результат

АГПАВЛ обнаружен у 100% больных РеА, только у 45,5% больных анкилозирующим спондилитом (АС), лишь

у 19,2% больных ревматоидным артритом (РА) и у 14,3% больных остеоартритом (ОА) соответственно, и ни в

одном случае у здоровых лиц. Показатель АГПАВЛ у больных РеА с II и III степенями активности был достоверно

выше по сравнению с I степенью активности. Уровень показателя АГПАВЛ у больных РеА с хроническим тече-

нием был достоверно выше по сравнению с острым течением болезни. Значение АГПАВЛ при РеА с минималь-

ной степенью активности достоверно выше, чем у больных ОА, АС и РА. 
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Abstract. In this work, the significance of antigen-specific proliferative activity of B-lymphocytes (AGPABL) in various

clinical variants of reactive arthritis (ReA) is considered. A positive result of AGPABL was found in 100% of ReA patients,

only in 45.5% of ankilosing spondylitis (AS) patients, only in 19.2% of rheumatoid arthritis (RA) patients and in 14.3%

of osteoarthritis (OA) patients, respectively, and in no case in healthy individuals. The AGPABL index in ReA patients

with II and III degrees of activity was significantly higher compared to the I degree of activity. The level of the AGPABL

index in patients with ReA with a chronic course was significantly higher compared to the protracted and acute course

of the disease. The value of AGPABL in ReA with a minimal degree of activity is significantly higher than in patients

with OA, AS and RA.

Key words: reactive arthritis, antigen-specific proliferative activity, B-lymphocytes.

Введение

Реактивные артриты (РеА) являются довольно

часто встречающимся заболеванием. Преимуще-

ственно болеют лица молодого возраста. [1, 2, 3, 4,

5]. При этом хроническое и/или рецидивирующее

течение заболевания отмечается у 15-50% больных.

Признаки постоянной утраты трудоспособности воз-

никают у 15% больных [ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

Для реактивных артритов характерна высокая

антигенспецифическая пролиферативная активность

В- лимфоцитов, которая, по-видимому, лежит в ос-

нове продукции антител к различным инфекцион-

ным агентам (чаще к хламидиям) с последующим

образованием иммунных комплексов и развитием

иммунокомплексной патологии при этой болезни

[13, 14, 15, 16, 17].

Вследствие чего это побудило нас исследовать

антигенспецифическую пролиферативную актив-

ность В-лимфоцитов при реактивных артритах.

Материал и методы 

Обследовано 78 пациентов с реактивным арт-

ритом. Для сравнения и контроля обследовано 26 па-

циентов ревматоидным артритом (РА), 22 пациентов

анкилозирующим спондилитом (АС) и 30 человек

здоровые лица. 

АГПАВЛ определяли способом цитофлюори-

метрии. Для этого лимфоциты выделяли из крови,

после стабилизации гепарином, на плотности гради-

ента 1,007 г/см3 верографин-фиколл.

Готовили градиент таким образом: одну часть

76% раствора верографина смешивали с четырмя ча-

стями раствора фиколла. После перемешивания

смесь была готова к использованию. В пробирку

вливали 2,5 мл раствора верографин-фиколл. Про-

бирку оставляли до тех пор, пока раствор не примет

комнатную температуру. Из вены брали 5 мл крови.

С целью предотвращения свертывания крови добав-

ляли антикоагуянт гепарин 20 единиц на 1,0 мл

крови. Пипеткой осторожно наслаивали стабилизи-

рованную гепарином кровь в объеме 4 мл на гради-

ент, избегая перемешивания градиента и крови.

После чего центрифугировали со скоростью 1500

об/мин в течение получаса. В то время как эритро-

циты и гранулоциты оседают на дно пробирки, а на

границе раздела градиента и крови находятся моно-

нуклеарные клетки. По всей площади сечения про-

бирки на границе раздела фаз отсасывали пипеткой

слой мононуклеаров. Клетки, которые прилипли к

стенке пробирки, собирали кончиком пипетки. Лим-

фоциты переносили в чистую пробирку. Выделен-

ные клетки 2 раза очищали от плазмы средой 199,

затем центрифугировали со скоростью 1000 оборот

в мин. в течение 5 минут. Надосадок оставляли, а по-

лученные лимфоциты ресуспендировали смесью пи-

тательной среды.

Полученные лимфоциты вновь отмывали средой

199, затем снова центрифугировали со скоростью

1000 оборот в мин. в течение 5 минут, затем в 3-4

каплях среды 199 ресуспендировали, причем кон-

центрацию клеток подводили до уровня 4-5х106/мл. 

Пролиферативную функцию лимфоцитов иссле-

довали по методике, которая была описана Е.Г. Цай

[18]. Определение проводилось в монослоях клеток,

которые были созданы на предметных стеклах по

способу А.Н. Красюка и др. [19]. Каплю из состава

суспензии клеток лимфоцитов наносили на два

предметных стекла (контроль и опыт), и инкубиро-

вали в камере при комнатной температуре около 3-5

мин. Затем, неприлипшие клетки смывали средой

199. После чего на стекле оставалось сформирован-

ное пятно клеточного монослоя. Затем стекла с мо-

нослоем лимфоцитов, сразу помещали в камеры с

целью культивации с питательной средой, которая

состояла из среды 199 добавленная с 10% сыворот-

кой крупного рогатого скота, L-глютамина(300 мг/
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мл)и антибиотика гентамицина (0,08 мг/мл). После

чего в обе культуры лимфоцитов (контроль и опыт)

вносили В-клеточный митоген - ЛПС 5 мпд/мл.

Затем камеру с контрольными лимфоцитами поме-

щали в холодильник при °t 4°C, a опытной культурой

- при °t 37°C в термостат. В течение 2 часов произво-

дили инкубацию в камерах. Затем стекла ополаски-

вали в среде 199, фиксировали в течение 15 мин 70%

раствором этанола. Затем мазки окрашивали 0,001%

акридиновым оранжевым (АО) по R.Rigler [20], ис-

ключая этап ацетилирования белков. 

Собранные с интерфазы клетки лимфоциты,

один раз отмывали средой 199, путем центрифуги-

рования со скоростью 1000 оборот в мин. в течение

5 минут. Надосадок откладывали, а мононуклеары

ресуспендировали 1,0 мл среды 199. По 0,5 мл сус-

пензии лимфоцитов вносили в две пробирки (конт-

роль и опыт) с питательной средой, состав которой

описан выше. В контрольную пробирку добавляли 1

каплю физ. раствора, а в опыт пробирку 1 каплю раз-

веденного хламидийного антигена. Затем опытный

и контрольный образцы помещали при °t 37°C в тер-

мостат. В течение 18 часов пробы инкубировали в

герметически закупоренных пробирках. 

Далее определяли параметр А.

Сравнивая уровни параметра А в опыте и конт-

роле, выводили показатель (АГПАВЛ) по формуле:

АГПАВЛ= (А опыт: А контроль) × 100 усл. ед.

Результаты

Как видно из таблицы 1, показатель АГПАВЛ у

пациентов РеА был достоверно выше не только по

сравнению со здоровыми (р <0,01) и ОА (р <0,05),

но был значительно выше, чем АС (р <0,05) и РА (р

<0,01). 

Позитивное значение АГПАВЛ обнаружен у

100% пациентов РеА, только у 45,5% АС, лишь у

19,2% РА и у 14,3% ОА соответственно и ни в одном

случае у здоровых лиц.

Следовательно, у пациентов РеА частота пози-

тивного значения АГПАВЛ было гораздо выше, чем

у ОА, АС и РА. 

Также стоит отметить то, что у пациентов РеА

частота обнаружения позитивного значения АГ-

ПАВЛ выше, чем встречаемость клинико-лаборатор-

ных показателей, как олигоартрит (на 25,6%), несим

метричный артрит (на 9,0%), артрит I плюснефалан-

гового сустава стопы (на 47,3%), энтезопатии (на

37,2%), уретрит (на 32,1%), наличие HLA-B27 (на

34,6%), хламидий в соскобе из уретры (на 25,7%) и

сывороточных антител к хламидиям (на 37,2%).

Как видно из таблицы 2, показатель АГПАВЛ у

пациентов РеА с II и III степенями активности был

достоверно выше (р <0,05) по сравнению с I степе-

нью активности.

Как видно из таблицы 3, показатель АГПАВЛ у

пациентов РеА с хроническим течением был досто-

верно выше (р <0,05 и р <0,01) по сравнению с ост-

рым течением болезни.

Как видно из таблицы 4, показатель АГПАВЛ

при РеА с минимальной степенью активности досто-

верно выше (р <0,05), чем ОА, АС и РА. 

Кроме того, позитивный результат показателя АГ-

ПАВЛ обнаружен у всех пациентов РеА с минималь-

ной степенью активности (100%), что значительно

выше, чем у ОА, АС и РА. 

Таким образом, можно отметить следующее.

Значение АГПАВЛ у пациентов РеА было до-

стоверно выше, чем у здоровых и больных ОА, АС

и РА. Высокий показатель АГПАВЛ обнаружен у

100% пациентов РеА, в менее половине случаев (45,

Таблица 1.Уровень АГПАВЛ в обследованных группах.

Table 1. Level of AGPAVL in the surveyed groups.

Примечание: 1. * достоверно по сравнению со здоровыми лицами (* - р <0,05, ** - р <0,01, *** - р <0,001) ; 

2. р1 – разница между показателями АГПАВЛ у пациентов РеА и ОА; р2 – разница между показателями АГ-

ПАВЛ РеА и АС; р3 – разница между показателями АГПАВЛ РеА и РА.
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Таблица 2. Показатель АГПАВЛ у пациентов РеА в зависимости от степени активности болезни (M±m).

Table 2. AGPAVL score in ReA patients depending on the degree of disease activity (M ± m).

Примечание: t, p – разница между группами пациентов РеА I степенью активности с II и III степенями актив-

ности.

Таблица 3.Показатель АГПАВЛ у пациентов РеА в зависимости от варианта течения болезни (M±m).

Table 3. AGPAVL score in ReA patients depending on disease course variant (M ± m).

Примечание: t, p – разница между группами пациентов РеА хронического течения с острым течением.

5%) у АС, менее 1/5 случаев (в 19,2% и 14,3% слу-

чаев соответственно) у РА и ОА. 

Обсуждение

Таким образом вышеуказанные данные подтвер-

ждают о высокой диагностической ценности значе-

ния АГПАВЛ при РеА, что может иметь важное

значение в клинической практике.

Показатель уровня АГПАВЛ при РеА зависел от

активности болезни: чем выше степень активности

заболевания, тем больше было значение этого пока-

зателя. То есть, определение показателя может быть

использовано как для диагностики РеА, так и для

выявления степени активности заболевания.

У пациентов РеА с хроническим течением пока-

затель АГПАВЛ был более выраженным, чем при

остром течении болезни. Что лишний раз свидетель-

ствует о более выраженной степени аутоиммунных

изменений при хроническом течении РеА по сравне-

нию с острым течением заболевания.

Показатель АГПАВЛ при минимальной степени 

активности РеА было гораздо выше, чем у здоровых

и больных ОА, а позитивный результат данного по-

Таблица 4. Частота позитивного результата показателя АГПАВЛ при минимальной степени активности

РеА (в сравнении со здоровыми лицами и больными ОА).

Table 4. Frequency of positive result of AGPAVL score with minimum degree of ReA activity (compared to healthy in-

dividuals and OA patients).

Примечание: р1– разница между показателями АГПАВЛ у пациентов РеА и здоровыми лицами; р2 – разница

между показателями АГПАВЛ у пациентов РеА и ОА; р3 – разница между показателями АГПАВЛ у пациентов

РеА и АС; р4 – разница между показателями АГПАВЛ у пациентов РеА и РА.
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казателя обнаружен у всех больных РеА с минималь-

ной степенью активности. 

При минимальной степени активности РеА ча-

стота обнаружения позитивного результата АГ-

ПАВЛ выше, чем встречаемость классических

диагностических клинико-лабораторных показате-

лей РеА. 

Клиническое значение АГПАВЛ при РеА заклю-

чается в том, что данный феномен может быть ис-

пользован в диагностике РеА, в дифференциальной

диагностике I степени РеА с II и III степенями ак-

тивности, хронического течения с острым течением

болезни. 

Другое клиническое значение показателя АГ-

ПАВЛ при РеА заключается в возможности исполь-

зования этого показателя в диагностике РеА с

минимальной степенью активности и в качестве по-

казания для начала противовоспалительной и имму-

носупрессивной терапии при этой форме болезни.

Заключение

У пациентов РеА частота позитивного результата

АГПАВЛ было гораздо выше, чем у больных ОА,

АС и РА.

Показатель АГПАВЛ у пациентов РеА с II и III

степенями активности был достоверно выше (р

<0,05) по сравнению с I степенью активности.

Показатель АГПАВЛ у пациентов РеА с хрониче-

ским течением был достоверно выше (р <0,05) по

сравнению с острым течением болезни.

Позитивный результат показателя АГПАВЛ об-

наружен у всех пациентов РеА с минимальной сте-

пенью активности (100%), что значительно выше,

чем у больных ОА, АС и РА.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-

тугун жарыялайт.
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