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Введение. Исследования последних лет привлекают внимание к такой 
клетке, как нейтрофильный гранулоцит (НГ), в связи с его важнейшей ролью в 
реакциях врожденного иммунитета. Установлено, что нейтрофилы задействованы 
в развитии, течении и прогрессировании ряда аутоиммунных процессов, в 
частности ревматоидного артрита (РА) [1]. Целесообразность изучения 
реализации нейтрофилами своего потенциала при РА обусловлена тем, что 
функциональные свойства этих клеток могут рассматриваться как потенциальные 
биомаркеры активности и прогноза течения патологического процесса.
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Цель исследования -  оценить изменения параметров нейтрофильного 
статуса у пациентов с впервые выявленным РА.

Материалы и методы. Объект исследования: -  5 пациентов (4 женщины и 
1 мужчина, в возрасте 50,0 (367,0; 56,0) лет, с впервые выявленным РА, степень 
активности квалифицировалась как низкая (<2,6 согласно индексу DAS28), 
рентгенологическая стадия I по Штейнброкеру установлена у 3 (5) пациентов, II -  
у 2 (5) пациентов; 1-2 функционального класса;

-  14 пациентов (11 женщин и 3 женщин в возрасте 47,0 (37,0; 48,0) лет)) с 
достоверным диагнозом РА (критерии ACR 1987 и ACR/EULAR 2010 г.), 
получающих базисную терапию, с длительностью заболевания до 1 года, степень 
активности квалифицировалась как низкая (<2,6 согласно индексу DAS28), 
рентгенологическая стадия I по Штейнброкеру установлена у 6 (14) пациентов, II 
-  у 8 (14) пациентов; 1-2 функционального класса;

-  12 практически здоровых человек (5 мужчин и 7 женщин, в возрасте 41 
года (29; 47)), которые по данным анкетирования, опроса и лабораторного 
обследования (общий и биохимический анализ крови) не имели клинико-
лабораторных признаков иммунологической недостаточности и тяжелых 
сопутствующих заболеваний.

Исследовали функциональный статус нейтрофилов (концентрация НГ 
5^106/мл) по следующим параметрам: образование внеклеточных ловушек НГ 
оценивали по методу И. И. Долгушина и соавт. (2010) в нашей модификации [2] с 
подсчетом сетеподобных структур за 30- и 150-минутный промежуток 
культивирования при 370С в питательной среде RPMI-1640 (оценка спонтанного 
уровня, NETcn3o, NETcn15o) или в присутствии инактивированного нагреванием S. 
aureus в качестве стимулятора (оценка стимулированного уровня NETCT30, 
NETCT150); поглотительную и АФК-продуцирующую активность определяли в 
тестах фагоцитоза и восстановления нитросинего тетразолия (НСТ) по 
общепринятым методикам с микроскопической оценкой результата; нитроксид- 
продуцирующие свойства определяли по методу Crow (1999) [3] в спонтанном и 
стимулированном тесте по накоплению 3-нитротирозина в плазме (3-NTcn и 3- 
NTCT соответственно).

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) с использованием непараметрических методов. 
Результаты выражали в виде Me (25%; 75%). Различия считали значимыми при 
р<0,05.

Результат исследований. В результате оценки параметров нейтрофильного 
статуса у пациентов с впервые выявленным РА нами выявлены комплексные 
изменения показателей функциональной активности НГ. Так, в исследуемой 
группе отмечалось значимое увеличение как спонтанного (NE^mo р=0,0008 и 
NETa^o р=0,0008), так и стимулированного (NETct 30 р=0,003 и NETCT150
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р=0,0008) нетоза относительно группы здоровых лиц. Более того, нами отмечено, 
что активация нетоза в исследуемой группе пациентов происходила не только в 
ответ на стимуляцию, но и в культурах клеток без стимуляции, что указывает на 
образование сетей in vivo у пациентов при данной патологии. Оценка АФК- 
продуцирующих свойств выявила депрессию индуцированного НСТ-теста 
(р=0,0008) на фоне неизмененного спонтанного уровня в сравнении с группой 
контроля. Поглотительная способность нейтрофилов (ФИ) в группе пациентов с 
впервые выявленным РА была снижена (р=0,02) относительно референтных 
значений. Изменения в нитроксид-продуцирующей активности НГ выражались 
снижением стимулированного NO-образования (3-ЫТСТ р=0,004) с
одновременным угнетением нитроксид-продуцирующего резерва (ФРщ- р<0,04) в 
сравнении с группой доноров.

Следует также отметить, что вектор и степень отклонений в параметрах 
функциональной активности НГ у пациентов с достоверным диагнозом РА, с 
длительностью заболевания до года и получавших базисную терапию, совпадали с 
описанными выше изменениями при обследовании пациентов с впервые 
выявленным РА (р>0,05). Это дает основания предполагать отсутствие 
выраженного эффекта базисных препаратов на показатели нейтрофильного 
статуса у пациентов с РА.

Выводы. У пациентов с впервые выявленным РА отмечались комплексные 
изменения параметров нейтрофильной активности: угнетение поглотительной и 
микробицидной (индуцированный синтез супероксид- и нитроксид-радикалов) 
активности на фоне активации нетотических свойств. Достоверно значимых 
различий функционального статуса НГ между группами пациентов с впервые 
выявленным РА и пациентами с РА длительностью до одного года и 
получающими базисную терапию нами не выявлено.
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