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Аннотация. Впервые изучены иммунологические и иммуногенетические особенности 

ювенильного ревматоидного артрита в кыргызской популяции. Обследование проводилось у 

30 здоровых детей и 67 больных в возрасте от 3 до 16 лет. Применялся метод 

розеткообразования. Установлены ассоциативные связи при системной форме ювенильного 

ревматоидного артрита с антигенами гистосовместимости по системе HLA Cw5, B12, и 

антигенов B15, A2, A9 — с высокой активностью процесса, ранним развитием костно-

хрящевой деструкции и функциональными нарушениями. В первые 6 месяцев болезни 

рекомендуется назначение агрессивной базисной терапии. 

 

Abstract. The immunological and immunogenetic features of juvenile rheumatoid arthritis in 

the Kyrgyz population are studied for the first time. The study was conducted in 30 healthy children 

and 67 patients aged 3 to 16 years. The method of rosette formation was used. Associative links 

were established in the systemic form of juvenile rheumatoid arthritis with histocompatibility 

antigens in the HLA Cw5, B12 system, and the B15, A2, A9 antigens with high activity of the 

process, early development of bone and cartilage destruction and functional impairments. In the 

first 6 months of disease, it recommended the appointment of an aggressive baseline therapy. 
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В последние годы большое внимание уделяется изучению клеточноопосредованных 

реакций и их роли в становлении и прогрессировании ювенильного ревматоидного артрита 

(ЮРА) [1, 2]. На сегодня установлено, что эффективность Т-клеточной активации зависит от 

специфичности HLA-аллелей. 

В связи с этим нам представляется актуальным изучение состава Т-клеточного 

иммунитета и характера распределения антигенов гистосовместимости Т-лимфоцитов у 

больных ЮРА, т. к. выявление генетических маркеров различных форм и вариантов течения 

позволит прогнозировать исход ЮРА, решить вопросы профилактики и лечения [3, 4]. 
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Цель исследования: определить иммунологическую и иммуногенетическую 

характеристику ЮРА в кыргызской популяции с учётом прогностической ценности 

иммуногенетических маркеров. 

 

Материалы и методы исследования 

Иммунологическое обследование проводилось у 30 здоровых детей и 67 больных ЮРА 

в возрасте от 3 до 16 лет. Среди больных детей 51 ребёнок страдал суставной и 16 суставно-

висцеральной формой заболевания. Диагноз ЮРА верифицирован на основании клинико-

лабораторных и рентгенологических данных в соответствии с общепринятыми критериями 

диагностики. Для изучения иммунного статуса применялся метод розеткообразования. 

Иммуногенетическое обследование проводилось методом тканевого типирования 

антигенов гистосовместимости HLA A, B и C локусов у 149 здоровых детей Кыргызской 

популяции и 67 больным ЮРА.  

 

Результаты исследования 

При ревматоидном артрите (РА) у детей выявлено снижение общего количества Т-

лимфоцитов в периферической крови [5]. Выявлен дисбаланс в системе иммунорегуляторных 

клеток, который заключается в количественном дефиците Т-хелперов и предшественников 

супрессорных клеток. Снижение числа Т-хелперов отмечалось во всех группах больных и 

мало зависело от формы заболевания и активности процесса. Значительное снижение 

содержания Т-супрессоров выявлено у наиболее тяжелого контингента больных: при 

суставно-висцеральной и суставной формах с генерализованным поражением суставов и 

высокой степенью активности процесса. Снижение содержания Т-супрессоров, возможно, 

обусловлено не только дефицитом клеток — предшественников, но и дефицитом 

индуцирующего влияния со стороны Т-хелперов, а также блокирующим влиянием ЦИК [6]. 
 

 
 

 

Рисунок 1. Относительное содержание основных субпопуляций Т-лимфоцитов у больных ЮРА 

в зависимости от формы болезни 

 

При ЮРА установлена достоверно более высокая частота обнаружения антигенов 

гистосовместимости HLA Cw5, B12, B16, чем в популяции. Величина относительного риска 

(RR) отражающая силу ассоциации составила 19,5; 2,9; 2,8 соответственно, при высоком 

атрибутивном (непосредственном риске) (s) для Cw5 (+56,15). Обнаружение антигенов Cw5, 

В12, В16 у больных ЮРА коррелировало с высоким СОЭ, СРБ, серопозитивностью. Была 

выявлена коррелятивная связь системной формы ЮРА с антигенами Cw5, B12, и 
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коррелятивная связь антигенов B15, A2, A9 с активностью процесса, ранним развитием 

костно-хрящевой деструкции и функциональными нарушениями.  

 

 

 
Рисунок 2. Относительное содержание основных субпопуляций Т-лимфоцитов у больных ЮРА 

в зависимости от активности процесса 

 

 
 

Рисунок 3. Частота обнаружения HLA антигенов у больных ЮРА в сравнении с здоровой 

кыргызской популяцией 

 

 
Рисунок 4. Сила ассоциации HLA антигенов у больных ЮРА (OR) 
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Перечисленные сдвиги служат основанием для назначения болезнь-контролирующих 

препаратов в ранней стадии ЮРА [7, 8].  

Стратегия последовательной активной терапии с регулярной сменой базисных 

препаратов и применением цитостатиков (метотрексат, циклоспорин А) положительно 

отражалась  на восстановлении  дисбаланса иммунорегуляторных клеток (восстановлении 

супресорной и хелперной активности Т-лимфоцитов), на качестве жизни больных РА и 

является оптимальной при этом заболевании.  

 

Выводы 

Низкие уровни супрессорной и хелперной активности Т-лимфоцитов при высоком 

уровне ЦИК являются иммунологическими маркерами тяжести ЮРА. 

Обнаружение у больных системной формой ЮРА Кыргызской популяции 

ассоциативных связей с антигенами гистосовместимости по системе HLA Cw5, B12, и 

коррелятивная связь антигенов B15, A2, A9 с высокой активностью процесса, ранним 

развитием костно-хрящевой деструкции и функциональными нарушениями позволяют 

использовать их как иммуно-генетические маркеры неблагоприятного прогноза. 

Обнаружение клинических, иммунологических и иммуно-генетических маркеров 

неблагоприятного течения ЮРА в первые 6 месяцев болезни служат основанием для 

назначения агрессивной базисной терапии. 
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