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ции, нормализации сосудистого тонуса, что улучшает
обменные процессы в тканях сустава и, особенно в хря-
щевой ткани, замедляет процесс старения хряща и ус-
коряет его восстановление.

Большое значение для пациента остеоартрозом име-
ет рациональное трудоустройство, которое исключает
труд с тяжелой физической нагрузкой, с длительным вы-
нужденным однообразным положением тела, показан
легкий квалифицированный и неквалифицированный
труд в благоприятных условиях.
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Введение. Актуальной проблемой современной рев-
матологии является дифференциальная диагностика
ранних артритов . Ранним артритом называют воспали-
тельный процесс в суставах продолжительностью 3-6
месяцев. Чаще всего дифференциация ранних артритов
сводится к диагностике ревматоидного и реактивного
артрита.  Ревматоидный артрит - аутоиммунное хрони-
ческое воспалительное заболевание, приводящее к про-
грессирующему поражению синовиальных суставов и
околосуставных структур с деструкцией суставного хря-
ща и кости, а также развитием системных изменений.
Ревматоидный артрит является наиболее распростра-
ненным среди хронических полиартритов заболевани-
ем, поражающим от 0,6 до 1,3% населения. Женщины
болеют примерно в 2,5 раза чаще мужчин, преимуще-
ственно в возрасте 35-50 лет.

Реактивные артриты относятся к группе спондило-
артропатий и характеризуются воспалительным пора-
жением суставов, ассоциированным с триггерной инфек-
цией, как правило, у генетически предрасположенных
лиц [3]. Заболеванию подвержены лица в возрасте 20-40
лет, чаще мужчины. Около 85% пациентов с реактивны-
ми артритами являются носителями HLA-B27 антигена.

Цель. Изучение абзимов (каталитических иммуно-
глобулинов) с деполимеризующей (ДНКазной и  БАП-
НА-амидазной) активностью при раннем ревматоидном
артрите и ранних реактивных артритах.

Материал и методы. Обследовано 11 пациентов с
ранним ревматоидным артритом (РА) и 19 пациентов с
реактивным артритом, ассоциированным с урогениталь-
ной хламидийной инфекцией (РеА). Диагноз раннего
ревматоидного артрита выставлялся нами с учетом ди-
агностических критериев EULAR и ACR [2]. Диагноз РеА
устанавливался с использованием предварительных
Международных критериев (4th International Workshop
on Reactive Arthritis, Berlin, 1999).Средний возраст боль-
ных РА составил 51,1±3,45 лет. Средняя продолжитель-
ность болезни составила в данной группе больных
0,354±0,06 года. У всех пациентов выявлен полиартрит.
Активность 1 степени определялась у 5 пациентов (45%),
2 степени - у 5 пациентов (45%), 3 степени - у 1 пациента
(10%). Рентгенологическая 1 стадия артрита выявлена у
1 больного (10%), 2 стадия - у 5 больных (45%), 3 стадия -
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у 5 больных (45%). У всех пациентов установлен 1 класс
функциональной недостаточности суставов. Серопози-
тивность демонстрировали 7 пациентов (64%). У всех па-
циентов выявлено повышение уровня антител к цикли-
ческим цитруллинированным пептидам (анти-ЦЦП), их
средняя величина составила в группе 25,37±2,8 Е/мл.
Среднее значение индекса Ричи равнялось 8,83±1,4; ин-
декса DAS - 3,31±0,31.

Группа больных РеА состояла из 19 человек, мужчин
из которых было 15 (79%), женщин - 4 (21%). Средний
возраст больных равнялся 33,1±2,4 лет. Продолжитель-
ность болезни составила 0,363±0,052 года. У 14 (74%) па-
циентов диагностирован полиартрит, у 5 (26%) - олиго-
артрит, сакроилеит определялся в 8 случаях (42%), спон-
дилит в 6 (31,5%), ахиллобурсит в 11 (58%). Активность
воспалительного процесса 1 степени определялась у 5
больных (26%), 2 степени - у 6 (31,5%), 3 степени - у 8
(42,5%). Рентгенологическая 1 стадия выявлена у 6 боль-
ных (31,5%), 2 - у 11 (57,5%), 3 - у 2 (11%). Функциональ-
ная недостаточность опорно-двигательного аппарата 1
степени установлена в 18 случаях (95%), 2 степени - у 1
больного (5%).

Контрольная группа состояла из 69 здоровых доно-
ров Витебской областной станции переливания крови,
мужчин было 44 (64%), женщин - 25 (36%). Средний воз-
раст здоровых лиц составил 36,1±1,1 лет, мужчин - 34,9±1,5
лет, женщин - 38,3±1,5 лет.

Материалом для исследования послужили сыворот-
ки крови и IgG подклассов 1,2 и 4. Для выполнения по-
ставленных задач использовали комбинацию методов
очистки поликлональных IgG [1].

Определение ДНКазной активности. Постановка ре-
акции осуществлялась согласно методике [1]. В состав
реакционной смеси входили ИГ в концентрации 1 мг/мл
в 0,1 мл пробы, 0,1мл 0,02М трис- HCl буферного ра-
створа pH 7,4, содержащего 0,01М раствор хлорида маг-
ния и 0,2 мл раствора ДНК в концентрации 300 мкг/мл.
Реакция ставилась в дублях. Затем осуществлялась ин-
кубация при 37оС в течение 20 часов. Учет результатов
производился визуально после добавления в пробы по
20 мкл 0,75% раствора риванола по величине образовав-
шихся сгустков нераспавшейся ДНК. В контрольных
пробах вместо препаратов антител вносили 0,1 мл. Ко-
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личественный учет производился в баллах. Отсутствие
активности (сгусток ДНК) принимали за 0 баллов, ми-
нимальная активность (рыхлый сгусток) - 1 балл, слабая
активность (рыхлый сгусток, хлопья, нити ДНК) - 2 балла,
умеренная активность (хлопья, нити) - 3 балла,  высокая
активность (хлопья, нити, распад сгустка) - 4 балла и рас-
пад сгустка ДНК (очень высокая активность) - 5 баллов.

Определение БАПНА-амидазной активности имму-
ноглобулинов. Постановка реакции осуществлялась в
планшетах для ИФА по модифицированной методике
[1]. Пробы содержали по 0,1 мл каждого образца ИГ в
концентрации 1 мг/мл и 100 мкл субстратно-буферной
смеси, состоящей из 4 мг БАПНА (бензоил-аргинин-па-
ранитроанилид), растворенной в 0,4 мл диметилсуль-
фоксида и 7,6 мл 0,05 М трис- HCl буферного раство-
ра pH 7,4. В контрольные пробы вместо антител вно-
сили физиологический раствор в объеме 0,1мл. Пос-
ле внесения ингредиентов осуществляли инкубацию
при 37оС в термостате в течение 20 часов. Регистра-
цию оптической плотности осуществляли  с помощью
мультискана АИФ М/340 (длина волны 405 нм) про-
изводства РУП "Витязь" РБ.

Результаты и обсуждение. ДНКазная активность ИГ
при раннем РА достоверно (р<0,001) отличалась от конт-
рольного уровня (4,7±0,14; n=11, по сравнению с 0,43±0,08;
n=69). Уровень ДНКазной активности при РеА достоверно
(р<0,001) отличался от контрольного значения (2,76±0,039;
n=19, по сравнению с 0,43±0,08; n=69). Уровень ДНКазной
активности при раннем РА достоверно преобладал над дан-
ным видом активности у больных с РеА (р<0,001).

БАПНА-амидазная активность при раннем РА дос-
товерно (р<0,05) превышала контрольную (0,02±0,0052;
n=11, по сравнению с 0,012±0,001; n=69). БАПНА-ами-
дазная активность при РеА  достоверно отличалась
(р<0,05) от контрольной (0,126±0,073; n=19, по сравне-
нию с 0,012±0,001; n=69). Уровень БАПНА-амидазной ак-
тивности при РеА достоверно (р<0,01) преобладал над
данным видом активности у больных с РА.

Выводы.
1. При ранних артритах (ревматоидном артрите и ре-

активных артритах, ассоциированных с урогенитальной
инфекцией) уровни ДНКазной, БАПНА-амидазной ак-
тивности поликлональных иммуноглобулинов, достовер-
но превышают контрольные значения.

2. Уровни ДНКазной и БАПНА-амидазной активнос-
тей поликлональных иммуноглобулинов достоверно раз-
личаются при ревматоидном артрите и реактивных арт-
ритах.
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Введение. Билиарный сладж (БС) впервые описан в
70-х годах в англоязычной литературе (sludge) как на-
ходка при ультразвуковом исследовании и в переводе
обозначает "грязь, муть, ил". Термином "билиарный
сладж" в настоящее время обозначают любую неодно-
родность желчи, выявляемую при эхографическом ис-
следовании. Химический состав БС непостоянен, одна-
ко кристаллы моногидрата холестерина, кальция били-
рубината и других солей кальция, муцин-гликопротеи-
новый гель являются наиболее постоянными компонен-
тами. Считают, что желчные конкременты могут фор-
мироваться в результате дальнейшей агрегации преци-
питатов сладжа, а БС является необходимым предше-
ственником холелитиаза [1,2].

По данным скрининговых обследований частота БС
не превышает 1,7-4% среди взрослого населения [1]. У
лиц, имеющих жалобы со стороны органов желудочно-
кишечного тракта, БС встречается в 7%-10%, а при раз-
личной билиарной патологии частота БС достигает 40%.
Лишь в небольшой части случаев (13-15%) БС исчезает
самостоятельно в течение года, в 35-40 % случаев отме-
чается персистенция БС, а в 50% - наблюдается отрица-
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тельная динамика в виде увеличения объема БС и фор-
мирование камней [2]. Течение БС может привести к
осложнениям (в 15%-75% случаев), таким как желчная
колика, панкреатит, стеноз сфинктера Одди, "акальку-
лезный" холецистит, "отключенный желчный пузырь",
холангит.

Цель. Оценить клиническую значимость билиарно-
го сладжа в формировании вариантности клинической
манифестации билиарной патологии во взаимосвязи с
функциональными и лабораторными характеристика-
ми пациентов

Материалы и методы. Обследовано 250 пациентов
(125 мужчин и 125 женщин, средний возраст - 38,69±13,06
лет) с клинической манифестацией билиарной патоло-
гии, определяемой наличием боли или дискомфорта в
правом верхнем квадранте живота (хронический холе-
цистит - 82 пациента, желчнокаменная болезнь - 30 па-
циентов, дисфункция желчного пузыря - 63 пациента,
хронический гепатит - 50 пациентов, 25 пациентов с кли-
ническими проявлениями билиарной диспепсии, ассо-
циированными с внебилиарными заболеваниями орга-
нов пищеварения). Контрольная группа - 32 практичес-




