
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №1,   2012

30 MATERIALS OF CONFERENCE
ся. Число митозов снижается в 1,4 раза по сравнению 
с предыдущим сроком, но не достигает первоначаль-
ных значений. 

Таким образом, ИУ оказывает комбинированное 
влияние на структуры тимусной дольки и селезёнки, 
затрагивая не только гуморальный, но и клеточный 
иммунитет и стимулируя взаимодействие аминосо-
держащих структур этих двух органов иммуногенеза. 
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Целью работы явилось изучение динамики со-
держания провоспалительных цитокинов (ФНО-α, 
ИЛ-1β, ИЛ-6) в сыворотке крови у больных ревмато-
идным артритом (РА) под влиянием терапии ритук-
симабом. 

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 38 пациентов с ревматоидным артритом 
умеренной и высокой активностью; с анамнезом за-
болевания от 12 месяцев до 5 лет. Средний возраст 
больных составил 38,2 ± 6,5 года. Группа контроля 
включала 20 клинически здоровых лиц в возрас-
те 40,5 ± 4,3 года. Критериями включения пациен-
тов в исследование явились: наличие РА 2-3 степе-
ни активности; наличие показаний и отсутствие 
противопоказаний к применению ГИБП; наличие 
информированного согласия пациента о включении 
в исследование. Критериями исключения пациентов 
из исследования явились: РА 1 степени активности; 
инфекционные процессы любой локализации; сахар-
ный диабет. Ди агноз ревматоидного артрита уста-
навливался в соответствии с критериями EULAR, 
2010. Общая активность РА и функциональный класс 
(ФК) определялись согласно классификации РА, 
принятой на пленуме ассоциации ревматологов Рос-
сии в 2007 году. Количественная оценка активности 
РА проводилась с использованием индекса DAS 28 
(DiseaseActivityScore), рекомендованного EULAR. 
Для оценки эффективности терапии использовались 
критерии EULAR, основанные на динамике индекса 
DAS 28. Определение показателей цитокинового ста-
туса в сыворотке крови проводилось до начала тера-
пии и спустя 16 недель после курса лечения ритук-
симабом. Все больные были рандомизированы на две 
группы: первую группу (1n = 18) составили пациенты 
с развернутой стадией РА (длительность заболевания 
до 2 лет), вторую (2n = 20) – больные с поздней ста-
дией (длительностью более 2 лет). Ритуксимаб вводи-
ли в/венно капельно по 500 мг/сутки в соответствии 
с рекомендуемой схемой: дважды с интервалом 2 не-
дели на фоне приема метотрексата 12,5 ± 2,5 мг/не-
делю. Концентрацию ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α в сы-
воротке крови больных РА оценивали с помощью 
тест-систем ProCon (НПО «Протеиновый контур», 
г. Санкт-Петербург). Статистический анализ про-
водился с использованием программы Statistica 6.0. 
Применялись параметрические и непараметрические 
методы описательной статистики. 

Результаты исследования. Результаты определе-
ния исходного уровня цитокинов провоспалительного 
действия в сыворотке крови больных РА показали до-
стоверное повышение концентрации ИЛ-1β, ФНО-α, 
ИЛ-6 по сравнению с группой контроля.При сопо-
ставлении содержания данных цитокинов у больных 
с различной длительностью РА, было установлено, 
что при развернутой стадии, имел место достоверно 

более высокий уровень ФНО-α и ИЛ-1β превосходив-
ший на 14,9 ± 0,8 % (p < 0,05) и 19,3 ± 1,1 % (p < 0,05) 
соответственно концентрацию данных цитокинов 
у больных с поздней стадией болезни. Надо при этом 
отметить, что концентрация ИЛ-6 у больных с раз-
вернутой стадией болезни была ниже на 14,3 ± 0,4 % 
(p < 0,05) по сравнению с больными РА длительно-
стью более 2 лет. 

Изучение клинической эффективности лечения 
через 16 недель после курса терапии показало на-
личие «хорошего ответа» на лечение (DAS28 < 3,2) 
у 78,9 % (30 человек); ремиссия (DAS28 < 2,6) была 
определена у 5 (13,1 %) больных с длительностью 
РА менее 2-х лет, умеренная активность заболева-
ния (3,2 > DAS28 < 5,1) сохранялась у 3 (8 %) чело-
век. Следует отметить больший клинический эффект 
проведенной терапии (χ2 = 12,69; p < 0,05) у больных 
с развернутой стадией РА.

Исследование динамики лабораторных показа-
телей спустя 16 недель после проведенной терапии 
ритуксимабом установило, что у больных с длитель-
ностью РА менее 2 лет, уровень провоспалительных 
цитокинов не имел достоверных отличий от пока-
зателей контроля. У больных с анамнезом болезни 
более 2 лет (поздняя стадия) снижение среднего 
уровня исследуемых показателей составило соответ-
ственно: ФНО-α – на 53,9 ± 2,5 % (p < 0,05), ИЛ-1β – 
на 48,3 ± 2,1 % (p < 0,05), ИЛ-6 – на 51,6 ± 2,8 % 
(p < 0,05) по сравнению с исходными значениями.

Таким образом, полученные результаты показали, 
что у больных РА имеет место существенное разли-
чие в содержании цитокинов провоспалительного 
действия в сыворотке крови по сравнению со здо-
ровыми донорами. При этом следует отметить, что 
у больных с развернутой стадией (длительность ме-
нее 2-х лет) РА преобладало содержание в сыворотке 
крови ФНО-α и ИЛ-1β; у больных с длительностью 
РА более 2-х лет отмечена достоверно более высокая 
концентрация ИЛ-6.

Анализ полученных данных установил высокую 
клиническую эффективность терапии ритуксимабом, 
установлена большая активность корригирующего дей-
ствия ритуксимаба на провоспалительную цитокине-
мию у больных с длительностью болезни менее 2 лет. 
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В 2012 году исполняется 155 лет со дня рож-
дения и 85 лет со дня смерти Бехтерева Владимира 
Михайловича – основоположника отечественной экс-
периментальной психологии, врача, невропатолога, 
психиатра, физиолога и морфолога, работы которого 
по изучению морфологии мозга стали значительным 
вкладом в науку [1, 2]. 

Обстоятельства неожиданной смерти этого за-
мечательного ученого, последовавшей 24 декабря 
1927 года, до сих пор окончательно не выяснены и 
служат почвой для различных легенд. Существуют 
несколько версий причин кончины Бехтерева. Рас-
смотрим некоторые из них.

По официальной версии, причиной смерти ста-
ло отравление консервами. По сведениям, в декабре 
1927 года Бехтерев, собираясь из Ленинграда в Мо-
скву на I Всесоюзный съезд невропатологов и пси-
хиатров, получил из лечебного управления Кремля 
телеграмму с просьбой, приехав в Москву, связаться 


