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Аннотация. Актуальность: прогноз течения раннего ревматоидного артрита (РА) 

остается нерешенной проблемой, что диктует необходимость выявления новых факторов, 

влияющих на активность и течение заболевания. Цель исследования: предполагается, что 

причиной иммунопатoлогических реакций при раннем РА является нарушение регуляции 

иммунного ответа, наступающее вследствие дисбаланса функции Т- и В-лимфоцитов, а 

именно иммунодефицит системы Т-лимфоцитов, что приводит к неконтролируемому синтезу 

иммуноглобулинов В-лимфоцитами, в частности, органо- и тканеспецифичных антител. 

Методы исследования: в статье проанализированы частота встречаемости, патогенетическое 

и клиническое значение антитела к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) 

при раннем ревматоидном артрите (РА). Результаты исследования: в данной работе, у 

больных ранним РА доля выявления АЦЦП составила 68,8%, частота обнаружения АЦЦП 

была выше, чем ревматоидного фактора. Выводы: у обследованных больных ранним РА 

наличие АЦЦП не зависело от пола и возраста, но зависело от длительности болезни.  

 

Abstract. Research relevance: prognosis of early rheumatoid arthritis (RA) course remains 

an unresolved problem, which dictates the need to identify new factors affecting the activity and 

course of the disease. Research objectives: it is assumed that the cause of immunopathological 

reactions in early RA is a dysregulation of the immune response resulting from an imbalance in 
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the function of T- and B-lymphocytes, namely, the immunodeficiency of the T-lymphocyte system, 

which leads to uncontrolled synthesis of immunoglobulins by B-lymphocytes, in particular, organo- 

and tissue-specific antibodies. Research methods: this article analyzes occurrence frequency, 

pathogenetic and clinical significance of antibodies to cyclic citrullinated peptide (ACCP) in early 

rheumatoid arthritis (RA). Research results: in this work, in patients with early RA, the detection 

rate of ACCP was 68.8%, the frequency of detection of ACCP was higher than that of rheumatoid 

factor. Conclusions: in the examined patients with early RA, the presence of ACCP did not depend 

on gender and age but depended on the duration of the disease. 

 

Ключевые слова: ранний ревматоидный артрит, ревматоидный фактор, АЦЦП. 

 

Keywords: early rheumatoid arthritis, rheumatoid factor, ACCP. 

 

Ревматоидный артрит (РА) — одно из широко распространенных системных 

ревматических заболеваний, характеризующееся воспалением синовиальной оболочки 

суставов, деструкцией хрящевой и костной ткани, развитием внесуставных проявлений [1]. 

Установлено, что ведущим звеном иммунопатогенеза при РА является поликлональная 

В-активация, проявляющаяся, в частности, в накоплении при этих заболеваниях 

циркулирующих иммунных комплексов, сывороточных иммуноглобулинов. Изучение 

пролиферативной функции периферических лимфоцитов занимает особое место в оценке В-

активации, позволяющие установить, в частности, повышенную спонтанную 

пролиферативную и Ig-синтезирующую активность В-лимфоцитов [2, 3]. 

Несмотря на многочисленные подходы к терапии РА, это заболевание по-прежнему 

остается неблагоприятным в отношении ранней инвалидизации и отдаленного прогноза 

[4, 5]. При этом, существенном звеном борьбы с этой болезнью является его ранняя 

диагностика и раннее лечение, т.е. диагностика и лечение раннего РА [6, 7]. 

Прогноз течения раннего РА по-прежнему остается нерешенной проблемой, что 

диктует необходимость выявления новых факторов, влияющих на активность и течение 

заболевания. 

В настоящее время приоритетным направлением прикладной молекулярной генетики и 

иммунологии в ревматологии является разработка и внедрение в клиническую практику 

чувствительных и специфичных лабораторных маркеров. 

Одним из таких лабораторных маркеров является ревматоидный фактор РФ, который 

выявляется у 60–80% пациентов РА, чаще в стадии развернутой клинической картины. Но 

чувствительность этого маркера при раннем РА низкая и составляет около 40 %. роме того, 

РФ не является специфичным для РА маркером и может быть обнаружен при многих других 

аутоиммунных заболеваниях, в том числе при системной красной волчанке (СКВ) и 

анкилозирующем спондилите (АС), а также определяется у 5–7% здоровых людей. 

Наиболее перспективными как в диагностическом, так и в прогностическом плане 

маркером раннего РА на сегодняшний день являются антитела к циклическому 

цитруллинированному пептиду (АЦЦП), представляющиеся собой гетерогенной группу IgG-

аутоантител, которые распознают антигенные детерминанты филаггрина и других белков, 

содержащих атипичную аминокислоту цитруллин.  

Рядом авторов показана очень высокая специфичность антицитруллиновых антител при 

раннем РА по сравнению с РФ [6, 8, 9]. В других исследованиях обнаружение АЦЦП в 

сыворотке крови больных ранним РА за 1–2 года до появления первых симптомов [10, 11, 12] 

http://www.bulletennauki.com/


Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.com 

Т. 7. №12. 2021 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/73 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 118 

 

корреляция с тяжестью, прогрессированием деструкции суставов и развитием системных 

проявлений [8, 9, 13]. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости, патогенетическое и клиническое 

значение АЦЦП при раннем РА на основе клинико-иммунологических методов 

обследования. 

  

Материалы и методы исследования 

В этой работе было обследовано 48 больных ранним РА с анамнезом заболевания до 1 

года, из них 35 (72,9%) женщин и 13 (27,1%) мужчин. Возраст больных при наблюдении 

колебался от 16 до 53 лет (средний возраст примерно 34,5 лет).  

Исследованные больные ранним РА были разделены на подгруппы по 

продолжительности заболевания (до 3 мес, от 3 до 6 мес и от 6 до 12 мес), возраста (16–30 

лет, 31–45 лет и 46–53 лет) и пола (35 или 72,9% женщин и 13 или 27,1%) мужчин. 

Определение АЦЦП нами проводилось иммуноферментным анализом с 

использованием циклического цитруллинового пептида 2 поколения [12, 14]. За 

положительный результат принимали значения АЦЦП выше 5 Ед/мл. Определение 

ревматоидного фактора также проводили иммуноферментным методом и за положительный 

результат принимали значения ревматоидного фактора выше 8 Ед/мл. 

 

Результаты и обсуждение 

Сравнение частоты обнаружения АЦЦП и РФ у больных ранним РА представлены в 

Таблице 1. 

 

Таблица 1  

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АЦЦП И РФ У БОЛЬНЫХ РАННИМ РА 
 

АЦЦП/РФ Частота положительных результатов 

абс % 

АЦЦП  33 68,8 

РФ 20 41,7 

 

Как видно из Таблицы 1, у 33 (68,8%) больных ранним РА обнаружены АЦЦП, а РФ – 

только у 20 (41,7%) больных. Т. е. АЦЦП при раннем РА выявлены значительно чаще, чем 

РФ.  

 

Таблица 2  

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АЦЦП ПРИ РАННЕМ РА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА БОЛЬНЫХ 
 

Пол больных Всего больных Частота положительных результатов 

абс. % 

Жен. 35 24 68,6 

Муж. 13 9 69,2 

  

Как видно из Таблицы 2 положительные результаты АЦЦП выявлены у 24 (68,6%) 

больных ранним РА женского пола и у 9 (69,2%) — мужского пола. Таким образом, частота 

встречаемости АЦЦП не зависел от пола больных ранним РА. 

Как видно из Таблицы 3 частота встречаемости АЦЦП в возрасте от 16 до 30 лет 

составила 66,7%, в возрасте от 31 года до 45 лет составила 72,0% и 64,3% в возрастной 
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группе от 46 до 53 лет. Таким образом, встречаемость АЦЦП в трех возрастных группах 

было почти одинаково и данный феномен не зависел от возраста больных.  

По данным Таблицы 4 видно, что АЦЦП у больных РА в группе до 3 месяцев 

обнаружен у 58,3%, в группе от 3 до 6 месяцев АЦЦП у 66,7% больных и у 83,3% больных 

РА длительностью болезни от 6 до 12 месяцев. Таким образом в группе больных с давностью 

заболевания от 6 до 12 месяцев наличие АЦЦП выше, чем в группе с давностью болезни от 

3 до 6 месяцев и до 3 месяцев. Следовательно, наличие АЦЦП зависит от давности течения 

заболевания. 

 

Таблица 3  

ЧАСТОТА ОБНАРУЖЕНИЯ АЦЦП ПРИ РАННЕМ РА  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА БОЛЬНЫХ 
 

Больные в зависимости от 

возраста 

 

Всего 

Частота положительных результатов 

абс. % 

16-30 лет 9 6 66,7 

31-45 лет 25 18 72,0 

46-53 года 14 9 64,3 

 

Таблица 4 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АЦЦП У БОЛЬНЫХ РАННИМ РА  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДЛИТЕЛЬНОСТИ БОЛЕЗНИ 
 

Больные в зависимости от 

длительности болезни 

Всего Частота положительных результатов 

абс. % 

до 3 мес. 12 7 58,3 

от 3 до 6 мес. 24 16 66,7 

от 6 до 12 мес. 12 10 83,3 

 

Выводы 

В результате проделанных анализов были установлены нижеследующие выводы:  

–Встречаемость АЦЦП при раннем РА составила 68,8% и была значительно выше, чем 

обнаружение ревматоидного фактора. 

–Наличие АЦЦП у больных ранним РА не зависело от пола и возраста и длительности 

болезни: чем выше давность заболевания, тем чаще было обнаружение АЦЦП. 

–В группе больных с давностью заболевания от 6 до 12 месяцев наличие АЦЦП было 

выше, чем в группе с давностью болезни от 3 до 6 месяцев и до 3 месяцев.  
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