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Сравнительный анализ концентраций провоспалительных цитокинов и гликозилированного 
ферритина у пациентов с идиопатическим рецидивирующим перикардитом  
и болезнью Стилла взрослых 

Мячикова В. Ю.1, Маслянский А. Л.1,3, Ткаченко О. Ю.2, Первакова М. Ю.2, Кувардин Е. С.1, Лапин С. В.2

Идиопатический рецидивирующий перикардит (ИРП) и болезнь Стилла 
взрослых (БСВ) — полигенные аутовоспалительные заболевания, в патогене-
зе которых центральную роль играют провоспалительные цитокины из супер-
семейства интерлейкина-1. 
Цель. Сравнение концентраций провоспалительных цитокинов, гликозилиро-
ванного ферритина (ГФ) в сыворотке крови у пациентов ИРП и БСВ в период 
обострения. 
Материал  и  методы. В исследование включeно 15 пациентов с БСВ, 15 — 
ИРП. Диагноз БСВ установлен на основании классификационных критериев 
Yamaguchi (1992), диагноз ИРП — на основании рекомендаций Европейского 
Общества Кардиологов по диагностике и ведению пациентов с заболевания-
ми перикарда (2015). Взятие крови у всех пациентов осуществлялось в пери-
од рецидива заболевания до начала противовоспалительной терапии.
Проводилось измерение концентрации интерлейкина1β (IL1β), интерлейки
на6 (IL6), интерлейкина18 (IL18), прокальцитонина, общего ферритина, ГФ 
в сыворотке крови. Полученные результаты сопоставлялись с данными биохи
мических показателей, концентрацией высокочувствительного Среактивного 
белка (СРБ), количеством лейкоцитов, абсолютным числом нейтрофилов.
Результаты. Медиана возраста в группе БСВ составила 28 лет, ИРП — 55 лет. 
Повышение числа лейкоцитов >10*109/л выявлено у 10 пациентов в группе 
БСВ и у 9 пациентов с ИРП. Концентрация СРБ повышена у всех пациентов 
и не отличалась в исследуемых группах (p=0,836). 
Наибольшие значения концентрации ферритина, снижение ГФ выявлены 
в  группе БСВ, 1416 нг/мл vs 408 нг/мл, p=0,008 и  12% vs 33,9%, p=0,067, со
ответственно. В обеих группах определялись повышенные концентрации IL6, 
IL18. В группе БСВ концентрация IL18 выше, чем в группе ИРП (2114 пг/мл vs 
161,5 пг/мл, p<0,001). Концентрации IL6 в  обследуемых группах не отлича
лись (33,9 пг/мл vs 24,9 пг/мл, p=0,4). Концентрация IL1β в сыворотке крови 
всех обследуемых соответствовала нормальным значениям. 
При проведении корреляционного анализа в группе БСВ выявлена прямая за-
висимость между концентрациями IL-18 и ферритина (rs=0,73, p=0,03).
Заключение. В ходе исследования нами установлен близкий паттерн изме-
нений воспалительных биомаркеров у пациентов БСВ и ИРП. Наиболее ин-
формативным маркером воспаления оказался IL-18. 

Ключевые слова: идиопатический рецидивирующий перикардит, болезнь Стил 
ла взрослых, интерлейкин1β, интерлейкин6, интерлейкин18, гликозили ро ван
ный ферритин.
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Idiopathic recurrent pericarditis (IRP) and adult-onset Still’s disease (AOSD) 
are polygenic autoinflammatory diseases, in the pathogenesis of which pro-
inflammatory cytokines from the interleukin-1 superfamily play a central role.
Aim. To compare serum concentrations of proinflammatory cytokines and gly-
cosylated ferritin (GF) in patients with IRP and AOSD during an exacerbation.
Material  and  methods. The study included 15 patients with AOSD, 15 — IRP. The 
diagnosis of AOSD was established using the Yamaguchi criteria (1992). IRP was 
diagnosed in accordance with the 2015 European Society of Cardiology on the dia  gnosis 

and management of pericardial diseases. Blood sampling from all patients was carried 
out during the recurrence period prior to the anti-inflammatory therapy initiation.
The serum levels of interleukin1β (IL1β), interleukin6 (IL6), interleukin18 
(IL18), procalcitonin, total ferritin and GF was assessed. The results obtained 
were compared with levels of biochemical parameters, highsensitivity Creactive 
protein (CRP), as well as with white blood cell (WBC) and neutrophil counts.
Results.  The median age in the AOSD group was 28 years, and the IRP — 55 
years. An increase WBC count >10*109/L was detected in 10 and 9 patients in the 
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AOSD and IRP groups, respectively. The concentration of CRP was increased in all 
patients and did not differ in the study groups (p=0,836).
The highest values of ferritin and GF levels were found in the AOSD group (1416 
ng/ml vs 408 ng/ml, p=0,008) and (12% vs 33,9%, p=0,067), respectively. In 
both groups, increased concentrations of IL6 and IL18 were determined. In the 
AOSD group, the concentration of IL18 was higher than in the IRP group (2114 
pg/ml vs 161,5 pg/ml, p<0,001). IL6 concentrations in the study groups did not 
differ (33,9 pg/ml vs 24,9 pg/ml, p=0,4). IL1β serum concentration in all subjects 
corresponded to normal values.
Correlation analysis in the AOSD group revealed a direct relationship between the 
IL-18 and ferritin concentrations (rs=0,73, p=0,03).
Conclusion. The study established a similar pattern of changes in inflammatory 
biomarkers in patients with AOSD and IRI. The most informative marker of 
inflammation was IL-18.

Keywords: idiopathic recurrent pericarditis, adultonset Still’s disease, interleukin
1β, interleukin6, interleukin18, glycosylated ferritin.
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Идиопатический рецидивирующий перикардит 
(ИРП) и  болезнь Стилла взрослых (БСВ) относят-
ся к  группе клинически сходных редких полиген-
ных аутовоспалительных заболеваний (АВЗ), объ-
единённых схожим патогенезом [1]. Предполагается, 
что в  их основе лежит дизрегуляция врожденно-
го иммунитета, приводящая к  активации NLRP3-
инфламмосомы. Центральная роль отводится синте-
зу интерлейкина-1 (IL-1) и интерлейкина-18 (IL-18). 
В  связи с  низкой заболеваемостью и  распростра-
ненностью, заболевания внесены в  перечень редких 
(орфанных) заболеваний Российской Федерации 
(правка от 23.06.2021) [2]. Входят в реестр редких но-
зологий Европы — orphaned [3]. Распространенность 
данных заболеваний в  Европе для ИРП составляет 
6-8 на 100 тыс. [4], для БСВ — 0,16-0,4 на 100 тыс. [5]. 
Публикаций, в которых оценивается распространен-
ность БСВ в России, не представлено. Единственная 
статья, оценивающая распространенность ИРП 
в  Российской Федерации, опубликована в  январе 
2021г [6]. 

В настоящее время общепризнанные в  мире 
критерии, используемые для подтверждения ИРП, 
указаны в  рекомендациях Европейского общества 
кардиологов по диагностике и  ведению пациентов 
с заболеваниями перикарда 2015г [4]. Диагноз реци-
дивирующего перикардита верифицируется в  случае 
повторного эпизода перикардита, возникшего как 
минимум через 4-6 нед. после купирования первого 
эпизода острого перикардита. К  подтверждающим 
признакам перикардита относят клинико-инстру-
ментальные данные (типичная боль за грудиной, 
новый выпот в  полость перикарда либо ухудшение 
предыдущего, характерные признаки на электрокар-
диограмме), дополнительные критерии ИРП, такие 
как лихорадка, плеврит, повышение острофазовых 
показателей, нейтрофилез, изменение показателей 

печеночных проб [7], в настоящее время не являются 
облигатными, но служат клиническим ориентиром 
для подтверждения ИРП в спорных случаях. Однако 
подтвердить тот факт, что рецидивирующий пери-
кардит идиопатический, возможно лишь проведя ши-
рокий дифференциальный поиск, в  который вклю-
чена и БСВ.

В связи с  отсутствием диагностических и  пато-
гномоничных маркеров при БСВ, было предложено 
>7 классификаций критериев заболевания, ни одни 
из которых не обладают 100% чувствительностью 
и  специфичностью. Наиболее широко используе-
мыми классификационными критериями призна-
ны критерии Yamaguchi с  чувствительностью 96% 
и  специфичностью 92% [8]. Критерии подразделя-
ются на большие и  малые. Для подтверждения диа-
гноза БСВ необходимо набрать 5 критериев, 2 из ко-
торых большие, при условии, что другие возможные 
причины перикардита исключены. К  большим кри-
териям относят лихорадку >39 С, длящуюся не <1 
нед., лейкоцитоз 10*109/л, типичную сыпь, артрал-
гии в  течение 2 нед. К  малым относят боль в  горле, 
лимфоаденопатию и/или спленомегалию, изменение 
печеночных проб, отрицательный антинуклеарный 
фактор и ревматоидный фактор. Таким образом, ес-
ли у  пациента в  клинической картине превалирует 
лихорадка и  серозиты, а  в  лабораторных показате-
лях  — нейтрофильный лейкоцитоз, незначительное 
повышение аминотрансфераз, отрицательные пока-
затели антинуклеарного и  ревматоидного фактора, 
при инструментальном обследовании выявлена уме-
ренная лимфоаденопатия  — то даже при отсутствии 
суставных симптомов (артралгии и артриты) диагноз 
БСВ правомочен.

БСВ в зависимости от клинической картины при-
нято подразделять на преимущественно суставную 
и преимущественно системную (в т.ч. без поражения 



84

Российский кардиологический журнал 2021; 26 (11) 

84

опорно-двигательного тракта) форму, а по характеру 
течения заболевания  — на моноциклическое, поли-
циклическое и хроническое [9].

ИРП и БСВ — заболевания — исключения. Пара-
доксально, что для постановки диагноза ИРП необ-
ходимо исключить БСВ, и  наоборот. Однако, когда 
речь идет о системной форме БСВ с серозитами (как 
это продемонстрировано на примере)  — это стано-
вится практически невозможно.

Таким образом, диагностика ИРП и БСВ ослож-
няется рядом особенностей:

1. Отсутствием специфичных биомаркеров забо-
левания, выявляемых как во время обострения, так 
и во время ремиссии. 

2. Отсутствием известных генетических мутаций. 
3. Неспецифичностью симптомов (лихорадка, се-

розиты, артралгии, миалгии). 
4. Невозможностью подтверждения диагноза в от -

сутствие признаков обострения заболевания.
5. Наличием экстракардиальных проявлений у мно-

гих больных ИРП, с  одной стороны, и  проявлений 

серозита в  структуре системных вариантов БСВ, 
с другой.

Вышеперечисленное делает актуальным проведе-
ние поисковых работ для выявления новых маркеров 
заболевания.

Материал и методы
В поперечное исследование включены пациенты 

с ИРП и БСВ в возрасте старше 18 лет, обследован-
ные в  ФГБУ “НМИЦ им. В. А. Алмазова” с  2018 по 
2020гг. Диагноз ИРП установлен согласно рекомен-
дациям Европейского общества кардиологов по диа-
гностике и ведению пациентов с  заболеваниями пе-
рикарда 2015г [4]. Диагноз БСВ подтвержден на ос-
новании классификационных критериев Yamaguchi 
[8]. Пациенты включены во время рецидива заболе-
вания. Рецидив ИРП подтверждался при наличии 
всех 3-х симптомов  — повышение С-реактивного 
белка (СРБ), новый выпот в  полость перикарда ли-
бо ухудшение предыдущего и  типичная боль за гру-
диной. БСВ расценивался как рецидив при повы-

Таблица 1
Клинические и лабораторные характеристики пациентов с ИРП и БСВ

Показатель (нормы) БСВ, n (%) ИРП, n (%) p
Количество пациентов 15 (100%) 15 (100%)
Пол (женский/мужской) 12/3 11/4  
Возраст, лет 28 [25;42] 55 [44;66]
Лихорадка 15 (100%) 15 (100%)  1
Перикардит 6 (40%) 15 (100%) <0,001
Плеврит 5 (33,3%) 14 (93,3%) 0,001
Артрит 13 (86,6%) 3 (20%) <0,001
Артралгия 13 (86,6%) 9 (60%) 0,099
Сыпь 12 (80%) 1 (6,6%) <0,001
Лимфоаденопатия 11 (73,3%) 4 (26,6%) 0,011
Спленомегалия 8 (53,3%) 0 (0%) 0,001
Гепатомегалия 5 (33,3%) 5 (33,3%) 1
Боль в горле 11 (73,3%) 4 (26,6%) 0,011
Лейкоциты, *109/л, (4,09,0) 13,5 [8,4;17,4] 9,7 [8,2;12,8] 0,158
Нейтрофилы, *109/л, (2,005,80) 8,8 [4,8;13,4] 6,1 [5,0;9,0] 0,217
АСТ, ЕД/л, (5,034,0) 24 [14;52,5] 26,0 [20,5;45,5] 0,650
АЛТ, ЕД/л, (0,033,0) 61,3 [12;82] 41,0 [29,5;50,0] 0,801
СРБ, мг/л, (0,05,0) 90 [25;160] 104,0 [57,0;170,0] 0,836
Ферритин, нг/мл, (13,0150,0) 1416,5 [591;2000] 408 [239;643] 0,008
СОЭ, мм/ч, (225) 47 [22;65] 55 [32;65] 0,684
Фибриноген, г/л, (1,94,3) 4,5 [2,8;6,1] 4,6 [4,0;6,1] 0,442
ГФ, %, (≥78,3% — норма, 30,578,2% — умеренное снижение, 
≤30,4% — выраженное снижение)

12,0 [0,1;29,1] 33,9 [29;38] 0,067

IL6, пг/мл, (0,010,0) 33,9 [10,7;56,7] 24,9 [9,9;43,3] 0,4
IL18, пг/мл, (104,0270,0) 2114 [1994;2127] 161,5 [120,8;285,2] <0,001
IL1, пг/мл, (0,011,0) 0,01 [0,01;0,77] 0,39 [0,01;1,03] 0,362
ПКТ, нг/мл, (0,00,05) 0,08 [0,03;0,22] 0,06 [0,05;0,09] 0,541

Сокращения: АСТ  — аспартатаминотрансфераза, АЛТ  — аланинаминотрансфераза, БСВ  — болезнь Стилла взрослых, ГФ  — гликозилированный ферритин, 
ИРП  — идиопатический рецидивирующий перикардит, ПКТ  — прокальцитонин, СОЭ  — скорость оседания эритроцитов, СРБ  — Среактивный белок, IL1  — 
интерлейкин1, IL6 — интерлейкин6, IL18 — интерлейкин18.
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шении концентрации СРБ выше референса и  не 
менее 1 клинического симптома, к  которым были 
отнесены артриты, сыпь, перикардит и/или плев-
рит. Всеми участниками подписано добровольное 
информированное согласие на участие в  исследо-
вании. Исследование одобрено комитетом по этике 
ФГБУ “Национальный медицинский исследователь-
ский центр им. В. А. Алмазова” в  Санкт-Петербурге 
(№ 28, версия 1.0 от 12.02.2018). 

Взятие крови у  всех пациентов осуществлялось 
с утра натощак в период рецидива основного заболе-
вания до начала противорецидивной терапии. 

Изменение концентраций IL-1, IL-6, IL-18, про-
кальцитонина выполнено с  помощью иммунофер-
ментного анализа (коммерческие наборы произ-
водства “Вектор-Бест”, Россия). Ферритин  — мето-
дом иммунотурбидиметрии на анализаторе AU-480 
(Beckman Coulter, США). Методология определе-
ния гликолизированного ферритина (ГФ) описана 
в   статье Потапенко В. Г. и др. 2018г [10]. Ис  следование 
клинического анализа крови, СРБ и ами  но  трансфераз 
с  использованием стандартных ком  мерческих реа-
гентов. 

Статистический анализ результатов проведен с ис -
пользованием лицензионных прикладных стати-
стических программ Statistica 10.0 для Windows 
(StatSoft Inc., США), Prisma GraphPad 6.0 (GraphPad 
Software, США). При выявлении ненормального 
характера распределения результаты описывались 
в  виде медианы и  25;75-го перцентилей. Для срав-
нения количественных признаков использовался 
U-критерий Манна-Уитни. Корреляционный анализ 
между исследуемыми признаками проводился с  ис-
пользованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Критерий значимости устанавливался 
на уровне р<0,05.

Результаты
В исследование включены 15 пациентов с  БСВ, 

15 с  ИРП. Медиана возраста составила у  пациентов 

БСВ 28 лет [25;42], ИРП — 55 лет [44;66]. Клинико-
лабораторная характеристика групп, медианы ана-
лизируемых показателей представлены в сводной та-
блице 1.

Нейтрофильный лейкоцитоз >10*109/л  выявлен 
у 10 пациентов с БСВ и у 9 пациентов с ИРП. Меди -
аны концентрации острофазовых маркеров, аспар  -
татаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза по-
вышены у  всех пациентов и  статистически не отли-
чалась в  исследуемых группах. Концентрация СРБ 
и  количество лейкоцитов в  исследуемых группах 
представлены на рисунке 1. Отличия выявлены по 
следующим показателям  — медиана возраста, кон-
центрация ферритина, ГФ и  степени повышения 
уровня IL-18. 

Концентрация ферритина повышена в   обеих 
группах. В  группе БСВ повышение концентра-
ции ферритина статистически более значимо (1416 
пг/мл vs 408 пг/мл, p=0,008), в  равной степени, как 
и  снижение его гликозилированной фракции (12% 
vs 33,9%, p=0,067) (рис.  2). Концентрации IL-6 
и  IL-18 повышены в  обеих группах, однако в  груп-
пе БСВ концентрация IL-18 статистически значимо 
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Рис. 1. Концентрация СРБ и количество лейкоцитов у пациентов с БСВ и ИРП.
Сокращения: БСВ — болезнь Стилла взрослых, ИРП — идиопатический реци
дивирующий перикардит, СРБ — Среактивный белок.

Рис. 2. Сравнение концентрации ферритина и процента ГФ в сыворотке крови 
у пациентов с БСВ и ИРП.
Сокращения: БСВ — болезнь Стилла взрослых, ИРП — идиопатический реци
дивирующий перикардит.

Рис.  3. Сравнение концентраций IL18 и  IL1 в  сыворотке крови у  пациентов 
с БСВ и ИРП.
Сокращения: БСВ — болезнь Стилла взрослых, ИРП — идиопатический ре  
цидивирующий перикардит, IL1 — интерлейкин1, IL18 — интерлейкин18.
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выше (2114 пг/мл vs 161,5 пг/мл, p≤0,001) (рис.  3). 
Концентрация IL-1 не превышала референсных зна-
чений и не отличалась в исследуемых группах (рис. 3).

При проведении корреляционного анализа в груп-
пе БСВ наблюдалась прямая корреляционная зави-
симость между уровнем IL-18, ферритина (rs=0,73, 
p=0,03). Других корреляций между клинико-лабора-
торными параметрами выявлено не было, вероятно, 
вследствие малой выборки.

Обсуждение
Согласно данным, полученным в  ходе исследо-

вания, различий в  группах по таким показателям, 
как количество лейкоцитов, абсолютное число ней-
трофилов, скорость оседания эритроцитов, СРБ 
и  аминотрансферазы, не выявлено. Это подтверж-
дает факт, что отличить ИРП от БСВ, применяя 
стандартные подходы диагностики, невозможно. 
В  отсутствие установленной генетической предрас-
положенности, информативных диагностических 
лабораторных тестов, представляет интерес рассмот-
рение более широкой панели воспалительных био-
маркеров на предмет оценки их диагностической 
значимости. 

Ферритин и ГФ. В  норме >78% ферритина суще-
ствует в  гликозилированной форме. При повышен -
ном синтезе ферритина клетками (макрофаги, клет-
ки Купфера, гепатоциты, эндотелий) гликозилиро-
вание белка снижается, что приводит к  изменению 
соотношения свободного ферритина и  его глико-
зилированной формы в  сыворотке крови. В  2002г 
Fautrel B, et al. [11] в  качестве лабораторного крите-
рия БСВ предложили использовать ГФ, выражен-
ный в процентном отношении к общему ферритину. 
За диагностическое значение принят показатель ГФ 
≤20%. Определение ГФ не проводилось при других 
АВЗ. В настоящем исследовании процент ГФ у паци-
ентов с ИРП исследован впервые. Согласно результа-
там, полученным в ходе работы, процент ГФ у паци-
ентов с ИРП снижен, медиана показателя составила 
33,9%. Снижение менее значимое, чем в группе БСВ, 
где медиана ГФ составила 12%, что может быть объ-
яснено меньшим количеством симптомов, менее вы-
раженным лейкоцитозом.

Цитокины. Суперсемейство цитокинов IL-1 насчи-
тывает 11 представителей. Они являются важнейши-
ми регуляторами воспаления, контролируя различ ные 
процессы врожденного иммунитета [12]. Наибольший 
интерес представляют IL-1β и  IL-18, синтезируемые 
в  ответ на активацию инфламмасомы  — ключевого 
механизма развития БСВ и ИРП. Блокирование дан-
ных мишеней на практике оказалось эффективным 
и  легло в  основу антицитокиновой терапии [13, 14] 
как в лечении БСВ, так и ИРП.

IL-1. IL-1 подразделяется на 2 независимых цито-
кина– IL-1α и IL-1β, объединенных общим рецепто-

ром (IL-1R1) и выполняющих схожие биологические 
функции.

IL-1β принадлежит центральная роль в патогене-
зе АВЗ. Его значение подтверждено клиническими 
исследованиями при различных АВЗ с  использова-
нием блокаторов IL-1, где процент респондеров пре-
вышал 90% [13, 14].

На основании полученных в  ходе настоящей ра-
боты данных, повышение концентрации IL-1β в сы-
воротке не выявлено в  обеих группах. Мы можем 
предполагать, что полученные результаты заниже-
ны по ряду причин: во-первых, существующие тест-
системы работают неполноценно в  пределах низких 
концентраций IL-1β, во-вторых, малым периодом 
полу-жизни цитокина.

IL-18. IL-18 является одним из ключевых цитоки-
нов, синтезируемых в ответ на активацию клеток мо-
ноцитарного ряда. Его значимое повышение отмече-
но при таких заболеваниях, как БСВ [15, 16], рециди-
вирующий синдром активации макрофагов, синдром 
активации макрофагов, ассоциированный с потерей 
функции NLRC4 (NLRC4/MAS) [17] пиогенный ар-
трит, гангренозная пиодермия и  акне (PAPA) [18]. 
Умеренное повышение выявлено при инфекцион-
ных процессах, таких как COVID-19 [19], сепсис [15]. 

Исследований, оценивающих концентрацию IL-18 
при ИРП не представлено, в  настоящем исследова-
нии концентрация IL-18 у  пациентов с  ИРП иссле-
дована впервые. Выявлено повышение концентра-
ция IL-18 в исследуемых группах, у пациентов с БСВ 
концентрация выше, что коррелировало с  концен-
трацией ферритина. Наши данные сопоставимы 
с  данными Priori R, et al. (2014) [15], где выявлена 
корреляция между концентрациями IL-18 и  ферри-
тином. В ее работе также отмечена корреляция меж-
ду активностью заболевания и IL-18, в нашей когор-
те это не продемонстрировано, что может быть свя-
зано с меньшей выборкой. 

В работе Colafrancesco S, et al. (2012) [16] проде-
монстрирована взаимосвязь между концентрацией 
IL-18 и  худшим прогнозом, активностью заболева-
ния, риском развития синдрома активации макро-
фагов. 

Некоторыми авторами выдвигалась гипотеза о воз-
можности использования IL-18 как дополни тельного 
диагностического маркера БСВ [20]. Однако нако-
пленные данные не подтверждают данную гипотезу. 
Вероятно, определение концентрации IL-18 найдет 
свое применение при использовании композитных 
шкал.

IL-6. С  конца 1990-х началось изучение IL-6 как 
маркера активности БСВ [21]. В качестве диагности-
ческого маркера он не рассматривался, т.к. его повы-
шение отмечено как при аутоиммунных заболевани-
ях, так и при АВЗ. Показаны сходные концентрации 
данного цитокина при инфекционных заболеваниях, 
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известна его корреляция с  уровнем СРБ. При ИРП 
данный маркер не изучался.

В исследуемых нами когортах концентрация  IL-6 
была сопоставима и  коррелировала с  уровнем СРБ 
в обеих группах. Определение его в рутинной клини-
ческой практике не оправдано вследствие недостаточ-
но высокой специфичности, однако изучение его кон-
центраций ценно с точки зрения патогенеза и прогно-
зирования ответа на терапию блокаторами IL-6.

Заключение
В ходе исследования нами установлен близкий пат-

терн изменений воспалительных биомаркеров у паци-
ентов БСВ и ИРП, который выражается в повышении 
цитокинов (IL-18, IL-6), ферритина. Отмечено, что по-
вышение концентрации IL-18 в группе БСВ выше, что 

может быть объяснено более генерализованным воспа-
лительным процессом.

Если рассмотреть БСВ и ИРП в едином контину-
уме, то можно проследить определенную закономер-
ность: чем моложе пациент, тем больше системных 
проявлений (артриты, сыпь, спленомегалия), выше 
уровни ферритина и IL-18. 

Полученных данных недостаточно, чтобы одно-
значно высказываться об общей классификацион-
ной принадлежности, требуется проведение молеку-
лярно-генетического и  эпигеномного исследований 
при данных состояниях.

Отношения и деятельность. Грант Министерства нау-
ки и  высшего образования Российской Федера ции 
(договор № 075-15-2020-901).
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