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Резюме. С целью изучения значения антител к цитруллин-содержащим антигенам (АЦА) в диа-
гностике и прогнозировании течения раннего ревматоидного артрита (РРА) было обследовано  
129 больных с РА и 55 больных с недифференцированным артритом (НДА) длительностью заболева-
ния не более 12 месяцев. Группу сравнения составили 39 больных РА с длительностью заболевания 
более 12 месяцев. В группу контроля вошли 36 больных с остеоартрозом (ОА) и 29 больных с реак-
тивными артритами (Реа). В сыворотке больных исследовалась концентрация антикератиновых ан-
тител (АКА), антиперинуклеарного фактора (АПФ), антител к циклическому цитруллинированному 
пептиду (аЦЦП) и РФ исходно и через 12 месяцев. Субстратом для АКА и АПФ служили серийные 
криосрезы средней трети пищевода крысы и клетки буккального эпителия щеки здорового донора.  
Для обнаружения аЦЦП использовался метод DIASTAT (Axis Shield, Великобритания). Чувствитель-
ность (63,5%) и специфичность (97,8%) аЦЦП в диагностике РРА превышала аналогичные парамет-
ры для РФ (48,8% и 86,7% соответственно). Чувствительность АКА и АПФ при РРА составляла 17% 
и 24% при специфичности 97,73%. При серонегативных вариантах по РФ аЦЦП были обнаружены  
у 37% больных РРА и у 42% больных РА. У больных НДА с трансформацией в РА РФ и аЦЦП опре-
делялись у 12,2% и 45,5%. Через 12 месяцев отмечено достоверное нарастание частоты серопозитив-
ности по РФ и аЦЦП при РРА. 

Выявление АЦА при РРА ассоциировалось с высокими значениями HAQ, DAS4, СРБ, ЦИК, ин-
декса Шарпа, а также с наличием синовита и эрозивного артрита по данным УЗИ и МРТ. Cеропози-
тивность по РФ и аЦЦП при РРА являются факторами риска для развития эрозивного артрита через 
12 месяцев. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, ранний артрит, аутоантитела, ревматоидный фактор, антикератиновые 
антитела, антиперинуклеарный фактор, антифилаггриновые антитела, циклический цитруллинированный пептид.
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included 39 patients with osteoarthrosis and 29 patients with reactive arthritis. The titers of rheumatoid 
factor (RF), antikeratin antibodies (AKA), antiperinuclear factor (APF) and antibodies to cyclic citrullinated 
peptide (anti-CCP) were studied during initial examination and 12 months later. Serial cryosections of rat 
esophagus and normal human buccal epithelial cells served as substrates for AKA and APF detection. Anti-
CCPs were revealed by means of DIASTAT technique (Axis Shield, UK).Upon initial observation of the 
patients with ERA, sensitivity and specificity of anti-CCP was, resp., 63.5% and 97,8%, thus exceeding 
both parameters for RF (48,8% и 86,7%). Sensitivity of AKA and APF for the same group was 17% and 
24 %, with specificity of 97.7%. In RF-seronegative cases of early RA, anti-CCP were detected in 37% 
with ERA and 42% long-standing RA. In patients with non-differentiated arthritis who developed RA  
within one year, RF and anti-CCP were found in 12,2% and 45,5%. Following a one-year observation,  
a statistically significant increase was found in incidence of RF and anti-CCP in ERA patients.

Positivity for anti-citrulline antibodies (AKA, APF and anti-CCP) in ERA patients were associated  
with higher levels of CRP, increased HAQ, DAS4, Sharp scores, as compared to the patients who were 
seronegative. In ERA patients positive for anti-citrulline antibodies, higher frequencies of synovitis and erosive 
arthritis were detected by means of ultrasound and magnetic resonance imaging. In the patients with ERA, 
both RF- and anti-CCP seropositivity represent sufficient risk factors for erosive arthritis within a year after 
clinical manifestations. (Med. Immunol., 2007, vol. 9, N 1, pp 77-84)

Введение
Ревматоидный артрит (РА) – хроническое 

воспалительное ревматическое заболевание не-
известной этиологии, характеризующееся раз-
витием эрозивного симметричного полиартрита  
в сочетании с системным иммуновоспалитель-
ным поражением внутренних органов [7]. Ран-
ний ревматоидный артрит (РРА) – условно вы-
деляемая клинико-патогенетическая стадия РА 
с длительностью активного синовита не более 
1 года [10]. Хотя основным иммунологическим 
маркером РА, входящим в его критерии, являет-
ся ревматоидный фактор (РФ), однако в первые 
3 месяца заболевания РФ выявляется лишь у 30% 
больных, а в первый год – только у 45%. В связи 
с этим для лабораторной иммунологической диа-
гностики РРА исследуются новые серологичес-
кие маркеры, представляющие собой антитела  
к цитруллин-содержащим антигенам (АЦА) [12]. 
Антитела к цитруллин-содержащим антигенам 
связываются с антигенными мишенями, содер-
жащими аминокислоту цитруллин. Присутствие 
цитруллинированных белков характерно для вос-
палительного синовита при РА, где они выступа-
ют в качестве основной мишени АЦА [1]. В эту 
группу аутоантител входит семейство антифилаг-
гриновых антител (АФА), представленное анти-
кератиновыми антителами (АКА), антиперинук-
леарным фактором (АПФ), а также антителами 
к циклическому цитруллинированному пептиду 
(аЦЦП). Антигеном для АКА и АПФ является 
белок филаггрин, который участвует в агрегации 
цитокератиновых филаментов в клетках орогове-
вающего эпителия, а также его предшественник 
профилаггрин [3]. В ороговевающем эпителии 
человека аутоантитела реагируют с изоформами 
филаггрина массой 37 и 40 кДа. Для определения 
аЦЦП в настоящее время разработан иммуно-
ферментный метод с использованием в качестве 

антигена иммобилизованного на твердой фазе 
циклического цитруллинированного пептида.

Первые отечественные данные о диагности-
ческой ценности АЦА при РА были получены 
нами в 2003 году [6]. При дальнейших исследо-
ваниях нами было показано, что выявление АКА, 
АПФ и аЦЦП при РА отмечается с частотой, со-
поставимой по встречаемости с РФ, и характе-
ризуется более агрессивным его течением [3, 4, 
5]. Однако встречаемость аутоантител при РРА 
и недифференцированном артрите (НДА) до сих 
пор остается не уточненной. Кроме того, требу-
ет дальнейшего изучения возможность прогно-
зирования развития деструктивных изменений 
в суставах при РРА с помощью серологических 
маркеров.

Целью данного исследования явилось изуче-
ние значения АЦА в диагностике и прогнозиро-
вании течения РРА.

Материалы и методы
Клиническое и иммунологическое обследо-

вание (исходно и через 12 месяцев) было прове-
дено 184 больным с ранними артритами, из них  
129 больным с РРА, у которых диагноз РА был уста-
новлен по критериям ACR (1987 г.) [8] и 55 больным  
с НДА, у которых число критериев РА было менее 4.  
Средняя длительность заболевания для больных 
РРА составляла 6,5±0,3 месяцев, а для НДА 3,6±0,5 
месяца. Группу сравнения составили 39 больных  
с РА (по критериям ACR, 1987) с длительностью 
заболевания более 12 месяцев. В группу контроля 
вошли 36 больных с остеоартрозом (ОА) и 29 боль-
ных с реактивными артритами (Реа), сопоставимых 
с больными основных групп по возрасту и полу.

Активность РА определяли с помощью сус-
тавного индекса Ричи (Ritchie), функциональ-
ного индекса оценки здоровья Health Assessment 
Questionnaire (HAQ), а также клинико-лабора-
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торного индекса DAS4. Оценивались показатели 
гемограммы, СОЭ, С-реактивного белка (СРБ), 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). 
Исследовалась динамика прогрессирования из-
менений в суставах через 12 месяцев наблюдения 
по методу Шарпа (Sharp, 1985) [17]. Ультразву-
ковое (УЗИ) исследование кистей на аппарате 
«Voluson 730 Pro» производства GE было выпол-
нено 87 больным, а магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) правого и левого лучезапяст-
ных суставов, обеих кистей на томографе «Signa 
Infinity» производства GE, с контрастным усиле-
нием препаратами Омнискан и Magnevist, произ-
водства Schеring – 58 больным. 

Для выявления аутоантител образцы кро-
ви больных собирали по стандартной методике 
в пробирки типа «вакутейнер», фирмы Becton 
Dickinson (США) и доставляли в лабораторию  
в течение одних суток. Сыворотку отделяли цен-
трифугированием (1000g, 10 мин), пробы алик-
вотировали и хранили при температуре –30°С 
вплоть до момента проведения исследований. 
Иммунологическая панель включала исследова-
ние РФ класса IgM методом агглютинации частиц 
латекса (НИИ вакцин и сывороток, Санкт-Пе-
тербург). Метод был откалиброван контрольны-
ми образцами сыворотки, содержащими извес-
тное количество международных единиц (МЕ) 
РФ. Порог чувствительности метода при титре 
1:20 составил 25 МЕ. Это позволило считать по-
ложительным результатом теста титр агглютина-
ции частиц латекса выше 1:40, что соответствует 
40-50 МЕ. Для выявления АКА и АПФ приме-
нялся метод непрямой иммунофлюоресценции 
в оригинальной модификации с использованием 
серийных криосрезов средней трети пищевода 
крысы толщиной 4 мкм и эпителиальных клеток 
щеки здорового донора в качестве субстрата [14]. 
Для полуколичественного измерения содержания 
АКА определялся титр аутоантител, в качестве 
которого использовалось последнее разведение 
сыворотки больного. Линейная флюоресценция 
многослойного эпителии пищевода при разве-
дении сыворотки 1:10 рассматривалась в качес-
тве положительного результата выявления АКА.  
В качестве положительного результата выявления 
АПФ рассматривалась флюоресценция округлых 
кератогиалиновых гранул, расположенных вок-

руг ядра клетки, подкрашенного йодидом пропи-
дия. Результат теста признавался положительным 
при окрашивании гранул не менее чем в 10% кле-
ток. Для выявления aЦЦП использовали метод 
иммуноферментного анализа. Анализ проводили 
с помощью тест-системы DIASTAT (Axis Shield, 
Великобритания) в соответствии с инструкцией 
производителя. Положительным результатом вы-
явления антител считалась концентрация аЦЦП 
в сыворотке больше 5 Ед/мл. 

Полученные в процессе исследования дан-
ные обрабатывались c помощью программной 
системы «STATISTICA for Windows (версия 5.5)». 
Сравнение частотных параметров проводилось  
с помощью непараметрических методов χ2, χ2 
с поправкой Йетса, критерия Фишера; сравне-
ние количественных  показателей в исследуемых 
группах проводилось с использованием критериев 
Манна-Уитни, медианного хи-квадрата, коэффи-
циента корреляции по Спирмену, модуля ANOVA. 
Достоверными считались различия при p < 0,05. 

Результаты
Для оценки чувствительности аутоантител для 

диагностики РРА нами проведена сравнительная 
оценка частоты их обнаружения в исследуемых 
группах, представленная в таблице 1. Как вид-
но из таблицы, чувствительность РФ при РРА 
была низка и нарастала при развернутом РА. При 
НДА РФ встречался у 4 (8%) больных. В группе 
контроля РФ определялся у 1 больной ОА (3%). 
Наименьшей чувствительностью при НДА, РРА  
и РА обладали АКА при отсутствии их выявляе-
мости при ОА и Реа. Антиперинуклеарный фактор 
при РРА определялся чаще, чем АКА и РФ, од-
нако, также определялся у больных контрольных 
групп. Антитела к ЦЦП обладали наибольшей 
чувствительностью при диагностике РА и РРА  
и выявлялись в два раза реже, по сравнению с РРА, 
при НДА. В группах контроля положительных ре-
зультатов определения аАЦЦП не отмечалось.

Сравнительная характеристика чувствитель-
ности и специфичности определения аутоантител 
при РРА и РА представлена в таблице 2. Наимень-
шей чувствительностью при РРА и РА обладали 
АКА, при их высокой специфичности без досто-
верных различий между группами. При одной  
и той же специфичности теста чувствительность 

Таблица 1. СравниТельная харакТериСТика чаСТоТы обнаружения ауТоанТиТел при нДа, рра, ра, реа и оа

Группы больных Частота обнаружения показателя (абс./%)
РФ АЦЦП АКА АПФ

НДА (n = 55) 4/8 19/34,6 7/12,8 15/27,5
РРА (n = 129) 63/48,8 82/63,5 61/47,5 72/55,5
РА (n = 30) 24/81,8 26/85,7 12/41,4 10/34,5
Реа (n = 29) 0/0 0/0 0/0 1/4
ОА (n = 36) 1/3 0/0 0/0 1/3
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РФ при РРА была достоверно ниже, чем при РА. 
Антиперинуклеарный фактор определялся чаще, 
чем АКА и РФ при РРА, и имел одинаково вы-
сокую специфичность в обеих группах. Антитела  
к ЦЦП обладали наибольшей чувствительностью  
и специфичностью, по сравнению с другими 
антителами при РРА. При РА чувствительность 
аЦЦП оказалась достоверно выше, чем при РРА, 
и была сходна с чувствительностью РФ.

При серопозитивном варианте РРА (см. табл. 3)  
частота выявления АКА, АПФ и аЦЦП, по срав-
нению с РА, была ниже, однако не имела досто-
верных различий. Сочетанная встречаемость 
АФА при РРА также уступала их встречаемости 
при РА, однако также достоверно не различа-
лась. При серонегативном по РФ варианте РРА 
встречаемость АКА и АПФ была низка и значи-
мо не отличалась от их встречаемости при РА.  
Наибольшей чувствительностью при этом ва-
рианте РРА обладали аЦЦП, которые незна-
чительно уступали их выявляемости при РА. 
Сочетанная выявляемость АФА при серонега-
тивных вариантах РРА и РА также достоверно не 
различалась. Отмечена прямая корреляционная 
взаимосвязь между концентрациями РФ и АКА  
(r = 0,27, р < 0,05), РФ и АПФ (r = 0,4, р < 0,01, 
а также РФ и аЦЦП (r = 0,37, р < 0,01) в группе 
больных с РРА.

Через 12 месяцев нами было отмечено досто-
верное нарастание частоты выявления РФ, по 
сравнению с его исходными значениями (48,8% 
и 82,14% при р < 0,01) у больных РРА. Встреча-
емость аЦЦП при динамическом обследовании 
больных РРА также достоверно нарастала (63,46% 
и 88,89% при р < 0,05). Частота выявления АКА  
и АПФ через 12 месяцев наблюдения имела тен-
денцию к нарастанию, но достоверно не отли-

чалась от исходных значений, составляя 47,52%  
и 53,4% для АКА и 55,45% и 61,2% для АПФ.

Для оценки значимости определения ауто-
антител для диагностики РРА в группе больных  
с НДА нами была определена частота их встре-
чаемости среди больных с трансформацией  
в РА в течение 12 месяцев наблюдения (22 боль-
ных) и без трансформации (33 больных) (рис. 1).  
Наибольшее диагностическое значение для им-
мунологической диагностики РРА при НДА 
имело определение аЦЦП, которые определя-
лись у 45,45% (10/22) больных с трансформацией  
в РРА и ни у одного больного без трансформации 
в РРА. Значимость определения других аутоан-
тител для диагностики РА при НДА была значи-
тельно ниже.

У больных с серопозитивным по РФ вариантом 
РРА, по сравнению с серонегативным вариантом, 
отмечалась достоверно более высокая клинико-
лабораторная активность по значениям индекса 
DAS4, HAQ, СРБ, ЦИК, а также более значимые 
рентгенологические изменения по индексу Шар-
па (табл. 4). При сопутствующем выявлении АКА 
отмечалась более высокая клинико-лабораторная 
активность РРА по значениям HAQ и ЦИК. Сход-
ные тенденции отмечались при сравнении группы 
AПФ-позитивных больных с AПФ-негативны-
ми, однако в этом случае достоверным оказалось 
только различие в содержании ЦИК в сыворотке 
крови. Позитивность по аЦЦП при РРА характе-
ризовалась наибольшей достоверностью различий 
по значениям показателей клинико-лабораторной 
активности, по сравнению c серонегативными ва-
риантами по показателям DAS4, HAQ, СРБ, СОЭ, 
ЦИК, а также индексу Шарпа. Установлена пря-
мая корреляционная зависимость между количес-
твенными характеристиками суставного синдрома 

Таблица 2. СравниТельная харакТериСТика чувСТвиТельноСТи и СпецифичноСТи  
опреДеления ауТоанТиТел при рра и ра

Диагностическая 
характеристика 

показателя

Показатели
РФ АКА АПФ аЦЦП

РРА
n = 127

РА
n = 33

РРА
n = 111

РА
n = 29

РРА
n = 101

РА
n = 29

РРА
n = 52

РА
n = 14

Чувствительность (%) 48,8* 81,8 47,5 41,4 55,5 54,5 63,5* 85,7
Специфичность (%) 86,7 87,8 97,7 97,7 97,7 97,7 97,8 98,2

примечание: * р < 0,05 – достоверность различий относительно показателей у больных РА.

Таблица 3. СравниТельные резульТаТы опреДеления ауТоанТиТел у больных рра и ра  
в завиСимоСТи оТ СеропозиТивноСТи по рф

Группы обследованных Встречаемость аутоантител (абс./%)
АКА АПФ аЦЦП АФА

РФ (+)
РРА (n = 63) 43/69 47/75 50/79 52/82
РА (n = 32) 23/72 25/80 27/85 29/90

РФ (–)
РРА (n = 66) 11/17 16/24 25/37 26/39

РА (n = 7) 1/14 2/28 3/42 3/42
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и титрами АЦА. Так, коэффициент корреляции 
между титром АКА и суставным индексом Ричи 
составил r = 0,22 (p < 0,05), количеством припух-
ших суставов r = 0,46 (p < 0,001), продолжитель-
ностью утренней скованности r = 0,29 (p < 0,01)  
и уровнем ЦИК r = 0,26 (p < 0,01). Отмечены 
корреляционные взаимосвязи между количест-
венными значениями аЦЦП и индексом Шарпа  
(r = 0,4 при р < 0,01) и СРБ (r = 0,37, при р < 0,01), 
и, в меньшей степени, HAQ (r = 0,29, р < 0,05).

При серопозитивности по РФ у больных РРА 
достоверно чаще, по сравнению с серонегатив-
ными вариантами, определялся воспалительный 
выпот и гиперваскуляризация синовиальной обо-
лочки (по данным УЗИ), теносиновит (по дан-
ным МРТ), а также эрозивные изменения в суста-
вах (по данным рентгенографии и МРТ [табл. 5]).  
У больных, позитивных по АКА, также опреде-
лялся более активный воспалительный синовит, 
гиперваскуляризация синовиальной оболочки 
(по данным УЗИ), а также более частое разви-
тие эрозивных изменений, определяющихся как  
на рентгенограммах, так и на УЗИ, по сравнению  
с негативными по этому показателю больными. По-
зитивность по аЦЦП при РРА характеризовалась 
достоверным увеличением определения воспали-
тельного синовита, по данным УЗИ, отека костного 
мозга (по данным МРТ [р < 0,001]), который, как 
известно, является предшественником формиро-
вания костных эрозий, а также достоверно более 
частым выявлением эрозивного артрита (по дан-
ным первичной рентгенографии [р < 0,01] и УЗИ  
[р < 0,001]), по сравнению с серонегативными  
по выявлению этих аутоантител вариантов РРА.

Значимость определения аутоантител при 
РРА для прогнозирования развития эрозивного 
артрита представлена в таблице 6. За 12 меся-
цев наблюдения число больных с серопозитив-
ным вариантом по РФ возросло почти в два раза. 
При позитивности по РФ и аЦЦП в дебюте РА,  
по сравнению с серонегативными вариантами, 
отмечалась достоверно большая частота развития 
эрозивного артрита через 12 месяцев наблюдения. 
Частота развития эрозивного артрита при серопо-
зитивных вариантах по АКА и АПФ достоверно 
не различалась с серонегативными вариантами. 
Нами отмечена также прямая корреляционная 
взаимосвязь между исходными количественны-
ми значениями РФ и числом эрозий через 12 ме-
сяцев (r = 0,52 при р < 0,005), а также значениями 
аЦЦП и числом эрозий через 12 мес. (r = 0,49 при 
р = 0,004) (рис. 2).

Обсуждение 
Полученные нами данные подтверждают ре-

зультаты других исследований о высокой диа-
гностической значимости определения АЦА  Та
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Таблица 5. СравниТельные Данные ренТгенографии, узи и мрТ киСТей у больных рра  
в завиСимоСТи оТ выявления ауТоанТиТел

Данные лучевых методов 
обследования 

Встречаемость аутоантител (%)
РФ АКА АПФ аЦЦП

+ – + – + – + –
Эрозии по данным первичной 
рентгенографии суставов 

46,2 24,0** 46,7 29,9* 40,0 33,0 44,9 22,9**

Выпот (УЗИ) 86,5 60,6* 33,3 24,4 57,5 45,5 81,4 72,2
Выпот (МРТ) 90,0 82,5 73,7 53,3 62,3 57,9 91,6 87,5
Теносиновит (УЗИ) 56,6 56,1 15,6 14,8 39,4 27,6 62,4 58,9
Теносиновит (МРТ) 92,6 70,0* 63,2 53,3 49,6 43,8 83,3 73,5
Гиперваскуляризация  
синовиальной оболочки (УЗИ ) 64,0 48,5* 61,1 41,4* 57,1 49,8 84,6 25,0**

Отек костного мозга (МРТ) 47,4 44,4 44,4 35,7 41,2 40,0 54,5 14,3***
Эрозии (УЗИ) 75,7 65,6 88,9 53,3** 75,8 57,5 86,4 36,8***
Эрозии (МРТ) 88,9 38,9*** 91,7 85,0 92,9 82,3 87,5 84,9

примечания: «+» выявление соответствующего аутоантитела в диагностическом титре, «–» отсутствие диагностического 
титра аутоантитела; * – p < 0,05 в сравнении с серонегативными по соответствующему антителу; ** – p < 0,01 в сравнении  
с серонегативными по соответствующему антителу; *** – p < 0,001 в сравнении с серонегативными по соответствующему антителу.

рисунок 1. частота определения аутоантител у больных нДа при трансформации и без трансформации в рра  
в течение 12 месяцев наблюдения
в ранней и дифференциальной диагностике РА 
[9]. По нашим данным, наибольшей диагнос-
тической специфичностью обладали аЦЦП, 
которые не определялись у больных ОА и Реа  
и выявлялись достоверно реже у больных с НДА,  
по сравнению с больными с РРА. Наши данные 
согласуются с ранее полученными результатами 
о низкой чувствительности и специфичности РФ 
в диагностике РРА [11]. Так, по нашим данным, 
РФ у больных с РРА выявлялся лишь у 48,8%  
при специфичности 86,7%. Наибольшей чувстви-
тельностью и специфичностью обладали аЦЦП, 
диагностические титры которых определялись  

у 63,46% больных РРА при специфичности 
98,24%. Сходная чувствительность и специфич-
ность аЦЦП была получена в ранее проведенных 
исследованиях [18]. Антитела к ЦЦП оказались 
наиболее чувствительным серологическим мар-
кером серонегативных по РФ вариантов РА как 
на его ранних, так и при развернутых стадиях. 
Близкие результаты были получены Александ-
ровой Е.Н. и соавторами [1], которые указывают 
на то, что частота выявляемости аЦЦП при се-
ронегативных по IgM РФ вариантах РА состав-
ляет 50%. При динамическом наблюдении через  
12 месяцев нами отмечено достоверное нараста-
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ние частоты встречаемости РФ и аЦЦП у боль-
ных с РРА, что, наиболее вероятно, связано  
с увеличением, при продолжительном течении 
РА, продукции цитруллинированных белков  
в пораженной синовиальной оболочке суставов, 
где они выступают в качестве основной мишени 
АЦА. У больных НДА с трансформацией в РРА 
частота выявления РФ в дебюте заболевания со-
ставила 12,5% и была достоверно ниже, по срав-
нению с аЦЦП (45,5%). При этом важно отме-
тить, что РФ выявлялся и у 5% больных, у которых  
в последующем развились другие заболевания,  
в отличие от аЦЦП, которые не обнаруживаются 
у пациентов без трансформации в РА. Получен-
ные нами данные подтверждают важную про-
гностическую значимость определения аЦЦП  
у больных НДА с целью диагностики и диффе-
ренциальной диагностики РРА. 

Агрессивность течения РРА при обнаружении 
АЦА характеризовалась их прямыми корреляцион-

ными взаимосвязями с клинико-лабораторными 
показателями активности воспалительного про-
цесса, а также с показателями прогрессирования 
суставной деструкции по индексу Ричи, HAQ, СРБ 
и индексу Шарпа. Сходные данные о связи между 
уровнем РФ, АЦА и показателями клинико-лабо-
раторной активности, а также индексами прогрес-
сирования суставной деструкции были получены  
в ранее приведенных исследованиях [2, 13, 16].

Взаимосвязь между инновационными ме-
тодами лучевой диагностики РРА (УЗИ и МРТ 
суставов) и иммунологическими показателями 
в настоящее время широко обсуждается в зару-
бежной литературе и практически не освещена 
в отечественной [15]. Наши исследования пока-
зали, что при позитивности по аЦЦП, у больных 
РРА достоверно чаще определялся отек костного 
мозга по данным МРТ (р < 0,001), который, как 
известно, является предшественником формиро-
вания костных эрозий. Серопозитивность по РФ 

Таблица 6. СравниТельные резульТаТы ДиагноСТики эрозивного арТриТа по Данным 
ренТгенографии при рра через 12 меСяцев наблюДения в завиСимоСТи оТ выявления рф, ака, апф  
и аццп при первичном обСлеДовании

Аутоантитела
РФ АКА АПФ аЦЦП

+ – + – + – + –
Выявляемость  
аутоантител n = 63 n = 66 n = 47 n = 54 n = 56 n = 45 n = 33 n = 19

Частота развития  
эрозивного артрита  
через 12 мес. (абс./%)

45/72,2 * 18/27,8 32/46,7 22/40,7 34/58,3 20/60,0 27/80,3 ** 7/29,9

примечания: «+» выявляемость аутоантител в диагностических титрах;  «–» отсутствие диагностического титра 
аутоантител; * p < 0,01 – достоверность различий в частоте выявления эрозивного артрита у больных при выявлении РФ (+) 
по сравнению с РФ (–); ** p < 0,001 – достоверность различий в частоте выявления эрозивного артрита у больных  
при выявлении аЦЦП (+) по сравнению с аЦЦП (–).

рисунок 2. корреляционная взаимосвязь между исходной концентрацией аццп и количеством эрозий при рра 
через 12 месяцев наблюдения
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и аЦЦП при РРА явились значимыми фактора-
ми риска для развития эрозивного артрита через  
12 месяцев наблюдения, что доказывает необ-
ходимость интенсификации лечения на ранних 
его стадиях с применением цитостатической 
терапии. Таким образом, определение АЦА яв-
ляется чувствительным и высоко специфичным 
серологическим тестом для ранней и дифферен-
циальной диагностики РА, а также для прогно-
зирования течения и определения тактики его 
лечения.
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