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Ревматоидный артрит (РА) — хроническое вос-
палительно-деструктивное заболевание суставов, 
характеризующееся формированием опухолепо-
добной гиперплазии синовиальной оболочки (пан-
нус), которой свойственен инвазивный рост с раз-
рушением суставного хряща и подлежащей кости 
 (Nassonov E.L. et al., 2000).

Одним из звеньев многоуровневого патогене-
за хронического ревматоидного синовита явля-
ется новообразование сосудов (неоангиогенез) 
и миграция лейкоцитов (Szekanecz Z., Koch A.E., 
2001). Воспалительные миграции клеток увели-
чиваются за счет стимуляции неоваскуляризации 
синовиальной ткани адгезивными молекулами 
 (Palaeologus A.M., 1996; Brenchley P.E.C., 2001). 
Семейство молекул адгезии включает селекти-
ны, интегрины, молекулы межклеточной адгезии 
 (ICAM)-1, -2, молекулу адгезии сосудистых кле-
ток 1 (VCAM-1) и др. ICAM-1 или CD54 представ-
ляет собой одноцепочечный гликопротеин моле-
кулярной массой 55 kDa (Smith J.B., Haynes M.K., 
2002). Выявлено, что ICAM-1 экспрессирует-
ся на различных типах эндотелиальных кле-
ток, эпителиальных клетках, фибробластах, тка-
невых макрофагах, митогенстимулированных 
Т-лимфоцитах, дендритных клетках (Iwamoto T. 
et al., 200�). �ри этом выработка ICAM-1 фибро- al., 200�). �ри этом выработка ICAM-1 фибро-al., 200�). �ри этом выработка ICAM-1 фибро-., 200�). �ри этом выработка ICAM-1 фибро-
бластами и эндотелиальными клетками индуци-
руется целым рядом медиаторов воспаления, 
и в частности интерлейкином-1, фактором некро-
за опухоли-α и интерфероном-γ (Krunkosky T.M. 
et al., 2000). Изменения концентрации ICAM-1 
имеют большое значение в регуляции адгезии 
и трансэндотелиальной миграции лейкоцитов, 
лимфоцитов и моноцитов-макрофагов в сино-
виальную оболочку суставов при РА (Tokuhira M. 
et al., 2000; Klimiuk P.A. et al., 2002).

В ряде исследований показано повышение кон-
центрации ICAM-1 в сыворотке крови и синови-
альной жидкости у пациентов с РА (Littler A.J. et al., 
1997; Veale D.J. et al., 199�; Nassonov E.L. et al., 
2000), установлена связь между уровнями в сыво-
ротке крови ICAM-1 и скорости оседания эритро-

цитов (Cush J.J. et al., 1993; Kuryliszyn-Moskal et al., 
1996), С-реактивного белка (Janssen B.A. et al., 
1994), ревматоидного фактора (Aoki S. et al., 1993).

Учитывая важную роль ICAM-1 в инициации 
и прогрессировании РА, а также противоречивые 
данные литературы, изучение изменений уровня 
ICAM-1 у больных РА является актуальным и пред-
ставляет научный и практический интерес.

Цель нашего исследования — определить из-
менение концентрации IСАМ-1 в сыворотке крови 
у пациентов с РА в зависимости от пола, возрас-
та, длительности заболевания, активности болез-
ни и наличия антител к циклическому цитруллино-
вому пептиду.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего обследовано 7� больных с верифици-

рованным диагноз РА (АРА, 1997); без призна-
ков висцеральных проявлений и других забо-
леваний внутренних органов. �ациентам про-
ведено комплексное клинико-функциональное, 
инструментальное, лабораторное, иммунологи-
ческое и биохимическое обследование. Опре-
деление уровня ICAM-1 в сыворотке крови про-
водилось иммуноферментным методом (ELISA) 
с помощью исследовательского набора фирмы 
Diaclone (Франция).

Среди обследованных пациентов с РА было 
11 (14,1%) мужчин и 67 (�5,9%) женщин в воз-
расте 20–70 лет. Средний возраст составил 
4�,2�±9,95 года. Длительность заболевания варьи-
ровала от 0,5 до 21 года.

С т е п е н ь  а к т и в н о с т и  Р А  о п р е д е л я л а с ь 
по DAS2�. �о степени активности заболевания 
пациенты распределялись следующим образом: 
с низкой степенью активности DAS2� ≤3,2 вы-
явлено 24,4% больных, с умеренной степенью 
3,2>DAS2�≤5,1 — 35,9%, с высокой степенью 
DAS2� >5,1 — 39,7%.

Наличие антител к циклическому цитруллино-
вому пептиду определено у 60,3% пациентов, от-
рицательный результат данного теста был у 39,7% 
пациентов.
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Статистическая обработка полученных данных 
выполнена на персональном компьютере с ис-
пользованием пакетов лицензионных программ 
«Microsoft Excel» і «Statistica» версии 6.0 StatSoft., 
Inc. Статистически значимыми различия счита-
лись при уровне р<0,05 (Климовицкий В.Г. и со-
авт., 2004).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Уровень ICAM-1 в крови у женщин с РА со-ICAM-1 в крови у женщин с РА со--1 в крови у женщин с РА со-

с т а в и л  � 4 7 , 7 ± 3 4 , 7  н г / м л ,  у  м у ж ч и н  — 
�22,5±47,2� нг/мл и статистически не различался 
 (S=0,39; p=0,34).

Изменение уровня ICAM-1 в крови пациен-ICAM-1 в крови пациен--1 в крови пациен-
тов с РА в зависимости от возраста представле-
но в таб лице. Уровень ICAM-1 достоверно не от-ICAM-1 достоверно не от--1 достоверно не от-
личался у больных различных возрастных групп: 
при сравнении групп 20–40 лет и 41–55 лет (S=0,4�; 
p=0,63), при сравнении 41–55 лет и старше 55 лет 
 (S=0,13; p=0,�9), при сравнении 20–40 лет и стар-
ше 55 лет (S=0,62; p=0,54).

�ри изучении изменений уровня ICAM-1 в крови 
пациентов в зависимости от длительности РА уста-
новлено, что его содержание достоверно не отли-
чалось у больных с длительностью заболевания 
0–2 года и 2–10 лет (S=0,47; p=0,64), однако до-
стоверное снижение уровня ICAM-1 было в груп-ICAM-1 было в груп--1 было в груп-
пе с длительностью заболевания более 10 лет 
при сравнении с группами 0–2 года и 2–10 лет 
 (S=2,33; p=0,01; S=2,42; p=0,009) соответственно 
 (см. таблицу).

Анализ изменений исследуемого показателя 
в зависимости от степени активности РА выявил, 
что уровень ICAM-1 в плазме крови достоверно 
значительно выше у больных с высокой степенью 
активности по сравнению с пациентами с уме-
ренной и низкой степенью активности (S=2,12; 
p=0,01; S=4,12; p=0,0002 соответственно), так-
же при сравнении групп низкой и умеренной сте-
пени активности уровень ICAM-1 был достоверно 
выше у больных с умеренной степенью активно-
сти (S=2,07; p=0,02) (см. таблицу).

Таблица
Уровень ICAM-1 в плазме крови  

обследованных пациентов с РА (M±m)
Группа больных ICAM-1, нг/мл

Возраст, лет 20–40 (n=22) 820,26±45,69
41–55 (n=27) 852,4±39,95

55 (n=29) 865,2±36,84
длительность РА, лет 0–2 (n=20) 902,7±47,33*

2–10 (n=28) 888,5±29,85*
>10 лет (n=30) 766,8±40,68

степень активности DAS28 низкая (n=19) 749,22±34,97
средняя (n=28) 855,69±30,75+

высокая (n=31) 943,25±20,7++#

*отличия достоверны с группой >10 лет, р<0,05; +отличия достоверны 
при сравнении с группой низкой степени активности заболевания, р<0,05; 
++р<0,001; #отличия достоверны при сравнении с группой средней сте�
пени активности, р<0,05.

Уровень ICAM-1 в плазме крови у больных 
РА без антител к циклическому цитруллиново-
му пептиду был �02,14±27,�� нг/мл, в группе 

с антителами к циклическому цитруллиновому 
пептиду — 934,02±26,26 нг/мл. Концентрация 
ICAM-1 в плазме крови у больных РА с выявлен--1 в плазме крови у больных РА с выявлен-
ными антителами к циклическому цитруллиново-
му пептиду была достоверно выше, чем у паци-
ентов с отсутствием антител (S=3,57; p=0,0006) 
 (рисунок).
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Рисунок. Уровень ��A��1 в плаз�е крови в группа� больны� РА с на���A��1 в плаз�е крови в группа� больны� РА с на��1 в плаз�е крови в группа� больны� РА с на�
личие� антител к циклическо�у цитруллиново�у пептиду (антиЦЦП)

Таким образом, в начале заболевания РА 
повышение уровня ICAM-1 в крови пациен-ICAM-1 в крови пациен--1 в крови пациен-
тов может свидетельствовать о более актив-
ном и агрессивном течении заболевания в де-
бюте, когда происходит усиление ангиогенеза 
синовиаль ной оболочки, формирование пан-
нуса, а наличие эндотелиальной дисфункции 
и продолжение стимуляции миграции лимфо-
цитов, моноцитов-макрофагов в синовиальную 
оболочку способствует хронизации процесса РА 
 (Brenchley P.E.C., 2001; Szekanecz Z., Koch A.E., 
2001). �овышение уровня ICAM-1 в крови у па-ICAM-1 в крови у па--1 в крови у па-
циентов с РА с нарастанием степени активно-
сти заболевания подтверждает риск развития 
тяжелого прогрессирования, вовлечения в про-
цесс висцеральных органов и систем и развития 
вторичных осложнений у лиц с высокой степе-
нью активности РА (Veale D.J. et al., 199�; Nas-Veale D.J. et al., 199�; Nas-, 199�; Nas- 199�; Nas-199�; Nas-Nas-
sonov E.L. et al., 2000). У больных РА с наличием 
антител к циклическому цитруллиновому пепти-
ду уровень межклеточных адгезивных молекул 
выше, что, возможно, также является маркером 
быстрого прогрессирования заболевания, воз-
никновения ранних деструктивных изменений 
суставов, высокой степени активности и разви-
тия осложнений у этих пациентов (Forslid K. et аl., 
2004; Яременко О.Б., Микитенко Г.М., 200�).

ВЫВОДЫ
Уровень ICAM-1 в крови у пациентов с РА не за-ICAM-1 в крови у пациентов с РА не за--1 в крови у пациентов с РА не за-

висит от пола и возраста.
Концентрация ICAM-1 более высокая у пациен-ICAM-1 более высокая у пациен--1 более высокая у пациен-

тов с небольшой длительностью заболевания РА.
�ри повышении активности РА отмечается уве-

личение уровня ICAM-1 и у лиц с высокой степенью 
активности по DAS2� становится на 25% выше, чем 
при минимальной активности.

Содержание ICAM-1 в крови более высокое у па-ICAM-1 в крови более высокое у па--1 в крови более высокое у па-
циентов с наличием антител к циклическому цитрул-
линовому пептиду.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН РІВНЯ IСАМ-1 
У КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ

О.Б. Комарова, Б.О. Ребров

Резюме. Мета дослідження — визначити зміни 
концентрації адгезивної міжклітинної молекули 
(IСАМ-1) у сироватці крові у 78 пацієнтів із рев-
матоїдним артритом залежно від статі, віку, три-
валості захворювання, активності хвороби та на-
явності антитіл до циклічного цитрулінованого 
пептиду. Встановлено: зміна рівня ICAM-1 у крові 
у пацієнтів із ревматоїдним артритом не залежить 
від статі та віку; концентрація ICAM-1 вища у паці-
єнтів із незначною тривалістю захворювання, з ви-
соким ступенем активності й у пацієнтів з наявніс-
тю антитіл до циклічного цитрулінованому пептиду.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, 
адгезивна міжклітинна молекула (ICAM-1), 
тривалість захворювання, активність 
захворювання, антитіла до циклічного 
цитрулінованого пептиду.

CHANGES OF IСAM-1 LEVEL  
IN THE BLOOD OF PATIENTS 
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

E.B. Komarova, B.A. Rebrov

Summary. Objective — to determine the change 
of intercellular adhesive molecule (ICAM-1) con-
centration in blood of 78 patients with rheumatoid 
arthritis according to gender, age, disease dura-
tion, disease activity and the presence of antibod-
ies against cyclic citrullinated peptides. Estab-
lished: changes in the ICAM-1 level in the blood of 
patients with rheumatoid arthritis is independent of 
gender and age, ICAM-1 concentration was higher 
in patients with short disease duration, with a high-
er disease activity and in patients with the presence 
of antibodies cyclic citrullinated peptide.

Key words: rheumatoid arthritis, intercellular 
adhesive molecule (ICAM-1), disease duration, 
disease activity, antibodies against cyclic 
citrullinated peptides.
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