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Общая распространенность серонегативных спонди-
лоартритов у взрослого населения достигает 5%, а 

реактивный хламидийный артрит (РХА) диагностируют у 
каждого 9–10 такого больного [6]. Наиболее частым экстра-
артикулярным проявлением РХА являются офтальмопатии, 
которые преимущественно протекают в виде конъюнктиви-
та [9,10,14], входящего даже в число диагностических кри-
териев заболевания [11,13,17]. Бывают случаи хламидийных 
увеитов [8, 12], а также увеоконъюнктивитов [7]. В целом, 
по сравнению с конъюнктивитом, воспаление сосудистой 
оболочки глаза и другие офтальмии (склерит, кератит, ка-
таракта, глаукома) при РХА считают относительно редкой 
патологией [15].
В развитии заболеваний глаз немаловажное значение 

придают нарушениям реологических свойств крови [2]. В 
настоящее время доказано: на основе изучения физико-хи-
мических адсорбционно-реологических свойств сыворотки 
крови (АРСК) в интегральном виде быстро и точно можно 
получить информацию в контексте дифференциальной 
диагностики различных суставных болезней, оценки 
степени активности патологического процесса и тяжести 
костно-деструктивных артикулярных изменений [3,4]. Уже 
продемонстрирована клинико-прогностическая значимость 
нарушений АРСК при ревматоидном, псориатическом и 
ювенильном идиопатическом артрите [1,4,5], но их роль 

в развитии офтальмопатий при такой патологии опорно-
двигательного аппарата еще не обсуждалась.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценка отдельных параметров АРСК у больных с раз-

ными вариантами течения РХА, в том числе с наличием и 
отсутствием офтальмий (увеит, склерит, кератит, глаукома, 
катаракта, конъюнктивит), а также сопоставление физико-
химических показателей с уровнями в крови сурфактантных 
воспалительных белков и антител.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 99 больных, страдающих 

РХА (52 мужчины и 47 женщин), в возрасте от 15 до 48 
лет {32,4[22,1÷42,8]} и с длительностью заболевания 
{3,8[0,5÷8,5]} лет. Полиартрит констатирован в ¾ слу-
чаев РХА, высокая степень активности патологического 
процесса – в 26%. Тендовагиниты диагностированы в 
41% случаях, энтезопатии – в 24%, сакроилет – в 31%, 
спондилопатии (остеохондроз, спондилоартроз) – в 32%. 
Соотношение одностороннего, двустороннего асимме-
тричного и двустороннего симметричного сакроилеита 
составило 4:2:1; вовлечение в процесс одного отдела по-
звоночника отмечено в 31% наблюдений, двух – в 41%, 
трех (шейный+грудной+поясничный) – в 28%. На момент 
обследования поражение урогениталий имело место у 
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93% больных, сердца (нарушения возбудимости миокарда 
и электрической проводимости, изменения камер и кла-
панов) – у 63%, почек (пиелонефрит, интерстициальный 
нефрит, гломерулонефрит) – у 42%, кожи и ее придатков 
(псориазоподобная сыпь, кератодермия ладоней и подошв, 
онихопатия, баланит) – у 19%, нервной системы (перифе-
рическая нейропатия) – у 12% пациентов.
Мужчинам с РХА осуществляли бактериоскопическое 

исследование мазков из уретры и сока предстательной 
железы, а женщинам – из влагалища (цервикального 
канала). Во всех случаях определяли уровень антител к 
хламидиям, дезоксирибонуклеиновой кислоты хламидий 
иммуноферментным методом (тест-системы «Cleaview 
Chlamydia» Unipath Ltd и «Immuno-Comb Chlamydia 
trachomatis IgG») и методом полимеразной цепной реакции 
(ридер «PR2100 Sanofi  diagnostic pasteur»). Chlamydiaе 
trachomatis обнаружены в урогениталиях 89% случаев РХА, 
противохламидийные антитела в сыворотке крови – у 80% 
обследованных лиц.
Пациентам выполняли рентгенологическое («Multix-

Compact-Siеmens») и ультразвуковое («Envisor-Philips») 
исследование периферических суставов, крестцово-под-
вздошных сочленений и позвоночника, а также двух-
энергетическую рентгеновскую остеоденситометрию 
проксимального отдела бедренной кости («QDR-4500-
Delphi-Hologic»). Исследовали остроту зрения (фороптер 
«MaXxiline-Schwind»), офтальморефракцию (авторефрак-
тометр «TR-3000-Tomey»), внутриглазное давление (пнев-
мотонометр «AT-555-Reichert»), поля зрения (анализатор 
«Humphrey-Field-Analyzer-C.Zeiss»), проводили кератопа-
химетрию (пахиметр «AL-1000-Tomey»), кератотопогра-
фию (компьютерный кератотопограф «TMS-3-Tomey»), 
биомикроскопию и офтальмоскопию (щелевая лампа 
«Haag-Streit-Bern-900»). Патологию глаз диагностирова-
ли в 63% наблюдений РХА: увеит – в 32%, склерит – в 
9% (соотношение диффузной и к узелковой форме 2:1, 
односторонней к двусторонней – 4:1), глаукома – в 8%, 
катаракта – в 6% (соотношение субкапсулярной и к ката-
ральной – 2:1), кератит – в 4%, конъюнктивит – у каждого 
второго больного.
Межфазную тензиореометрию сыворотки крови про-

водили с использованием компьютерных аппаратов 
«ADSA-Toronto» и «PAT2-Sinterface». Изучали модуль вяз-
коэластичности (ε), статическое поверхностное натяжение 
(σ), время релаксации (τ), угол наклона (λ) и фазовый угол 
тензиореограмм (ϕ). С помощью ротационного вискози-
метра «Low Shear-30» исследовали объемную вязкость 
(η) сыворотки крови. В качестве контроля обследовали 
52 практически здоровых человека в возрасте 18–60 лет.
Статистическая обработка полученных результатов 

исследований проведена с помощью компьютерного ва-
риационного, корреляционного, одно- (ANOVA) и много-
факторного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа 
(программы «Microsoft Excel» и «Statistica-Stat-Soft»). 
Оценивали средние значения (M), стандартные отклонения 
(SD) и ошибки (m), коэффициенты корреляции, критерии 

Таблица 1
Показатели АРСК у больных РХА и здоровых людей 

(M±SD±m)

Показатели
АРСК

Группы обследованных Отличия групп

больные
(n=99)

здоровые
(n=52) t p

η, мПа·с 2,2±0,
59±0,06

1,3±0,
21±0,03 11,54 <0,001

ε, мН/м 25,3±5,
06±0,51

23,7±7,
58±1,05 1,57 0,119

σ, мН/м 42,6±2,
98±0,30

42,7±2,
02±0,28 0,30 0,768

τ, с 102,8±26,
79±2,69

114,0±23,
14±3,21 2,55 0,012

λ, мН/м-1·с1/2 15,7±11,
91±1,20

17,8±5,
18±0,72 1,20 0,231

ϕ, мН/м-1·с1/2 191,0±91,
85±9,23

144,5±59,
19±8,21 3,31 0,001

дисперсии, Стьюдента (t), Уилкоксона-Рао и достоверность 
статистических показателей (p).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из таблицы 1, по сравнению со здоровыми 

людьми при РХА установлено достоверное увеличение 
η на 69% в 25% наблюдений, ϕ на 32% в 32% случаев и 
уменьшение τ на 10% в 18% (больше или меньше M±SD 
контрольных значений). По данным многофакторного дис-
персионного анализа, на интегральные показатели АРСК 
у больных РХА оказывают влияние распространенность 
суставного синдрома и степень активности заболевания. 
Как свидетельствует однофакторный ANOVA, от длитель-
ности болезни зависят параметры η, ε и λ, а от активности 
патологического процесса – η, σ и ϕ. Согласно увеличению 
продолжительности РХА уменьшаются вискозные свойства 
сыворотки крови, что демонстрирует корреляционный 
анализ.

Степень активности заболевания прямо коррелирует с 
показателями η, а значения ϕ позитивно соотносятся с 
индексом прогрессирования артрита. Учитывая результаты 
исследования сделано заключение, имеющее практическую 
значимость: показатели η>3 мПа·с (>M+SD больных) 
свидетельствуют о высокой степени активности РХА, а 
ϕ>280 мН/м-1с1/2 – о тяжелом течении суставного синдрома.
Интегральные параметры АРСК при РХА определяет 

тяжесть поражения крестцово-подвздошных сочленений 
и сердца, что демонстрирует анализ Вилкоксона-Рао. От 
тяжести поражения урогениталий зависит η, от изменений 
клапанного аппарата сердца – τ, от увеличения объема ми-
окарда межжелудочковой перегородки и левого предсердия 
– ε, от поражений периферической нервной системы – λ и ϕ.
На тяжесть РХА, оцененную по индексам Ричи и Лан-

сбури, влияют показатели λ и σ соответственно. В пато-
генетических построениях спондилопатии участвует ε, 
сакроилеита, урогенитальной патологии, кардиопатии и 
полинейропатии – λ, в поражении крестцово-подвздошных 
сочленений и почек – ϕ.
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С показателями η прямо коррелируют уровни в сыво-
ротке крови С-реактивного протеина, фибриногена, фи-
бронектина, β2-микроглобулина, антител к белкам SS-A 
и SS-B, к нативной дезоксирибонуклеиновой кислоте, к 
кардиолипину, к миелопероксидазе и протеиназе-3. Таким 
образом, вискозные свойства крови тесно взаимосвязаны с 
содержанием воспалительных белков и антител, в том числе 
противоядерных и антинейтрофильных цитоплазматиче-
ских. Концентрации последних также обратно коррелируют 
с параметрами λ.
При наличии офтальмопатий обнаружено достоверное 

повышение η и ε на фоне уменьшения τ. Необходимо от-
метить, что если параметры ε, τ, λ и ϕ у больных без глазной 
патологии статистически не отличаются от аналогичных у 
здоровых людей, то все без исключения показатели у па-
циентов с офтальмопатиями отличаются от контрольных 
значений. По данным многофакторного дисперсионного 
анализа Вилкоксона-Рао, наличие офтальмий оказывает 
достоверное воздействие на интегральное состояние АРСК. 
Отмеченное в полной мере касается и отдельных вариантов 
глазной патологии: увеита, склерита, кератита, глаукомы, 
катаракты и конъюнктивита.
У больных РХА отдельные заболевания глаз не связаны 

с уровнями ε и λ. В целом число офтальмопатий у одного 
больного зависит от вискозных характеристик сыворотки 
крови. На возникновение увеита влияют η и τ, склерита – η и 
σ, глаукомы и конъюнктивита – η, кератита – τ. Необходимо 
отметить, что при РХА на вариант катаракты и ее зрелость 
оказывает достоверное воздействие ε.
ВЫВОДЫ
1. РХА сопровождается повышением параметров η и 

ϕ тензиограмм сыворотки крови на фоне уменьшения τ, 
что связано с продолжительностью болезни, активностью 
патологического процесса, темпами его прогрессирования, 
тендовагинитами, степенью тяжести поражения урогени-
талий, сердца, кожи, периферической нервной системы и 
определенных сочленений, характером костно-деструктив-
ных изменений.

2. В развитии офтальмопатии (увеит, склерит, кератит, 
конъюнктивит, катаракта, глаукома) при РХА участвуют 
нарушения АРСК.

3. Полученные данные позволят разработать надежные 
прогностические критерии в отношении офтальмопатии 
при АС, усовершенствовать медицинскую технологию 
лечения отдельной патологии глаз путем коррекции из-
менений АРСК.
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