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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ РАСТВОРИМОГО РЕЦЕПТОРА ИНТЕРЛЕЙКИНА-2 (SIL-2R) ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
 

В крови колхицинорезистентных больных, а также больных, не отвечающих на 1,5 мг колхицина, и колхициночувствительных больных 
ПБ с амилоидозом наблюдалось повышение уровня sIL-2R, а в крови колхициночувствительных больных ПБ  без амилоидоза и больных, не 
получавших лечения, - сравнительно низкий уровень sIL-2R.  
Ключевые слова: периодическая болезнь, растворимый рецептор интерлейкина-2, колхицинорезистентные больные. 
 
Целью настояшего исследования ѐвєлось определенєе 
концентрацєє растворємого рецептора єнтерлеѕкєна-2 (sIL-2R) 
у раѓлєчных групп больных ПБ.  
Материал и методы. В єсследованєе вклячены 163 больных 
ПБ. Больные, вкляченные в єсследованєе,  раѓделены на 
следуящєе группы: 1.колхєцєнореѓєстентные больные ПБ беѓ 
амєлоєдоѓа, не отвечаящєе на максємальнуя доѓу колхєцєна - 
2,0 мг/день; 2.больные ПБ беѓ амєлоєдоѓа , не отвечаящєе на 
1,5 мг/день колхєцєна; 3.больные ПБ, отвечаящєе на 
определённые доѓы колхєцєна (0,5-2,0 мг/день); 4.больные ПБ 
беѓ амєлоєдоѓа, не получавшєх леченєѐ; 5.ѓдоровые лєца 
контрольноѕ группы; 6.больные ревматоєдным артрєтом 
группы сравненєѐ.  
Перєодєческаѐ болеѓнь (ПБ) єлє Семеѕнаѐ Средєѓемноморскаѐ 
лєхорадка (FamilialMediterraneanFeverOMIM 249100) – 
наследственное аутовоспалєтельное ѓаболеванєе с аутосомно-
рецессєвным тєпом наследованєѐ, характерєѓуетсѐ 
перєодєческє воѓнєкаящємє асептєческємє полєсероѓєтамє с 
высокоѕ лєхорадочноѕ реакцєеѕ є єѓнурѐящєм болевым 
сєндромом *1,2+. Патогенеѓ ПБ по сеѕ день слођен є 
многогранен. 
В свете современноѕ общепрєѓнанноѕ аутовоспалєтельноѕ 
концепцєє этєопатогенеѓа ПБ *3,4+ єсследованєе 
єнтерлеѕкєнового статуса прє ПБ прєобретает вађное, а подчас 
є первостепенное ѓначенєе. 
Установлено, что длѐ реалєѓацєє регулєруящего деѕствєѐ 
цєтокєнов необходємы экспрессєѐ цєтокєнов є єх рецепторов, 
продукцєѐ растворємых рецепторов, а такђе антагонєстов 
рецепторов *5,6+.  

Определенныѕ єнтерес представлѐят данные о том, что 
благодарѐ высокоѕ скоростє свѐѓыванєѐ растворємых 
рецепторов (тєпа sIL-2R) с прєроднымє цєтокєнамє 
предотвращаетсѐ єѓлєшнее транслєрованєе комплекса 
цєтокєн/трансмембранные рецепторы в ѐдро клеткє *6,7+. 
Растворємыѕ рецептор єнтерлеѕкєна-2 (sIL-2R) ѐвлѐетсѐ 
фрагментом нєѓкоспецєфєчноѕ субъедєнєцы мембранного 
рецептора єнтерлеѕкєна-2. Прє актєвацєє Т-лємфоцєтов є 
макрофагов проєсходєт отщепленєе sIL-2R  с мембраны клеткє 
[8,9]. 
Наш єнтерес к єѓученєя sIL-2R  прє ПБ обусловлен тем, что есть 
данные, счєтаящєе его  наєболее єнформатєвным маркером 
определенєѐ актєвностє єммунноѕ сєстемы, чем ИЛ-2 [10]. 
Длѐ дєагностєкє ПБ єспольѓованы данные анамнеѓа, 
объектєвного є лабораторно-єнструментальных єсследованєѕ 
(в том чєсле определенєе мутацєѕ MEFV гена). Обследовалєсь 
больные ПБ со смешанноѕ, абдомєнальноѕ єлє торакальноѕ 
формамє с суставным сєндромом. Дєагноѓ амєлоєдоѓа был 
єсклячен на основанєє отсутствєѐ протеєнурєє. Все 
больные обследованы во внепрєступном перєоде.  
Концентрацєѐ  растворємого рецептора єнтерлеѕкєна-2(sIL-2R) 
в сыворотке кровє определена єммуноферментным методом 
(ELISA) в лабораторєє, оборудованноѕ в соответствєє с 
европеѕскємє стандартамє. 
Длѐ статєстєческоѕ обработкє была єспольѓована SPSS 
компьятернаѐ программа. Статєстєческє ѓначємымє счєталєсь 
реѓультаты прє уровне достоверностє p<0,05. 
Результаты и их обсуждение. 
Реѓультаты єсследованєѕ sIL-2R  в обследованных группах 
представлены в таблєце 1. 

 
Таблєца 1 - Концентрацєѐ sIL-2R в сыворотке обследованных больных 

Группы, n 
sIL-2R, пМ 

(M±SD) 

Коэффициенты достоверности 
разницы между группами, p* 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 

КР(колхєцєнореѓєстентныебольные), n = 30 90.83±99.38 <0.05 <0.05 - <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

Больные, не отвечаящєе на 1.5мг колх., n = 
28 

81.24±105.29 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 – <0.05 
 

<0.05 

Больные, не получавшєе леченєѐ, n = 54 32.67±11.69 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 – <0.05 <0.05 <0.05 

КЧ(колхєцєночувствєтельныебольные), 
n=51 

41,82±34,38 >0.05 >0.05 <0.05 - >0.05 <0.05 - 
- 

КЧ беѓ амєлоєдоѓа, n = 31 23.54±3.73 <0.05 <0.05 <0.05 – <0.05 <0.05 - <0.05 

КЧ с амєлоєдоѓом, n = 20 70.17±41.20 <0.05 <0.05 <0.05 - <0.05 <0.05 <0.05 - 

С ревматоєдным  
артрєтом, n = 14 

47.37±15.72 <0.05 – <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
<0.05 

Здоровые, n = 58 52.45±21.74 – <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

* по сравненєя с концентрацєеѕ sIL-2R в сыворотке у: 
р1 – ѓдоровых лєц; 
р2 – больных с ревматоєдным артрєтом; 
p3 – КР больных; 
р4 – КЧ больных; 
р5 – не получавшєх леченєѐ больных; 
р6 – больных, не отвечаящєх на 1.5мг колхєцєна;  
p7 –КЧ больных беѓ амєлоєдоѓа 
p8 - КЧ больных с амєлоєдоѓом 

 
Итак, реѓультаты проведенных єсследованєѕ покаѓалє, что еслє 
уровень sIL-2R в кровє у ѓдоровых лєц в среднем составлѐет 

52,45+21,74 пмоль, то у  колхицинорезистентных больных 
отмечаетсѐ статєстєческє достоверное (Р<0,05) повышенєе sIL-
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2R в кровє по сравненєя с больнымєє всех групп, кроме 
больных, не отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна. Статєстєческє 
достоверноѕ раѓнєцы сывороточных концентрацєѕ sIL-2R у 
колхєцєнореѓєстентных больных є больных, не отвечаящєх на 
1,5 мг колхєцєна, не обнаруђено.  
У больных, не получавших лечения, отмечаетсѐ статєстєческє 
достоверныѕ (Р<0,05) нєѓкєѕ уровень sIL-2R в кровє по 
сравненєя с колхєцєнореѓєстентнымє больнымє є больнымє, 
не отвечаящємє на 1,5 мг колхєцєна. Однако сывороточнаѐ 
концентрацєѐ sIL-2R у больных, не получавшєх леченєѐ, была 
достоверно выше по сравненєя с колхєцєночувствєтельнымє 
больнымє беѓ амєлоєдоѓа. 
У колхициночувствительных больных без амилоидоза такђе 
наблядаетсѐ статєстєческє достоверныѕ (Р<0,05) нєѓкєѕ 
уровень sIL-2R в кровє по сравненєя с 
колхєцєнореѓєстентнымє больнымє є больнымє, не 
отвечаящємє на 1,5 мг колхєцєна, а такђе с больнымє, не 
получавшємє леченєѐ.  
Сравнєтельныѕ статєстєческєѕ аналєѓ покаѓал, что у 
колхициночувствительных больных с амилоидозом отмечаетсѐ 
статєстєческє достоверное (p<0.05) повышенєе сывороточных 
концентрацєѕ sIL-2R по сравненєя с группоѕ беѓ амєлоєдоѓа є 
больнымє, не получавшємє леченєѐ.  
Аналєѓ реѓультатов покаѓателеѕ sIL-2R в кровє больных ПБ 
раѓных групп покаѓал раѓнонаправленныѕ характер єѓмененєѐ 
уровнѐ sIL-2R: повышенєе  у колхєцєнореѓєстентных больных є 
больных, не отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна, є сравнєтельно 
нєѓкєѕ уровень у колхєцєночувствєтельных больных ПБ  беѓ 
амєлоєдоѓа є больных, не получавшєх леченєѐ. Искляченєе 
составлѐят колхєцєночувствєтельные больные ПБ с 
амєлоєдоѓом, у которых наблядаетсѐ постоѐнныѕ высокєѕ 
уровень sIL-2R (70,17±41,2).  
Уровень sIL-2R в кровє больных с РА достоверно (р<0,05) нєђе, 
чем у колхєцєнореѓєстентных больных. Однако статєстєческє 
достоверноѕ раѓнєцы сывороточных концентрацєѕ sIL-2R у 
больных РА є больных, не отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна, не 
обнаруђено (p>0.05). 
Такєм обраѓом, аналєѓ вышеєѓлођенного матерєала  
свєдетельствует о том, что у колхєцєночувствєтельных больных 
ПБ беѓ амєлоєдоѓа є больных, не получавшєх леченєѐ, 
наблядаетсѐ снєђенєе уровнѐ sIL-2R, а у 
колхєцєнореѓєстентных больных, а такђе больных, не 
отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна, є колхєцєночувствєтельных 
больных ПБ с амєлоєдоѓом отмечаетсѐ гєперсекрецєѐ sIL-2R, 
котораѐ мођет быть реѓультатом гєперактєвностє клеток, 
экспрессєруящєх ИЛ-2R (рецептор ИЛ-2 на мембране), 
усєленєѐ отщепленєѐ рецептора ИЛ-2 є поѐвленєѐ растворємых 

рецепторов тєпа sIL-2R. Итак, продукцєѐ sIL-2R в ѓавєсємостє от 
чувствєтельностє больных ПБ к леченєя колхєцєном ємеет 
раѓлєчныѕ характер єѓмененєѕ, а єменно: снєђенєе у 
колхєцєночувствєтельных больных ПБ беѓ амєлоєдоѓа є 
больных, не получавшєх леченєѐ, є повышенєе у 
колхєцєнореѓєстентных больных, а такђе больных, не 
отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна,  є колхєцєночувствєтельных 
больных с амєлоєдоѓом.  
Итак, дєнамєка колебанєѕ уровнѐ sIL-2R у больных ПБ 
укаѓывает на нарушенєе ИЛ-2-ѓавєсємого рецепторного 
механєѓма єммунного ответа є дєсбаланс єммунноѕ регулѐцєє, 
котораѐ сопровођдаетсѐ нарушенєем продукцєє ИЛ-2 є 
свѐѓыванєѐ его на лємфоцєтах с рецепторамє  (ИЛ-2R), 
опосредуящєм нарушенєе међклеточноѕ коммунєкацєє 
єммунокомпетентных клеток в сторону полѐрєѓацєє Тh1-
клеток. Нарѐду с этєм, повышенєе уровнѐ sIl-2R мођет прєвестє 
к подавленєя ответноѕ реакцєє клеток на ИЛ-2 *8+, что 
свєдетельствует об єммунно-регулѐторноѕ функцєє sIL-2R. 
Такєм обраѓом, аналєѓ нашєх єсследованєѕ є лєтературных 
данных дает нам право предполођєть, что повышенєе уровнѐ 
sIL-2R, с одноѕ стороны, отрађает степень актєвностє єммунноѕ 
сєстемы (полѐрєѓацєѐ Th1-лємфоцєтов) прє ПБ, а с другоѕ  - 
свєдетельствует о его єммуннорегулѐторноѕ функцєє. 
Правомерность нашего предполођенєѐ подтверђдаетсѐ 
даннымє ученых *11,12+, счєтаящєх покаѓатель sIL-2R как 
єнформатєвныѕ крєтерєѕ сєстемноѕ воспалєтельноѕ реакцєє, 
а такђе даннымє о перспектєвностє єммунотерапєє 
растворємымє рецепторамє, основаннымє на блокаде 
бєологєческоѕ актєвностє ИЛ-2 прє аутоєммунных є 
воспалєтельных ѓаболеванєѐх *5,9,13+ Следовательно, с этєх 
поѓєцєѕ мођно рассматрєвать уровень sIL-2R как маркер 
актєвностє єммунновоспалєтельного процесса є как фактор 
єммунорегулѐцєє прє ПБ. 
И, в ѓакляченєе, хочетсѐ отметєть, что, несмотрѐ на то, что 
бєологєческаѐ роль sIL-2R еще остаетсѐ неѐсноѕ, однако, 
учєтываѐ его роль в предотвращенєє єѓлєшнего 
транслєрованєѐ комплекса ИЛ-2 с трансмембранным 
рецептором в ѐдро клеток, становєтсѐ ѐсным его вађнаѐ роль в 
“сдерђєванєє” нарастанєѐ аутоєммунных, аутовоспалєтельных 
процессов вообще, є, в частностє, прє ПБ. Следовательно, 
покаѓателє sIL-2R прє ПБ во внепрєступном перєоде ємеят 
дєагностєческуя є прогностєческуя ценность в оценке 
актєвностє воспалєтельного процесса прє ПБ, особенно у 
колхєцєнореѓєстентных больных, а такђе больных, не 
отвечаящєх на 1,5 мг колхєцєна, є колхєцєночувствєтельных 
больных с амєлоєдоѓом. 
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Z.T. JNDOYAN  
PATHOGENETIC ROLE OF SOLUBLE INTERLEUKIN-2 RECEPTOR IN FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER 

 
Resume: The aim of this study was the determination of serum soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) concentration in different groups of  FMF 
patients. Material and methods.Soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) serum levels were measured in 163 FMF patients The study included 
following groups of  FMF patients: 1. colchicine-resistant patients without amyloidosis, who doesn’t response to maximal dose of colchicine (2,0 
mg/day); 2. the patients without amyloidosis, who doesn’t response to 1,5 mg/day; 3. the patients, who response to different doses of colchicine 
(0,5-2,0 mg/day); 4.the patients without amyloidosis, who didn’t receive any treatment; 5.healthy individuals (control group); 6.patients with 
rheumatoid arthritis. Results.Serum soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) concentrations were increased in colchicine-resistant patients,  and the 
patients, who doesn’t response to 1,5 mg/day, in the group of the patients, who response to different doses of colchicine with amyloidosis. Serum 
levels of soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) were decreased in the group of the patients, who response to different doses of colchicine, without 
amyloidosis and the patients without treatment. 
Keywords: Familial Mediterranean fever, soluble interleukin-2 receptor, colchicine-resistant patients. 
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АНАЛИЗ РАБОТЫ КАБИНЕТА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ  

 
Представлен анализ работы кабинета ультразвуковой диагностики органа зрения.   
Ключевые слова: офтальмология, поликлиника, ультразвуковая диагностика (УЗИ). 
 
Ультраѓвуковые єсследованєѐ глаѓа є глаѓнєцы шєроко 
распространенныѕ, высокоєнформатєвныѕ, беѓопасныѕ 
єнструментальныѕ метод, ѐвлѐящєѕсѐ вађным дополненєем к 
общепрєѓнанным клєнєческєм методам офтальмологєческоѕ 
дєагностєкє. 
Дєагностєческаѐ УЗ аппаратура єспольѓуемаѐ в офтальмологєє 
дает воѓмођность решать ѓадачє, свѐѓанные с полученєем 
єнформацєє о топографєє є структуре нормальных є 
патологєческє єѓмененных тканеѕ глаѓа є глаѓнєцы. 

АО КаѓНИИ ГБ окаѓывает помощь республєканскєм, городскєм 
є областным больным с патологєеѕ органа ѓренєѐ. Больные 
проходѐт доврачебное обследованєе: вєѓометрєѐ, 
кераторефрактометрєѐ, ВГВ є др. После консультацєє врача по 
покаѓанєѐм направлѐятсѐ на обследованєе в кабєнет 
ультраѓвуковоѕ дєагностєкє. 
В КаѓНИИ глаѓных болеѓнеѕ кабєнет ультраѓвуковых 
єсследованєѕ функцєонєрует с 1974 года. 

 

     
 
На сегоднѐшнєѕ день кабєнет оснащен самым современным 
оборудованєем мєровых фєрм проєѓводєтелеѕ 
офтальмологєческого оборудованєѐ– Ultrascan, Ocuscan RXP 
фєрмы Alcon  є  EZ Scan AB5500+  фєрмы Sonomed.  
Исследованєѐ проводѐтсѐ в двух ређємах: А-скан – контактным 
є єммерсєоннымє методамє,  В-скан -поѓволѐет получєть 
двухмерное єѓобрађенєе структур, неѓаменєм в определенєє 
топографєє структур глаѓа є глаѓнєцы. Данные єсследованєѐ 
поѓволѐят: 
-  Иѓмерѐть с помощья УЗ-бєометрєє до десѐтых долеѕ 
мєллєметра толщєну роговєцы, глубєну переднеѕ камеры, 
толщєну хрусталєка, длєну ПЗО (переднеѓаднєѕ) раѓмер 
глаѓного ѐблока прє нарушенєѐх рефракцєє, толщєну 
внутреннєх оболочек, высоту промененцєє дєска ѓрєтельного 
нерва, определенєе раѓмеров внутрєглаѓных опухолеѕ є 
подобных обраѓованєѕ глаѓного ѐблока, єѓмерѐть толщєну 

ѓрєтельного нерва є глаѓодвєгательных мышцы, проєѓводєть 
расчет ИОЛ. 
- Определѐть местонахођденєѐ хрусталєка прє вывєхах є 
подвывєхах. Оценєть степень є характер єѓмененєѕ в 
стекловєдном теле прє дегенератєвно-дєстрофєческєх, 
воспалєтельных процессах, ретєнопатєє недоношенных, 
травмах. 
- Выѐвлѐть врођденные аномалєє раѓвєтєѐ органа ѓренєѐ є 
варєантов раѓвєтєѐ (колобомы ДЗН, сосудєстоѕ оболочкє). 
- Оценєвать состоѐнєе ѓрєтельного нерва прє папєллєтах, 
ретробульбарных неврєтах, неѕрогенных опухолѐх, глаукоме. 
- Выѐвлѐть опухолє орбєты є прєдаточного аппарата глаѓа. 
- Оценєвать єнородные тела в глаѓном ѐблоке є орбєте после 
пронєкаящєх раненєѕ, выѐвлѐть структурные єѓмененєѐ после 
контуѓєѕ. 
Намє проаналєѓєрованы 25911 больных, которым было 
проведено 51677   ультраѓвуковых єсследованєѕ в 2011-2012 


