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ИССЛЕДОВАНИЕ БЕЛКОВОГО ОБМЕНА У  БОЛЬНЫХ БОЛЕЗНЬЮ 
РЕЙТЕРА В УСЛОВИЯХ ТЮМЕНСКОГО СЕВЕРА (г. СУРГУТ)

АННОТАЦИЯ Проведено исследование белкового обмена в сыворотке 
крови у больных болезнью Рейтера в условиях Тюменского Севера.

The author investigated protein metabolism in the blood serum in the patients 
with Reiter disease in the Tyumen north conditions.

Основным причинным фактором возникновения болезни Рейтера является 
поражение урогенитальной сферы населения инфекциями, передаваемыми по
ловым путем, а «запускающие» организмы, например, хламидии, могут диссе- 
менировать из мест локализации инфекции в сустав [1-3]. Принято считать, что 
в 50-80% случаев нарушения репродуктивной сферы вызваны смешанными 
инфекциями, среди которых, кроме хламидий, наиболее часто встречается уре- 
аплазма [4, 5]. Поражение опорно-двигательного аппарата урогенитальными 
инфекциями проявляется в виде уретрогенного реактивного артрита — болезни 
Рейтера, которая относится к серонегативным спондилоартритам и характери
зуется классической триадой: поражение мочеполовой системы (уретриты); су
ставов (артриты); глаз (конъюнктивиты).

Материал и методы исследования Исследования проводились на базе Ок
ружного кардиологического диспансера г. Сургута. Материалом исследования 
служила венозная кровь больных болезнью Рейтера (урогенитального генеза).

Содержание общего белка в сыворотке крови измеряли автоматизированным 
методом на биохимическом анализаторе «Dimension» (США). Содержания С-реак- 
тивного белка (СРВ) в сыворотке крови определяли с использованием диагности
ческой сыворотки к СРВ (специфическая преципитирующая сыворотка) и стеклян-
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ного капилляра. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) измеряли при помощи мик
рометода Панченкова Электрофоретическое разделение белковых фракции на 
пленках из ацетата целлюлозы проводили на аппарате «ПАРАГОН» Определение 
концентрации фибриногена в плазме крови проводили автоматизированным мето
дом на коагулометре фирмы «Behring» (Behring Coagulation Timer) Статистичес
кую обработку полученных результатов осуществляли методами вариационной 
статистики с использованием ^-критерия Стьюдента (6).

Результаты исследования и их обсуждение. Обследовано 207 больных с 
болезнью Рейтера в возрасте от 18 до 82 лет, из них 128 женщин и 79 мужчин 
Chlamydia trachomatis выявлена в 48% случаев, Ureaplasma Urealyticum — 
в 14%. Сочетание хламидий с уреаплазмой было установлено у 38% больных 
болезнью Рейтера. C учетом вышесказанного, обследованные больные были рас
пределены на три группы. Первая группа — больные с урогенитальными сме
шанными инфекциями (хламидия, уреаплазма), из них 45 мужчин и 30 женщин, 
вторая — больные с урогенитальной хламидийной инфекцией, из них 49 мужчин 
и 38 женщин, третья — больные с урогенитальной уреаплазменной инфекцией 
из них 30 мужчин и 15 женщин. Контролем служили 40 практически здоровых 
человек.

Известно, что хронические ревматические воспалительные процессы сопро
вождаются несколько повышенным содержанием общего белка в сыворотке 
крови за счет увеличения содержания γ- глобулинов и а,-глобулинов, а содер
жание альбуминов слегка уменьшается [7-9], что может служить в какой-то 
мере признаком активности воспалительного процесса, вызванного различными 
инфекциями.

Результаты наших исследований показали достоверное увеличение концентра
ции общего белка и g-глобулинов в крови больных с хламидийной инфекцией на 
16% и 44%, с уреаплазменной — на 15% и 48%, со смешанной инфекцией на 5% 
и 54%, соответственно по сравнению с группой здоровых людей. Содержание 
а -глобулинов в сыворотке крови больных болезнью Рейтера практически не отли
чалось от таковых показателей контрольной группы. Снижение содержания альбу
минов на 16% наблюдалось в крови больных со смешанной инфекцией, в этой же 
группе отмечено снижение концентрации а ,-глобулинов на 25% по сравнению с 
контролем. Достоверное увеличение относительного содержания а,-глобулинов на 
10% и абсолютного содержания ß-глобулинов крови на 27% наблюдалось в крови 
больных с хламидийной инфекцией по сравнению с контрольной группой. В груп
пе больных с уреаплазменной инфекцией показано увеличение относительного 
содержания a λ-глобулинов на 9% по сравнению с группой здоровых людей Отме
ченные нами изменения в содержании белковых фракций крови характерны для 
длительных инфекционных процессов и заболеваний соединительной ткани при 
хроническом течении болезни с частыми рецидивами.

При инфекционных заболеваниях часто наблюдается увеличение концент
рации фибриногена в плазме крови, как белка острой фазы [12]. В наших иссле
дованиях обнаружено достоверное увеличение концентрации фибриногена в плазме 
крови всех групп больных со смешанной инфекцией на 45%, с хламидийной — 
на 50%, с уреаплазменной — на 40% по сравнению с группой здоровых людей 

Хорошим индикатором инфекционного поражения организма является уро
вень С-реактивного белка (СРВ), который представляет собой компонент неспе
цифического иммунного ответа и определяется на ранних стадиях после про
никновения антигена в организм. Принято считать, что одной из важнейших 
функций СРВ является удаление эндогенных веществ, которые образуются в 
результате деструкции клеток [10,13]. Вышесказанное позволяет предположить, 
что именно уровень СРВ должен изменяться в первую очередь в ответ на ин-
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фекционное поражение организма Действительно нами обнаружено достовер
ное увеличение содержания СРБ в крови всех групп больных болезнью Рейтера 
в 3-4 раза по сравнению со здоровыми людьми.

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) не является специфическим показате
лем какого-либо заболевания, но ее увеличение всегда указывает на наличие 
патологического процесса [14, 15]. Известно, что повышение концентрации фиб
риногена и иммуноглобулинов в крови, а также снижение содержания альбуми
нов и гемоглобина приводят к увеличению СОЭ [13]. Результаты наших иссле
дований показали достоверное увеличение СОЭ в периферической крови во всех 
группах больных в 4 раза по сравнению с группой здоровых людей.

Выводы. 1. Резкое увеличение белков острой фазы в крови больных болез
нью Рейтера различной этиологии является причиной значительного увеличе
ния такого показателя, как СОЭ.

2. Показано увеличение концентрации общего белка в крови всех групп 
больных, за счет повышения содержания у-глобулинов в сыворотке крови Со
держание ß-глобулинов в крови, увеличивалось лишь в группе с хламидийной 
инфекцией, а содержание альбумина и а-глобулинов снижалось в крови боль
ных со смешанной инфекцией.
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