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Введение 
Нейтрофильные внеклеточные ловушки (neutrophil extracellular traps, NETs) 

являются одной из форм реализации нейтрофилами своей функциональной ак-
тивности. Выделяют два основных способа экструзии сетей нейтрофильными 
гранулоцитами (НГ): «суицидальный/литический» и «витальный» [1]. Первый 
путь является кислородзависимым, осуществляется за промежуток времени 2–4 ч, 
включает в себя деконденсацию хроматина с распадом ядерной мембраны, 
смешивание материала ДНК и цитоплазматических компонентов в конечном 
итоге приводящий к специфическому лизису нейтрофила. «Витальный» нетоз 
является кислороднезависимым, высвобождение NETs происходит везикуляр-
но-опосредованным образом и реализуется быстро (5–60 мин), жизнеспособ-
ность клетки при этом сохранена. Состав NETs доподлинно неизвестен, однако, 
описано, что каркас данных структур представляют волокна ДНК и гистоны, 
инкрустированные белками и гранулами, содержащими эластазу нейтрофилов, 
миелопероксидазу, лактотрансферрин, желатиназу и др. [2]. 

Активно дискутируется роль нетоза в развитии аутоиммунных заболеваний. 
Предполагается, что NETs могут служить источником неоантигенов, которые 
способствуют продукции аутоантител [3]. Продемонстрировано, что НГ при 
ревматоидном артрите (РА) и системной красной волчанке (СКВ) обладают по-
вышенной способностью к экструзии внеклеточных ловушек. В то же время па-
тогенетические механизмы этих заболеваний в значительной мере различаются. 

Цель 
Сравнить параметры нетотической активности нейтрофилов у пациентов с 

РА и СКВ. 
Материал и методы исследования 
Исследовали лейкоцитарную суспензию, полученную из периферической 

венозной крови с гепарином (20 Ед/мл) у пациентов с достоверными диагноза-
ми СКВ (МКБ10: М32) согласно рекомендациям Группы международных со-
трудничающих клиник системной волчанки (The Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics, SLISS, 2012) и по критериям Американской Коллегии Рев-
матологов (American College of Rheumatology, ACR, 1997) и РА (МКБ10: М05, 
М06.0; критерии ACR 1987 и ACR/EULAR 2010 г.). Клиническая характеристи-
ка пациентов представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 — Клиническая характеристика исследуемых групп пациентов 

Клиническая характеристика пациентов 
Количество 

абс. % 

Пациенты 
с СКВ (n = 22) 

Длительность заболевания, годы 2,5 (1; 13) 
  

Возраст 33,5 (23; 45) 

Пол 
Женщины 22 100 

Мужчины 0 0 

Активность заболевания 

Первая 11 50 

Вторая 6 27 

Третья 5 23 

Течение заболевания 

Острое 3 13 

Подострое 5 23 

Хроническое 14 64 

Пациенты с РА 
(n = 61) 

Длительность заболевания, годы 7 (4; 13)   

Возраст 41,2 (36; 47)   

Пол 
Женщины 49 80 

Мужчины 12 20 

степень активности согласно индексу DAS28 

I 19 31 

II 28 46 

III 14 23 

Рентгенологическая стадия по Штейнброкеру 

I 13 21 

II 22 36 

III 20 33 

IV 6 10 

Функциональный класс 

1-й 11 18 

2-й 35 57 

3-й 15 25 

 

Всем пациентам проводилось клинико-лабораторное обследование по еди-

ной схеме согласно отраслевым стандартам, утвержденным Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь (приказ МЗ РБ 10.05.2012 № 522), в пе-

риод клинического обострения и клинической ремиссии заболевания. Помимо 

стандартного клинико-лабораторного обследования оценивали нетотическую 

активность в спонтанном и стимулированном варианте по методу И. И. Долгу-

шина и соавт. (2010) в нашей модификации [4]. 

Группу контроля составили 71 практически здоровых человека, сопостави-

мых по полу и возрасту. 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи пакета при-

кладных программ «Statistica» 10.0 (StatSoft Inc., США) с использованием непа-

раметрических методов. Различия считали значимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Данные оценки параметров нетотической активности нейтрофилов у паци-

ентов с РА и СКВ представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Функциональный статус нейтрофилов у пациентов с АИЗ 

Показатель, 
единицы 

измерения 

Доноры 

(n = 71) 

Пациенты с РА (n = 61) Пациенты с СКВ (n = 22) 

клиническая 
ремиссия 

обострение 
клиническая 

ремиссия 
обострение 

NETСП30, % 2,0 (2,0; 3,0) 7,0 (5,0; 9,0)* 9,0 (7,0; 11,0)*/** 7,5 (5,0; 10,0)* 5,0 (4,0; 7,0)*/** 

NETСТ30, % 4,0 (3,0; 5,0) 9,0 (6,0; 15,0)* 12,0 (10,0; 16,0)*/** 10,0 (9,0; 14,0)* 10,0 (8,0; 12,0)* 

NETСП150, % 5,0 (3,0; 7,0) 9,0 (7,0; 12,0)* 11,0 (11,0; 14,0)*/** 12,0 (8,0; 15,0)* 9,0 (7,0; 11,0)* 

NETСТ150, % 6,0 (4,0; 9,0) 12,0 (9,0; 17,0)* 15,0 (13,0; 19,0)*/** 17,0 (12,0; 19,0)* 14,0 (11,0; 16,0)* 

Примечание: данные представлены в виде Ме (25 %; 75 %); * — различия значимы относи-
тельно группы здоровых лиц (р ≤ 0,050; U-критерий Манна — Уитни); ** — различия значимы в 
сравнении с группой пациентов в ремиссии (р ≤ 0,05; W критерий Вилкоксона). 
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Из таблицы 2 видно, что в исследуемых группах пациентов отмечается ак-
тивация образования нейтрофилами внеклеточных ловушек. Так в период кли-
нической ремиссии пациенты с СКВ и РА демонстрировали схожие изменения: 
показатели «витального» и «суицидального» нетозов превышали аналогичные 
параметры здоровых лиц (pNETСП30 < 0,0001; pNETСТ30 < 0,0001; pNETСП150 < 0,0001; 
pNETСТ150 < 0,0001 для СКВ и pNETСП30 < 0,0001; pNETСТ30 < 0,0001; pNETСП150 < 0,0001; 
pNETСТ150 < 0,0001 для РА соответственно). В период обострения активация нето-
тической активности также отмечена в обеих группах пациентов (pNETСП30 < 
0,0001; pNETСТ30 < 0,0001; pNETСП150 < 0,0001; pNETСТ150 < 0,0001 для СКВ и pNETСП30 < 
0,0001; pNETСТ30 < 0,0001; pNETСП150 < 0,0001; pNETСТ150 < 0,0001 для РА соответ-
ственно) относительно группы доноров. 

Примечательно, что характер экструзии внеклеточных ловушек НГ в перио-
де обострения отличается в группах пациентов по степени выраженности и по 
отношению к периоду клинической ремиссии. Так, мониторинг изучаемых па-
раметров у пациентов с РА установил более значимую активацию NET-
образования (pNETСП30 = 0,001; pNETСТ30 = 0,009; pNETСП150 = 0,02; pNETСТ150 = 0,007), 
тогда как у пациентов с СКВ изменения нетоза менее выраженные (рNETСП30 = 
0,01 и рNETСП150 = 0,06) в сравнении с периодом клинической ремиссии. 

Выводы 

1. Активация нетоза была отмечена у пациентов с РА и СКВ как в периоде 
клинической ремиссии, так и в периоде обострения. 

2. Сравнительный анализ нетотической активности установил, что в период 
обострения у пациентов с РА отмечалась более выраженная активация NET-
образования, а у пациентов с СКВ снижение показателей экструзии внеклеточ-
ных сетей относительно клинической ремиссии. 
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Введение 
Тромбоциты — полифункциональные клетки, которым принадлежит ключе-

вая роль в сопряжении тромбоза и иммуновоспалительных реакций. Активиро-
ванные тромбоциты взаимодействуют с эндотелием и циркулирующими лейко-
цитами, высвобождая растворимые регуляторные молекулы, которые могут 
действовать как на местном, так и на системном уровне. В настоящее время 
тромбовоспаление, или иммунотромбоз, рассматривается как универсальный 
патогенетический механизм при различных острых и хронических заболевани-
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