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Резюме

Цель. Установить взаимосвязь показателей сывороточного адипонектина и лептина у больных ревматоидным артритом с клиническими 

данными , серологическими показателями, активностью заболевания, результатами ультразвукового исследования опорно-двигательного 

аппарата и рентгенологическим поражением суставов. Материалы и методы. В статье представлена сравнительная характеристика уровней 

адипокинов среди 64 женщин с диагнозом ревматоидный артрит (I группа) и 30 здоровых женщин (II группа). У больных ревматоидным ар-

тритом выявлена зависимость уровней адипокинов от клинико-лабораторных, ультразвуковых и рентгенологических изменений. Результа-

ты. Концентрация адипонектина была значительно выше у больных ревматоидным артритом по сравнению с группой здоровых (р <0,0001) 

и имела достоверные корреляционные связи с рентгенологическими изменениями в суставах (r=0,4; р <0,001) и длительностью приема ме-

тотрексата (r=0,4; р <0,001) и глюкокортикостероидов (r=0,3; р <0,05). Уровень лептина у больных ревматоидным артритом и контрольной 

группы был примерно одинаковым. Однако, были отмечены положительные взаимосвязи между уровнем лептина и числом болезненных 

суставов (r=0,5; р <0,0001), уровнями С-реактивного белка (r=0,3; р <0,05) и интерлейкина-17 (r=0,3; р <0,05), индексом Disease Activity Score 

28 (r=0,4; р <0,001), а также усилением кровотока при допплерографии (r=0,4; р <0,001). Заключение. Таким образом, у больных ревмато-

идным артритом отмечается значительное повышение уровня адипонектина по сравнению с группой здоровых, что связано с выраженными 

деструктивными изме нениями в суставах и длительностью приема метотрексата и глюкокортикостероидов. Однако, положительная взаи-

мосвязь между показателями активности заболевания и наличием допплеровского сигнала отмечается только у лептина. 
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Аbstract

Purpose. To establish the relationship of serum adiponectin and leptin with clinical data, serological parameters, disease activity, results of ultrasound 

examination of the musculoskeletal system and X-ray damage of joints in rheumatoid arthritis patients. Materials and methods. The article presents 

a comparative characteristic of adipokine levels among 64 women diagnosed with rheumatoid arthritis (group I) and 30 healthy women (group II). 

The dependence of adipokine levels on clinical, laboratory, ultrasound and radiological changes was revealed in patients with rheumatoid arthritis. 

Results. The concentration adiponectin level was significantly higher in rheumatoid arthritis patients compared to the control group (p <0.0001) 

and had significant correlations with radiological changes in the joints (r=0.40; p <0.001) and the intake duration of methotrexate (r=0.4; p <0.001) 

and glucocorticosteroids (r=0.3; p <0.05). The level of leptin in the blood serum of women with rheumatoid arthritis and healthy individuals was 
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approximately the same. However, there were positive correlations between the level of leptin and of the tender joint count (r=0.5; p <0.0001), the 

levels of C-reactive protein (r=0.3; p <0.05) and interleukin-17 (r=0.3; p <0.05), the index Disease Activity Score 28 (r=0.4; p <0.001) and increased 

blood flow during Doppler imaging (r=0.4; p <0.001). Conclusion. Thus, patients with rheumatoid arthritis have a significant increase in the level 

of adiponectin compared to the health group, which is associated with pronounced destructive changes in the joints and the intake duration of 

methotrexate and glucocorticosteroids. However, a positive relationship between the indicators of disease activity and the presence of a Doppler 

signal is observed only in leptin.
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АЦЦП — антитела к циклическому цитруллинированному пептиду, ГКС — глюкокортикостероиды, ИЛ-17- интерлейкин-17, ИМТ — индекс 

массы тела, ЛЗС — лучезапястный сустав, МТХ — метотрексат, НПВП — нестероидные противовопалительные препараты, РА — ревматоид-

ный артрит, РФ — ревматоидный фактор, СРБ — С-реактивный белок, УЗИ — ультразвуковое исследование, ЧБС — число болезненных суста-

вов, ЧПС — число припухших суставов, ФНО-α — фактор некроза опухоли-α, ЭД — энергетический допплер, DAS28 — Disease Activity Score 28, 

PD — Power Doppler, RA — rheumatoid arthritis, SJC — swollen joint count, TJC — tender joint count, US — ultrasound examination, WJ — wrist joint

Введение
Ревматоидный артрит (РА) — одно из наиболее ча-

сто встречающихся тяжелых иммуновоспалительных 

заболеваний человека, которое характеризуется хрони-

ческим эрозивным артритом и  системным поражени-

ем внутренних органов и приводит к ранней инвалид-

ности и  сокращению продолжительности жизни, что 

и обуславливает его высокую социальную значимость 

[1]. Патогенетические механизмы РА до сих пор актив-

но изучаются. Ряд исследований показали, что жировая 

ткань принимает активное участие в развитии систем-

ного воспаления при РА, продуцируя провоспали-

тельные цитокины и гормоны жировой ткани (адипо-

цитокины), способные самостоятельно модулировать 

воспалительные и деструктивные процессы в суставах 

при РА [2, 3]. 

Однако данные о про- и противоспалительной роли 

адипокинов в  патогенезе РА остаются малоизученны-

ми, что определяет актуальность данного исследования.

Цель
Установить взаимосвязь показателей сывороточ-

ного адипонектина и  лептина у  больных РА с  клини-

ческими данными, серологическими показателями, ак-

тивностью заболевания, результатами ультразвукового 

исследования (УЗИ) опорно-двигательного аппарата 

и рентгенологическим поражением суставов.

Материалы и методы
Проведено клинико-лабораторное и  УЗИ 64  жен-

щин с  достоверным диагнозом РА согласно класси-

фикационным критериям РА (American College of 

Rheumatology) / European League Aga inst Rheumatism), 

2010г) [1], проходивших обследование в  клинике 

адаптационной терапии Оренбургского государствен-

ного медицинского университета с  сентября 2018г 

по сентябрь 2020г. Средний возраст больных РА  — 

46,1±7,1 лет, средняя продолжительность заболевания 

составила 8,3±5,8  лет. Большинство обследованных 

52 (81,3%) были серопозитивными по ревматоидному 

фактору (РФ). 

Критерии включения: возраст пациента старше 

18 лет.

Критерии исключения составили травмы и  опера-

ции на кистях рук в течение последних 6 месяцев, нали-

чие другого установленного ревматологического забо-

левания, онкологического заболевания, беременность 

и  лактация, наличие острых или обострение хрони-

ческих инфекций на момент обследования, сахарный 

диабет. 

Исследование было одобрено локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России 

(протокол № 208 от 28.09.2018г). Все пациенты подпи-

сали информированное согласие.

Пациенты с РА прошли общеклиническое исследо-

вание, которое включало в  себя оценку числа болез-

ненных суставов (ЧБС) (среднее значение — 10,0±7,4), 

числа припухших суставов (ЧПС) (среднее значение — 

4,4±2,8), длительность утренней скованности (среднее 

значение — 100,8±54,4 мин), общую оценку интенсив-

ности болевого синдрома пациентом по 100-миллиме-

тровой визуально-аналоговой шкале [1] (среднее значе-

ние — 46,2±23,5). Активность заболевания оценивалась 

по индексу DAS28 (Disease Activity Score 28) [1] (среднее 

значение — 4,4±1,7): ремиссия, низкая, средняя и высо-

кая активность заболевания отмечалась у  11 (17,2%), 

9 (14,0%), 32 (50,0%) и  12 (18,8%) пациентов соответ-

ственно. Рентгенологическая стадия была определена 

согласно модифицированной классификации Штейн-

брокера [1]: I, II, III и  IV рентгенологические стадии 
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заболевания были выявлены у  6 (9,4%), 37 (57,8%), 

17 (26,6%) и 4 (6,3%) пациентов соответственно. Функ-

циональная недостаточность опорно-двигательного 

аппарата оценивалась согласно клиническим класси-

фикационным критериям РА (2007г) [1]: I, II, III и  IV 

функциональные классы определялись у  6 (9,4%), 36 

(56,3%), 20 (31,3%) и 2 (3,1%) больных соответственно. 

В  контрольную группу вошли 30  женщин без вос-

палительных заболеваний суставов, сходных по полу, 

возрасту и индексу массы тела (ИМТ) с больными РА.

ИМТ рассчитывался по формуле: ИМТ = вес (кг)
рост (м)2

 [4]. 

Среднее значение ИМТ у больных РА было 26,3±6,2 кг/м2, 

у здоровых лиц — 24,6±5,0 (р >0,05).

У всех обследуемых были оценены показатели сле-

дующих лабораторных анализов: РФ, антител к  ци-

клическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП), 

С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. 

Концентрации фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), 

интерлейкина-17 (ИЛ-17), адипонектина и  лептина 

определяли иммуноферментным анализом ELISA на 

микропланшетном фотометре Bio-Rad Model 680 с по-

мощью коммерческих наборов Bender MedSystems 

(Австрия-США), Mediagnost (Германия) и  Diagnostics 

Biochem Canada Inc. (Канада) соответственно. 

Нами проводилось УЗИ для определения воспа-

лительных и  деструктивных изменений в  30  суставах 

у  каждого больного РА (лучезапястных (ЛЗС), с  пер-

вого по пятый пястно-фаланговых, со второго по пя-

тый проксимальных и  дистальных межфаланговых 

суставах и  первом межфаланговом суставе с  ладон-

ной и дорсальной сторон на обеих руках) на аппарате 

«Philips EPIQ 7» мультичастотным линейным датчиком 

с частотой 4-18 МГц и использованием энергетическо-

го допплера (ЭД), которое включало в себя выявление 

суставного выпота, гипертрофии синовиальной обо-

лочки, ее васкуляризации (наличия сосудистого сиг-

нала), эрозивных изменений в  суставах кистей рук, 

а  также оценку состояния периартикулярных тканей 

для обнаружения теносиновита на тыльной и ладонной 

поверхностях кисти. Таким образом, нами было обсле-

довано 1920 суставов у больных РА.

В  нашей работе мы использовали термин «сино-

вит», объединяющий в  себе понятия «суставной вы-

пот» и «гипертрофия синовиальной оболочки».

На момент осмотра 29 (45,3%) пациентов с РА полу-

чали терапию, включавшую болезнь-модифицирующие 

антиревматические препараты (метотрексат (МТХ) 

в  комбинации с  фолиевой кислотой, гидроксихлоро-

хин, лефлунамид); 7 больных (10,9%) принимали глю-

кокортикостероиды (ГКС) перорально, комбинацию 

болезнь-модифицирующих антиревматических препа-

ратов + ГКС — 12 пациентов (18,8%). 9 (14,1%) больных 

РА принимали нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП). 

Для статистического анализа была использована 

программа STATISTICA, 12.0. Качественные показате-

ли приведены как абсолютное количество и  процент 

от общего числа. Для оценки достоверности различий 

между значениями использовался U-критерий Ман-

на-Уитни. Для выявления взаимосвязей между пере-

менными вычислялся коэффициент парной корреля-

ции Спирмена. Значения считались достоверными при 

p  ≤0,05. Для определения степени согласованности 

между результатами двух методов обследования ис-

пользовался коэффициент каппа Коэна (κ), значения 

которого при κ <0,2  отражает плохое, 0,2-0,40  — по-

средственное, 0,41-0,60 — умеренное, 0,61-0,80 — хоро-

шее и >0,81 — отличное согласие [5].

Результаты
В таблице 1 представлена сравнительная оценка ре-

зультатов физикального осмотра и  УЗ-обследования 

пациентов с РА. 

При УЗИ в В-режиме были выявлены воспалитель-

ные изменения в виде синовита и теносиновита в 965 

(50,3%) суставах у больных РА, в то время как клиниче-

ские проявления артрита (ЧБС и ЧПС) были отмечены 

в  755 (39,3%) (табл.  1). Обнаруженные УЗИ-признаки 

Таблица 1. Сравнительная оценка клинических симптомов артрита и УЗ-признаков воспаления в В-режиме 
в ЛЗС и мелких суставах кистей рук при РА, n (%) 
Table 1. Comparative assessment of clinical symptoms of arthritis and US signs of infl ammation in WJ and small joints 
of the hands by B-mode US in RA, n (%) 

РА/RA (n=1920)

УЗ-признаки/

US-signs

Клинические проявления воспаления в суставе/

Clinical manifestations of infl ammation in the joint

ЧБС и ЧПС/ 

TJC and SJC

ЧБС/

TJC

ЧПС/

SJC

Отсутствие ЧБС и ЧПС/

No TJC and SJC

Синовит и теносиновит/

Synovitis and tenosynovitis
96/5,0 11/0,6 4/0,2 13/0,7

Только синовит/

Only synovitis
154/8,0 58/3,0 96/5,0 167/8,7

Только теносиновит/

Only tenosynovitis
123/6,4 186/9,7 27/1,4 30/1,6

Отсутствие УЗ-признаков/ 

Absence of US-signs
6/0,3 58/3,0 4/0,2 887/46,2
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воспаления в 210 (10,9%) суставах при РА не были выяв-

лены при клиническом осмотре (табл. 1). В то же время, 

отмеченные при клиническом обследовании отечность 

и/или болезненность в 68 (3,5%) суставах у больных РА 

не получили подтверждения при УЗИ (табл.1). 

При сравнении данных клинического осмотра 

и  УЗИ согласованность результатов обследований 

были отмечены в 85,5% случаев (κ=0,7) у больных РА. 

Наличие допплеровского сигнала было выявлено 

в 400 (20,8%) суставах при РА, из которых в 310 (16,2%) 

суставах отмечались клинические проявления артрита 

(табл. 2). Доплеровский сигнал не был зарегистрирован 

в 1516 (78,9%) суставах при РА, из которых в 521 (27,1%) 

суставах соответственно отмечались отечность и/или 

болезненность (табл. 2). 

Согласие результатов клинического осмотра и УЗИ 

в режиме ЭД составила 68,3% (κ=0,3) при РА. 

При определении взаимосвязи между УЗ- и клини-

ко-лабораторными данными были выявлены корреля-

ции между УЗ-признаками синовита при исследовании 

в В-режиме и режиме ЭД (r=0,4; р <0,001) и ЧПС (r=0,5; 

р <0,0001). Значимые корреляционные связи определя-

лись между наличием допплеровского сигнала и уров-

нями СРБ (r=0,5; p <0,0001) и  АЦЦП (r=0,3; р <0,05), 

а также более высокими показателями индекса DAS28-

СРБ (r=0,5; р <0,0001). 

Сывороточный уровень адипонектина у  больных 

РА был значительно выше по сравнению с группой кон-

троля (р <0,0001). Уровень лептина в сыворотке крови 

у женщин с РА и здоровых лиц был примерно одинако-

вым (табл. 3). 

При РА отмечена отрицательная корреляционная 

связь между концентрациями адипонектина и лептина 

(r=-0,3; р <0,05). Уровень сывороточного адипонекти-

на отрицательно коррелировал с уровнем СРБ (r=-0,3; 

р <0,05). При этом были обнаружены значимые корре-

ляционные связи между рентгенологической стадией 

РА и уровнем адипонектина (r=0,4; р <0,001). Так же, 

были отмечены дополнительные корреляции между 

уровнем адипонектина и длительностью приема МТХ 

(r=0,4; р <0,001) и ГКС (r=0,4; р <0,001) (табл. 4). 

Нами была отмечена положительная корреляци-

онная связь между уровнем лептина и  ИМТ (r=0,6; 

р  <0,0001). Кроме того, были выявлены достоверные 

корреляции между уровнем сывороточного лепти-

на и  длительностью утренней скованности суставов 

(r=0,3; р <0,05), ЧБС (r=0,5; р <0,0001), а также уров-

нем СРБ (r=0,3; р <0,05) и  индексом DAS28 (r=0,4; 

р <0,001) у пациентов с РА. У больных РА увеличение 

концентрации ИЛ-17 ассоциировалось с повышением 

уровня лептина (r=0,3; р <0,05). Однако, нами не были 

обнаружены достоверные корреляции между концен-

трациями сывороточных адипокинов и уровнями РФ 

и АЦЦП (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, наряду с ИМТ сывороточ-

ный лептин показал высокие корреляции с ЧБС, уров-

нями СРБ, а  также индексом DAS28, указывающими 

на активность заболевания. В то время, как адипонек-

тин имел достоверные корреляционные связи с рент-

генологическими изменениями в суставах и приемом 

лекарственных препаратов (МТХ и ГКС).

Также, была отмечена положительная корреляци-

онная связь меду концентрацией лептина и наличием 

доплеровского сигнала (r=0,4; p <0,001) (табл. 4).

Обсуждение
Большинство предыдущих исследований показа-

ли, что концентрации сывороточного лептина [2, 6, 7] 

и адипонектина [2, 7] выше у больных РА, чем у здо-

ровых лиц, в то же время, низкие уровни данных ади-

покинов при РА также были зарегистрированы [2, 6]. 

Представленные нами результаты показали значи-

тельное повышение уровня адипонектина у  больных 

РА (р <0,0001) относительно группы контроля. Одна-

ко, тенденции к  повышению концентрации лептина 

у женщин с РА отмечено не было.

Таблица 2. Сравнительная оценка клинических симптомов артрита и выявленных с помощью ЭД признаков 
гиперваскуляризации синовиальной оболочки в и мелких суставах кистей рук при РА, n (%) 
Table 2. Comparative assessment of clinical symptoms of arthritis and signs of hypervascularization of synovial stratum 
in the WJ and small joints of the hands detected with using PD US in RA, n (%) 

РА/RA (n=1920)

УЗ-признаки/

US-signs

Клинические проявления воспаления в суставе/

Clinical manifestations of infl ammation in the joint

ЧБС и ЧПС/ 

TJC and SJC

ЧБС/

TJC

ЧПС/

SJC

Отсутствие ЧБС и ЧПС/

No TJC and SJC

Наличие сигнала / Signal present 146/7,6 96/5,0 68/3,5 90/4,7

Отсутствие сигнала / Signal absent 248/12,9 215/11,2 58/3,0 995/51,8

Таблица 3. Концентрации адипоцитокинов 
в сыворотке крови больных РА и контрольной группы 
Table 3. Adipocytokine concentrations in the blood serum 
of RA patients and the control group

Адипоцитокин/ 

Adipocytokine

Пациенты 

с РА/

RA patients

(n=64)

Контроль/

Control 

group

(n=30)

р

Адипонектин (нг/мл)/ 

Adiponectin (ng/ml), М±σ
40,9±13,6 22,8±11,3 р <0,0001

Лептин, (нг/мл)/

Leptin (ng/ml), М±σ
18,1±14,0 16,6±11,4

н.д./

nr

Примечание: н.д.-недостоверно 

Note: nr — not reliable
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Ряд авторов отмечает противовоспалительную 

роль адипонектина в организме человека, однако, при 

РА уровень данного адипокина напрямую не коррели-

рует с активностью заболевания [7, 8], что подтверж-

дают результаты нашего исследования. 

Нами была отмечена значимая корреляционная 

связь между уровнем адипонектина и  рентгенологи-

ческой стадией РА (р <0,001), что соответствует дан-

ным ряда исследований, отмечающих взаимосвязь 

между высоким уровнем адипонектина и рентгеноло-

гическими маркерами суставной деструкции (эрозией 

и сужением суставной щели) [9, 10]. 

В настоящем исследовании уровень адипонектина 

в  сыворотке крови достоверно коррелировал с  дли-

тельностью приема МТХ и  ГКС, что соответствует 

результатам исследований других авторов [3, 7]. Ряд 

исследователей сообщили о реципрокном подавлении 

продукции адипонектина в  жировой ткани ФНО-α. 

Так как, МТХ и ГКС ингибируют выработку провоспа-

лительных цитокинов, в том числе ФНО-α, что может 

служить причиной повышения уровня адипонектина 

в сыворотке крови у больных РА [3].

В  большинстве предшествующих исследований 

отмечена позитивная корреляционная связь между 

уровнем лептина и ИМТ [2], что наблюдается и в на-

шей работе. Кроме того, высказано предположение, 

что лептин может играть роль провоспалительного 

цитокина при РА [2, 7]. Нами были выявлены зна-

чимые положительные взаимосвязи между уровнем 

лептина и  показателями активности заболевания 

(ЧБС, уровнем СРБ, индексом DAS28-СРБ) и  утрен-

ней скованностью суставов, что согласуется с резуль-

татами работ ряда авторов [2, 6, 7]. Также, в  нашем 

исследовании уровень сывороточного лептина поло-

жительно коррелировал с  концентрацией провоспа-

лительного цитокина (ИЛ-17). Deng J., et al. предпо-

ложили, что лептин стимулирует дифференцировку 

CD4+ Т-лимфоцитов по Th -17-пути [11], что объяс-

няет полученные данные.

С развитием методов визуализации появились та-

кие понятия как «субклинический синовит» и  «суб-

клинический теносиновит» [12, 13]. Ряд исследовате-

лей отмечает расхождение результатов клинической 

и  УЗ-оценок воспалительных изменений в  суставах 

[14, 15], что получило подтверждение в нашей работе: 

УЗИ показало большее число суставов с  признаками 

воспаления по сравнению с  данными физикально-

го осмотра у больных РА (р <0,0001). При этом, доля 

ложноотрицательных результатов была незначитель-

ной и составила 3,5% при РА. 

Ceponis A., at al. отмечает в своей работе корреля-

ционную связь между УЗ-признаками синовита и те-

носиновита при исследовании в  В-режиме и  режиме 

ЭД и  ЧПС [16] у  больных РА, что соответствует ре-

зультатам нашего исследования. 

При определении соотношения между УЗ- и  ла-

бораторными данными нами были выявлены тесные 

корреляционные связи между усилением кровото-

ка при допплерографии и  уровнями СРБ и  АЦЦП 

(p  <0,0001; р <0,05) и  более высокими значениями 

индекса DAS28-СРБ (р <0,0001). Наши результаты 

нашли подтверждение в работах Xu H., et al. [14], сви-

детельствующих о  том, что ЭД лучше, чем В-режим 

отражает активность заболевания. Также, была от-

мечена положительная корреляционная связь между 

концентрацией лептина и  наличием доплеровского 

сигнала (p <0,001), что согласуется с результатами ис-

следования Sherin H.Н., et al. [17], наблюдавших уме-

ренное повышение среднего уровня лептина в  сыво-

ротке крови у пациентов с усилением кровотока при 

допплерографии.

Таблица 4. Корреляционные связи между уровнями 
адипоцитокинов у больных РА и клиническими 
проявлениями заболевания, лабораторными 
параметрами, активностью заболевания, 
УЗ-признаками суставного воспаления 
и рентгенологической стадией 
Table 4. Correlations between adipocytokine levels in 
RA patients and clinical manifestations of the disease, 
laboratory parameters, disease activity, US-signs of joint 
infl ammation and X-ray stage

Показатели/

Indicators

Адипонектин 

(нг/мл)/

Adiponectin 

(ng/ml)

Лептин 

(нг/мл)/

Leptin 

(ng/ml)

r r

Возраст (годы) / Age (years) 0,2 0,1

ИМТ (кг/м2) / BMI (kg/m2) -0,1 0,6****

Длительность заболевания (годы)/

Duration of disease (years)
-0,1 -0,1

Утренняя скованность (мин)

Morning stiff ness (min)
-0,1 0,3*

ЧБС / TJC 0,1 0,5****

ЧПС / SJC -0,2 0,1

DAS28-СРБ / DAS28-СRP -0,2 0,38**

СРБ (мг/л) / CRP (mg/l) -0,2 0,32*

РФ (Ед/мл) / RF (U/mL) 0,2 -0,1

АЦЦП (Ед/мл) / A-CCP (U/mL) 0,1 -0,2

ФНО-α (пкг/мл) / TNF-α (pkg/ml) -0,1 0,1

ИЛ-17 (пкг/мл) / IL-17 (pkg/ml) -0,2 0,3*

Рентгенологическая стадия/

X-Ray stage
0,4*** -0,2

УЗ-признаки/US-signs:

Синовит/Synovitis

Теносиновит/Tenosynovitis

Гиперваскуляризация синовии/

Hypervascularization of synovia

-0,2

-0,2

-0,2

0,1

0,1

0,4****

Длительноть приема МТХ (годы)/

Intake duration of MTX (years)
0,4*** 0,1

Длительность приема ГКС (мес)/

Intake duration of GCS (months)
0,4** 0,2

Прием НПВП/

Intaking NSAIDs
0,1 0,1

Примечание: * — р ≤0,05; ** — р <0,01; *** — р <0,001; **** — р <0,0001

Note: * — р ≤0.05; ** — р <0.01; *** — р <0.001; **** — р <0.0001
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Полученные данные позволяют предположить на-

личие патогенетической связи между гормонами жи-

ровой ткани и  воспалительно-деструктивными про-

цессами в суставах.

Вывод
Таким образом, у  больных РА отмечается значи-

тельное повышение уровня адипонектина по сравне-

нию с группой здоровых, что связано с выраженными 

деструктивными изменениями в  суставах и  длитель-

ностью приема МТХ и  ГКС. Концентрация лептина 

у  больных РА и  здоровых лиц примерно одинако-

вая. Однако, отмечается положительная взаимосвязь 

между уровнем лептина и  показателями активности 

заболевания (ЧБС, уровнем СРБ и  ИЛ-17, индексом 

DAS28-СРБ) и усилением кровотока при допплерогра-

фии, что указывает на его роль как провоспалитель-

ного цитокина. 
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