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Резюме
По данным литературы аутоантитела IgA к антигену CD74 рассматриваются в качестве возможного маркера для диагностики аксиальных спон-

дилоартритов (СпА). У пациентов с болью в спине в связи с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника (ДДЗП) уровень 

аутоантител к CD74 не изучался. Представляет интерес сопоставление уровня аутоантитела IgA к антигену CD74 у пациентов с хронической 

болью в спине при р азличных заболеваниях. Цель настоящего исследования — сравнение уровней аутоантитела IgA к антигену CD74 у па-

циентов со СпА и ДДЗП. Материалы и методы. В исследовании включено 87 пациентов (55 мужчин, средний возраст 41 [29; 49] лет) со СпА, 

отвечающих критериям аксиального спондилоартрита Assessment of Spondyloarthritis International Society (2009), и 39 пациентов (25 мужчин, 

средний возраст 45 [34; 53] лет) с ДДЗП, верифицированных неврологом (коды МКБ-Х — М 51.1 и М 54.4). Методом количественного иммуно-

ферментного анализа измеряли содержание аутоантител IgA к CD74 в образцах сывороток у пациентов со СпА и ДДЗП. Результаты. Средний 

уровень аутоантител IgA к CD74 у пациентов со СпА составил 11,3 [5,4; 19,4] Ед/мл, у пациентов с ДДЗП — 6,9 [4,5; 13,7] Ед/мл (p=0,024). Концен-

трация аутоантитела IgA к антигену CD74, превышающая пороговое значение, выявлена у 58 (66,7 %) пациентов со СпА и только у 11 (28,2 %) 
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пациентов с ДДЗП (p<0,001). У пациентов с ДДЗП повышение уровня аутоантител IgA к CD74 выявлено у 10 (40 %) из 25 мужчин и у 1 (7,1 %) из 

14 женщин (р = 0,029, χ2 = 4,785). Выводы. У 2/3 пациентов со СпА установлено повышение уровня аутоантител IgA к CD74. При этом у пациен-

тов со спондилоартритами значимо повышена концентрация аутоантител IgA к CD74 по сравнению с пациентами с ДДЗП. 

Ключевые слова: IgA антитела к CD74, спондилоартрит, дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника
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Abstract
Background. According to the scientific literature, anti-CD74 IgA antibodies (IgA anti-CD74) are considered as a possible marker for the diagnosis of 

axial spondyloarthritis (SpA). The level of IgA anti-CD74 in patients with back pain due to degenerative spine disease has not been studied. Therefore, 

it could be interesting to compare the serum levels of IgA anti-CD74 in patients with chronic back pain in various diseases. Aim: to compare the levels 

of IgA anti-CD74 in patients with SpA and degenerative spine diseases. Material and methods. A total of 87 SpA patients (55 male, mean age 41 

[29; 49] years) fulfilling the Assessment of Spondyloarthritis International Society (2009) criteria for Axial SpA, and 39 patients (25 male, mean age 

45 [34; 53] years) with neurologist-verified degenerative spine diseases (ICD 10 codes — M 51.1 and M 54.4) were enrolled to the study. The serum 

levels of IgA anti-CD74 were analyzed by  enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) in all patients. Results. The median levels of IgA anti-CD74 in 

patients with SpA were 11.3 [5.4;  19.4] U/ml,  in patients with degenerative spine disease — 6.9 [4.5;  13.7]  U/ml (p=0.024).  IgA anti-CD74 serum 

levels  were above the cut-off value in 58 (66.7 %) patients with SpA and only in 11 (28.2 %) patients with degenerative spine disease (p<0,001). The 

elevated serum levels of IgA anti-CD74 were detected in 10 (40 %) of 25 male patients and in 1 (7.1 %) of 14 female patients (p = 0.029, χ2 = 4.785) 

with degenerative spine disease. Conclusion. Serum levels of I gA anti-CD74 were increased in two-thirds of patients with SpA. IgA anti-CD74 was 

significantly higher in SpA patients compared to patients with degenerative spine disease.
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ASDAS — the Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, BASDAI — the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, ДДЗП — дегенератив-
но-дистрофические заболевания позвоночника, СОЭ — скорость оседания эритроцитов, СпА — спондилоартрит, СРБ — С-реактивный белок

Введение
Спондилоартриты  (СпА)  —  группа  хронических  

воспалительных заболеваний позвоночника,  суставов,  
энтезисов,  характеризующихся  общими  клинически-
ми,  рентгенологическими  и/или  магнитно-резонанс-
но-томографическими  и  генетическими  особенностя-
ми  [1].  Патогенез  СпА  до  конца  не  изучен.  Согласно  
современным  представлениям,  центральной  в  изуче-
нии  патогенеза  СпА  является  теория  аутоиммунной  
природы заболевания,  однако все  еще не  обнаружены 
аутоантитела,  которые  могли  бы  использоваться  для  
диагностики  данного  заболевания,  оценки  актив-
ности  СпА  и  в  перспективе  —  эффективности  про-
водимой  терапии  [2].  Известно  несколько  видов  ау-
тоантител,  роль  которых  при  СпА  окончательно  не  
определена:  аутоантитела  к  бета-2-микроглобулину,  

модифицированному цитруллинированному вименти-
ну, склеростину, CD74 и др. [3]. В последние годы вни-
мание исследователей сосредоточено на изучении роли 
и диагностическом значении аутоантител IgA к антиге-
ну  CD74 у пациентов  со  СпА.  Аутоантитела  к антиге-
ну CD74, впервые выявленные в 2014 г. N.T. Baerlecken 
и соавт. [4], в настоящее время рассматриваются в ка-
честве  кандидатного  биомаркера  для  диагностики  ак-
сиального СпА, в особенности нерентгенологического 
аксиального СпА. 

В литературе в настоящее время еще нет однознач-
ных данных о роли и значении анти-CD74 у пациентов 
со СпА. Так, среди Европейской популяции отмечена 
более  высокая  диагностическая  значимость  сочета-
ния HLA-B27 и CD74 для диагностики раннего акси-
ального  СпА  по  сравнению  с  определением  только  
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HLA-B27 [5]. По данным литературы аутоантитела IgA 
к  антигену  CD74  могут  быть  возможным  иммуноло-
гическим  биомаркером  для  диагностики  аксиальных  
спондилоартритов [6]. Однако неоднозначность полу-
ченных данных, расхождение результатов имеющихся 
исследований, согласно Liu Y. et all, возможно связано 
с этническими различиями изучаемых групп пациен-
тов, погрешностями при лабораторном исследовании 
(возможно, роль длительности хранения или факт за-
морозки образцов) [3]. В тоже время в доступной нам 
литературе не найдено данных об уровне аутоантител 
к CD74 у пациентов  с болью в спине  в связи  с нали-
чием дегенеративно-дистрофических заболеваний по-
звоночника  (ДДЗП).  Возможность  использовать  уро-
вень  аутоантитела  IgA  к  антигену  CD74  для  ранней  
диагностики  СпА,  дифференциальной  диагностики  
заболеваний  при  наличии  у  пациентов  хронической  
боли  в  спине  представляет  несомненный  научный  
и практический интерес. Данная работа является пи-
лотным исследованием по сопоставлению уровня ау-
тоантитела IgA к антигену CD74 у пациентов со СпА 
и ДДЗП.

Цель настоящего исследования — сравнение уров-
ней анти-CD74 у пациентов со СпА и ДДЗП. 

Материалы и методы

Суммарно  в  исследование  включены  126  пациен-
тов в возрасте 28–55 лет с хронической болью в спине 
различного  генеза.  Все  пациенты  находились  на  ста-
ционарном  лечении  в  ревматологическом  или  невро-
логическом  отделениях  ГУЗ  «Областная  клиническая  
больница» г.  Саратова в 2017–2019 гг.  в связи с перси-
стирующим  интенсивным  болевым  синдромом  в  спи-
не,  который  не  купировался  на  амбулаторном  этапе  
лечения. Все пациенты подписывали форму информи-
рованного согласия на вступление в исследование. Ис-
следование  одобрено  комитетом  по  этике  ФГБОУ  ВО  
Саратовский  ГМУ  им.  В.И.  Разумовского  Минздрава  
России. Из исследования исключали пациентов онкоге-
матологическими,  ревматическими  заболеваниями  (за  
исключением СпА), хроническими патологиями в ста-
дии обострения, пациентов с травмами, психическими 
заболеваниями,  злоупотребляющих  наркотическими  
веществами или алкоголем,  инфекциями (ВИЧ/вирус-
ные гепатиты), беременных.

Группу  пациентов  со  СпА  составили  87  пациен-
тов  (55  мужчин,  средний  возраст  41  [29;  49]  лет),  ко-
торые  были  госпитализированы  в  ревматологическое  
отделение  и  участвовали  в  проспективном  когортном  
одноцентровом  исследовании  «ПРОГРЕСС»  (ПРО-
Грамма  монитоРинга  активности  и  функционального  
статуса  пациЕнтов  со  Спондилоартритами  в  Сара-
товской  области;  регистрация  на  сайте  www.сitis.ru,  
№  01201376830  от  09.12.2013).  Все  пациенты  со  СпА  
отвечали  критериям  аксиального  спондилоартри-
та  Assessment  of  Spondyloarthritis  International  Society  
(2009).  В  группу  пациентов  с  ДДЗП  включено  39  па-
циентов (25 мужчин,  средний возраст 45 [34;  53]  лет),  

диагноз  верифицирован  неврологом  (коды  МКБ-Х  —  
М  51.1  и  М  54.4).  Среди  пациентов  со  СпА  было  
32 женщины и 55 мужчин, среди пациентов с ДДЗП — 
14  женщин  и  25  мужчин.  Пациенты  со  СпА  и  ДДЗП  
были  сопоставимы  по  полу,  возрасту,  длительности  
заболевания. Степень активности СпА оценивали при 
помощи  расчета  индексов  активности  ASDAS-СРБ  
(Ankylosing  Spondylitis  Disease  Activity  Score — индекс  
активности  анкилозирующего  спондилита,  рассчи-
танный  с  применением  концентрации  С-реактивного  
белка)  и  BASDAI  (Bath  Ankylosing  Spondylitis  Disease  
Activity  Index  —  Батский  индекс  оценки  активности  
анкилозирующего  спондилита)  [7,  8].  У  всех  пациен-
тов определяли скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
уровень  высокочувствительного  С-реактивного  белка  
(СРБ). Для определения содержания аутоантител (IgA) 
к  антигену  CD74  в  полученных  образцах  сывороток  
пациентов использовали количественный иммунофер-
ментный метод с применением реагентов AESKULISA® 
SpAdetect  («AESKU»,  Германия)  согласно  прилагаемой  
к набору инструкции (пороговое значение нормально-
го уровня составило 12 Ед/мл).

Длительность  заболевания  СпА  составила  10  [7;  
20] лет, возраст начала заболевания — 31,5 [27; 42] год. 
У пациентов с ДДЗП, длительность заболевания соста-
вила  8  [5;  18]  лет,  возраст  начала  заболевания  —  36,5  
[34; 45] лет. Характеристика пациентов со СпА и ДДЗП 
представлена в таблице 1, для всех показателей p ≥0,05. 
Пациенты  со  СпА  были  сопоставимы  с  пациентами  
с ДДЗП по сердечно-сосудистому риску.

Статистическая  обработка  материала  проведена  
с использованием программ Microsoft  Offi  ce Exсel 2007 
(Microsoft  Corp.,  США) и STATISTICA 8.0 (StatSoft  Inc, 
США).  Характер  распределения  данных  оценивали  
графическим  методом  и  с  использованием  критерия  
Шапиро-Уилка.  Описание  признаков,  отличных  от  
нормального  распределения,  представлены  в  виде  Ме  
[Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 и Q3 — первый и тре-
тий  квартили.  При  характере  распределения  данных,  
отличном  от  нормального,  применяли  непараметри-
ческие  методы:  критерий  Манна  —  Уитни,  критерий  
Вальда — Вольфовица, критерий χ2, критерий Фишера, 
критерий Вилкоксона. 

Результаты 

У  пациентов  со  СпА  и  ДДЗП  средняя  СОЭ  соста-
вила  11  [6;  20]  мм/час  и  7  [2;  9]  мм/час  соответствен-
но  (р=  0,0001).  Уровень  СРБ  у  пациентов  со  СпА  со-
ставил 10,5 [4,0; 20,0] мг/мл, у пациентов с ДДЗП — 4,0 
[3,4; 6,5] мг/мл (р=0,0001). Средний уровень аутоанти-
тел IgA к CD74 у пациентов со СпА составил 11,3 [5,4; 
19,4] Ед/мл, у пациентов с ДДЗП — 6,9 [4,5; 13,7] Ед/мл 
(p=0,024). Повышение концентрации аутоантитела IgA 
к антигену CD74 выше порогового значения выявлено 
у  58  (66,7  %)  пациентов  со  СпА  и  только  у  11  (28,2  %)  
пациентов с ДДЗП (p <0,001), рис.1. 

Концентрация аутоантител IgA к CD74 превышала 
пороговое значение с одинаковой частотой у мужчин 
и у женщин со СпА: у 36 (65,5 %) мужчин и у 22 (68,8 %) 
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женщин (р ≥0,05). При анализе данных выявлена тен-
денция  к  увеличению  частоты  встречаемости  повы-
шенного  уровня  аутоантител  IgA  к  CD74  у  10  (40  %)  
пациентов мужчин,  по сравнению с 1  (7,1  %) женщи-
ной с ДДЗП (р = 0,070). У мужчин с ДДЗП и уровнем 
аутоантител  IgA  к  CD74,  превышающим  пороговое  
значение,  выявлено  достоверное  повышение  концен-
трации  СРБ  по  сравнению  с  уровнем  СРБ  у  мужчин  
с ДДЗП и уровнем IgA к CD74 ниже порогового значе-
ния (5,8 [4,4; 7,5] и 2,4 [2,2; 4,2] мг/мл соответственно, 
р = 0,038).

Обсуждение

Дифференциальная диагностика хронической боли 
в спине представляет собой сложную задачу в клиниче-
ской практике [9]. Недостаточная эффективность тра-
диционных  инструментально-лабораторных  методов  
диагностики СпА, особенно на ранних этапах развития 
заболевания,  диктует  поиск  новых иммунологических  
маркеров,  позволяющих  проводить  дифференциаль-
ную  диагностику  заболеваний  у  пациентов  с  болью  
в спине [10]. Согласно данным научных исследований, 

наибольшей  клинико-диагностической  значимостью  
при СпА обладают аутоантитела к антигену CD74 [11,  
12, 13]. В тоже время IgA к антигену CD74 не исследова-
лись у пациентов с ДДЗП и хронической болью в спи-
не.  В  качестве  биомаркеров  воспаления  у  пациентов  
с ДДЗП изучался уровень интерлейкина 6, активность 
катепсина В, гиалуроновой кислоты в сыворотке крови 
[14, 15]. По результатам этих исследований было уста-
новлено, что пациенты с ДДЗП имеют незначительное 
повышение уровня интерлейкинов. В проведенной ра-
боте нами установлено, что концентрация аутоантител 
IgA  к  антигену  CD74  была  достоверно  выше  у  паци-
ентов  со  СпА,  чем  у  пациентов  с  ДДЗП.  Полученные  
результаты  сопоставимы  с  данными  зарубежных  ис-
следователей,  показавших  высокую  чувствительность  
и  специфичность  IgG  к  CD74  у  пациентов  с  СпА,  что  
подтверждает клинико-патогенетическую и диагности-
ческую  значимость  аутоантител  к  антигену  CD74  при  
этом заболевании. 

У  мужчин  с  ДДЗП  с  повышенной  концентрацией  
данного иммунологического маркера установлен и бо-
лее высокий уровень СРБ, чем у мужчин с ДДЗП и уров-
нем аутоантител IgA к CD74 ниже порогового значения. 

Таблица 1. Основные клинико-демографические показатели и характеристика проводимой медикаментозной 
терапии у пациентов со СпА и ДДЗП, включенных в исследование
Table 1. Th e main clinical and demographic parameters and characteristics of drug treatment in patients with 
spondyloarthritis and degenerative spine diseases, included in the study

Показатель/
Parametr

Пациенты со 
спондилоартритами / 

Рatients with spondyloarthritis
(n = 87)

Ме [Q1; Q3] / n (%)

Пациенты с дегенеративно-
дистрофическими 

заболеваниями позвоночника / 
Рatients with degenerative spine 

diseases
(n = 39)

Ме [Q1; Q3] / n (%)

Возраст, годы / Age, years 43 [36; 51] 47 [38; 55]

Возраст начала заболевания, годы/ Age of onset of the disease 31,5 [27; 42] 36,5 [34; 45]

Мужчины / Men 55 (63,2) 25 (64,1)

Женщины / Women 32 (36,8) 14 (35,9)

Длительность заболевания, годы / 
Duration of the disease, years 10 [7; 20] 8 [5; 18]

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 24,2 [18; 32] 25,1 [19; 34]

Ожирение / Obesity 14 (16,1) 7 (17,9)

Общий холестерин, ммоль/л / Totalcholesterol, mmol/L 4,8 [4,0; 5,8] 4,9 [4,1; 6,0]

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension 25 (28,7) 11 (28,2)

Терапия/ Th erapy

НПВП / NSAIDs 85 (97,7) 39 (100)

Глюкокортикоиды / Glucocorticoids 12 (13,8) -

БПВП, в том числе/ DMARs, including: -

Метотрексат / Methotrexate 2 (2,3) -

Сульфасалазин / Sulfasalazine 1 (1,1 ) -

ГИБП / bDMARDs 2 (2,3 %) -

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, НПВП– нестероидный противовоспалительный препарат, БПВП — базисный противовоспалительный препарат, ГИБП — генно-
инженерный базисный препарат
Notes: BMI — body mass index, NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs, DMARs — disease-modifying antirheumatic drugs, bDMARDs — biological disease-modifying 
anti-rheumatic drugs
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Полученные  данные  заставляют  задуматься  о  причи-
нах  такого  сочетания  у  пациентов  с  ДДЗП,  характере  
и особенностях патологического процесса, о необходи-
мости  проведения  дополнительного  специального  об-
следования для исключения или подтверждения в дан-
ной группе СпА. К сожалению, до настоящего времени 
сохраняется  поздняя  диагностика  СпА  [9],  пациенты  
с хронической болью, начавшейся в молодом возрасте, 
длительное время наблюдаются у разных специалистов 
именно с диагнозом ДДЗП,  а диагноз  СпА устанавли-
вается  с  задержкой  в  7-10  лет  и  иногда  даже  больше.  
При  этом  пациенты  не  только  испытывают  хрониче-
скую боль,  теряют работоспособность,  но и вынужде-
ны  многократно  безуспешно  обследоваться  у  разных  
специалистов,  выполнять  различные  диагностические  
процедуры,  включая  компьютерную  томографию,  но  
диагноз  СпА  устанавливается  лишь  при  обращении  
к  ревматологу.  Одна  из  актуальнейших  проблем  се-
годняшнего  дня  —  это  своевременность  диагностики  
СпА,  что  позволит  не  упустить  «окно  возможности»  
и своевременно начать  терапию.  И в этом отношении 
полученные  результаты  представляют  несомненный  
научный и практический интерес. Безусловно, эти дан-
ные не позволяют делать однозначные и далеко идущие 
выводы, но в тоже время позволяют предположить, что 

определение  IgA  анти-CD74  могут  в  перспективе  при  
наборе  достаточного  фактического  материала  исполь-
зоваться  в  дифференциальной  диагностике  у  пациен-
тов с хронической болью в спине.

Ограничения

Исследование  проведено  на  небольшой  выборке  
пациентов,  включенных  в  исследование  на  фоне  раз-
личной терапии. Следует проявлять осторожность при 
экстраполяции полученных в настоящем исследовании 
результатов на всех пациентов со СпА и ДДЗП.

Выводы

У  2/3  пациентов  со  спондилоартритами  установ-
лено повышение уровня аутоантител IgA к CD74. При 
этом у пациентов со спондилоартритами значима по-
вышена  концентрация  аутоантител  IgA  к  CD74  по  
сравнению  с  пациентами  с  ДДЗП.  Определение  со-
держания  аутоантител  IgA  к  антигену  CD74  в  сово-
купности  с  традиционными  лабораторно-инструмен-
тальными  методами  обследования,  представляется  
перспективным  для  дифференциальной  диагностики  
у пациентов с хронической болью в спине, что требует 

Рисунок 1. Пациенты со спондилоартритами и дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника 
с концентрацией IgA к CD74 выше и ниже порогового уровня
Figure 1. Th e patients with spondyloarthritis and degenerative spine diseases with a concentration of IgA to CD74 above 
and below the threshold level
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проведения более масштабных, специально спланиро-
ванных исследований с динамическим наблюдением за 
пациентами  на  ранних  этапах  развития  заболевания,  
пациентов  с  хронической  болью  в  спине  в  сочетании  
с  повышением  уровней  аутоантител  IgA  к  антигену  
CD74 и СРБ.
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