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ИЛ-17А ,  ИЛ-17F и  ИЛ-23 у  больных 
ревматоидным артритом
Н.А. Лапкина1, А.А. Баранов1, О.П. Речкина1, Н.Е. Абайтова1, С.С. Золотавкина1, 
А.С. Артюхов2, Е.Л. Насонов3,4

Цель исследования – определить клинико-диагностическое значение интерлейкина (ИЛ) 17A, ИЛ-17F 
и ИЛ-23 у больных ревматоидным артритом (РА) в развернутой стадии заболевания.
Материал и методы. Обследовано 154 больных с достоверным диагнозом РА по критериям Американской 
коллегии ревматологов/Европейского альянса ревматологических ассоциаций (ACR/EULAR, American 
College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г., преимущественно 
(73,4%) женского пола, среднего возраста (56,0 (50,0; 64,0) лет), с длительностью болезни 9,4 (3,0; 13,0) года, 
II (34,4%) и III (37,0%) рентгенологическими стадиями, умеренной или высокой активностью (индекс 
DAS28-СОЭ (Disease Activity Score с определением скорости оседания эритроцитов) – 5,40 (4,65; 6,00)). 
83,8% пациентов были серопозитивными по IgM-ревматоидному фактору (IgM РФ), 68,8% имели антитела 
к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП). 144 (93,5%) пациента принимали базисные проти-
вовоспалительные препараты (метотрексат, лефлунамид, сульфасалазин), а также нестероидные противово-
спалительные препараты и глюкокортикоиды до 10 мг/сут. в пересчете на преднизолон.
Уровень ИЛ-17A, ИЛ-17F и ИЛ-23 в сыворотке крови исследовали с помощью мультиплексной техноло-
гии хMАР. Верхняя граница нормы (M+3σ) при исследовании 20 сывороток здоровых доноров составила 
для ИЛ-17A 1,78 пг/мл, для ИЛ-17F – 9,5 пг/мл, для ИЛ-23 – 91,55 пг/мл.
Результаты. Концентрации ИЛ-17A (1,16 (0,50; 2,39) пг/мл) и ИЛ-17F (5,02 (1,00; 138,80) пг/мл) у больных 
РА статистически значимо не отличалась от контроля (0,78 (0,00; 1,65) и 4,02 (1,46; 7,31) пг/мл соответ-
ственно; р>0,05). Напротив, уровень ИЛ-23 у пациентов был статистически значимо выше, чем у доноров 
(21,36 (2,50; 4626,22) и 14,63 (0,00; 91,55) пг/мл соответственно; р<0,05).
Статистически значимо чаще выявлялись высокие значения ИЛ-17F (71 человек – 46,1%) и ИЛ-23 (66 чело-
век – 42,9%), чем ИЛ-17А (46 человек – 29,9%; p=0,003 и p=0,02 соответственно). У 37 (24,0%) пациентов 
одновременно наблюдалась гиперпродукция ИЛ-17А и ИЛ-17F, а у 32 (20,8%) – повышение ИЛ-17А, 
ИЛ-17F и ИЛ-23. Выявлены корреляции между концентрацией ИЛ-17А и ИЛ-17F (r=0,44; p<0,05), ИЛ-17А 
и ИЛ-23 (r=0,40; p<0,05), ИЛ-17F и ИЛ-23 (r=0,94; p<0,05). 
Не отмечено статистически значимых различий между концентрацией ИЛ-17A, ИЛ-17F, ИЛ-23 и частотой 
их повышения у пациентов с РА, позитивных или негативных по IgM РФ, а также по АЦЦП. 
При повышении уровня ИЛ-17А отмечены статистически значимо более высокие индексы CDAI (Clinical Disease 
Activity Index) и SDAI (Simplified Disease Activity Index), а также концентрация IgM РФ, чем в сравниваемой груп-
пе (p<0,05). У пациентов с гиперпродукцией ИЛ-17F выявлено преобладание значений СОЭ и C-реактивного 
белка по сравнению с нормальными значениями этого показателя (p<0,05). При этом концентрация ИЛ-17А 
коррелировала со значениями индекса SDAI (r=0,17; p<0,05), IgM РФ (r=0,19; p<0,05) и АЦЦП (r=0,19; p<0,05). 
При высоких значениях ИЛ-23 статистически значимо ниже было число припухших суставов (из 28; p<0,05), 
по другим показателям активности заболевания, IgM РФ и АЦЦП группы не различались. Не выявлено разли-
чий по клиническим и лабораторным показателям активности РА между больными с одновременным повыше-
нием одного, двух или трех цитокинов и группами пациентов с нормальной их концентрацией. 
Заключение. У больных РА в развернутую стадию болезни гиперпродукция ИЛ-17F преобладает над часто-
той повышения ИЛ-17А. Концентрация ИЛ-23 в сыворотке крови статистически значимо выше у пациентов 
с РА по сравнению с группой контроля, а его высокие значения встречаются у 42,7% пациентов. Совместная 
гиперпродукция ИЛ-17А и ИЛ-17F; ИЛ-17А, ИЛ-17F и ИЛ-23 не приводит к увеличению провоспалитель-
ного потенциала каждого отдельного цитокина.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, ИЛ-17A, ИЛ-17F, ИЛ-23, активность заболевания 
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Насонов ЕЛ. ИЛ-17А, ИЛ-17F и ИЛ-23 у больных ревматоидным артритом. Научно-практическая ревмато-
логия. 2024;62(4):402–407. 

IL-17A, IL-17F AND IL-23 IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

Natalia A. Lapkina1, Andrey A. Baranov1, Olga P. Rechkina1, Natalia E. Abaytova1,  
Svetlana S. Zolotavkina1, Alexander S. Artyuhov2, Evgeny L. Nasonov3,4 

The aim of the study was to determine the clinical and diagnostic value of interleukin (IL) 17A, IL-17F 
and IL-23 in rheumatoid arthritis (RA) patients in the advanced stage of the disease.
Materials and methods. We examined 154 patients with a reliable diagnosis of RA according to ACR/EULAR (American 
College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology) criteria (2010), predominantly 
(73.4%) female, middle-aged (56.0 (50.0; 64.0) years), disease duration of 9.4 (3.0; 13.0) years, radiologic stages II 
(34.4%) and III (37.0%), and moderate to high activity (DAS28-ESR – 5.40 (4.65; 6.00). 83.8% of patients were 
seropositive for IgM rheumatoid factor (IgM RF) and 68.8% had antibodies to cyclic citrullinated peptide (ACCP). 
144 (93.5%) patients were taking DMARDs (methotrexate, leflunamide, sulfasalazine) as well as nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and glucocorticoids (GCs) up to 10 mg/day in terms of prednisolone.
The serum levels of IL-17A, IL-17F and IL-23 were investigated using multiplex xMAR technology. The upper limit 
of norm (M+3σ) in 20 sera of healthy donors was 1.78 pg/mL for IL-17A, 9.5 pg/mL for IL-17F and 91.55 pg/mL 
for IL-23.
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Results. IL-17A (1.16 (0.50; 2.39) pg/mL) and IL-17F (5.02 (1.00; 138.80) pg/mL) concentrations in RA patients were not 
significantly different from controls (0.78 (0.00; 1.65) and 4.02 (1.46; 7.31) pg/mL; p>0.05). In contrast, IL-23 levels were 
significantly higher in patients than in donors (21.36 (2.50; 4626.22) and 14.63 (0.00; 91.55) pg/mL; p<0.05).
High values of IL-17F (71 patients – 46.1%) and IL-23 (66 patients – 42.9%) were significantly more frequently detected 
than IL-17A (46 patients – 29.9%; p=0.003 and p=0.02, respectively). Hyperproduction of IL-17A and IL-17F was 
simultaneously observed in 37 (24.0%) patients, and 32 (20.8%) patients had an increase in IL-17A, IL-17F and IL-23. 
Correlations between IL-17A and IL-17F concentration (r=0.44; p<0.05), IL-17A and IL-23 (r=0.40; p<0.05), IL-17F 
and IL-23 (r=0.94; p<0.05) were found. 
No statistically significant differences were observed between the concentration of IL-17A, IL-17F, IL-23 and the fre-
quency of their elevation in RA patients positive or negative for IgM RF, as well as ACCP.
When IL-17A level was elevated, CDAI (Clinical Disease Activity Index) and SDAI (Simplified Disease Activity 
Index) indices and IgM RF concentration were significantly higher than in the comparison group (p<0.05). In patients 
with IL-17F hyperproduction predominance of ESR and C-reactive protein values was revealed in comparison 
with normal values of this index (p<0,05). At the same time, IL-17A concentration correlated with SDAI (r=0,17; 
p<0,05), IgM RF values (r=0,19; p<0,05) and ACCP (r=0,19; p<0,05). When IL-23 values were high, the HR was sig-
nificantly lower 28 (p<0.05), and the groups did not differ in other measures of disease activity, IgM RF and ACCP. 
No differences in clinical and laboratory indicators of RA activity were found between patients with simultaneous 
elevation of one, two or three cytokines and groups of patients with their normal concentrations. 
In RA patients in the advanced stage of the disease, IL-17F hyperproduction prevails over the frequency of IL-17A 
elevation. The concentration of IL-23 in serum is significantly higher in patients with RA compared to the control 
group, and its high values are found in 42.7% of patients. The combined hyperproduction of IL-17A and IL-17F; 
IL-17A, IL-17F and IL-23 does not increase the proinflammatory potential of each individual cytokine.
Key words: rheumatoid arthritis, IL-17A, IL-17F, IL-23, disease activity 
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IL-17A, IL-17F and IL-23 in patients with rheumatoid arthritis. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = 
Rheumatology Science and Practice. 2024;62(4):402–407 (In Russ.). 
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Введение

Интерлейкин (ИЛ) 17 и ИЛ-23 являют-
ся одними из ключевых воспалительных ци-
токинов, вовлеченных в развитие ряда им-
муновоспалительных заболеваний (ИВРЗ) 
человека [1, 2].

При ИВРЗ их участие наиболее изуче-
но в патогенезе анкилозирующего спондили-
та, псориатического артрита и представлено 
в ряде обзоров, опубликованных в отечествен-
ной и зарубежной литературе [3–6]. 

Полагают, что продукция ИЛ-17 Th17-
лимфоцитами играет важную роль на ран-
них стадиях развития ревматоидного артрита 
(РА) [5, 7]. В развернутой стадии роль ИЛ-
17 и ИЛ-23 изучена недостаточно. Имеют-
ся отдельные публикации, в которых иссле-
довалась только изоформа ИЛ-17А, а работы 
по ИЛ-23 представлены в основном в зару-
бежной литературе [8–10]. 

Цель исследования – определение кли-
нико-диагностического значения ИЛ-17A, 
ИЛ-17F, ИЛ-23 у больных ревматоидным ар-
тритом в развернутой стадии заболевания

Материал и  методы

В исследование включено 154 больных 
с достоверным диагнозом РА по критериям 
Американской коллегии ревматологов/Евро-
пейского альянса ревматологических ассоциа-
ций (ACR/EULAR, American College of Rheu-
matology/European Alliance of Associations 
for Rheumatology) 2010 г. [11] и развернутой ста-
дией заболевания (табл. 1). Протокол и дизайн 
исследования были одобрены локальным Эти-

Таблица 1. Клиническая характеристика боль-
ных ревматоидным артритом (n=154), 
Me (25-й; 75-й перцентили)

Признаки Значение

Пол (м/ж), n (%) 41 (26,6) / 113 (73,4)

Возраст (годы) 56,0 (50,0; 64,0)

Длительность 
заболевания (годы)

9,4 (3,0; 13,0)

Рентгенологическая 
стадия (I / II / III / IV), 
n (%)

32 (20,8) / 53 (34,4) / 
57 (37,0) / 12 (7,8)

ФК (I / II / III / IV), n (%)
34 (22,1) / 108 (70,1) / 
12 (7,8) / 0

DAS28-СОЭ 5,40 (4,65; 6,00)

CDAI 26,65 (19,0; 33,0)

SDAI 27,18 (20,0; 35,1)

HAQ 1,44 (0,875; 1,75)

СОЭ (мм/ч) 27,0 (18,0; 40,0)

СРБ (мг/л) 10,25 (6,0; 18,5)

IgM РФ (МЕ/мл) 107,0 (77,5; 741,0)

РФ-позитивные, n (%) 129 (83,8)

АЦЦП (Ед/мл) 33,9 (15,38; 128,49)

АЦЦП-позитивные, n (%) 106 (68,8)

Фармакотерапия

Метотрексат, n (%) 129 (83,8)

Лефлуномид, n (%) 13 (8,4)

Сульфасалазин, n (%) 2 (1,3)

Прием ГК, n (%) 44 (28,6)

Примечание: ФК – функциональный класс; DAS28 – Disease 
Activity Score 28; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; 
CDAI – Clinical Disease Activity Index; SDAI – Simple Disease 
Activity Index; HAQ – Health Assessment Questionnaire; СРБ – 
С-реактивный белок; РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – 
антитела к циклическому цитруллинированному пептиду
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ческим комитетом ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России 
(протокол № 1 от 29.01.2015), финальный протокол и ди-
зайн исследования были одобрены локальным Этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России (протокол 
№ 44 от 13.04.2021). Все больные перед началом исследова-
ния подписывали информированное согласие для прохож-
дения обследования и лечения.

Большинство (73,4%) пациентов были женщины сред-
него возраста (56,0 (50,0; 64,0) лет) и с длительным течением 
заболевания (9,4 (3,0; 13,0) года), серопозитивные (83,8%) 
по IgM ревматоидному фактору (IgM РФ) и/или антителам 
к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) 
(68,8%). Преобладали II и III рентгенологические стадии 
(34,4% и 37,0% соответственно) болезни. Активность забо-
левания у всех больных классифицировалась как умерен-
ная или высокая (оценка по DAS28-СОЭ (Disease Activity 
Score 28 с определением скорости оседания эритроцитов) – 
5,40 (4,65; 6,00) балла). 144 (93,5%) пациента принимали ба-
зисные противовоспалительные препараты (БПВП) – мето-
трексат, лефлунамид, сульфасалазин, а также нестероидные 
противовоспалительные препараты и глюкокортикоиды 
до 10 мг/сут. в пересчете на преднизолон.

Всем пациентам проводилось исследование клини-
ческих и лабораторных показателей, включая число болез-
ненных суставов, число припухших суставов (ЧПС), общую 
оценку состояния здоровья больным и врачом по визуаль-
ной аналоговой шкале, подсчет индексов DAS28-СОЭ, SDAI 
(Simplified Disease Activity Index), CDAI (Clinical Disease 
Activity Index), Health Assessment Questionnaire (HAQ).

Концентрацию С-реактивного белка (СРБ) в сыворот-
ке крови определяли иммунонефелометрическим методом 
на анализаторе BNProSpec (Siemens, Германия), IgM РФ – 
иммунотурбидиметрическим методом на анализаторе 
Sapphire 400 (TOKYO BOEKI MEDISYS Inc., Япония). Ко-
личественное определение АЦЦП в сыворотке крови про-
водили методом иммуноферментного анализа с помощью 
коммерческих наборов (ОМНИКС, Россия). Сывороточ-
ный уровень ИЛ-17A, ИЛ-17F, ИЛ-23 исследовали с по-
мощью мультиплексной технологии хMАР на анализаторе 
Bio-PlexTM 200 System (BIO-RAD, США). Верхняя грани-
ца нормы (M+3σ) при исследовании 20 сывороток здоровых 
доноров составила для ИЛ-17A 1,78 пг/мл, для ИЛ-17F – 
9,5 пг/мл, для ИЛ-23 – 91,55 пг/мл.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета программ Stаtistica 10.0 
(StatSoft Inc., США), включая общепринятые методы пара-
метрического и непараметрического анализа. Для параме-
тров, распределение которых отличалось от нормального, 
при сравнении двух групп использовали критерий Ман-
на – Уитни, а при сравнении трех и более групп – критерий 

Краскела – Уоллиса (для независимых групп). Результа-
ты представлены в виде медианы (Ме) с интерквартиль-
ным размахом [25-й; 75-й перцентили]. Корреляционный 
анализ проводился по методу Спирмена. Для сравнения 
частот качественных признаков в несвязанных группах 
применялись точный критерий Фишера, критерий χ2. Раз-
личия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Концентрации ИЛ-17A и ИЛ-17F у больных РА со-
ставили 1,16 (0,50; 2,39) и 5,02 (1,00; 138,80) пг/мл соответ-
ственно и статистически значимо не отличались от кон троля 
(0,78 (0,00;1,65) и 4,02 (1,46; 7,31) пг/мл соответственно; 
р<0,05). Напротив, уровень ИЛ-23 у пациентов был стати-
стически значимо выше, чем у доноров (21,36 (2,50; 4626,22) 
и 14,63 (0,00; 91,55) пг/мл соответственно; р<0,05).

У больных РА статистически значимо чаще выяв-
лялись высокие значения ИЛ-17F (71 человек – 46,1%) 
и ИЛ-23 (66 человек – 42,9%), чем ИЛ-17А (46 чело-
век – 29,9%; p=0,003 и p=0,02 соответственно). При этом 
у 37 (24,0%) пациентов одновременно наблюдалась ги-
перпродукция ИЛ-17А и ИЛ-17F, а у 32 (20,8%) – повы-
шение ИЛ-17А, ИЛ-17F и ИЛ-23. Выявлены корреля-
ции между концентрацией ИЛ-17А и ИЛ-17F (r=0,44; 
p<0,05), ИЛ-17А и ИЛ-23 (r=0,40; p<0,05), ИЛ-17F и ИЛ-
23 (r=0,94; p<0,05). 

Не отмечено статистически значимых раз- 
личий концентрации ИЛ-17A у пациентов с РА, пози - 
тивных или негативных по IgM РФ (1,16 (0,58; 2,33) 
и 1,74 (0,50; 3,54) пг/мл соответственно; p>0,05), а так-
же АЦЦП (1,00 (0,50; 2,63) и 1,17 (0,58; 2,17) пг/мл со-
ответственно; p>0,05). У IgM РФ-позитивных пациен-
тов медианы ИЛ-17F (2,49 (1,00; 132,86) пг/мл) и ИЛ-23 
(15,41 (2,50; 2428,95) пг/мл) были ниже, чем у IgM РФ-
негативных – не достигая статистической значимости 
(12,38 (1,25; 56,59) и 47,29 (7,34; 337,88) пг/мл соответственно; 
p>0,05). Напротив, концентрация данных цитокинов была 
выше у АЦЦП-позитивных, чем у АЦЦП-негативных боль-
ных, не имея также статистически значимых разли-
чий (ИЛ-17F – 6,01 (1,00; 138,80) и 1,99 (1,00; 62,25) пг/мл; 
ИЛ-23 – 33,88 (2,50; 4626,22) и 8,15 (2,50; 1083,21) пг/мл со-
ответственно; p>0,05). Частота встречаемости гиперпродук-
ции ИЛ-17A, ИЛ-17F и ИЛ-23 не различалась между группа-
ми больными с наличием или отсутствием IgM РФ и АЦЦП.

При повышении уровня ИЛ-17А отмечены ста-
тистически значимо более высокие индексы CDAI 
и SDAI, а также концентрация IgM РФ, чем в сравнива-
емой группе (p<0,05; табл. 2). У пациентов с гиперпро-
дукцией ИЛ-17F выявлено преобладание значений СОЭ 

Таблица 2. Клинико-лабораторная характеристика обследованных больных в зависимости от уровня исследуемых цитоки-
нов, Me (25-й; 75-й перцентили)

Признаки

ИЛ-17A 
≤1,78 пг/мл (n=108)

ИЛ-17A 
>1,78 пг/мл (n=46)

ИЛ-17F 
≤9,5 пг/мл (n=83)

ИЛ-17F 
>9,5 пг/мл (n=71)

ИЛ-23 
≤91,55 пг/мл (n=88)

ИЛ-23 
>91,55 пг/мл (n=66)

1 2 3 4 5 6

ЧБС 28
10,00  
(7,00; 13,00)

12,00  
(8,00; 15,00)

10,00  
(8,00; 13,00)

10,00  
(7,00; 13,00)

10,00  
(8,00; 14,00)

10,00  
(7,00; 13,00)

ЧПС 28
4,00  
(1,00; 9,00)

4,00  
(2,00; 9,00)

6,00  
(1,00; 10,00)

4,00  
(1,00; 8,00)

6,00  
(1,00; 10,00)

3,00  
(1,00; 6,00)5–6**

ОСЗБ, ВАШ  
(0–100 мм) 

50,00  
(40,00; 60,00)

50,00  
(45,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 65,00)

50,00  
(40,00; 60,00)

50,00  
(40,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 70,00)
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и СРБ по сравнению с нормальными значениями этого 
показателя (p<0,05). При этом концентрация ИЛ-17А кор-
релировала со значениями индекса SDAI (r=0,17; p<0,05), 
IgM РФ (r=0,19; p<0,05) и АЦЦП (r=0,19; p<0,05).

ЧПС 28 было статистически значимо ниже при вы-
соких значениях ИЛ-23 (p<0,05). По другим признакам, 
включая частоту встречаемости IgM РФ и АЦЦП, сравни-
ваемые группы больных не различались между собой. 

В группах больных с одновременным повышени-
ем как двух (ИЛ-17А и ИЛ-17F), так и трех (ИЛ-17А, 
ИЛ-17F, ИЛ-23) цитокинов значения СРБ были ста-
тистически значимо выше, чем у остальных пациентов 
(15,40 (8,20; 25,70) и 9,00 (5,90; 15,50) мг/л соответственно, 
p<0,01; 15,05 (8,10; 25,30) и 9,35 (5,90; 16,30) мг/л соответ-
ственно, p<0,05). Не обнаружено различий по DAS28-СОЭ, 
CDAI и SDAI, значениям СОЭ, частоте встречаемости 
и уровню IgM РФ, АЦЦП (p>0,05) в анализируемых груп-
пах. Кроме того, не выявлено различий по всем исследуе-
мым клиническим и лабораторным показателям активно-
сти РА между больными с одновременным повышением 
одного, двух или трех цитокинов и группами пациентов 
с нормальной их концентрацией. 

Обсуждение

В настоящее время остается актуальным изуче-
ние роли ИЛ-17 и ИЛ-23 в патогенезе при РА. Это связа-
но как с разработкой новых генно-инженерных биологи-
ческих препаратов (ГИБП), ингибирующих их основные 
патогенетические эффекты, так и с  постоянным поиском 

новых маркеров активности РА и эффективности проводи-
мой терапии [3, 4, 12–14]. 

Высокие значения ИЛ-17 у больных РА выявляют-
ся как в сыворотке, так и в синовиальной жидкости и кор-
релируют с активностью заболевания, длительностью [15] 
и тяжестью болезни [16–18], развитием субклиническо-
го синовита [19], деструкцией суставов [20] и гиперпро-
дукцией АЦЦП [7]. Однако другие авторы не обнаружили 
связи между постоянно высоким уровнем ИЛ-17 в плазме 
крови и клинико-лабораторными показателями воспали-
тельной активности РА [21]. 

В настоящее время известно, что сывороточный 
уровень ИЛ-17А выше у больных с ранним РА, чем у па-
циентов с развернутой стадией болезни, и коррелиру-
ет с концентрацией ИЛ-6, ИЛ-12, фактора некроза опу-
холи α (ФНО-α) и интерферона γ [7, 22]. Концентрации 
ИЛ-17 в сыворотках пациентов с ранним РА (<9 недель) 
существенно выше, чем на более поздних стадиях забо-
левания [23]. У практически здоровых людей до развития 
у них РА уровень ИЛ-17 был выше, чем после дебюта забо-
левания [24]. 

Однако, по данным H.M. Al-Saadany и соавт. [9], 
у больных РА выявлено повышение концентрации ИЛ-17 
в сыворотке крови в развернутую стадию болезни, кото-
рое статистически значимо коррелировало со значения-
ми DAS-28, СОЭ, СРБ, ФНО-α, числом эрозий, подсчи-
танным по методу Шарпа в модификации Ван дер Хейде, 
и данными МРТ. 

По нашим данным, у больных РА в развернутую 
стадию болезни, несмотря на отсутствие статистически 

Признаки

ИЛ-17A 
≤1,78 пг/мл (n=108)

ИЛ-17A 
>1,78 пг/мл (n=46)

ИЛ-17F 
≤9,5 пг/мл (n=83)

ИЛ-17F 
>9,5 пг/мл (n=71)

ИЛ-23 
≤91,55 пг/мл (n=88)

ИЛ-23 
>91,55 пг/мл (n=66)

1 2 3 4 5 6

ОСЗВ, ВАШ  
(0–100 мм) 

50,00  
(40,00; 50,00)

50,00  
(45,00; 60,00)

50,00  
(40,00; 60,00)

50,00  
(40,00; 50,00)

50,00  
(40,00; 60,00)

50,00  
(40,00; 50,00)

Боль, ВАШ 
(0–100 мм) 

50,00  
(40,00; 70,00)

50,00  
(45,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 70,00)

50,00  
(40,00; 70,00)

DAS28-СОЭ 
(баллы)

5,38  
(4,52; 5,92)

5,53  
(4,88; 6,26)

5,38  
(4,46; 5,98)

5,42  
(4,86; 6,01)

5,44  
(4,51; 6,11)

5,33  
(4,86; 5,87)

CDAI (баллы)
26,00  
(18,00; 32,00)

27,25  
(21,50; 36,00)1–2*

26,25  
(19,00; 34,00)

25,00  
(20,00; 33,00)

27,00  
(19,00; 35,00)

24,25  
(20,00; 32,00)

SDAI (баллы)
26,68  
(19,56; 33,38)

28,91  
(22,81; 38,80)1–2*

27,55  
(19,92; 35,00)

26,71  
(21,46; 36,450)

27,86  
(20,00; 35,60)

25,29  
(20,00; 33,13)

HAQ (баллы)
1,50  
(0,88; 1,75)

1,31  
(0,75; 1,63)

1,50  
(0,88; 1,750)

1,13  
(0,75; 1,75)

1,50  
(0,88; 1,75)

1,00  
(0,75; 1,13)

СОЭ (мм/ч)
26,00  
(18,00; 37,50)

30,50  
(18,00; 45,00)

24,50  
(17,00; 35,00)

30,00  
(19,00; 42,00)3–4*

25,00  
(17,00; 37,00)

29,00  
(19,00; 42,00)

СРБ (мг/л) 
9,90  
(5,95; 16,45)

11,95  
(6,54; 23,50)

8,40  
(5,90; 15,50)

12,30  
(6,90; 24,00)3–4*

8,50 
(6,00; 15,60)

13,40  
(6,90; 23,50)

IgM РФ  
(МЕ/мл)

100,00  
(77,00; 606,00)

488,00  
(90,00; 857,00)1–2*

104,00  
(78,00; 886,00)

273,00  
(75,00; 627,00)

102,00  
(77,00; 884,00)

399,00  
(78,00; 685,00)

IgM РФ+, n (%) 87 (80,6) 38 (82,6) 71 (85,5) 54 (76,0) 74 (84,1) 51 (77,3)

АЦЦП  
(Ед/мл)

33,56  
(14,79; 90,54)

45,26  
(15,59; 141,53)

35,20  
(14,12; 113,03)

33,05  
(16,08; 134,94)

34,05  
(14,06; 128,49)

33,78  
(16,08; 134,94)

АЦЦП+,  
n (%)

69 (63,9) 30 (65,2%) 53 (63,9) 46 (64,8) 57 (64,8) 42 (63,6)

Примечание: ИЛ – интерлейкин; ЧБС 28 – число болезненных суставов из 28; ЧПС 28 – число припухших суставов из 28; ОСЗБ – общая оценка состояния здоровья 
больным; ВАЩ – визуальная аналоговая шкала; ОСЗВ – общая оценка состояния здоровья врачом; DAS28-СОЭ – Disease Activity Score 28; СОЭ – скорость оседания 
эритроцитов; CDAI – Clinical Disease Activity Index; SDAI – Simplified Disease Activity Index; HAQ – Health Assessment Questionnaire; СРБ – С-реактивный белок; РФ – 
ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному пептиду; * – различия между группами статистически значимы при p<0,05

Окончание таблицы 2
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значимых различий в сравнении с контролем концентра-
ций ИЛ-17A и ИЛ-17F, у части пациентов регистрируются 
высокие значения этих цитокинов, в большинстве случаев 
(76,0%) изолированно. При этом гиперпродукция ИЛ-17F 
статистически значимо преобладает над частотой повыше-
ния ИЛ-17А. 

Известно, что наряду с ИЛ-17А, Th17 синтезиру-
ют ИЛ-17F, участвующий в развитии воспаления при РА. 
Полагают, что ИЛ-17F имеет менее выраженную воспа-
лительную активность по сравнению ИЛ-17A и облада-
ет определенными функциональными отличиями [25, 
26], что подтверждается и полученными нами данными. 
Так, гиперпродукция ИЛ-17А ассоциировалась с более вы-
сокими индексами SDAI и CDAI, концентрацией IgM РФ, 
а увеличение ИЛ-17F – с повышенными значениями СОЭ 
и СРБ. Выявлены корреляционные связи концентрации 
ИЛ-17А с индексом SDAI, уровнем IgM РФ, АЦЦП. Кон-
центрация ИЛ-17F не была взаимосвязана ни с одним 
из этих показателей. 

Несмотря на широкий спектр провоспалительных эф-
фектов, полагают, что ИЛ-17А обладает умеренной актив-
ностью по сравнению с другими цитокинами, участвующи-
ми в развитии воспаления [2]. В то же время уникальным 
свойством ИЛ-17 является синергическое взаимодействие 
с другими цитокинами, участвующими в иммунопатогене-
зе РА, особенно ФНО-α [4]. ИЛ-17 действует как фактор ам-
плификации провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-1, 
ИЛ-8) [13, 26]. По-видимому, активное участие ИЛ-17 в вос-
палении в большей степени связано не с его абсолютной кон-
центрацией, а с потенциалом амплифицирующих эффектов, 
реализующихся в процессе межклеточных взаимодействий 
между Т-клетками и стромальными клетками сустава, 
что имеет крайне важное значение в развитии воспаления су-
ставов при РА [4]. При этом, по нашим данным, одновремен-
ное наличие у больных высоких значений ИЛ-17A и ИЛ-17F 
не приводит к дополнительной суммации провоспалительно-
го потенциала каждого отдельного цитокина. 

У больных РА выявлено увеличение концентра-
ции ИЛ-23 как в сыворотке, так и в синовиальной жид-
кости [27, 28]. Данные, касающиеся взаимосвязи уровня 
ИЛ-23 с клинико-лабораторными показателями активно-
сти РА, противоречивы. Так, Y.Y. Guo и соавт. [8] у боль-
ных РА выявили положительную корреляционную взаи-

мосвязь сывороточного уровня ИЛ-23 с индексом DAS28, 
концентрацией СРБ и ИЛ-17. Однако другие авторы 
не установили связи между базальным уровнем ИЛ-23 
и показателями активности РА [27]. 

По нашим данным, концентрация ИЛ-23 в сыворот-
ке крови была статистически значимо выше у пациентов 
с РА по сравнению с группой контроля. Высокие значения 
ИЛ-23 выявлены у 42,7% пациентов, что было статистиче-
ски значимо чаще, чем повышение ИЛ-17А, но сопостави-
мо с частотой увеличения ИЛ-17F. Мы не выявили связи 
концентрации ИЛ-23 с клинико-лабораторными показате-
лями активности заболевания, но обнаружили взаимосвязь 
концентрации ИЛ-23 с уровнем ИЛ-17F и ИЛ-17А в сы-
воротке крови у больных РА. Совместная гиперпродукция 
ИЛ-17А, ИЛ-17F и ИЛ-23 имела место у 20,8% пациентов, 
но, как и в случае с одновременным увеличением ИЛ-17А 
и ИЛ-17F, не приводила к увеличению провоспалительно-
го эффекта отдельных цитокинов.

Наши результаты в определенной мере подтвержда-
ют гетерогенность механизмов воспаления при РА в аспек-
те выделения групп пациентов, у которых развитие заболе-
вания может характеризоваться преобладанием Th17-типа 
иммунного ответа [4], в рамках ИЛ-23/ИЛ-17 иммунофе-
нотипа ИВРЗ [29]. 

В целом активация Th17-типа иммунного ответа име-
ет важное значение при развитии патологического процесса 
при РА на разных стадиях заболевания (ранняя и поздняя), 
в формировании гетерогенных эндотипов РА (ИЛ-17-за-
висимый субтип), неэффективности БПВП или ГИБП 
и коморбидной патологии [4]. Уточнение роли ИЛ-17A/
ИЛ-17F и ИЛ-23 в иммунопатогенезе РА создает предпо-
сылки для расширения возможностей персонифицирован-
ной терапии этого заболевания. 
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