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Актуальность: Бруцеллез может вызывать различные 

иммунологические реакции, что приводит к появлению 

аутоантител, важных для диагностики и лечения 

ревматологических заболеваний. Симптоматика бруцеллеза часто 

перекрывается с клиническими проявлениями ревматологических 

патологий, что затрудняет диагностику. Аутоантитела могут 

становиться положительными вследствие иммунного ответа на 

инфекцию Brucella, что создает дополнительные сложности в 

диагностике и лечении. 

Ключевые аутоиммунные маркеры, такие как ревматоидный 

фактор (RF), антитела к цитруллинированным белкам (ASPA), 

антинуклеарные антитела (ANA), экстрагируемые ядерные 

антигены (ENA) и антитела к двухспиральной ДНК (dsDNA), широко 

используются в диагностике воспалительных ревматических 

заболеваний. Однако их появление при бруцеллезе может 

искажать клиническую картину. 

Цель исследования: Оценить профиль аутоиммунных маркеров 

(ANA, ENA, RF, ASPA и dsDNA) у пациентов с бруцеллезом. 

Методы исследования: Были обследованы пациенты с 

серопозитивным статусом на бруцеллез. У них определяли уровни 

RF, ASPA, ANA, ENA и dsDNA с помощью непрямого 

иммунофлуоресцентного метода. Участники исследования были 

разделены на две группы: 
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Основная группа — пациенты с высоким титром Brucella 

(≥1/160) и Контрольная группа — пациенты с отрицательным 

результатом на Brucella. 

Сравнивались клинические проявления, а также уровни 

аутоиммунных маркеров между группами. Проведен корреляционный 

анализ между различными показателями. 

Результаты: Частота положительного RF была значительно 

выше у пациентов с бруцеллезом по сравнению с контрольной 

группой (p = 0,008). Уровень ASPA и ANA также оказался выше 

у пациентов с бруцеллезом (p < 0,001). У троих из 32 пациентов 

с бруцеллезом выявлены антитела к dsDNA в сочетании с 

положительными ANA. 

Исследование показало, что пациенты с бруцеллезом 

демонстрируют повышенный уровень аутоиммунных маркеров ANA, 

ASPA и RF по сравнению с контрольной группой. 

Выводы: Бруцеллез может клинически имитировать 

ревматоидный артрит. У значительного числа пациентов с 

бруцеллезом наблюдаются положительные серологические тесты на 

ревматические и аутоиммунные заболевания (RF, ANA). 

Поликлональная активация B-клеток, вероятно, способствует 

выработке RF, ASPA и ANA при бруцеллезе. RF — антитело, 

вырабатываемое против Fc-части IgG, играет роль в образовании 

иммунных комплексов при ревматоидном артрите. ASPA обладают 

высокой специфичностью к ревматоидному артриту и могут 

провоцировать секрецию провоспалительных цитокинов. 

Цитруллинирование — процесс посттрансляционной модификации 

белков, который также может способствовать активации 

аутоиммунных реакций. 

Бруцеллез является триггером иммунологической реакции. 

Уровень аутоантител в ретикулоэндотелиальной системе 

пациентов с бруцеллезом подчеркивает значимость аутоиммунного 

процесса в патогенезе заболевания. 

Существует гипотеза, что Brucella может избегать 

иммунного ответа, представляя пептиды, схожие с белками 

хозяина, и перекрестно активируя аутореактивные Т-клетки. 

Хотя связь между бактериальными инфекциями и аутоиммунными 

заболеваниями остается недостаточно изученной, молекулярная 

мимикрия рассматривается как возможный механизм запуска 

аутоиммунных реакций. Геном Brucella melitensis кодирует 3197 

открытых рамок считывания (ORF), распределенных по двум 

кольцевым хромосомам, что указывает на потенциальную роль 

патогена в инициировании аутоиммунных процессов. В эндемичных 
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по бруцеллезу регионах необходимо учитывать возможность 

ложноположительных серологических тестов на ревматические и 

аутоиммунные заболевания. 

Будущие исследования должны быть направлены на изучение 

молекулярных механизмов аутоиммунных реакций при бруцеллезе, 

анализ долгосрочных последствий инфекции и возможности 

коррекции иммунного ответа. 

 

  


