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Введение. Гранулематоз с полиангиитом (гранулематоз Вегенера; ГПА) относится к

васкулитам, ассоциированным с антинейтрофильными цитоплазматическими антителами
(АНЦА) к миелопероксидазе (МПО) и/или протеиназе-3 (ПР3). Важным звеном в пато-
генезе ГПА является активация нейтрофилов, приводящая к повышенному образованию
свободных радикалов (окислительный стресс) [4]. В связи с чем, представляется целесооб-
разным проведение сравнительной оценки функциональной активности нейтрофильного
звена при ГПА с лабораторными показателями активности болезни (СОЭ, СРБ, ПР3-
АНЦА, МПО-АНЦА).

Цель. Провести анализ активности нейтрофильного звена лейкоцитов методом хеми-
люминесценции (ХЛ) с двухстадийной активацией [2], позволяющий регистрировать об-
разование активных форм кислорода в динамике.

Материалы и методы. В исследование было включено 26 пациентов - 5 мужчин
и 21 женщин с диагнозом ГПА в возрасте от 18 до 80 с разной степенью активности
заболевания. Все больные получали иммуносупрессивную терапию (кортикостероиды и
цитостатики).

Результаты и обсуждение. При сравнительном анализе ХЛ-кривых у пациентов с
ГПА отмечалось быстрое затухание свечения (Kd) после добавления основного стимула
к нейтрофилам по сравнению с контрольной группой [2] (критерий Манна-Уитни, p <
0,001). Возможно, это можно объяснить снижением радикалобразующей способности ней-
трофилов на фоне иммуносупрессивной терапии.

У пациентов отмечена положительная корреляционная связь параметра Kd с ПР3-
АНЦА (r = 0,511; p = 0,025), а с МПО-АНЦА связь обнаружена не была. Это согласуется
с предположением, что для ГПА более характерно повышение преимущественно ПР3-
АНЦА [1, 3]. Таким образом, Kd можно рассматривать как дополнительный показатель
активности заболевания.

Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского научного фонда (про-
ект № 14-15-00375).
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