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пополнения леща свидетельствует о том, что по-
пуляция  данного  вида  продолжает  находиться 
в депрессивном состоянии.

Исследования выполнены в рамках базовой 
части внутреннего гранта ЮФУ по проекту 
213.01-2015/003ВГ.
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Известно,  что  ревматоидный  артрит  (РА) 
приводит к повышению частоты смертности па-
циентов,  сокращая  продолжительность  жизни 
в среднем на 3-10 лет.

Все  иммунологические  процессы  при  дан-
ном  заболевании  реализуются  в  основном  на 
уровне  синовиальной  оболочки  сустава.  В со-
став  воспалительного  инфильтрата  последней 
входят Т и В-лимфоциты, нейтрофилы и моно-
циты,  мигрирующие  сюда  из  периферической 
крови.  В отличие  от  доминирующей  роли  ма-
крофагов  в  воспалительных  изменениях  си-
новиальной  оболочки,  нейтрофилы  играют 
ведущую роль в ревматоидном процессе в сино-
виальной жидкости, выделяя свободные радика-
лы и гидролитические ферменты, разрушающие 
хрящ [3].

Большое  значение  в  иммунопатогенезе  РА 
имеют и механизмы гуморального иммунитета, 
в частности продукция иммуноглобулинов и ан-
тител (АТ) – биомаркеров заболевания.

При наличии в сыворотке крови ревматоид-
ного  фактора  (РФ)  РА  называют  серопозитив-
ным, при отсутствии – серонегативным.

Макрофаги и нейтрофилы, обильно инфиль-
трирующие  синовиальную  оболочку  сустава, 
поглощают  РФ,  что  стимулирует  образование 
цитокинов и высвобождение протеолитических 
ферментов, усиливающих воспаление [1].

Итак,  важная  роль  в  реализации  механиз-
мов  неспецифической  защиты  организма  при 
воспалении  отводится  клеткам  «первой  линии 
защиты»  –  моноцитам  и  полиморфноядерным 
лейкоцитам.  О состоянии  функциональной  ак-
тивности  данных  клеток  можно  судить  по  на-
правленности  и  характеру  внутриклеточных 
метаболических  процессов,  оценить  интенсив-
ность  которых  возможно  благодаря  цитохими-
ческому анализу.

Изучение цитохимической активности вну-
триклеточных  ферментов  нейтрофилов  пери-
ферической крови позволит нам рассуждать об 
интенсивности воспалительного процесса в си-
новии сустава, а также оценить эффект от про-
водимой терапии, что делает наше исследование 
актуальным.

Цель  исследования.  Оценить  метаболиче-
ский статус нейтрофилов периферической кро-
ви  при  серонегативном  ревматоидном  артрите 
в динамике заболевания.

Материалы  и  методы  исследования.  В  ис-
следование  вошли  32  пациента  с  серонега-
тивным  ревматоидным  артритом  в  возрасте  от 
27  до  65 лет,  из  которых  22  женщин  (68,75 %) 
и 10 мужчин (31,25 %). Средний возраст на мо-
мент  исследования  56 лет  (мин.  35 лет,  макс. 
65 лет). Средняя длительность  заболевания  со-
ставила 10,47 лет. 59,37 %,  т.е.  19 пациентов из 
32, на момент поступления в стационар уже на-
ходились на базисной терапии иммуносупрессо-
рами  (метотрексат,  лефлюнамид или сульфоса-
лазин), 40,62 % (13 пациентов) цитостатическую 
терапию на момент поступления в стационар не 
получали. В контрольную группу вошли 35 здо-
ровых доноров.

Среди наблюдаемых больных 12 пациентов 
(37,5 %)  имели  позднюю  стадию  заболевания, 
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развёрнутая стадия диагностирована у 16 паци-
ентов (50 %), ранняя – у 4 (12,5 %). 6 пациентов 
(18,75 %)  имели  3  (высокую)  степень  актив-
ности,  20 пациентов  (62,5 %)  –  2  (умеренную) 
степень  активности,  6 пациентов  (18,75 %)  –  1 
(минимальную) степень активности.

Рентгенологическая  стадия  поражения  су-
ставов по Steinbгоскеr: у 4 пациентов (12,5 %) – 
I стадия, у 19 (59,37 %) – II, у 5 (15,62 %) – III, 
у 4 (12,5 %) – IV. Нарушение функции суставов 
(НФС) II степени диагностировано у 17 пациен-
тов (53,12 %), НФС III степени – у 15 пациентов 
(46,87 %).

Системные  проявления  РА  выявлены 
у  20 пациентов  (62,5 %):  ревматоидные  узел-
ки – у 6 (30 %), анемия и/или тромбоцитоз – у 11 
(55 %), амиотрофия – у 3 (15 %) пациентов. Все 
больные получали следующую терапию: НПВС, 
ГКС системно, цитостатики.

У  всех  больных  определялась  фермента-
тивная  активность  нейтрофилов.  Нейтрофилы 
определяли  в мазке из цельной крови методом 
Р.П. Нарциссова [4].

В  нейтрофилах  исследовали  следующие 
группы  ферментов:  сукцинатдегидрогеназу 
(СДГ),  отражающую  цикл  Кребса;  лактатде-
гидрогеназу  (ЛДГ),  отражающую  анаэробный 
гликолиз; глюкозо-6-фосфатдегидрогеназу (Г-6-
ФДГ),  отражающую  активность  пентозо-фос-
фатного шунта.

Оценку  результатов  цитохимических  реак-
ций  проводили  полуколичественным  методом 
Kaplow [2] с определением среднего цитохими-
ческого показателя (СЦП).

Математическая обработка полученных ци-
тохимических  данных  проводилась  на  персо-
нальном компьютере в программе Статистика 7.

Результаты исследования и их обсуждение.  
Цитохимический  анализ  проводился  на  момент 
поступления в стационар до специфической тера-
пии и на момент выписки (после курса лечения).

Рассмотрим  в  динамике  метаболическую 
активность ферментов нейтрофилов у больных 
с серонегативным РА.

При поступлении в стационар средний цито-
химический показатель активности СДГ состав-
лял 72,18 ± 0,01 у.е. (норма СДГ 15,02 ± 0,02 у.е.), 
что превышало норму в 4,8 раз.

Активность  ЛДГ  при  поступлении  пре-
вышала таковую в норме в 4,6 раз и составила 
93,27 ± 0,02 у.е.  (норма  ЛДГ  20,02 ± 0,01 у.е.). 
СЦП  активности  Г-6-ФДГ  составил 
61,01 ± 0,01 у.е. при норме 35,12 ± 0,02 у.е., что 
превышало норму в 1,75 раз.

При выписке из стационара после курса ле-
чения,  отмечалось  снижение  активности  СДГ 
(30,87 ± 0,01 у.е.).  Активность  ЛДГ  также  сни-
зилась  по  сравнению  с  таковой  при  поступле-
нии – 37,17 ± 0,01 у.е. Активность Г-6-ФДГ так-
же  имела  тенденцию  к  снижению  и  составила 
45,04 ± 0,01 у.е.

Несмотря  на  очевидную  тенденцию к  сни-
жению  активности  клеточного  метаболизма 
в  нейтрофилах  у  больных  с  серонегативным 
РА,  полной  нормализации  ферментативной  ак-
тивности  не  происходило. Эту  закономерность 
можно объяснить следующим образом.

Активность  Г-6-ФДГ,  как  известно,  до-
вольно высока в фагоцитирующих лейкоцитах. 
Результат  окислительного  этапа  пентозофос-
фатного пути, одним из ферментов которого и яв-
ляется Г-6-ФДГ, образование NADPH. NADPH-
оксидаза  использует  последний  для  синтеза 
супероксидного иона, который генерирует дру-
гие  активные  формы  кислорода,  что  приводит 
к  повреждению  как  структур  бактериальных 
агентов, так и, что нам более интересно, струк-
тур собственных клеток. Снижение активности 
NADPH сопряжёно с апоптозированием нейтро-
филов. Т.к. активность Г-6-ФДГ в нейтрофилах 
до  специфической  терапии  довольно  высока, 
логично, что это сопряжено с активной продук-
цией NADPH, а значит и высокой гидролитиче-
ской активностью нейтрофилов.

Лактатдегидрогеназа  катализирует  обра-
тимое  превращение  лактата  в  пируват  в  реак-
ции  анаэробного  гликолиза.  Изофермент  ЛДГ-
4  более  характерен  для  гранулоцитов  и  имеет 
большее  сродство  к  пирувату. При повышении 
активности ЛДГ повышается уровень пирувата, 
а  значит  повышается  интенсивность  субстрат-
ного  потока  по  гликолизу,  а  в  дальнейшем  по-
средством превращения пирувата в ацетил-КоА, 
и  интенсивность  субстратного  потока  в  цикле 
трикарбоновых кислот  (ЦТК),  который являет-
ся основным энергопродуцирующим процессом 
в клетке. Одним из важнейших ферментов ЦТК 
является сукцинатдегидрогеназа. Очевидно, что 
повышение активности последней в нейтрофи-
лах приведёт к напряжению всех энергозависи-
мых процессов в этих клетках.

Всё  вышесказанное  о  метаболической  ак-
тивности нейтрофилов правомочно и для серо-
позитивного РА. Ведь серонегативность или по-
зитивность  определяется  только  наличием  или 
отсутствием РФ, но это не означает, что при се-
ронегативном РА не продуцируются другие АТ.

Таким  образом,  у  больных  с  серонегатив-
ным  РА  выявлены  значительные  изменения 
активности  исследуемых  ферментов  нейтро-
филов крови по сравнению с таковой в  группе 
здоровых доноров. Отмечалось повышение  ак-
тивности  всех  исследуемых  ферментов  в  ней-
трофилах у больных серонегативным РА до на-
значения  специфической  терапии. После курса 
стационарного  лечения  активность  ферментов 
также  не  достигала  нормальных  значений,  но 
снижалась в нейтрофилах по сравнению с пер-
воначальными показателями.

Определение энзимов в нейтрофилах крови 
может быть использовано для прогнозирования 
иммунологических  нарушений  при  РА,  уточ-
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нения  механизмов  патогенеза  данного  заболе-
вания.  Положительная  динамика  активности 
энзимов  в  изучаемых  клетках  крови  коррели-
рует с клиническим улучшением при серонега-
тивном  РА,  что  может  быть  использовано  для 
контроля  за  эффективностью  проводимой  
терапии.
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Системы  бессенсорного  управления  элек-
тромагнитными  приводами  –  это  системы  не 
требующие наличия датчиков положения и ско-
рости  прямого  преобразования.  Существуют 
два  типа  систем  бессенсорного  управления 
электромагнитными  приводами:  разомкнутые 
системы  (применяются  для  двухпозиционных 
электроприводов)  и  системы  на  базе  методов 
косвенного  определения  положения  подвиж-
ных  элементов  [1].  Наиболее  перспективным 
является  использование  косвенных  методов 
определения  текущего  состояния  электромаг-
нитного привода. Системы управления на базе 
методов  косвенного  определения  положения 
подвижных  элементов  включают  в  себя  блок 
задания  желаемого  положения  подвижного 
элемента, блок сравнения, блок регулятора, ис-
полнительный  блок,  блок  объекта  управления 
(электромагнитной системы привода), отрица-
тельную обратную связь, соединяющую выход 
объекта  управления  и  вход  блока  сравнения, 
и  включающую  блок  преобразования  некото-
рой, возможной к измерению величины (напри-
мер, тока) в величину текущего, фактического 
положения  подвижного  элемента  привода. 
В данной  статье  предлагается  использование 
результатов  определения  магнитного  состоя-
ния электропривода и его материалов для реа-
лизации блока преобразования. Все возможные 
магнитные  состояния  электропривода  в  про-
цессе  движения  могут  быть  описаны  его  ве-
бер-амперной  характеристикой  рабочего  цик-

ла. Вследствие высокой степени нелинейности 
вебер-амперной характеристики, в качестве ос-
новы  для  системы  бессенсорного  управления 
электромагнитным приводом предлагается вы-
брать  искусственную  нейронную  сеть  (ИНС), 
которая  является  реализацией  блока  преобра-
зования в цепи обратной связи. 

Методика  бессенсорного  управления  элек-
троприводами линейного перемещения на базе 
учета  магнитного  состояния  их  материалов 
включает:

1. Создание адекватной модели электроприво-
да в пакете прикладных программ (ППП), предна-
значенном для моделирования электромагнитных 
полей и сил (например, Ansys Maxwell). 

2. Получение  зависимостей  потокосцепле-
ния рабочей обмотки изделия от тока в ней при 
различных положениях подвижного элемента. 

3. Обучение  ИНС,  при  котором  исходны-
ми  данными  являются  потокосцепление  и  ток, 
а  целевой  функцией  –  положение  подвижного 
элемента (например, стандартными средствами 
ППП Matlab). 

4. Преобразование ИНС к виду, который мо-
жет  быть  воспринят  в  качестве  подпрограммы 
микропроцессорной  системы  управления  при-
водом (например, к виду MathScript в среде раз-
работки прикладных программ LabVIEW).

5. Синтез  закона  и  параметров  управления 
на базе информации о разнице желаемого и те-
кущего  фактического  положения  подвижного 
элемента привода (например, ПИД-регулятора).

6. Программирование  микропроцессорной 
системы  управления  и  ее  апробация.  В случае 
получения  удовлетворительных  результатов  – 
окончания  работы,  в  ином  случае  –  коррекция 
параметров модели электропривода в ППП и пе-
реход на п. 1.

Предложенная  методика  отличается  высо-
кой  степенью  эффективности  за  счет  исполь-
зования  современных  средств  моделирования 
и  проектирования.  Кроме  того,  по  сравнению 
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