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Введение. В последние годы дина-
мично изучается класс биологически 
активных веществ, называемых адипо-
кинами. Общеизвестно, что адипокины 
обладают широким спектром активно-
сти, в частности, играют важную роль 
в развитии иммунных реакций и воспа-
ления [4]. Чемерин - один из наименее 
изученных адипокинов, относящийся к 
семейству белков кателицидин/циста-
тин, состоящих из антибактериальных 
белков кателицидинов и ингибиторов 
цистеиновых протеаз [5].

В отличие от других адипокинов че-

мерин представлен не только в жиро-
вой ткани, а широко распределяется 
во многих органах. Согласно базе дан-
ных белкового атласа человека (HPA), 
мРНК чемерина в высокой степени 
экспрессируется в эндокринных тканях 
(надпочечники, паращитовидная желе-
за и др.), печени, поджелудочной желе-
зе, женской репродуктивной системе 
(яичники, шейка матки, эндометрий и 
др.), жировой ткани, легких, почках и 
толстой кишке [6]. 

Недавние исследования показали, 
что чемерин играет важную роль в мо-
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Целью исследования было изучение взаимосвязи уровня чемерина в сыворотке крови и клинико-лабораторных показателей паци-
ентов с ревматоидным артритом (РА). Выявлено, что уровень чемерина в сыворотке крови имеет прямую корреляцию с массой тела и 
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дулировании как физиологических, так 
и патофизиологических процессов. В 
экспериментах на животных, чемерин 
проявляет как провоспалительные, так 
и противовоспалительные свойства 
[9]. Реагируя с рецептором ChemR23, 
чемерин участвует в ранней стадии 
острого воспаления. Предположитель-
но, что синтез чемерина усиливается 
провоспалительными цитокинами, на-
пример фактором некроза опухолей 
альфа. При многих воспалительных 
заболеваниях уровень сывороточного 
чемерина значительно повышен [3]. 
Более того, ряд авторов считает, что 
чемерин является потенциальным 
маркером активности воспаления [1].

Многие исследования подтвержда-
ют, что уровень циркулирующего че-
мерина тесно и положительно связан 
с индексом массы тела (ИМТ), количе-
ством висцерального жира и уровнем 
артериального давления [7]. На сегод-
няшний день доказана связь между 
уровнем чемерина в сыворотке крови 
и такими состояниями, как метаболи-
ческий синдром, ожирение и инсулино-
резистентность [10]. 

На наш взгляд, выяснение патологи-
ческих механизмов действия чемерина 
может способствовать разработке но-
вых терапевтических методов лечения 
различных воспалительных заболева-
ний. Однако в настоящее время про-
ведено лишь небольшое количество 
исследований, посвященных изучению 
чемерина у больных ревматологиче-
ского профиля. В ряде работ показано, 
что уровень чемерина связан с актив-
ностью заболевания ревматоидный 
артрит (РА) [8]. Однако в доступной 
нам литературе мы нашли единичные 
исследования, посвященные роли че-
мерина в патогенезе РА, также мало 
освещены вопросы взаимосвязи уров-
ня чемерина и коморбидной патологии 
при данном заболевании.

Цель исследования: изучить взаи-
мосвязь уровня чемерина в сыворотке 
крови и клинико-лабораторных показа-
телей пациентов с РА.

Материалы и методы. Исследова-
ние проводилось на базе ФГБНУ «НИИ 
клинической и экспериментальной 
ревматологии им. А.Б. Зборовского», 
г. Волгоград. Критерии включения: воз-
раст от 18 до 70 лет, наличие досто-
верного диагноза РА. Учитывая, что 
РА гораздо чаще встречается у лиц 
женского пола, а также то, что, по дан-
ным литературы, уровень чемерина у 
здоровых лиц достоверно отличается 
у мужчин и женщин, в наше исследова-
ние были включены только лица жен-
ского пола. Под нашим наблюдением 

находилось 88 женщин с диагнозом 
РА, средний возраст составил 56,4 года 
[47,5-60,7], длительность заболевания  
10,0 года [4,5-17,0]. ИМТ составил 27,5 
кг/м2 [23,4-61,8]. По клинической ста-
дии пациентки распределились сле-
дующим образом: ранняя стадия – 12 
(13,6%) пациенток, развернутая – 31 
(35,2%), поздняя – 45 (51,1%). Стадия 
I рентгенологических изменений была 
у 8 (9,1%) пациенток, стадия II – у 33 
(37,5%), стадия III у 44 (50,0%), стадия 
IV у 4 (4,5%) больных. Активность бо-
лезни по DAS 28 составила 3,50±1,11 
(3,27-3,74) балла. Число болезненных 
суставов (ЧБС) и число припухших су-
ставов (ЧПС) составило соответствен-
но 4,72+3,87 и 0,91+1,75.  В исследу-
емой группе преобладали позитивные 
по РФ и АЦЦП пациентки (соответ-
ственно 68 (77,3%) и 59 (67%). Су-
ставные эрозии имелись у 69 (78,4%) 
больных. Режим приема глюкокорти-
костероидов (ГКС) отражен в табл. 1.

Уровень чемерина сыворотки крови 
определялся с помощью коммерческо-
го набора HUMAN CHEMERIN ELISA 
(BioVendor) согласно прилагаемой ин-
струкции. Референсные значения, ука-
занные производителем в инструкции, 
приводятся в табл. 2.

Статистическая обработка произво-
дилась с использованием программно-
го пакета Statistica 12.0 для Windows. 
Большинство показателей были не-
параметрическими, поэтому данные 
представлены в виде медианы и пер-
вого – третьего квартиля (Me [Q1-Q3]). 
В случаях параметрического показате-
ля данные представлены в виде сред-
ней, стандартного отклонения и 95% 
доверительного интервала средней 
(M±Std.dev (95% CI). Для расчета не-
параметрических показателей исполь-
зовались корреляция Спирмена (ρ) и 
корреляция Пирсона (r –). Для меж-
группового анализа применялся ана-
лог критерия Стъюдента (t), в случае 
непараметрических данных – анализ 

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Режим приема ГКС у пациенток исследуемой группы

Кумулятивная доза ГКС, г, Me (Q1-Q3) 5450 [363-13250]
Продолжительность терапии ГКС, мес, Me (Q1-Q3) 30 [10-72]
Число пациенток, принимающих ГКС в настоящий момент, n (%) 57 (64,8)
Средняя доза ГКС в настоящий момент, мг, Me (Q1-Q3) 5.0 [0-8]

Референсные значения уровня чемери-
на у здоровых лиц женского пола

Возраст, годы Уровень чемерина,
нг/мл

3-19 207,2+28,3 
20-39 199,3+29,6 
40-59 206,4+42,2 
60-79 247,5+63,1 

Уровень чемерина и корреляционный анализ с клинико-лабораторными 
характеристиками пациентов

Чемерин
Корреляции с общими факторами:
Возраст 
Масса тела
Рост 
ИМТ 
Инсулинорезистентность

0,232; p=0,030
0,254; p=0,017
0,047; p=0,66
0,212; p=0,047
-0,1; p=0,353

Корреляции с РА:
Длительность 
РФ (ревматоидный фактор)
АЦЦП 
DAS 28 
ЧБС (число болезненных суставов)
ЧПС (число припухших суставов)
ВАШ (визуальная аналоговая шкала)

-0,079; p=0,462
-0,075; p=0,488
-0,144; p=0,18
-0,027; p=0,8

0,213; р=0,046
0,166; p=0,123
0,035; p=0,746

Доза ГКС в настоящее время
Кумулятивная доза ГКС 
Длительность приема ГКС 
Средняя годовая доза ГКС 

ρ=0.025; p=0,825
ρ=0.029; p=0,806
ρ=-0.053; p=0,647
ρ=0,257; р=0,025

Примечание. АЦЦП - антитела циклического цитруллинового пептида.
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Манна-Уитни (Z). Сравнение несколь-
ких групп производилось с использо-
ванием методики Краскелла-Уоллеса 
(Kruskall-Wallis) (аналог Anova для не-
нормально распределенных данных, 
в таблицах представлена в виде K-W 
χ2). Для параметрических показате-
лей использовался post-hoc анализ 
ANOVA-теста.

Результаты и обсуждение. Сред-
ний уровень чемерина у пациенток 

с РА составил 463,5 нг/мл [366,0-
576,5]. 

Мы провели корреляционный ана-
лиз уровня чемерина в сыворотке кро-
ви с рядом клиническо-лабораторных 
характеристик РА, а также дозой при-
нимаемых ГКС (табл. 3).

Из полученных данных следует, что 
уровень чемерина в сыворотке крови 
имеет прямую корреляцию с массой 
тела и ИМТ пациентов, с числом бо-

лезненных суставов, а также со сред-
ней годовой дозой ГКС. Таким обра-
зом, можно предположить существова-
ние зависимости между данными пока-
зателями и концентрацией чемерина в 
сыворотке крови пациентов с РА.

Также мы провели межгрупповой 
анализ уровня чемерина в зависимо-
сти от показателей РА и коморбидно-
сти (табл. 4).

Согласно приведенным данным, 
средняя концентрация чемерина у 
пациентов с ранней стадией РА до-
стоверно выше, чем у пациентов с раз-
вернутой стадией (р=0,037). Разница 
между уровнем чемерина у пациентов 
с ранней и поздней стадией РА также 
близка к статистически достоверной 
(р=0,066). Также отметим, что уровень 
чемерина достоверно выше у пациен-
тов с РА, страдающих сахарным диа-
бетом (p=0,007). Корреляций ИМТ и 
наличия сахарного диабета с режимом 
приема ГКС выявлено не было.

При проведении корреляционного 
анализа чемерина с рядом общих ла-
бораторных показателей, была выяв-
лена связь с уровнем СРБ (0,14+0,06, 
min 0,003, max 0,21 г/л, Spearman - 
R=0,272758, p=0,010139), что полно-
стью согласуется с литературными 
данными о роли чемерина в развитии 
воспалительных реакций.

Учитывая широкий спектр биологи-
ческих эффектов адипокинов, а также 
влияние многих адипокинов на мета-
болизм костной ткани, мы исследова-
ли возможную связь между уровнем 
чемерина и показателями костного об-
мена (табл. 5).

Согласно данным табл. 5, корреля-
ции между концентрацией чемерина в 
сыворотке крови и состоянием костной 
ткани не выявлены.

Заключение. В настоящее время 
влияние чемерина на системное вос-
паление подтверждено эксперимен-
тальными исследованиями [2]. На 
наш взгляд, существует несколько 
возможных объяснений того, что бо-
лее высокие концентрации чемерина 
у пациентов с РА выявлены на ранних 
стадиях заболевания. С одной сторо-
ны, можно предположить, что чеме-
рин является типичным провоспали-
тельным адипокином, модулирующим 
воспаление при РА, как и при многих 
других хронических заболеваниях. В 
дальнейшем, на поздних стадиях, на 
фоне снижения уровня системного 
воспаления и активности заболевания 
имеет тенденцию к снижению и сыво-
роточный уровень чемерина. В данном 
контексте полученные нами данные о 
взаимосвязи между уровнем чемерина 

Межгрупповой анализ уровня чемерина в зависимости от показателей РА
и коморбидности пациентов

Чемерин
АЦЦП
«+» (n=59)
«-» (n=29)

Z=-0,435; p=0,664
464,0 [348,0-581,0]
437,0 [374,0-547,0]

РФ
«+» (n=68)
«-» (n=20)

Z=-0,313; p=0,754
470,5 [363,0-576,5]
458,0 [381,5-577,0]

Стадия РА

Ранняя - 12
Развернутая - 31
Поздняя - 45

F=2,33; p=0,103
М=589,09+222,1 (448,0-730,2)

М=469,29+148,8 (415,5-523,1) (р=0,037)
M=488,8+161,8 (440,2-537,4)

Активность по DAS 28

1 - 19
2 – 11
3 - 51
4 - 7

K-W χ2=0,31; p=0,959

462,0 [360,0-528,0]
497,0 [366,0-631,0]
463,0 [360,0-593,0]
499,0 [383,0-540,0]

Рентгенологическая стадия

1 - 8
2 - 34
3 - 42
4 - 4

K-W χ2=3,49; p=0,312

501,0 [379,5-581,0]
498,0 [374,0-591,0]
428,0 [360,0-540,0]
496,5 [452,5-574,0]

Наличие эрозий

Да 69
Нет 19

Z=-0,690; p=0,490

460,0 [366,0-572,0]
518,0 [360,0-603,0]

Функциональный класс

1 - 25
2 - 55
3 - 8
4 - 0

K-W χ2=0,56; p=0,906

497,0 [360,0-603,0]
477,0 [371,0-581,0]
428,0 [324,5-484,5]

Наличие сахарного диабета

Да (10)
Нет (78)

Z=-2,69; p=0,007

598,0 [561,0-717,5]
479,5 [366,0-593,0]

Таблица 4

Взаимосвязь между уровнем чемерина сыворотки крови и показателями костного 
обмена

Корреляции с показателями костного обмена:
МПКТ L1-L4 – 1,07 (0,95-1,15)
МПКТ Neck – 0,89 (0,77-0,97)
МПКТ Total – 0,94 (0,80-1,01)
CTX-1 - 0,68+0,38
P1NP - 59,36+49,34

ρ=0,005; p=0,960
ρ=0,011; p=0,921
ρ=-0,001; p=0,992
ρ=-0,046; p=0,668
ρ=0,025; p=0,814

Таблица 5
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и таким классическим маркером вос-
паления, как СРБ, также подтвержда-
ют это предположение. С другой сто-
роны, возможен вариант, что чемерин 
обладает противовоспалительным 
действием и вырабатывается организ-
мом в качестве ответа на появление 
системного воспаления. Данная точка 
зрения также имеет право на суще-
ствование, и окончательные выводы 
можно будет делать только по резуль-
татам последующих широкомасштаб-
ных исследований.

Учитывая важную роль чемерина в 
метаболизме адипоцитов и адипоге-
незе, а также положительную корреля-
цию уровня чемерина сыворотки крови 
с ИМТ, можно предположить значимую 
роль данного адипокина при метабо-
лических заболеваниях. Поскольку 
абдоминальное ожирение патогене-
тически тесно связано с инсулиноре-
зистентностью и развитие сахарного 
диабета 2-го типа напрямую зависит 
от наличия системного воспаления, 
данные о более высоком системном 
уровне чемерина у пациентов, страда-
ющих сахарным диабетом, логичны и 
легко объяснимы. 

Известно, что системное воспале-

ние изначально индуцируется избы-
точным количеством висцерального 
жира. В дальнейшем, по мере прогрес-
сирования воспаления, у разных групп 
пациентов, в зависимости от основно-
го заболевания и коморбидности, мо-
жет происходить как снижение массы 
тела и ИМТ, так и их увеличение. В на-
шем исследовании у пациентов с РА, 
аналогично пациентам прочих групп, 
описанных в литературе, выявлена по-
ложительная корреляция между уров-
нем чемерина и массой тела, а также 
ИМТ пациентов. Можно предположить, 
что системное воспаление, развива-
ющееся на фоне РА, при условии по-
вышенной концентрации чемерина не 
приводит к снижению массы тела и па-
дению ИМТ.

Таким образом, изучение роли че-
мерина в развитии системного воспа-
ления на фоне РА, а также его взаи-
мосвязей с клинико-лабораторными 
показателями и коморбидностью яв-
ляется перспективным и практически 
значимым.
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ОСТЕОБЛАСТИЧЕСКИЕ МЕТАСТАЗЫ
У БОЛЬНОГО
С НИЗКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ
КОГЕЗИВНОЙ КАРЦИНОМОЙ ЖЕЛУДКА

В статье представлено клиническое наблюдение остеобластических метастазов у пациента с низкодифференцированной когезив-
ной карциномой желудка спустя несколько лет после проведения радикальной операции. Множественные остеобластические метастазы 
резко ухудшают качество жизни, негативно сказываются на выживаемости и требуют необходимости своевременного комплексного об-
следования пациентов с данной патологией на предмет раннего выявления “немых” костных метастазов с целью улучшения отдаленных 
результатов лечения.

Ключевые слова: низкодифференцированная когезивная карцинома желудка, остеобластические метастазы, компьютерная томогра-
фия, остеосцинтиграфия.

The article presents a clinical observation of osteoblastic metastases in patient with poorly cohesive gastric carcinoma after several years of 
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radical surgery. Multiple osteoblastic metastases significantly impair the quality of life, adversely 
affect survival, and require complete timely examination of patients with this pathology for early 
detection of “silent” bone metastases in order to improve a long-term treatment outcome.

Keywords: poorly cohesive gastric carcinoma, osteoblastic metastases, computed tomogra-
phy, bone scintigraphy.

Рак желудка (РЖ) - один из наибо-
лее распространенных видов злока-
чественных опухолей во всем мире. 
В 2021 г. он стал причиной 1089103 

новых случаев заболеваемости и 768 
793 летальных случаев и занял 6-е 
место по заболеваемости и 3-е – по 
смертности среди всех злокачествен-


