Цель исследования: усовершенствование иммунологической диагностики системной склеродермии путем определения антител  к церулоплазмину, а также его количества и ферментативной активности, а также контроля за эффективностью терапии с помощью иммобилизированной формы магнитоуправляемого иммуносорбента на основе церулоплазмина. Материалы и методы. Было обследовано 30 практически здоровых лиц, 68 больных системной склеродермией.  В исследование включались больные с направительным диагнозом системной склеродермией, давшие информированное согласие на участие. Исследование проводилось в соответствии с принципами Хельсинской декларации Международной медицинской ассоциации пересмотра 2013 года (ACR /EULAR).  Всем участникам обследования проводили исследование крови методом иммуноферментного анализа определения антител к цероплазмину при поступлении в стационар и перед выпиской. Результаты. Было выявлено, что у больных системной склеродермией наблюдается снижение оксидазной активности церулоплазмина, увеличение его количества, а также повышение уровня антител к нему по сравнению с контрольной группой. Выявлена зависимость количества антител к изучаемому ферменту от активности, характера течения и стадии заболевания. Обнаружена достоверная обратная корреляция между содержанием антител к церулоплазмину и количеством эритроцитов, уровнем гемоглобина.  Впервые для оценки активности патологического процесса при системной склеродермии применена комплексная оценка трех показателей: ферментативной активности, количества церулоплазмина и содержания антител к нему. Выявлено, что аутоантитела к церулоплазмину чаще обнаруживаются у больных системной склеродермией с высокой активностью болезни, подострым течением, при наличии поражения печени, легких и анемии. Обнаружено, что антитела к церулоплазмину выявляются на ранних стадиях развития системной склеродермии и могут быть использованы для своевременной диагностики заболевания.  Показано, что динамика изученных показателей может быть использована для суждения об эффективности проводимой терапии.
Заключение. Снижение ферментативной активности церулоплазмина, повышение количества его и уровня антител к нему,  может быть использовано как дополнительный критерий диагностики активности системной склеродермии, способствует более точному определению активности, характера течения патологического процесса и указывает на наличие разнообразных клинических форм заболевания.  Применение этих показателей для мониторинга проводимой в условиях стационара терапии позволяет более точно оценить ее эффективность и коррекцию.  Изучение антителообразования к церулоплазмину, а также его количества и биохимической активности расширяет имеющиеся представления о патогенезе ревматических заболеваний и намечает пути для дальнейших научных изысканий и отражают заинтересованность антиоксидантной системы при иммунологических заболеваниях.
Objective of study: refining immune diagnostics of systemic scleroderma through determining ceruloplasmin antibodies, its amount and enzymatic activity, as well as control of effectiveness of therapy with ceruloplasmin-based immobilized magnetocontrollable immunosorbents. Materials and methods. 30 apparently healthy individuals and 68 patients with systemic scleroderma were examined. The study included patients with referral diagnosis of systemic scleroderma who signed an informed consent. The study was performed in accordance with the principles of World Medical Association Declaration of Helsinki rev. 2013 (ACR/EULAR). All participants had their blood tested with the method of immunoenzymatic determination of antibodies to ceruloplasmin upon admission to hospital and prior to discharge.Results. It was established that patients with systemic scleroderma show reduced oxidase activity of ceruloplasmin, increased ceruloplasmin levels, as well as elevated antibodies to ceruloplasmin compared with the control group. A link between the amount of antibodies to the studied enzyme, and the activity, nature, course and stage of the disease was established. It was found that there is a reliable negative correlation between the level of ceruloplasmin antibodies, and the amount of RBCs, the hemoglobin level. For the first time a complex assessment of three parameters was employed, the parameters being the enzymatic activity, ceruloplasmin amount, and antibodies to ceruloplasmin. It was established that autoantibodies to ceruloplasmin are more often found in systemic scleroderma patients who show a high disease activity, subacute course with involvement of the liver, lungs, and with anemia. It was found that antibodies to ceruloplasmin are detected at early stages of systemic scleroderma development and can be used in timely diagnosis of the condition. It was shown that the change of parameters under study over time can serve as a basis on which to evaluate the effectiveness of administered therapy.Conclusion. Decreased enzymatic activity of ceruloplasmin, its elevated amount and increased antibodies to ceruloplasmin can be taken as additional diagnostic tools in evaluation of systemic scleroderma activity. These parameters promote a more accurate assessment of the disease activity and of the nature of the pathologic process; they can serve as an indication of a variety of clinical forms of the disease. Employing these parameters for monitoring of administered therapy in hospital settings permits a more accurate assessment of its effectiveness and making adjustments. Studying ceruloplasmin antibody formation, amount of ceruloplasmin and its biochemical activity extends the existing concept of rheumatic disease pathogeny, outlines a way forward for further research and reflects the involvement of antioxidant system in immune disorders.


