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Цель исследования – оценка скорости оседания эритроцитов (СОЭ), уровня глюкозы, ревматоидного фактора (РФ) 
и С-реактивного белка (СРБ) в крови больных периодической болезнью, находящихся в стадии ремиссии. Также 
было изучено влияние колхицина на активность лактазы. Показано, что частота повышения уровня СОЭ и СРБ в 
период ремиссии различалась в зависимости от пола, в то же время показатели РФ находились в пределах нормы у 
всех пациентов. Несмотря на имеющиеся в литературе данные, указывающие на влияние колхицина на усвояемость 
лактозы, нами не было выявлено сколько-нибудь значительного подавления лактазной активности у обследованных 
добровольцев.
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The study was carried out to evaluate erythrocyte sedimentation rate, glucose level, rheumatoid factor and C-reactive protein in 
blood of patients with periodic peritonitis at the stage of remission. Also, effect of colchicine on activity of lactase was analyzed. 
It is demonstrated that frequency of increase of levels of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein during period of 
remission differed depending on gender while at the same time indicators of rheumatoid factor were within limits of normality in 
all patients. Despite research literature data establishing effect of colchicine on lactose assimilability, no significant inhibition of 
lactase activity was established in examined volunteers. 
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Введение. Семейная средиземноморская лихорадка, из-
вестная также как периодическая болезнь (ПБ), относится к 
группе аутовоспалительных заболеваний. Применение кол-
хицина может вызывать у больных ПБ мальабсорбцию лак-
тозы [1], которая сопровождается диареей, болями в животе, 
метеоризмом, вздутием живота и спазмами.

Цель исследования – оценка уровня глюкозы, скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ), ревматоидного фактора (РФ) и 
С-реактивного белка (СРБ) в крови армянских больных ПБ, 
находящихся в стадии ремиссии. Также было изучено влия-
ние колхицина на активность лактазы.

Материалы и методы. Исследована кровь 52 пациен-
тов с ПБ (возраст от 17 до 50 лет) в период ремиссии. Из-
мерения СОЭ проводились методом Вестергрена [2]. РФ, 
СРБ и уровень глюкозы в крови измеряли в соответствии 
со стандартными процедурами с использованием stat fax 
3300 (awareness technologies). Принять участие в исследо-
вании функции лактазы согласились 13 пациентов. Боль-
шинство пациентов по различным причинам отказались 
принимать молоко, аргументируя нежеланием пить молоко 
утром перед началом рабочего дня; одной из возможных 
причин отказа могла быть аллергия на компоненты мо-
лока, включая козеин, сыворотку и лактозу [3]. Функцию 
лактазы оценивали сравнивая уровень глюкозы в крови до 

и через час после употребления 150 мл молока. Первый 
образец отбирали из венозной крови, а через час забор 

Рис. 1. Изменение концентрации глюкозы в крови больных 
ПБ после употребления молока.
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крови проводили из пальца (чтобы избежать дополнитель-
ной травмы вены). Статистический анализ проводили по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Уровень глюкозы в крови и 
активность лактазы у больных ПБ в стадии ремиссии. Уста-
новлено, что показатели глюкозы у больных ПБ находятся 
в пределах нормы. Поскольку кровь во второй раз брали из 
пальца, а при этом показатель глюкозы ниже, чем в венозной 
крови [4], то в исследовании лактозной толерантности можно 
смело говорить о явных изменениях глюкозы у всех обследу-
емых нами больных (рис. 1). Эти изменения свидетельствуют 
о нормальной лактазной активности энтероцитов кишечника 
или бактерий толстой кишки, утилизирующих лактозу.

Показатели СОЭ, СРБ, РФ крови больных ПБ. По резуль-
татам исследований из общего числа больных СОЭ оказалась 

выше нормы у 37% больных, причем женщин с высокой СОЭ 
в 2 раза больше, чем мужчин, – соответственно 56 и 27%  
(р < 0,05; рис. 2). Показатели СРБ оказались выше нормы 
лишь у 27 % обследованных больных. По сравнению с СОЭ 
здесь наблюдается обратная картина: число женщин со сме-
щенными показателями СРБ было в 2,5 раза меньше числа 
мужчин – 13 и 33% соотвтственно.

Заключение. Таким образом, в представленном исследо-
вании были выявлены отклонения от нормальных значений 
показателей СОЭ и СРБ у трети обследованных в период 
ремиссии. Отмечены различия клинических показателей у 
больных в зависимости от пола. Не выявлено отклонений 
уровня РФ в крови армянских больных ПБ. В подгруппе па-
циентов, принявших участие в исследовании переносимости 
лактозы, получены данные о нормальной лактазной функции 
у больных ПБ.

Данная работа была проведена при поддержке Мини-
стерства энергетики США, Глобальной инициативы по пре-
дотвращению распространения в рамках Международного 
научно-технического центра – МНТЦ (проект А – 1980). Ав-
торы выражают благодарность доктору Иветте Пицено за по-
мощь в подготовке статьи.
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Рис. 2. Лабораторные показатели активности воспаления у 
больных ПБ в период ремиссии. Процентное соотношение 
больных ПБ с нормальными и повышенными показателями 
СОЭ и СРБ (отдельно для женщин и мужчин).
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