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Резюме. Ревматоидният артрит (RA) е хронично възпалително заболяване, засягащо ставите и 
костите. Експерименталните модели на ревматоиден артрит са отлична платформа за изучаване на 
механизмите, въвлечени в патогенезата на заболяването. В обзора се описват най-разпространените 
модели на RA. Също така се обсъждат резултатите, получени при експериментални модели на 
артрит, индуцирани чрез инжектиране на специфични антигени, неспецифични имуногени и 
инфекциозни агенти или чрез пасивен трансфер на антитела. Включени са изследвания при 

трансгенни мишки, които спотанно развиват артрит, тъй като те показват значението на даден 
сигнален път или молекула за развитието на ревматоидния артрит. Търсенето на нови терапевтични 
подходи изисква интензивното изучаване на ефективността и страничните им ефекти при 
експерименталните модели на артрит.  
Ключови думи: експериментални модели, ревматоиден артрит, трансгенни животни, цитокини, 
пасивен трансфер на антитела 
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Резюме. Хроничните заболявания, към които принадлежи и ревматоидният артрит (РА), често са 
свързани с лош комплайънс и персистънс по отношение на лечението. За оптимизирането на тези 
показатели е необходимо оценките и предпочитанията на пациентите да се превърнат в основен 
източник на информация за клиничните ръководства за терапия на РА. Проучването RAISE 
(Rheumatoid Arthritis: Insights, Strategies & Expectations) е образователна инициатива, изследваща 
мениджмънта и лечението (биологично и небиологично) на РА от две страни – от страната на 
лекарите и от гледната точка на пациентите. Оценени са и най-важните за пациентите качества на 

прилагания медикамент − постоянното и сигурно действие, доказаната терапевтична ефикасност, по-
малкото странични реакции в мястото на приложение, редуцираният режим на дозиране, по-лесният 
механизъм за самостоятелно инжектиране и простите инструкции. Резултатите показват, че 
биологичната терапия (Enbrel, Humira, Remicade) повлиява повечето тежки симптоми на РА. 
Сигнификантно по-голям брой от лекуваните спрямо нелекуваните с биологични средства пациенти 
са удовлетворени от постигнатия ефект. В обзора е направен и кратък преглед на проучванията на 
Simponi (Golimumab) при пациенти с РА. Simponi е ново TNF-α човешко моноклонално антитяло, което 
отговаря на предпочитанията и потребностите на пациентите – има удобен начин на 

приложение − една подкожна апликация веднъж месечно, много добра терапевтична ефективност, 
запазваща се през целия период между апликациите, редуцирани са болката и възпалението в 
мястото на приложение. 
Ключови думи: ревматоиден артрит, биологична терапия, TNF-α инхибитори 
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Резюме. Системният lupus erythematosus (СЛЕ) е автоимунно заболяване, което засяга основно 
женския пол. Естрогените модулират растежа, диференциацията и пролиферацията на лимфоидните 



 

клетки, синтеза на цитокини и антитела и процесите на апоптоза. Женските полови хормони оказват 
своите ефекти върху тъканите чрез естрогенните рецептори. Целта на нашето изследване е да се 
проучи ролята на полиморфните PvuII T/C и XbaI A/G участъци в гена за естрогенния рецептор алфа 

(ЕРα) за развитието и клиничната изява на системния лупус. Бяха изследвани 112 жени със СЛЕ и 50 
контроли, като алелното разпределение на двата полиморфизъма беше сходно сред здравите и 

болните жени. Установи се връзка между полиморфизмите на ЕРα и някои клинични прояви на СЛЕ. 
Сред болните с генотип ррхх (ТТАА) фоточувствителността беше по-рядка, отколкото при останалите, 
докато неврологичното ангажиране не беше характерно за болните с генотип РРХХ (ССGG). В 

заключение може да се предположи, че полиморфизмите PvuII T/C и XbaI A/G в гена за ЕРα не са 
свързани с развитието на системния лупус, но вероятно модулират клиничните прояви на болестта.  
Ключови думи: системен lupus erythematosus, естрогенен рецептор, PvuII, XbaI полиморфизъм  
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Резюме. Проучването е направено в Клиниката по ревматология през периода от 1 септември 2010 г. 
до 1 ноември 2010 г. Изследван е прагът на болката при 21 болни с фибромиалгия (ФМ) – 3-ма мъже 
и 18 жени, възраст 22-58 г., с давност на ФМ 1-10 години. При всички болни концентрацията на 
Epstein-Barr IgM в серума е отрицателна, но всички са положителни за IgG Epstein-Barr вирус. Така се 
оформи само една група пациенти. В тази група преобладават пациентите с много висок титър за 
Epstein-Barr вирус – при 16/21 от тях титърът на IgG Epstein-Barr вирус е от 5 до 10 пъти над нормата. 
При 13/21 от болните с ФМ и висок титър на IgG Epstein-Barr вирус (65%) се установи ниска 
концентрация (под нормата) на адреналин. Само при 6/21 болни концентрацията на норадреналин в 
плазмата е под нормата. При изследване на концентрацията на серотонин в плазмата при болните се 
откриват ниски концентрации (до 50 нанограма/л) при 8 болни, а под нормалната граница – при 3-ма 
болни, т.е. общо с ниски плазмени концентрации на серотонин са 11/21 болни (50%). Полученият 
резултат доказва, че има връзка между понижения праг на болката и серотонина. Вероятно дори при 
болните с нормални плазмени концентрации на серотонин има нарушения при транспортирането му 
през кръвно-мозъчната бариера. 
Ключови думи: фибромиалгия, серотонин, адреналин, норадреналин 
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