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Уровень антител к ФН определяли по оригинальному 

варианту иммуноферментного анализа с применением 

иммобилизированных гранулированных антител с 

магнитными свойствами на основе ФН. 



Донорских сыворотки Больные ревматоидным 

артритом 

0,0310,0029 е.о.п  0,095±0,014 е.о.п. 

Средняя концентрация сывороточных 

антител к фибронектину. 

Низкая степень 

активности  

Умеренная степень 

активности  

Высокая степень 

активности  

522,8 ±25,9  520,9±56,9  556,5 ±58,0  

Уровень фибронектина плазмы (мкг/мл). 



Концентрация сывороточных АТ к ФН у больных РА. 

Низкая степень 

активности  

Умеренная степень 

активности  

Высокая степень 

активности  

 

0,067±0,02 е.о.п. 0,090±0,02 е.о.п. 0,114±0,014 е.о.п. 

 



В сыворотке крови больных РА выявлен ФН, достоверно 

превышающий нормальные значения. У значительной части 

лиц, страдающих, ревматоидным артритом методом ИФА с 

применением иммобилизированной формы 

магнитоуправляемого сорбента выявляются АТ к ФН уровень 

которых, коррелирует со степенью активности заболевания и  

деструкцией хрящевой ткани суставов вовлеченных в 

патологический процесс. 

Выводы  



Спасибо за внимание! 


