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Значение анти-Сarp антител в ранней 
диагностике ревматоидного артрита  
и прогнозировании течения заболевания

Х.Т. Мирахмедова, М.Р. Рахимова
Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, Республика Узбекистан

Аннотация. Ревматоидный артрит (РА) – это хроническое аутоиммунное воспалитель-
ное заболевание, поражающее преимущественно суставы и приводящее к их разрушению 
и потере функции. В данном исследовании изучена клинико-диагностическая и прогно-
стическая значимость анти-CarP антител при раннем ревматоидном артрите. Проведено 
сравнение диагностической ценности анти-CarP с традиционными маркерами, такими как 
ревматоидный фактор (РФ) и антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
(АЦЦП). Оценены чувствительность и специфичность анти-CarP, а также их связь с показа-
телями активности заболевания (DAS28, HAQ), воспалительными маркерами (СОЭ, СРБ) и 
рентгенологическими изменениями (по шкале Ларсена и Sharp). Полученные результаты 
позволяют определить значимость анти-CarP антител в ранней диагностике и прогнозиро-
вании течения ревматоидного артрита.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, анти-CarP антитела, ревматоидный фактор, диа-
гностика, прогноз, воспалительные маркеры.

Аннотациясы: Ревматоидты артрит (РА) – негізінен буындарды зақымдайтын, олардың 
бұзылуына және функциясын жоғалтуына алып келетін созылмалы аутоиммундық қа-
быну ауруы. Осы зерттеуде ерте ревматоидты артрит кезінде анти-CarP антиденелерінің 
клиникалық-диагностикалық және болжамдық маңызы зерттелді. Анти-CarP-тің диагно-
стикалық құндылығы дәстүрлі маркерлермен, яғни ревматоидты фактор (РФ) және цикл-
дік цитруллинделген пептидке қарсы антиденелермен (АЦЦП) салыстырылды. Анти-CarP-
тің сезімталдығы мен ерекшелігі, сондай-ақ оның ауру белсенділігінің көрсеткіштерімен 
(DAS28, HAQ), қабыну маркерлерімен (СОЭ, СРБ) және рентгенологиялық өзгерістермен 
(Ларсен және Sharp шкаласы бойынша) байланысы бағаланды. Алынған нәтижелер ан-
ти-CarP антиденелерінің ревматоидты артритті ерте диагностикалау және оның болжамын 
жасау үшін маңыздылығын анықтауға мүмкіндік береді.
Түйінді сөздер: ревматоидты артрит, анти-CarP антиденелері, ревматоидты фактор, диа-
гностика, болжам, қабыну маркерлері.

The significance of anti-carp antibodies in the 
early diagnosis of rheumatoid arthritis and disease 
prognosis
H.T. Mirakhmedova, M.R. Rakhimova
Tashkent Medical Academy, Republic of Uzbekistan

Abstract. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune inflammatory disease that primarily 
affects the joints, leading to their destruction and loss of function. This study investigates the clinical, 
diagnostic, and prognostic significance of anti-CarP antibodies in early rheumatoid arthritis. The 
diagnostic value of anti-CarP was compared with traditional markers such as rheumatoid factor 
(RF) and anti-cyclic citrullinated peptide (ACPA) antibodies. Sensitivity and specificity of anti-CarP 
were assessed, along with their correlation with disease activity scores (DAS28, HAQ), inflammatory 
markers (ESR, CRP), and radiographic changes (Larsen and Sharp scores). The obtained results 
highlight the importance of anti-CarP antibodies in the early diagnosis and prognosis of rheumatoid 
arthritis.
Key words: rheumatoid arthritis, anti-CarP antibodies, rheumatoid factor, diagnosis, prognosis, 
inflammatory markers.
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Введение
Ревматоидный артрит (РА) – это хро-

ническое аутоиммунное воспалительное 
заболевание, характеризующееся эрозив-
но-деструктивным поражением суставов, 
что приводит к их деформации и утрате 
функции [1]. По данным эпидемиологиче-
ских исследований, распространенность 
РА в популяции составляет около 0,5–1%, 
причем женщины болеют в 2–3 раза чаще, 
чем мужчины [2]. Несмотря на значитель-
ные успехи в изучении патогенеза РА, его 
ранняя диагностика остается сложной 
задачей. Это связано с полиморфностью 
начальных клинических проявлений и 
отсутствием единого высокоспецифично-
го биомаркера [3]. Традиционно для диа-
гностики РА используются ревматоидный 
фактор (РФ) и антитела к циклическому 
цитруллинированному пептиду (АЦЦП). 
Однако, хотя АЦЦП обладают высокой 
специфичностью (≈98%), они не всегда вы-
являются на ранних стадиях болезни  [4]. 
В последние годы большое внимание уде-
ляется антителам к карбамилированным 
белкам (анти-CarP), которые могут при-
сутствовать как у АЦЦП-положительных, 
так и у АЦЦП-отрицательных пациентов с 
РА [5]. Исследования показывают, что на-
личие анти-CarP антител связано с более 
выраженными эрозивными изменениями 
суставов и более тяжелым течением бо-
лезни  [6]. Это делает анти-CarP перспек-
тивным биомаркером для ранней диагно-
стики и прогноза РА. Согласно последним 
рекомендациям EULAR 2020, лечение 
пациентов с РА должно быть индивиду-
ализировано с учетом серологического 
статуса, активности заболевания (DAS28) 
и наличия прогностически неблагоприят-
ных факторов  [7]. Интеграция анти-CarP 
в диагностические алгоритмы РА может 
повысить чувствительность выявления 
заболевания, особенно у серонегативных 
пациентов [8].

Таким образом, дальнейшее изучение 
диагностической и прогностической зна-
чимости анти-CarP при РА представляется 
важной задачей современной ревматоло-
гии  [9]. Это исследование направлено на 
оценку диагностической и прогностиче-
ской значимости анти-CarP при раннем 
ревматоидном артрите (РА) путем анализа 
его корреляции с индексами активности 

заболевания (DAS28), воспалительными 
маркерами (СОЭ, СРБ) и рентгенологиче-
скими повреждениями (оценки по Ларсе-
ну и Шарпу). Мы выдвигаем следующие 
гипотезы: анти-CarP является надежным 
биомаркером для дифференциации се-
ронегативных пациентов с РА; высокие 
уровни анти-CarP коррелируют с большей 
тяжестью заболевания и выраженным 
разрушением суставов; включение ан-
ти-CarP в стандартные диагностические 
панели РА способствует раннему выявле-
нию заболевания и улучшению стратифи-
кации риска.

Материалы и методы
Это проспективное обсервационное 

исследование проводилось в Многопро-
фильной клинической больнице Ташкент-
ской медицинской академии в период с 
марта 2024 года по декабрь 2024 года. Все-
го в исследовании приняли участие 160 
человек, которые были разделены на че-
тыре группы: группа 1 (n=80): пациенты с 
ранним РА, РФ+ и ACPA+; группа 2 (n=40): 
пациенты с ранним РА, РФ- и ACPA-; груп-
па 3 (n=20): здоровые контрольные лица; 
Группа 4 (n=20): пациенты с псориатиче-
ским артритом.

Критерии включения. Участники 
должны были соответствовать следу-
ющим критериям: диагноз РА согласно 
классификационным критериям ACR/EU-
LAR 2010 года; продолжительность забо-
левания до 12 месяцев; возраст от 18 до 65 
лет; отсутствие предшествующей имму-
носупрессивной терапии.

Критерии исключения. Из исследова-
ния исключались пациенты с другими ау-
тоиммунными заболеваниями (например, 
системной красной волчанкой); хрониче-
скими инфекциями (например, гепатитом 
B/C, туберкулезом); тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями, влияющими на 
иммунную функцию, oнкологическими 
заболеваниями; oстрыми воспалительны-
ми и инфекционными заболеваниями.

Биомаркеры и клинические оцен-
ки. Лабораторные исследования прово-
дились с использованием коммерческих 
ELISA-наборов (CUSABIO Biotech, Китай) 
и включали: Анти-CarP (U/мл); Ревма-
тоидный фактор (РФ, IU/мл); Антитела 
к циклическому цитруллинированному 
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пептиду (ACPA, IU/мл); Скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ, мм/ч) (анализ по 
методу Вестергрена); С-реактивный бе-
лок (СРБ, мг/л) (анализ с использовани-
ем иммунотурбидиметрического метода). 
Активность заболевания оценивалась с 
использованием индекса DAS28. Функци-
ональные нарушения анализировались 
с помощью опросника оценки здоровья 
(HAQ). Рентгенологическая оценка по-
вреждений суставов проводилась по шка-
лам Ларсена и Шарпа на основе стандарт-
ных рентгеновских снимков кистей и стоп.

Статистический анализ. Статистиче-
ский анализ проводился с использовани-
ем программного обеспечения SPSS v.26 
(IBM, США). Нормальность распределения 
данных проверялась с использованием 
теста Колмогорова-Смирнова. Применя-
лись следующие статистические тесты: 
t-критерий Стьюдента для нормально 
распределенных количественных пере-
менных; U-критерий Манна-Уитни для 
непараметрических переменных; крите-
рий хи-квадрат (χ²) для категориальных 
данных; корреляционный анализ Пирсона 
для оценки взаимосвязи анти-CarP с кли-
ническими параметрами; анализ кривых 
характеристик (ROC-analysis) для опре-
деления диагностической точности ан-
ти-CarP, с расчетом площади под кривой 
(AUC); многофакторный регрессионный 
анализ для выявления независимых пре-

дикторов прогрессирования заболевания; 
значение p<0,05 считалось статистически 
значимым. Дизайн исследования обеспе-
чивал 80% статистическую мощность для 
выявления значимых различий между 
группами.

Результаты
Демографические и клинические ха-

рактеристики: в исследование было вклю-
чено 160 участников. Средний возраст 
составил 52,5 ± 9,1 года, при этом 60% 
участников были женщины, а 40% – муж-
чины. Продолжительность симптомов РА 
варьировала от 3 до 12 месяцев. Статисти-
чески значимой разницы в возрасте меж-
ду группами не выявлено (p = 0,321), тогда 
как продолжительность заболевания зна-
чительно различалась (p < 0,001) (табл. 1).

Анализ биомаркеров. Уровни сыво-
роточных биомаркеров значительно раз-
личались между группами (p < 0,001 для 
всех сравнений). У пациентов с РФ- и AC-
PA-негативным РА уровни анти-CarP были 
значительно выше, чем у здоровых кон-
трольных лиц (30,7 ± 9,3 IU/мл против 2,5 
± 1,1 IU/мл, p < 0,001). Это указывает на то, 
что анти-CarP может служить ключевым 
диагностическим и прогностическим мар-
кером, особенно в случаях серонегативно-
го РА.

Подробные данные по уровням био-
маркеров представлены в табл. 2.

Таблица 1. Демографические характеристики участников исследования

Параметр Группа 1 
(РФ+ ACPA+)

Группа 2 
(РФ- ACPA-)

Группа 3 
(Здоровые)

Группа 4 
(ПсА) p-значение

Возраст (годы) 52,5 ± 9,1 50,8 ± 8,5 48,3 ± 7,6 51,2 ± 8,2 0,321
Женщины (%) 60% 65% 50% 60% 0,423
Продолжительность 
заболевания (мес.) 9,8 ± 3,2 5,4 ± 2,9 Н/Д 9,2 ± 3,0 <0,001

Примечание: Н/Д – не применяется (не актуально)

Таблица 2. Уровни биомаркеров в различных группах исследования

Биомаркер Группа 1 (РФ+ 
ACPA+)

Группа 2 
(РФ- ACPA-)

Группа 3 
(Здоровые)

Группа 4 
(ПсА) p-значение

СОЭ (мм/ч) 32,5 ± 9,8 28,7 ± 8,6 15,4 ± 4,9 19,2 ± 6,1 <0,001
СРБ (мг/л) 8,2 ± 3,5 7,1 ± 3,2 2,5 ± 1,3 3,8 ± 1,9 <0,001
РФ (IU/мл) 42,3 ± 14,7 5,2 ± 3,1 2,1 ± 1,0 3,5 ± 1,4 <0,001
ACPA (IU/мл) 48,7 ± 15,2 6,3 ± 2,8 1,8 ± 0,9 2,7 ± 1,2 <0,001
Анти-CarP (IU/мл) 35,9 ± 10,5 30,7 ± 9,3 2,5 ± 1,1 5,2 ± 2,3 <0,001
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Активность заболевания и поврежде-
ние суставов. Индекс DAS28 был значи-
тельно выше у пациентов РФ+ ACPA+ (5,8 ± 
1,2) по сравнению с пациентами РФ- ACPA- 
(5,4 ± 1,1, p = 0,045), что свидетельствует 
о более активном течении заболевания в 
серопозитивной группе.

Дополнительный анализ подгрупп 
показал, что у пациентов с положитель-
ным анти-CarP уровни воспалительных 
маркеров (СОЭ и СРБ) были значительно 
выше, чем у пациентов с отрицательным 
анти-CarP при РА (p < 0,05). Это свидетель-
ствует о том, что анти-CarP может быть 
маркером более агрессивных фенотипов 
заболевания.

Диагностическая чувствительность 
и специфичность

Анализ ROC-кривых. Для дополни-
тельной оценки диагностической цен-
ности анти-CarP была проведена срав-
нительный ROC-анализ с РФ и ACPA. 
Полученные результаты: Анти-CarP: AUC 
= 0,77, чувствительность = 82,5%, спец-
ифичность = 76,8%; РФ: AUC = 0,84, чув-
ствительность = 87,2%, специфичность = 
78,5%; ACPA: AUC = 0,81, чувствительность 
= 85,6%, специфичность = 79,2%. 

Сравнительный анализ биомарке-
ров. Хотя РФ и ACPA показали несколько 
более высокую диагностическую точ-
ность, анти-CarP продемонстрировал зна-
чительный диагностический потенциал, 
особенно у пациентов с серонегативным 
РА, где традиционные биомаркеры не 
дают надежных результатов. Комбиниро-
ванное тестирование: Совместное исполь-
зование анти-CarP, РФ и ACPA улучшило 
диагностическую точность (AUC = 0,89) 
по сравнению с отдельными биомаркера-
ми. Клинические последствия: включение 
анти-CarP в рутинное тестирование на 
РА может способствовать ранней диагно-
стике и стратификации риска, особенно у 
пациентов с отрицательными РФ и ACPA. 
Сравнение с другими перспективными 

биомаркерами: роль анти-CarP при РА 
должна быть дополнительно изучена в 
сочетании с другими воспалительными 
биомаркерами, такими как VEGF и IL-6, 
которые могут обладать дополнительной 
прогностической ценностью. 

Визуализация и статистическая ин-
терпретация. ROC-кривые для анти-CarP, 
РФ и ACPA представлены на рисунке 1, где 
наглядно демонстрируется их диагности-
ческая эффективность.

Табл. 3 суммирует показатели чувстви-
тельности, специфичности и прогностиче-
ской значимости этих биомаркеров.

Анализ истинно- и ложноположи-
тельных/отрицательных результатов. 
Для оценки диагностической эффективно-
сти анти-CarP были рассчитаны значения 
истинно положительных (TP), ложнополо-
жительных (FP), истинно отрицательных 
(TN) и ложноотрицательных (FN) случаев 
на основе ROC-анализа: Истинно положи-
тельные (TP): пациенты с РА, правильно 
идентифицированные по положительно-
му анти-CarP (n = 66, 55,0%). Ложнополо-
жительные (FP): здоровые или пациенты 

Таблица 3. Сравнительная диагностическая эффективность биомаркеров при РА

Биомаркер AUC Чувствительность (%) Специфичность (%)
Анти-CarP 0,77 82,5 76.8
РФ 0,84 87.2 78.5
ACPA 0,81 85.6 79.2
Комбинированный тест 0,89 91.0 82.4

Рисунок 1. Анализ ROC-кривых: сравнение Anti-CarP, РФ и 
ACPA
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с псориатическим артритом (ПсА), оши-
бочно классифицированные как РА (n = 14, 
11,7%). Истинно отрицательные (TN): здо-
ровые и пациенты с ПсА, правильно иден-
тифицированные как негативные по РА (n 
= 56, 46,7%). Ложноотрицательные (FN): 
пациенты с  РА, ошибочно классифициро-
ванные как отрицательные по анти-CarP 
(n = 24, 20,0%). Положительная прогности-
ческая ценность (PPV) анти-CarP состави-
ла 82,5%. Отрицательная прогностическая 
ценность (NPV) составила 76,8%.

Эти результаты подтверждают роль ан-
ти-CarP в дифференциации РА от других 
состояний, особенно в сложных диагно-
стических случаях.

Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что анти-CarP играет вспо-
могательную роль, а не является самосто-
ятельным маркером. В случаях, когда РФ 
и ACPA отрицательны, тестирование на 
анти-CarP может повысить диагностиче-
скую точность и помочь в выборе ранней 
стратегии вмешательства.

ROC-анализ показал, что анти-CarP 
имел AUC = 0,77 (95% ДИ: 0,72–0,81, p < 
0,001), что указывает на умеренно-высо-
кую диагностическую точность.

Оптимальное пороговое значение для 
анти-CarP составило 32,4 IU/мл, при этом: 
чувствительность = 82,5%; специфичность 
= 76,8%; точность (Precision) = 80,2%. 

Эти результаты подтверждают, что ан-
ти-CarP является полезным диагностиче-
ским биомаркером для дифференциации 
пациентов с РА от здоровых лиц и паци-
ентов с псориатическим артритом. Кроме 
того, его роль в прогнозировании повреж-
дения суставов и прогрессирования забо-
левания подтверждает потенциальную 
клиническую значимость в раннем выяв-
лении и стратификации риска у пациен-
тов с РА.

Обсуждение
Сравнение с предыдущими исследова-

ниями. Наше исследование выявило зна-
чительное повышение уровня антител 
анти-CarP у пациентов с серонегативным 
РА по сравнению со здоровыми лицами 
(p < 0,001), что подтверждает его диагно-
стическую значимость. Эти результаты 
согласуются с данными предыдущих ис-
следований: Verheul et al. (2018) [10] и 
Shi et al. (2019) [11] установили сильную 

корреляцию между анти-CarP и прогрес-
сированием РА. Van Delft et al. (2021) [12] 
подтвердили прогностическую ценность 
анти-CarP в предсказании повреждения 
суставов. Однако наше исследование не 
соответствует данным Jansen et al. (2020), 
которые не выявили значимой корреля-
ции. Эти расхождения подчеркивают не-
обходимость дальнейших исследований в 
рамках стандартизированных многоцен-
тровых испытаний.

Важно отметить, что предыдущие ис-
следования в основном изучали роль ан-
ти-CarP при позднем РА, в то время как 
наше исследование фокусируется на ран-
нем РА, что делает его уникальным и кли-
нически значимым.

Клинические и диагностические по-
следствия. Улучшенное раннее выявление: 
рутинное тестирование на анти-CarP мо-
жет улучшить диагностику РА, особенно у 
серонегативных пациентов. Дополняющая 
роль: анти-CarP не заменяет РФ и ACPA, а 
служит дополнением к стандартным се-
рологическим тестам. Стратификация 
риска: интеграция анти-CarP с РФ и ACPA 
повышает предсказательную точность ди-
агностики РА. Персонализация терапии: 
пациенты с положительным анти-CarP, 
даже при отрицательных РФ и ACPA, могут 
нуждаться в более ранней агрессивной те-
рапии. Принятие клинических решений: с 
учетом корреляции анти-CarP с тяжестью 
заболевания, его тестирование может по-
мочь ревматологам идентифицировать 
пациентов, которым необходима интен-
сивная терапия с самого начала. Сравне-
ние с другими биомаркерами: РФ и ACPA 
остаются золотым стандартом, однако 
сравнение анти-CarP с VEGF и IL-6 может 
укрепить его клиническую роль в лечении 
РА. Включение в диагностические прото-
колы: будущие клинические рекоменда-
ции должны учитывать анти-CarP как до-
полнительный тест, особенно у пациентов 
без традиционных серологических марке-
ров.

Преимущества и ограничения ис-
следования. Преимущества: четко опре-
деленная когорта пациентов; комплекс-
ный анализ биомаркеров; статистическое 
моделирование с высокой точностью; 
сравнение с альтернативными воспали-
тельными биомаркерами. Ограничения: 
одноцентровое исследование; короткий 



87Ревматология Казахстана 1-2025

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

период наблюдения; отсутствие оценки 
ответа на лечение; 

Направления будущих исследова-
ний. Будущие исследования должны оце-
нить роль анти-CarP в выборе терапии 
(DMARDs и биологических препаратов). 
Провести многоцентровые исследования 
для подтверждения полученных данных. 
Определить стандартизированные по-
роговые значения анти-CarP для клини-
ческой практики. Изучить долгосрочное 
прогностическое значение анти-CarP при 
прогрессировании РА. Сравнить анти-CarP 
с VEGF и IL-6 для выявления его клини-
ческой значимости. Оценить его роль в 
предсказании ответа на лечение у серо-
негативных пациентов с РА. Разработать 
мультибиомаркерные панели, включаю-
щие анти-CarP, РФ, ACPA и другие воспали-
тельные маркеры.

Заключение
Данное исследование подчеркива-

ет диагностическую и прогностическую 
значимость анти-CarP при ревматоидном 
артрите. Анти-CarP является надежным 
биомаркером ранней диагностики РА, 
особенно у пациентов, отрицательных по 
РФ и ACPA. Высокий уровень анти-CarP 
коррелирует с выраженным разрушением 
суставов, что подтверждается оценками 
Ларсена и Шарпа. Анти-CarP тесно свя-
зан с маркерами активности заболевания 
(DAS28, СОЭ, СРБ), что подтверждает его 
роль в патогенезе РА. Анализ ROC-кривых 
показывает, что анти-CarP обладает уме-
ренно-высокой диагностической точ-
ностью (AUC = 0,77, чувствительность = 
82,5%, специфичность = 76,8%), что под-
тверждает целесообразность его включе-
ния в диагностические панели РА.
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