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гепатоспленомегалия. Ребенок осмотрен генетиком и поставлен основной диагноз: 

Наследственное генетическое заболевание – синдром Байлера. 

Проведены патогенетические, симптоматические лечебные мероприятия. 

Вывод: На фоне комплексной терапии удалось добиться положительной динамики 

клинических и лабораторных показателей, ускорения темпов физического, психомоторного 

и интеллектуального развития в целом. 

 

 

ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ЦИТОКИНОВ ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

МИОКАРДИТОМ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Исраилова Н.А., Газиева А.С.  

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

В последние годы растет интерес к изучению цитокинового статуса ребенка при 

пневмонии. Предполагается, что повышенная продукция цитокинов может приводить к 

прогрессированию коронарного атеросклероза, так как она является неспецифическим 

воспалительным ответом на ишемию миокарда и может вызывать повреждение эндотелия, 

активацию и адгезию клеточных элементов. 

Цель. Исследование цитокинового профиля у детей раннего возраста, с 

осложненной миокардитом на фоне пневмонии. 

Материалы и методы. Нами определено количественное содержание цитокинов IL-

1β и IL-1RA у 32 больных детей раннего возраста, с острой пневмонией, осложненной 

миокардитом. Концентрация цитокинов (IL-1β и IL-1RA) в периферической крови 

определялась методом иммуноферментного анализа (ELISA) с использованием тест-систем 

«Вектор-Бест» (Россия). 

Результаты. Изучение профиля цитокина IL-1β и его физиологического антагониста 

IL-1RA у обследованных нами детей раннего возраста с острой пневмонией, осложненной 

миокардитом показало, что у большинства пациентов при поступлении отмечалось 3-х 

кратное увеличение IL-1β при сниженном показателе рецепторного антагониста. В среднем 

это составило 8,3±0,7 и 76,1±4,3 пк/мл при контрольных данных группы здоровых детей 

2,55±0,68 и 104,5±2,0 пк/мл соответственно. У больных с острой пневмонией, без 

миокардита показатели IL-1β и рецепторного антагониста составили соответственно 6,1± 

0,5 и 89,4±5,3 пк/мл. 

Баланс между IL-1β и IL-1RA играет важную роль в защите организма от инфекции 

и ограничении дальнейшего повреждения поражения пораженных тканей. Выявленное у 

обследованных нами больных достоверное снижение содержания IL-1RA является 

неблагоприятным прогностическим признаком, характеризующее усугубление 

патологического процесса. В контрольной группе у обследованных нами детей индекс 

соотношения IL-1RA/IL-1β составил 43,98±2,9, а у детей с пневмонией, осложненной 

миокардитом, он равнялся 9,2±1,6, у детей с пневмонией, без миокардита – 14,7±2,5, что 

указывало на воспалительный диссонанс. В период разгара пневмонии отмечено повышение 

продукции интерлейкина-1 и снижение содержания IL-1RA адекватное тяжести болезни. 

При анализе полученных данных обращает на себя внимание, что больные пневмонией, 

осложненной миокардитом, и больные пневмонией без миокардита демонстрировали 

низкое содержание IL-1RA в сыворотке крови по сравнению со здоровыми детьми. Однако 

минимальные значения показателя отмечены у детей с пневмонией, осложненной 

миокардитом. Указанные показатели более специфические маркеры тяжести, чем 

клиническая симптоматика. 

Таким образом, интерпретация низких показателей цитокинов в периферической 

крови при заболеваниях органов дыхания нередко представляет значительные трудности. С 

одной стороны, это показатель активности заболевания, эффективности от проводимой 

терапии, с другой проявление угнетения неспецифической защиты и специфического 
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иммунитета, негативно сказывающееся на течении основного заболевания и требующего 

соответствующей коррекции.  

Выводы. Состояние цитокинового профиля у детей с острой пневмонией, 

осложненной миокардитом, характеризуется наличием угнетения неспецифической 

защиты и специфического иммунитета, воспалительного диссонанса, что диктует 

необходимость комплексного подхода к коррекции вышеизложенных патологических 

состояний. 

 

REVMATOID ARTRITLI BEMORLARDA JIGAR FUNKSIONAL HOLATINING 

OʻZIGA XOS XUSUSIYATLARI 

Jamolov A.Sh., Kasimova M.B. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Oʻzbekiston 

Mavzuning dolzarbligi: Revmatoid artrit (RA) – autoimmun revmatik kasallik boʻlib, 

nasliy moyillik va tashqi ta’sirlar natijasida hujayraviy va gumoral immunitet zararlanishi hisobiga  

boʻgʻimlar va ichki a’zolarning tizimli ogʻir zaralanishi bilan harakterlanadi. Adabiyotlardan 

olingan ma’lumotlarga koʻra RAda faqat boʻgʻimlar zararlanibgina qolmay, ichki a’zolar 

zararlanishi ham kuzatiladi. Xususan oshqozon-ichak tizimining zaralanishi 11%, gepatomegaliya 

19,5% ni tashkil qiladi. Jigar patologiyasi bor bemorlarda revmatik kasalliklarning davomli va 

ogʻir kechishi koʻp kuzatilgan. Buni bir tomondan jigarning kasallik tufayli zararlanishi bilan, 

ikkinchi tomondan RAni davolashda qoʻllaniladigan dori vositalari (asosan sitostatiklar) 

gepatotsitlarda oksidlanish jarayonlarining susayishi va kislorod oʻzlashtirilishining kamayishida 

olib kelgan holda kuchli gepatotoksik ta’siri bilan bogʻliq deb hisoblash mumkin. 

Yuqoridagilardan kelib chiqgan holda, RAli bemorlarda jigar funksional holatini oʻrganish, 

jigardagi oʻzgarishlarni oʻz vaqtida aniqlash, davolash va profilaktika qilish dolzarb muammo 

hisoblanadi.  

Maqsad: Revmatoid artritda jigar funksional holatining oʻziga xos xususiyatlarini 

oʻrganish. 

Tadqiqot obyekti va predmeti:  Tadqiqotda Toshkent Tibbiyot Akademiyasi koʻp 

tarmoqli klinikasining revmatologiya va kardiorevmatologiya boʻlimlarida statsionar sharoitda 

davolangan hamda artrologok IADKda dispanser nazoratida boʻlgan RA bilan hastalangan 40 ta 

(35 ayol va 5 ta erkak) bemor koʻrikdan oʻtqazildi.  

Bemorlaning asosiy qismini nisbatan oʻrta yoshlilar (30-50 yosh) – 19 nafar (47,5%), 

87,5% ni ayollar, 12,5% ni erkaklar tashkil qildi. Kasallikning kechish davomiyligi 5 yilgacha 

boʻlgani bemorlarning 30% (12 nafar), 10 yilgacha – 50% ida (20 nafar) qayd etildi. Bemorlarning 

27,5% ida (11 nafar bemor) tizimli zararlanishlar aniqlandi.  

Jigar funksional holatini baholashda qon biokimiyoviy tahlillari (AlAT, AsAT, LDG, 

umimiy bilirubin, bogʻlangan va bogʻlanmagan bilirubin, ishqoriy fosfataza, xolesterin, albumin, 

timolli sinama), shuningdek oqsil koʻrsatkichlari (umumiy oqsil) va uglevod almashinuvi 

koʻrsatkichlaridan (glyukoza) foydalanildi. Ultratovush tekshiruvidan jigar hamda oʻt yoʻllari va 

oʻt qopi tizimining Exo- suratini oʻrganish maqsadida foydalanildi. 

Natijalar va munozara: oʻtqazilgan tekshirishlar natijasida alninaminitransferaza va 

aspartataminitransferazaning eng yuqori koʻrsatkichlari kasallanish davomiyligi 5 yilgacha 

boʻlgan bemorlarda aniqlandi – 2,7±0,3 mmol/l va 2,5±0,3 mmol/l; laktatdegidrogenazaning eng 

yuqori koʻrsatkichlari asosan kasallik davomiyligi 10 yildan koʻp boʻlgan bemorlarda kuzatildi - 

542,3±83,6 IU/l; umumiy, bogʻlangan va bogʻlanmagan bilirubin, shuningdek ishqoriy 

fosfatazaning eng yuqori koʻrsatkichlari kasallik davomiyligi 5 yilgacha boʻlgan bemorlarda qayd 

etildi bu esa RA boshlanish davrlarida gepatobiliar tizim patologiyalari koʻp uchrashini koʻrsatadi.  

Timol sinamasi RA tizimli koʻrinishida eng yuqori – 6,7±0,9 U natijalarni koʻrsatdi. RA da 

tizimli zararlanish aniqlangan va aniqlanmagan bemorlarda xolesterin koʻrsatkichlari past ekanligi 

– 4,9±0,3 mmol/l qayd etildi. RA da tizimli zararlanishlar boʻlgan bemorlarda ishqoriy fosfataza 

eng yuqori – 1475,8±192,4 nmol/l koʻrsatkichni, albumin esa eng past – 45,1±0,3 g/l ni koʻrsatdi. 
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