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ОЦЕНИТЬ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ У 
БОЛЬНЫХ С СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ

Арипова Н.А.
Ташкентская медицинская академия,

(Ташкент, Узбекистан).

Цель исследования. Оценить изменения цитокинового профиля у больных 
с системной склеродермией.

Материалы и методы. В исследование было включено 60 больных (20 
мужчин и 40 женщины), соответствующих критериям ССД Американской 
коллегии ревматологов/Европейской антиревматической лиги (ACR/EULAR). 
Определяли уровни сывороточных цитокинов (интерлейкины - ИЛ 1р, 4) и всем 
пациентам проводилось иммунологическое обследование, включающее 
определение антител к топоизомеразе I (анти-8е1-70), к центромерам (АЦА).

Результаты и обсуждение. В нашем исследования большинство больных 
были женского пола, среднего возраста, с умеренной длительностью 
заболевания. Преобладали пациенты с лимитированной формой (54,3%), 38,7% 
больных имели диффузную, 5,8% -  перекрестную (overlap-синдром); <1% -  
висцеральную и ювенильную формы ССД. Также определяли цитокиныв — 
интерлейкиныв (ИЛ) 1В, 4 с помощью иммуноферментного анализа (ИФА). 
Уровни цитокинов-1В, ИЛ-4 были увеличены как при ОСД, так и при ССД. 
Наиболее часто из ССД-ассоциированных антител (приблизительно у половины 
пациентов) были выявлены анти Scl-70. АЦА имели место лишь у 44 (14,6%) 
пациентов. Сочетание позитивности по АЦА и анти^с1-70 было отмечено у трех 
пациентов с лимитированной ССД, в том числе у одной -  с ранней формой 
заболевания. Среди них преобладали пациенты с лимитированной и 
перекрестной формами ССД. Поражения почек в данной группе пациентов не 
отмечалось.

Выводы. Исследование метаболизма цитокинового профиля и аутоантител 
может быть использовано для дифференциальной диагностики ОСД и ССД. 
Особенностями нашего исследования является преобладание лимитированной 
формы ССД и частое выявление анти^с1-70 как при диффузной, так и при 
лимитированной форме ССД; отсутствие корреляций анти^с1-70 с быстрым 
прогрессированием патологического процесса, патологией почек.
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