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и3мЕнЕНиЕ уровНЯ ФНО-О и ил-4 пРи комБИнировАнноЙ оБщЕпринятойтЕрАпии с БиолоrичЕски Активными доБАвкАми при силикозЕ
Ахмедова rЩ.Б.

SlLlKozDA BloLoGlK FAoL Qo'sHtMсHALAR BlLAN UмUмlY qABUL ETlLGAN TERAP|YNlNGТNF-q. vА lL-4 Ko'RsATKlc1-|lNl o,zGARl5}ll
Axmedova D.B.

сHANGES lN тнЕ LEVEL оF ТNF,с AND lL-4 DURING coMBlNED GENERALLY AссEPTEDтнЕRАрY W|TH BlotOGlсALLY AcTlvE ýUPPLEMENTS FоR SlLlcosls
Akhmedova D.B.

Та ш ке н mская ме0 u цu нскuя а ка d е мuя

terial vа usullar: sanitariya, gigiyena ус krrsb kasc tliilari'ilmiy-tadqiqotfrrsЁifuti ptiniiasidi'da;;;;;n::r";';; 
":;,ьеmоr tibbiy ko'rikdan o'tkozildi, Веmоrlаr har biri З0 tааап вь giiuiga Ьо'tiпgап. utаrпiпg barchasi sanoatfibro-jепik сhапg ЬiIап uzoq muddatli sапоаt aloqasiga ega edi, IL-a ia TNF-a kопtйпtrаtsiуаsi ELISA MR 96А Mindrayyordamida Vector-Best t,eagentlari to'pIaпti yot,claпtida o'lchqndi, Natijalar: INF-а ус Ii4 dаrаiаsiпiпg dinamikasinitahlil qilislt krеmпiу dioksictiga dttchor Ьо'l.сlап cldqmlarda kоmьiпавiуаlапgап davolash samaradorligini ko'rsatadi,xulosa: ап'апсuiу dorilar Ьilап birgalikda tсl'sirnlik preparatlari о'рkапiпg kasbiy kasalli.gi Ьсt'lgап odamlarcla Ьrопх-

о р u l m cl п е r ti zi mg а foyd u l i tct's i r kcl' rsa tar] i,
Kalit so'zlar: рпеvmсlkопiоz, silikoz, sitоl<iпlац iпtеrlеуkiпtап |itоtеrарiуа, biologilc faot qo'shimchalar.
Objective: То study the rоlе of cytolciпes, iпtеrlеukiп-4 (IL-4) апd tumоr necrosisfactor-a (TNF-a) - iп the clevel-орmепt o/silrcosb atld therapeutic еvепts wherl using dtetiry supplements itt соmрlех trеаtmепt with сопчепtiопаltllet,apy, Material апd methods: 1В0 раtiепts who were a"eited'it the сliпiс of thb Research Institute of Sапitаtiоп,Hygietrc апd Оссuраtiопаl Diseases were ехаtпiпеd. The patients wеrе divid,ed iпtо б groups of 30 each. All of thеrп hadlопg,tеrrп iпdustrial сопtасt wiй itldustrial fiЬrоgепi. ,1rrr. The concerttration of iL-4 апd TNF-a was mеаsчrеtl ЬуELISд MR 96Д Мiпdrау usitlg а kit of reagents frопп Vector-Best. RеsuIв: Analysis of the dупаmiсs of the level of TNF-aапd lL,4 indicates the effectiveness of the сопlьiпеd trеаtmепtи persolls exposed to silicotl dioxide, СопсIиsfолs,.Herbal preparations iп соmЬiпаtiоп with traditiottal medicines hiue а Ьепфсiаl effect оп the ЬrопсhорчЛrпопаrysystem iп people with оссuраtiопаl luпg disease,
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Кеу words: рпеumосоttiоsý sl/icoslq cytokines, iпterleukins, phytotherapy dietary supplements.

f{есмоr,ря на научно-технический проl,ресс и
д д1,1ролвижение иннол]ациOнных безоrtасных тех-

но;lоr,l-tй на производстt]ах, связанных с trы.ltеобра-
зоRанием и пыJIевыдеJIением, IIыJIевые забо;lевания
Jlегки& обус.llовленных возлейсгвием IIромышленных
фиброгенньж аэрозолей, с}сIается aKTya;tbrto й пр обле-
мой для большинства веl\ущих экономик мир?, q16
связано со знааIительными <}инансовылrи lIоl,ерлми со
gгороны пациента, рабоr.одателя, а также сис.ГеIчIы со-
циальног0 страхования [6,9,10]. Риск развития пыле-
вой патологии легких повышен в машиностроитель-
ной и горнодобывающей промышленности 1J,B1.

результаты немногих исследований оt,ечествен-
l-tых и зарубежных авторов, посвященных изучению
патогенетических механизмов ра3вития пневlчtофи-
броза при пылевых заболеваниях легких и патоге-
нетическогО значениЯ в этоМ процессе Иr\,t}lунных
механизмов и цитокиновой регуляции, характери-
зуется исключительной противоречивостыо и не
затрагивают глубинных механизмов имму}Iопатоге-
Ilеза даIIных заболеваrlий [1,5].

иной мере l]реrIятстRующих tlроцессу разрастан}rя
соедини.геJIьной ткани, ч,го замедJIяе.г прогрессир о-
вание заболевания.

ма.шо изучено течение пыrIевых забо.певаниit
легких на ранних стадия& не установлены функцлr-
ональные и биологические маркеры - критерии ин-
дивидуалr,ного прогноза состояния пациента при
данной патологии [2]. В связи с этим анализ имму-
нологических показателей при пневмокониозах от
воздействия кремнезелtной пыли и изrIение тера-
певтических и профилактических мероприятий яв-
ляется актуальной проблемой.

Щель исследования

_ Изуrение роли цитокинов - интерлейкина-4
[ил_4) и фактора некроза опухоли-0 [ФНО-сJ * при
развитии силикоза и терапевтических событий при
применении биологически активных добавок (БАff]
в комплексном лечении с общепринятой терапией.

Материм и методы
.Щля интегративного анализа результатов ранней

диагностики и прогнозирOвания развития из}цаемо-
го заболеванияl в том числе лечебных и проqилаrr-

На сегод1.1яшний деltь IIе существует высокоэф-
a

фективцых лекарствеll1лых препаратOв, в той или тических мерOприятий, исследовация проводились в
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нии санитариц гигиены и профзаболеваний М3 Руз.

06следованы 180 пациентов, находивш}lхся на лече,

нии в клинике инсгитута. Больные быллt разделены
на б групп по 30 в каждой. Все они имели ллительный
производственный контакт с промышленной фибро,
генной пылью. Пациенты 1-й и 4-й групп с силикозом

cooTI]eTcTBeHHo [ и Il, lll rгепени получали традици,

онную терапию. У больных 2-й п З,й групп силико-

зом I сгепени проводили фармакотерапию в !tомплек-

сс с БАД cooтDoTcтDctrrIo хIллоброrrх (пlэоrлэводстDа

ОOо (STRONG PHARIVI>) бронхонорм (про1,1зводства

KSIRDARYO DORI,DARMON>). Больные сI,tлиltозом II и

III сгепени 5-й и 6,й групп на фоне леченIая TilIоKe по,

лг{ал}t соответственно БА{ хилобронх и бронхонорм,

f,ля диагностики сиJIикоза в каlчестве биомар,

керов использовали цитокин (ил,4] и ФНO-с), кон,

центрацию которых опрелеляли на поJIуавтомати-

ческом планшетном фотометре MR 96А iVIirrdray с

автоматической подачей планшетов, исtIоJlьзуя на-

бор реагентов фирмы <Вектор-Бест> дJIя иммуно,

ферментного опредеJlения концен,грац1,1I{ интер-

.пейкинов в сыворотке крови.
Результаты и обсуждение
Силикоз отличается серьезным соо,l,нOшени,

ем <экспозиция - реакция}, вместе с тем ryществу-
ет мнениеl что хронический силикоз разIlивается по-

с';le дJll.lтеJtьного воздеЙсгвиr] Ilовреждающего агенlа

[1З]. Легочная фибрознаrI реакция явJIяе,I,с,I сJIелсl,ви,

ем бо.дьшего, чем требуе,гсr] нарасlэнием коlIJlагена и

иных компонентов tsнекJlе,го(IноI,о матрикса, ко,горые в

той или иной мере вызываю,г необра'tимое нарушение

архитекгл]ы норммьной ткани и поте}lю функции,
Провоспалительные цитOкины, такие как тNF-ф слу,

жат ключевым медиатором в развитии легоLIного фи,

броза, ВмесТе с тем определена допустимая профибро,

тическая роль новых цитокинOв, например, ил-4 [12I,

исгория медицины и фармакологии свидетель-

ствует о длительньж и трудоемких поисках новых

биологических веществ. 0днако синтез биологически

активных веществ, интересующих чеJIовека, еще не за-

вершен. И в то же время при производстве двlж в€Dкных

источников биоакгивньж вещесгв - продуктов пита-

ния и лекарств - сOхраняют(:rI традиции исrорической

преемственности. Сегодня в практике используются и

заново Rнедряются лекарственные препараты, найден-

ные многие века назад рекоменд/ется употребление
пищи, методы ее обработки, которые были изобретены
в гл1,6оlсой дроDtIостII [4]. HoIcoTcrpLIc ltlIгрсдtIоIIтLt мо-

гут помочь человеку, страдающему заболеванием лег-

киь пополнить естественные резервы витаминов и ми-

кроэлементов в его организме [7]. Одна из основных

задач медицина - создание новых препаратов, способ-

ных эффекгивно лечить различные заболевания, в том

чис/Iе профессиональные заболевания легких [1 1],

ВнjшеИ республике до сих пор работа по профlл-

лактике и лечению силикозных заболеваний с ис-

пользованиешt биологически активных веществ не

проводилась. В НИИ санитарии, гигиены и профза-

бЬлевания РУз нами изучено действие БАfl местных

производителей при силикозе: бронхонорм (ООО

оiIкпдкvо D0RI,DARMoN>) и хилобронх (<(STROHG

PHARM)) на цитокиновую систему (ФНО-с, ил_4),

согласно полученным данным, в сыворотке кро-

ви обследованных с диагнозом силикоз, подtsерг-

шихся возлейс,гвию кtsарцеtsой пыли, уровен ФIIо-q

уве,IIичиваJIся в 165,2В раза, состаgпь В2,64х0,44

(в норме 0,5 шг/мrl), а соркержанбие сос,I,аЕиJlо

42,0х0,44 (в норме 0,2 rrг/м.rr). от;lичие межлу гpyrl-

пами бо;tьныхс }]азJIичной сr,епенью тяжести забо-

левания равнялось 10,19 пг/мл (р<0,001),

Как было отмечено ранее, пациенты были раз-

делены на группы в зависимости от степени тяже_

сти забсlлевания и сNемы Jlечения. I(aK видно из та-

блицы 1, снижение уровня концентрация ФНо-сt

выявлялось при силикозе как I степени, так и при

более тяжелой степени тяжести заболевания,

|ё
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Таблuца 1

Конценmрац.lя сы8ороrп а|шо2о ФНо,а dа (чумumель) у |9у:.!:!!!енаmель)' \пiаOttционной ttкоtябttнuрованноiiфармакоmерапчu, Mlll,

Анализ динамики уро1] ня ФНO,с свидстельствует

об эффективности комбинированного JIечения улиц
подвергших действию l\иоксида кремния, У больных

1-й и 4-й групп до и пocjte общепринятоii <}lapMaKoTe-

рапии разница в излаемом показа,геле сос,гави,rlа со-

bruur."".r, о 7,\2 vl0,95Yo, у лациентов 2-1i (р<0,05)

и 5-й групп, полr{авш1,1х,|,радиционную комбиниро,
ваннуютерапию в KoMllJIeкce с БАff хилобронх - 2,21

i,. 1,71о/о (р<0,05), комбиtlированной ,герапr"ll,t в ком-

]_.::.- с БА{ бронхонорм - 2,62 и2,2О/о (р<0,01),

Что ttасается содерх(анпяИЛ-4, то в отношениLI

э,l,ого цитокина наблюдilлась аналогичная картина,

на фоне общепринятого лечения разница этого по-

казателя до и после лечения у пациентов с силико-

зом I степени составиЛа2,05О/о, с силикозом II и III

степени - !,59О/о.У больных 2-iаи5-й групп разница
составила соответственно 2,Зб u 1,90/о, Изменения

при применении БАД бронхонорм в комбинации с

традиционныIчt Лечением составляли 2,42 и 2,0ЗO/а

(табл.2).

Сйликоз l[, III степенисиликоз l степениJie.leHl,tc

0бщепринятая терапил

общепринятая терап}lя в сочетании с хило-

Общепринятая терапия в сочетании с брон-

1в8 ISSN 21в1_7в12 -чА[U:tц 3:j 9 gI}.qLч,.ч.z



Лечение Силикоз I степени

06щепринятая терапия з6.67t0.54
з5,92t0,57

0бщепринятая терапия в сочетании с хилобронхоl"t З6.92t0.5
з6,05t0,49

l- ^:_-

46,З5: - =:

Общеuринят;я тералия в сочетании с бронхонормом З6,7Зt0.4В
з5,84*0,48

L7.З7хO.З5
46,41tO,з8

Конценtпрацuя сыворо.,почноео ИЛ-4 0о (чuслumель) u после (зно:ченаmеъ1
tп р аd uцuо н но й u ко лt б uнuро ва н ноil фармаkоmера пi u, М ! m

Таким образсlм, эффективность общспринятой
фармакотерапии в комбинаrlии с БА/{ хлrлсlбронхом
и бронхонормом можно оIlенить на основанtlи дина-
Mиltlt содержания цитокинов в сывOротI(е |(рOви.

Выводы
1. Научно обоснована роль ФНО-с lr ИJI-4 в раз-

ви,гии и течении професслtональных пылевых ле-
гочных заболеваний, например, силикоза, вызван-
ного воздейстriием кварцсодержащейl п ыл и.

2. БАд хилобронх tl бiэонхонttрм мсстных произ-
водителей повышает эффектявнсtсть обпlеприня-
Tori фармакотерапии у пацt{ентов с силикозом.
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измЕнЕниЕ уровня Фно-а иил-4при
КОМБИНИРОВАННОЙ ОБЩЕПРИНЯТОЙ
тЕрАпии с БиологичЕски Активньlми
ДОБАВКАМИ ПРИ СИЛИКОЗЕ
Ахмедова Р,,Б,

I!ель: uзученuе ролu цumокuнов - Llrtliiегt,lеЙкuна-4
(ИЛ-4) u факmора некроза опухолL!-а (ФНО .L) - прц раз-
вumuч сllлчко3а u mерапевпlчческuх Собьt;l,i,_- , tlрч прч-
мененuч бuолоzчческtJ c}Jl]Ll8HbIx dобаtзоl_ ,, : ).\!плехс-
ном леченuч с обu|епрш.tяпlой mерапuе|,'i, ,., 

jdtllерuъ1 ч
меmоаы: обмеdоваtl ь t J В 0 пацuенlиов, ii-,..,,.it,,dцU.Y.:q
на леченuЧ в клuнllке Н!,tИ caHumapull, zliJ:,i|.:.l li llpccl-
заболеванuil. Больньtе бbtittt разOеленьr но tj ээilltl t-lc З -,
в кажdоil. Все oHu uмeJlu i"эumельньtЙ проuзвоdсmв€\-
ныil liоrппаКm с npoill,rLlr,leHHoЙ фuброленноil nbl?br]..
Конtlсl-tпllлацuю ИЛ-4 tt ф1,1О-а uзмерялu на иФА MR 9€.:.
Мiпdrсt1' с uсllользовQлltl(}I набора реа2енmов фuр.,r,=,
В е к t l l,.l р - Б е с m, Ре зул ьrп а t п ь с ан qл u з О ttн al"t tt кu у р о € н :i
ФНO-сt u ИЛ-4 свuаепlельсmвуеm об эффеюпtвносrпl;
коJчtбLч l ч ровqнно2о ле.tеtlllя у лuц, поOверешuх Оейсmвu ю
0uoycctt)a крейпuя, BbtBoObt: расmumелыlьrc препара-
п1 ы в с очеп\анuu с mpaaLlllLtol{ttblЙu лекарсIl18€ l r l !bl.+r'.l

среdапвамu оказывQюm блаеоt"tрuяmцое aeilcmBLle lia
броt tхолеzоч|уtо сuсmему у лuц с профессL!оllальньr,ч зо-
болевалшаq леекuх,

Ключевые сло в а : пiевла конuоз) сl!лL! коз, L| Ll пl о-
Klll-!b!, l1l ! mерлеЙкuл.lьl, фч mо mе р апuя, бuолоZ ulre cKLl
акпlчвные 0обавкu,
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