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размеры почек, состояние коркового и мозгового слоев, 
толщина паренхимы и ее эхогенность. Иммунологиче-
ские исследования включали определение концентрации 
С-реактивного белка. Определение фактора некроза опу-
холи α (TNF-а) осуществляли иммуноферментным ме-
тодом с помощью набора для количественного опреде-
ления человеческого TNF- α в человеческой сыворотке, 
фирмы Bender MedSystems кат. № BMS223/3-96. Средняя 
8,19±3,64 пг/мл, верхняя граница 15,47 пг/мл. Статисти-
ческая обработка данных, полученных в ходе исследова-
ния, проводилась с помощью статистической компьютер-
ной программы Statistica 5.9 компании StatSoft (США).

Результаты и обсуждение. Признаки нару-
шения функции почек в той или иной степени были 
зарегистрированы у всех больных люпус-нефритом. 
Синдром артериальной гипертензии встречался в 
35,5% случаев, синдром хронической почечной не-
достаточности в 37,7% случаев. Мочевой синдром у 
большинства больных СКВ характеризовался уме-
ренной протеинурией (75,5%), умеренной гематурией 
(73,3%) и лейкоцитурией (73,3%). В 15,5% случаев 
люпус-нефрит проявлялся острым нефритическим 
синдромом, у остальных 38 (84,5%) больных умерен-
ным хроническим нефритическим синдромом. При 
анализе показателей азотемического обмена в зави-
симости от длительности болезни, отмечалось повы-
шение уровня мочевины у больных в первые 3 года 
болезни, с последующим его повышением после 5 лет 
болезни. При этом скорость клубочковой фильтрации 
достоверно снижалась лишь у больных с длительно-
стью болезни более 5 лет по сравнению с контроль-
ной группой. Хочется отметить достаточно плавный 
характер снижения СКФ у больных люпус-нефритом. 
Выявлена достоверная отрицательная корреляция 
возраста больных с уровнем креатинина (г±0,94, р 
р<0,001). С целью оценки иммунных нарушений при 
люпус-нефрите были исследованы следующие по-
казатели: провоспалительная активность процесса – 
фактор некроза опухоли-α (ФНО-α) и С-реактивный 
протеин (СРП), уровень которых в крови был досто-
верно выше контрольных показателей при СКВ. При 
оценке изменений иммунных показателей в зависимо-
сти от активности СКВ было отмечено достоверное 
повышение провоспалительной и воспалительной ак-
тивности в зависимости от степени волчаночного про-
цесса (ФНО-α и СРП). Для оценки влияния «фактора 
времени» на иммунный процесс при СКВ был прове-
ден анализ иммунных показателей в зависимости от 
длительности болезни.

Выводы и заключение. При обследовании 
больных СКВ синдром артериальной гипертензии 
встречался в 35,5% случаев, а синдром хронической 
почечной недостаточности в 37,7% случаев. У боль-
шинства больных мочевой синдром характеризовался 
умеренной протеинурией (75,5%), умеренной гемату-
рией (73,3%) и лейкоцитурией (73,3%). В 84,5% слу-
чаев у пациентов наблюдался умеренный хронический 
нефритический синдром. Выраженность этих измене-

ний увеличивается в зависимости от степени активно-
сти волчанки Установлены положительные корреляци-
онные связи ФНО-α и СРП с активностью СКВ, СОЭ, 
а также наличие отрицательной связи ФНО-α с уров-
нем гемоглобина, положительная, достаточно сильная 
корреляционная связь ФНО-α с уровнем креатинина и 
мочевины, что подтверждает участие описанных фак-
торов в иммунном процессе волчаночного воспаления. 
Достоверная отрицательная корреляция возраста боль-
ных с уровнем креатинина свидетельствует о более тя-
желом течении болезни у молодых пациентов.

ИЗУЧЕНИЕ ДЕБЮТА СИСТЕМНОЙ  
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НА ФОНЕ  
ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО  

ПИЕЛОНЕФРИТА

Рустамов Р.С., Султонова М.Х., Мирхамидов М.В.,  
Нурмухамедова Н.С.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Цель работы. Описать состояние развития де-
бюта системной красной волчанки под маской обостре-
ния хронического пиелонефрита.

Материалы и методы. Больной Ш., 30 лет, бо-
леет сахарным диабетом 1 типа в течение 6 лет, в анам-
незе пиелонефрит в детстве. В апреле 2021 г. появились 
неприятные ощущения в правом подреберье, сердцеби-
ение, слабость, затем явные отеки ног. При амбулатор-
ном обследовании обнаружены изменения в анализах 
мочи, увеличение СОЭ. В мае 2021 года поступил в 
нефрологическое отделение, затем в эндокринологиче-
ское отделение больницы ТМА в Ташкенте был постав-
лен диагноз: «Сахарный диабет 1 типа. Диабетическая 
нефропатия? Хронический пиелонефрит». При обсле-
довании отмечены изменения в общем анализе мочи. 
получено: лейкоциты – до 46 в поле зрения, белок – 2 
г/л, лейкопения, анемия, в общем анализе крови выяв-
лено повышение СОЭ до 42 мм/ч), с учетом наличия 
длительной лихорадки, выраженной протеинурии, лей-
копении, значительного похудания, полного отсутствия 
аппетита, стойкой тошноты. Выявлены: двусторонний 
плеврит, лимфаденопатия внутригрудных и подмышеч-
ных лимфатических узлов. Реакция Манту и диаскина 
– отрицательный результат; тест на прокальцитонин 
отрицательный, фиброгастродуоденоскопия и ирриго-
скопия – без патологии. В июле отмечались эритемы 
в области лба, щек, подбородка, а также суставной и 
мышечный синдромы. По данным иммунологического 
исследования выявлено 243,84 МЕ/мл антител к на-
тивной ДНК (Ат для ндна), антинуклеарный фактор 
(АНФ) 1:64.

Результаты. Диагностические критерии систем-
ной красной волчанки 7 (эритема кожи лица, синдром 
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суставов, серозит, поражение почек, гематологические 
изменения, иммунологические изменения, наличие 
антител против ядра) диагностируется с учетом нали-
чия: «системная красная волчанка, подострое течение, 
активность 2, с поражением кожи., суставы, мышцы, 
сердце, почки (волчаночный нефрит, нефротический 
синдром, хроническая почечная недостаточность I 
степени), лимфаденопатия, лихорадочный синдром. 
Симптоматическая артериальная гипертензия III степе-
ни, риск 4. Диабет 1 типа, диабетическая ангиопатия 
сетчатки». определяется клинической и лабораторной 
динамикой. В настоящее время пациент не предъяв-
ляет активных жалоб, отклонения в общем анализе 
мочи сохраняются (стойкая протеинурия до 1,0-2,0 г/л, 
единичные эритроциты – гиалиновые цилиндры-0-1 
в поле зрения), общий анализ крови при нормальных 
значениях, АТ к нднк-84 МЕ / мл, АНФ-1: 32.

Вывод. В этом клиническом случае показаны 
особенности и трудности диагностики системной крас-
ной волчанки, которая может возникать и возникать 
под маской различных заболеваний.

ОЦЕНКА УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ  
СЫВОРОТКИ КРОВИ РАБОТНИКОВ,  

ЗАНЯТЫХ В УСЛОВИЯХ  
ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО  

АЭРОЗОЛЯ

Рыбина Т.М.1, Мановицкая Н.В.2, Грекова Т.И.3

1Республиканский центр охраны труда,  
2Белорусский медицинский университет,  

3Белорусская медицинская академия  
последипломного образования,  

Минск, Беларусь

Цель исследования. Оценка уровня различных 
групп цитокинов у работников, занятых в условиях воз-
действия промышленного аэрозоля дезинтеграции.

Материалы и методы. Группу исследования 
составили 49 работников в возрасте от 27 до 52 лет 
(39,7±7,0 лет), стаж работы в условиях воздействия 
промышленного аэрозоля – 9,7±5,5 лет. Группу срав-
нения составили 17 практически здоровых человек 
(46,9±8,3 лет), не имеющих контакта с вредными фак-
торами производственной среды и трудового процесса. 
Уровни IL-1β, IL-2, TNF-α, INF-γ в образцах сыворотки 
крови основной и контрольной групп были определены 
с использованием наборов реагентов для иммунофер-
ментного анализа, производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Российская Федерация). Статистическая обработка по-
лученных данных проводилась с использованием паке-
та прикладных статистических программ Statistica 6,0.

Результаты и обсуждение. Концентрация всех 
исследованных цитокинов в сыворотке крови в груп-
пе исследования была ниже, чем в группе сравнения, 

достоверное уменьшение выявлено по содержанию 
INF-γ (р=0,0226) (4,30 [0,30;12,8] пг/мл против 11,8 
[3,80;19,8] пг/мл). По нашему мнению, снижение кон-
центрации исследованных цитокинов может происхо-
дить вследствие снижения активации Т-лимфоцитов и 
NK-клеток, которые являются основными продуцен-
тами INF-γ. Таким образом, недостаточное поступле-
ние в организм работников бактериальных и вирусных 
антигенов, ежедневная санация дыхательных путей в 
течение рабочей смены (бактериостатическое и бакте-
рицидное действие на микроорганизмы соляной пыли), 
вероятно, способствует снижению выработки цитоки-
нов. Нами были определены основные направления по-
иска по выявлению связи данных показателей со ста-
жем работы и возрастом.

Возраст в группе исследования составил 
39,7±7,0 лет (от 27 до 52 лет), стаж работы в условиях 
воздействия промышленного аэрощоля – 9,7±5,5 лет (от 
1 до 30 лет). Возраст в группе сравнения – 46,9±8,3 лет 
(от 33 до 60 лет). Нами было выделено три возрастных 
группы работников основной группы: первая − от 27 до 
35 лет, вторая от 35 до 45 лет и третья группа от 45 до 52 
лет. В каждой группе было достаточное количество об-
следуемых (14-21-14 человек соответственно). Значимых 
различий между возрастными группами и группой срав-
нения по уровню содержания цитокинов сыворотки кро-
ви не выявлено, равно как и нет достоверных различий 
по данным показателям между выделенными группами.

Затем было проверено наличие достоверных 
различий в уровнях показателей цитокинов в сыво-
ротке крови работников, занятых в условиях воздей-
ствия промышленного аэрозоля, в разных стажевых 
группах. Сформированы четыре стажевые группы (со 
стажем работы 1-4 года, 5-9 лет, 10-14 лет и 15-30 лет 
работы). В каждой группе количество обследуемых со-
ставило от 10 до 17 работников. При проведении ана-
лиза установлено, что в стажевой группе от 10 до 14 
лет уровень INF-γ достоверно ниже, чем в группе срав-
нения (р=0,0173). В стажевой группе от 15 до 30 лет 
отмечаются более низкие уровни цитокинов, имеющие 
значимые различия с группой сравнения по IL-1β, IL-2 
и INF-γ (р=0,0129, р=0,0404, р=0,0459 соответственно). 
Различия по TNF-α присутствуют, но не являются до-
стоверными (р=0,066).

Выводы. Достоверное снижение уровня цитоки-
нов имеет место после 10 лет работы по INF-γ, а после 
15 лет работы по трем показателям IL-1β, IL-2 и INF-γ. 
Таким образом, длительное пребывание в «стерильных 
условиях» снижает иммунный ответ и формирует со-
стояние организма не способное к адекватной реакции 
на бактериальное или вирусное воздействие.

На основании полученных данных можно пред-
положить, что уровень INF-γ является значимым по-
казателем для работников, занятых в условиях воз-
действия промышленного аэрозоля в плане ранней 
донозологической диагностики и необходимо внедре-
ние определения данного показателя в сыворотке крови 
работников в ее алгоритм.
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