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РОЛЬ МИЕЛОПЕРОКСИДАЗЫ  
В РАЗВИТИИ ФИБРОЗА ЛЕГКИХ  

У БОЛЬНЫХ СИЛИКОЗОМ

Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение прогностических возможностей 
миелопероксидазы у больных силикозом.

Материалы и методы. Объект исследования 
работники Алмалыкского горно-металлургического 
комбината (АГМК). Нами изучался анамнез рабочего, 
его профессиональный маршрут, выяснение степени, 
интенсивности и длительности воздействия на него 
кремний содержащей пыли и других вредных факторов 
производства. Проводилось комплексное обследование 
с участием различных специалистов с проведением 
рентгенологических исследований (рентгенография 
легких и по показаниям КТ легких).

Для более углубленного анализа и выявления 
особенности развития и течения силикоза у работников 
горнорудной промышленности нами были обследова-
ны 126 больных силикозом в клинике профессиональ-
ных заболеваний при НИИ санитарии и гигиены. С 
целью изучения этого вопроса проведено иммунологи-
ческое исследование миелопероксидазы у 82 человек 
(1группа) с первой стадией силикоза (интерстициаль-
ная форма), 37 человек (2группа) со второй стадией си-
ликоза (узелковая форма), 7 человек (3 группа) третьей 
стадией силикоза (узловая форма) и у контрольной 
группы здорового контингента 20 человек (4 группа).

Результаты. Среди рабочих горно-металлурги-
ческих комплексов отмечается нарастание первично 
диагностируемых случаев силикоза (20,4%), пневмо-
кониозов (12,7%) с преобладанием выраженных форм, 
осложнений туберкулезным процессом, бронхитом, вы-
раженной эмфиземой легких и профессиональной брон-
хиальной астмой (19,0%). По профессии это рабочие, 
имеющие контакт с пылью в подземных условиях в соче-
тании с вибрацией, шумом и физическим напряжением.

В настоящее время, согласно иммунологической 
теории пневмокониозов, считают, что силикоз невоз-
можен без фагоцитоза кварцевых частиц макрофагами. 
Доказано, что скорость гибели макрофагов пропор-
циональна цитотоксичности производственной пыли. 
Гибель макрофагов – первый и обязательный этап в 
образовании силикотического узелка. Для иммуноло-
гического статуса при силикозе характерно повышение 
миелопероксидазы.

У контрольной группы (20 чел.) количество ми-
елопероксидазы в сыворотке крови составила 2,2±0,28; 
в первой стадии силикоза количество миелопероксида-
зы в сыворотке крови составила 2,62±0,14; во второй 
стадии силикоза количество миелопероксидазы в сы-
воротке крови составила 6,63±0,21; в третьей стадии 

силикоза количество миелопероксидазы в сыворотке 
крови составила 13,71±1,07.

При исследовании иммунного статуса пациентов 
первой стадией силикоза количество миелопероксида-
зы в сыворотке крови было не достоверно увеличено 
в сравнении с группой контроля. При прогрессирова-
нии процесса и развитии второй и третьей стадии си-
ликоза у пациентов количество миелопероксидазы до-
стоверно увеличено по сравнению с группой контроля 
(р<0,05). Результаты нашего исследования показывают 
достоверное повышения количество миелопероксида-
зы (р<0,05) во второй и в третьей стадии силикоза по 
сравнению с контрольной группой.

Вывод. Определение миелопероксидазы в сыво-
ротке крови у больных силикозом позволяют нам уста-
новить характер возникновения, течения и прогресси-
рования пылевых заболеваний легких, что позволит 
не только повысить качество ранней диагностики, но 
оптимизировать стратегии первичной и вторичной про-
филактики при данной патологии, прогнозировать те-
чение заболевания.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ В КРОВИ ФНО-А  
У БОЛЬНЫХ СИЛИКОЗОМ

Абдиева Ю.А.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение прогностических возмож-но-
стей ФНО-а у больных силикозом.

Материалы и методы. Общее количество ос-
мотренных составило 350 человек, это работники 
Алмалыкского горно-металлургического комбината 
(АГМК). Изучался анамнез рабочего, санитарно-гигие-
ническая характеристика условий труда, его професси-
ональный маршрут, выяснение степени, интенсивности 
и длительности воздействия на него кремний содержа-
щей пыли и других вредных факторов производства. 
Проводилось комплексное обследование с участием 
различных специалистов с проведением рентгенологи-
ческих исследований (рентгенография легких и по по-
казаниям КТ легких).

Нами были обследованы 140 больных силикозом 
в клинике профессиональных заболеваний при НИИ 
санитарии и гигиены. Проведено исследование ФНО-а 
у 50 человек (1 группа) с первой стадией силикоза (ин-
терстициальная форма), 52 человек (2 группа) со вто-
рой стадией силикоза (узелковая форма), 38 человек 
(3 группа) третьей стадией силикоза (узловая форма) и 
у контрольной группы здорового контингента 20 чело-
век (4 группа).

Результаты. Диагностированных случаев сили-
коза 52,4%, пневмокониозов 22,1%, профессиональная 
бронхиальная астма 25,5%.
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На выраженное повреждение сосудистой стен-
ки у больных силикозом указывал высокий уровень 
в крови больных ФНО-α, что указывало на секрецию 
ими протеаз, повреждающих эндотелий, вызывающих 
местные воспалительные реакции и внеклеточный фи-
броз, ведущих к снижению эластических свойств со-
судов и, следовательно, к увеличению риска сердечно-
сосудистых осложнений.

У контрольной группы (20 чел.) количество 
ФНО-а в сыворотке крови составила 4,58±0,36; в 
первой стадии силикоза количество ФНО-а в сы-
воротке крови составила 5,09±0,19; во второй ста-
дии силикоза количество ФНО-а в сыворотке кро-
ви составила 7,61±0,19; в третьей стадии силикоза 
количество ФНО-а в сыворотке крови составила 
11,67±0,58.

При исследовании иммунного статуса паци-
ентов первой стадией силикоза количество ФНО-а 
в сыворотке крови было не достоверно увеличено в 
сравнении с группой контроля. Результаты нашего ис-
следования показывают достоверное повышения коли-
чество ФНО-а (р<0,05) во второй и в третьей стадии 
силикоза по сравнению с контрольной группой.

Вывод. Определение провоспалительного 
цитокина ФНО-а в сыворотке крови у больных си-
ликозом позволяют нам прогнозировать течение за-
болевания, позволит повысить качество ранней диа-
гностики фиброза легкого и сердечно-сосудистых 
осложнений.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  

У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ  
АРТРИТОМ

Абдуазизова Н.Х., Ганиева Н.А., Арипова Н.А.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучение особенностей 
клинических проявлений ревматоидного артрита, 
протекающего с поражением органов дыхания, обу-
словленным непосредственно самим заболеванием. 
Поражение дыхательной системы отличается мно-
гообразными клиническими синдромами и легоч-
ные проявления могут возникать на любой стадии 
заболевания.

Материалы и методы. Всем пациентам про-
водилось стандартное физикальное общеклиническое 
исследование, общепринятые лабораторные иссле-
дования крови и мочи, биохимическое исследование 
крови, иммунологические исследования: люэстест, 
определение антиядерных антител, ревматоидного 
фактора, циркулирующих иммунных комплексов в 

сыворотке крови. Для определения поражения дыха-
тельной системы проводили рентгенографию грудной 
клетки и спирометрию для исследования функции 
внешнего дыхания.

В исследование присутствовали 102 пациентов 
в возрасте от 18 до 70 лет, средний возраст состави-
ла 50,5±10,6 лет с диагнозом ревматоидного артрита, 
верифицированным согласно критериям Американ-
ской ревматологической ассоциации (1988). Больные 
выделены на 2 группы: в основную группу вошли 60 
больных ревматоидным артритом с поражением орга-
нов дыхания в среднем возрасте 54,7±9,6 года. Муж-
чин среди них было 16 человек (26,6%), женщин – 44 
человек (73,3%). Средняя продолжительность заболе-
вания – 10,5±8,3 года. Серопозитивный РА установлен 
у 55 (78,2%) больных, серонегативный – у 16 (21,8%) 
пациентов. Активность ревматоидного артрита 1-й 
степени наблюдалась у 3 (4,2%) человек, 2-й степени 
– у 27 (37,5%) человек и 3-й степени – у 42 (58,3%) 
человек. Группу сравнения составили 58 пациента в 
возрасте 48,2±10,7 лет, страдающих ревматоидным 
артритом без поражения органов дыхания. Мужчин 
среди них было 12 человек (24,1%), женщин – 43 че-
ловек (74,1%).

Результаты и обсуждение. В первой группе 
пациентов рентгенологические признаки поражения 
органов дыхания проявилось в виде наличия диф-
фузного или локального пневмофиброза, сетчатой 
и сотовой дегенерации легочного рисунка, дефор-
мации и усиления легочного рисунка за счет интер-
стициального воспаления, при спирографии выяв-
лены обструктивные и рестриктивные нарушения, 
выявляемые в ходе исследования функции внешне-
го дыхания. При этом интерстициальный легочный 
фиброз выявлен у 39 (65,0%) больных, сочетание 
интерстициального легочного фиброза с бронхооб-
структивным синдромом – у 7 (11,6%) больных, с 
плевритом у 3 (5,0%) больных, с бронхообструктив-
ным синдромом и плевритом – у 3 (5,2%) больных, 
с ревматоидными узлами в легких у 1 (1,2%), брон-
хообструктивный синдром – у 2 (3,3%) больных. 
Жалобы со стороны органов дыхания отмечались 
только у 30 (50,0%) пациентов, в том числе на одыш-
ку – 13 (21,6%), на сухой и продуктивный кашель – 
17 (28,3%) Аускультативные изменения обнаружили 
у 36 (60,0%) больных в виде снижение везикуляр-
ного дыхания. В первой группе показатели спиро-
метрия ФЖЕЛ, ОФВ1, индекс Тиффно было сниже-
но у 34 (56,6%) пациентов, Снижение показателей 
МОС25, МОС50, МОС75 указало на смешанное на-
рушение дыхания.

Выводы. У больных ревматоидным артритом с 
вовлечением в процесс органов дыхания выявлены не-
которые клинические особенности течения заболева-
ния. По нашим наблюдениям у пациентов первой груп-
пы обнаружено смешанные нарушения вентиляции и 
гипертензия в малом круге кровообращения.
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