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Результаты
Все больные имели характерную для ССД 

периферическую и висцеральную симптомати
ку, включавшую поражение кожи (плотный отек 
- у 24 больных, индурация - у 14, средний кож
ный счет - 8,1 ±7,3 балла), сосудистую патоло
гию (синдром Рейно у всех больных, трофичес
кие сосудистые нарушения - у 24), поражение 
опорно-двигательного аппарата (артрит - 9, мио
зит -2, мышечная слабость - 5) и внутренних ор
ганов (склеродермическое поражение пищево
да -31, легких - 29, сердца -24, почек -1, легочная 
гипертензия - 8). При сравнительном анализе от
мечено, что ИЛ-4 значительно чаще выявлялся 
в группе больных с меньшей длительностью за
болевания, прогрессирующим течением ССД, 
поражением кожи в стадии плотного отека. У 
30% больных обнаружены ССД специфические 
аутоантитела: Scl-70 (20%) или антицентромер- 
ные антитела (15%).

Обсуждение
Результаты исследования подтверждают 

клиническое значение ИЛ-4 при ССД может рас
сматриваться как маркер активной фазы фиб
розного процесса. На основании повышения его 
уровня в крови возможно выделение больных с 
прогрессирующим течением заболевания, нуж
дающихся в применении иммуносупрессивной 
терапии и в дальнейшем использования сыво
роточного уровня ИЛ-4 в мониторинге прогрес
сирования ССД.

Источник финансирования: нет.

УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 ПРИ СИСТЕМНОЙ 
СКЛЕРОДЕРМИИ

Ганиева Н.А., Арипова Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент

Введение
Изучение состояния кардиоваскулярной 

системы у больных с системной склеродермией, 
выявление взаимосвязи факторов кардиоваску
лярного риска с клиническими особенностями 
и висцеральными проявлениями заболевания, а 
также оценка взаимосвязи уровней ИЛ б с фак
торами риска сердечно-сосудистых осложне
ний у больных системной склеродермией позво
лит уточнить ряд клинических особенностей 
состояния кардиоваскулярной системы у боль
ных ССД.

Идея
Оценить уровни ИЛб позволяет уточнить 

ряд клинических особенностей состояния кар
диоваскулярной системы у больных ССД.

Цель
Оценить уровни ИЛб в сыворотке крови у 

больных системной склеродермией (ССД).
Материалы и методы
Обследовано 60 больных ССД в возрасте от 

18 до 50 лет 40 жен и 20 муж в возрасте старше 
18 лет, в среднем 50,40±15 лет находившихся на 
стационарном лечении в кардиоревматологи- 
ческом отделении 1-клиники Ташкентской меди
цинской академии. Длительность заболевания 
составляла от 3 месяцев до 10 лет. Все больные 
дССД и лССД отвечали диагностическим крите
риям EULAR/EUSTAR 2013 г. У 40 больных имела 
место лимитированная форма ССД (лССД) и у 
20 - диффузная (дССД). Помимо клинической 
характеристики кожной, сосудистой и висце
ральной патологии, у всех больных определяли 
иммунологические (РФ методом латексагглю- 
тинации, и общеклинические показатели крови 
(СОЭ, С-реактивный белок, общий белок и бел
ковые фракции, креатинин). Уровень ИЛ-б и 
растворимых рецепторов ИЛ-б в сыворотке 
измеряли у пациентов с ССД (п = 60) и здоровых 
людей в контрольной группе (п = 20). Были изу
чены связи между уровнем ИЛ-б в сыворотке и 
С-реактивным белком и ключевыми клиничес
кими исходами при ССД.

Результаты
Уровень ИЛ-б в сыворотке часто был повы

шен у пациентов с ССД, особенно у пациентов с 
диффузным ССД и повышенными маркерами 
острой фазы. Выраженная экспрессия в коже 
наблюдалась в дермальных фибробластах, мо- 
нонуклеарных клетках и эндотелиальных клет
ках у пациентов с ранним диффузным ССД. Вы
сокая экспрессия ИЛ-6 на ранней стадии диф
фузным ССД по-видимому, связана с более тя
желым поражением кожи через 3 года и худшим 
долгосрочным выживанием, чем у пациентов 
без повышенных уровней ИЛ-6.

Обсуждение
Результаты исследования подтверждают 

клиническое значение ИЛ-6 при ССД может рас
сматриваться как маркер воспаления и фибро
за, но также может быть клинического исхода 
при этом заболевании. Эти данные также слу
жат обоснованием для клинических исследова
ний, а также в качестве потенциальной анти- 
фибротической терапии ССД.


