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НЕФРОПАТИЯ ПРИ СИНДРОМЕ АЛЬПОРТА У  ДЕТЕЙ

БОЛТАБОЕВА М.М., РАХМАНОВА Л.К., ГАНИЕВА М.Ш.

Ташкентская медицинская академия, Андижанский государственный медицинский институт,
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить особенности 
патологии почек при синдроме Альпорта у детей.

Материал и методы. Нами были 
проанализированы данные 23 историй болезни 
детей в возрасте от 1 до 18 лет с диагнозом 
синдром Альпорта.

Результаты исследования. Проанализи
рованы истории болезни 23 детей наследст
венным нефритом, в том числе синдромом 
Альпорта в возрасте от 1 года до 18 лет.

При тщательном планировании целенап
равленного изучения, включавшего аудио- 
метрические и генеалогические исследования 
диагностирован за истекшие 3 года у 18 
детей, что составило 3,17 % из числа всех 
госпитализированных (1598 детей).

Диагноз наследственный нефрит (синд
ром Альпорта) установлен в 8 случаях 
среди детей с гломерулонефритами -  в 2-х 
случаях при их остром течении и первичном 
обращении, в 6 случаях при хроническом

течении гломерулонефрита у 5 детей, 
госпитализированных в различных стадиях 
хронической почечной недостаточности (ХПН) при 
обращения к специалистам с проблемами зрения 
и слуха.

Общее количество детей с наследственным 
нефритом приходилось на все случаи острого 
гломерулонефрита 6,2 % и на хронические 
формы гломерулонефрита -  12,5 %. И так
наследственный нефрит, в том числе синдром 
Альпорта наиболее часто встречается среди 
хронических заболеваний почек преимущественно 
среди больных хроническим гломерулонефритом.

Выводы. Частота случаев наследственного 
нефрита, так как синдрома Альпорта высоко 
среди больных хроническим гломерулонефритом, 
чем с острым гломерулонефритом и 
пиелонефритом и чаще сопровождается 
органоспецифическими стигмами, такие как 
врожденные аномалии почек и мочевых путей, по 
сравнению с внешними соматическими стигмами.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

ГАНИЕВА Н.А., РИЗАМУХАММЕДОВА М.З., ДЖУРАЕВА Э.Р., АРИПОВА Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан.

Цель исследования. Изучить показателей 
ИЛ6 в сыворотке крови у больных системной 
склеродермией (ССД).

Материал 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 кардиоревматологическом отделении 
1-клиники Ташкентской медицинской академии. 
Длительность заболевания составляла от 3 
месяцев до 10 лет. Все больные дССД и лССД 
отвечали диагностическим критериям EULAR/ 
EUSTAR 2013 г. У 40 больных имела место 
лимитированная форма ССД (лССД) и у 20 
-  диффузная (дССД). Помимо клинической 
характеристики кожной, сосудистой и 
висцеральной патологии, у всех больных 
определяли иммунологические (РФ методом 
латексагглютинации, и общеклинические 
показатели крови (СОЭ, С-реактивный белок, 
общий белок и белковые фракции, креатинин). 
Уровень ИЛ-6 и растворимых рецепторов ИЛ-6 
в сыворотке измеряли у пациентов с ССД (n = 60) 
и здоровых людей в контрольной группе (n = 20). 
Были изучены связи между уровнем ИЛ-6 в

сыворотке и С-реактивным белком и ключевыми 
клиническими исходами при ССД.

Результаты исследования. Уровень ИЛ-6 
в сыворотке часто был повышен у пациентов 
с ССД, особенно у пациентов с диффузным 
ССД и повышенными маркерами острой фазы. 
Выраженная экспрессия в коже наблюдалась в 
дермальных фибробластах, мононуклеарных 
клетках и эндотелиальных клетках у пациентов 
с ранним диффузным ССД. Высокая экспрессия 
ИЛ-6 на ранней стадии диффузным ССД, по- 
видимому, связана с более тяжелым поражением 
кожи через 3 года и худшим долгосрочным 
выживанием, чем у пациентов без повышенных 
уровней ИЛ-6.

Выводы. Результаты исследования 
подтверждают клиническое значение ИЛ-6 
при ССД может рассматриваться как маркер 
воспаления и фиброза, но также может быть 
клинического исхода при этом заболевании. 
Эти данные также служат обоснованием для 
клинических исследований, а также в качестве 
потенциальной антифибротической терапии ССД.
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