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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО ФАКТОРА МОЗГА ПРИ БОЛЕЗНИ 
ТАКАЯСУ И АТЕРОСКЛЕРОЗЕ СОННЫХ АРТЕРИЙ
Миркомилов Э.М., Билалов Э.Н., Нарзикулова К.И.
TAKAYASU KASALLIGI VA KAROTIS ATEROSKLEROZIDA MIYADAN KELIB CHIQQAN 
NEYROTROFIK OMILNING QIYOSIY TAHLILI
Mirkomilov E.M., Bilalov E.N., Narziqulova K.I.
COMPARATIVE ANALYSIS OF BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR IN TAKAYASU’S 
DISEASE AND CAROTID ATHEROSCLEROSIS
Mirkomilov E.M., Bilalov E.N., Narzikulova K.I.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: BT va karotid aterosklerozli bemorlarda lakrimal suyuqlik va qon zardobida miyadan kelib chiqadigan 
neyrotrofik omil darajasini o’rganish. Material va usullar: 25 yoshdan 77 yoshgacha bo’lgan 38 nafar bemor, 
o’rtacha yoshi 45±0,5 yil, tekshirildi. 1-guruh Amerika revmatologlar assotsiatsiyasi (1990) tasnifiga ko’ra nonspesifik 
aortoarteriit (Takayasu kasalligi) tasdiqlangan tashxisi bo’lgan 15 bemordan iborat; 2-guruh - uyqu arteriyalarining 
aterosklerozi tashxisi qo’yilgan 13 nafar bemor, 3-nazorat guruhi - 10 nafar amalda sog’lom shaxslar. Natijalar: 
tekshirilayotgan bemorlarda qon zardobida va lakrimal suyuqlikda miyadan kelib chiqadigan neyrotrofik omil darajasi 
kasallikning shakliga qarab o’zgarib turadi, mos ravishda 1,52:1, 1,61:1 va 1,91:1 ni tashkil qiladi. Xulosa: Ko’z yoshi 
suyuqligi va qon zardobida miyadan kelib chiqadigan neyrotrofik omil darajasining oshishi Takayasu kasalligining 
muhim erta diagnostik belgisi bo’lishi mumkin.

Kalit so’zlar: Takayasu kasalligi; ateroskleroz; ko’z ishemik sindromi.

Objective: To study the level of brain-derived neurotrophic factor in lacrimal fluid and blood serum in patients with 
BT and carotid atherosclerosis. Material and methods: 38 patients aged 25 to 77 years old, mean age 45±0.5 years, 
were examined. Group 1 consisted of 15 patients with a confirmed diagnosis of nonspecific aortoarteritis (Takayasu’s 
disease) according to the classification of the American Association of Rheumatologists (1990); 2nd group - 13 pa-
tients diagnosed with atherosclerosis of the carotid arteries, 3rd control group - 10 practically healthy individuals. 
Results: The level of brain-derived neurotrophic factor in the blood serum and lacrimal fluid in the examined patients 
varies depending on the form of the disease, amounting to 1.52:1, 1.61:1 and 1.91:1, respectively. Conclusions: Elevat-
ed levels of brain-derived neurotrophic factor in tear fluid and blood serum may be an important early diagnostic sign 
of Takayasu’s disease.

Key words: Takayasu’s disease; atherosclerosis; ocular ischemic syndrome.

Болезнь Такаясу (БТ) – системное заболева-
ние, характеризующееся хроническим воспа-

лительным поражением крупных артерий, преиму-
щественно аорты и ее проксимальных ветвей, реже 
ветвей легочной артерии. При генерализованных 
формах заболевания также может наблюдаться по-
ражение артерий мелкого калибра [1].

Несмотря на то, что БТ относится к группе сосу-
дистых заболеваний, впервые японский офтальмо-
лог Микито Такаясу на 12-м заседании Японского об-
щества офтальмологов в 1908 г. в Фукуоке сообщил о 
том, что у 21-летней женщины диагностирован арте-
риовенозный анастомоз вокруг зрительного нерва.

По данным литературы, ранее считалось, что БТ 
– очень редкое заболевание, которое встречается 
только в восточных странах (Япония, Индия, Китай, 
Корея и др.). Однако последние данные свидетель-
ствуют о том, что это заболевание распространено и 
в других странах мира.

По данным Ассоциации ревматологов Узбекистана, 
в 2017 г. заболеваемость в стране в среднем составила 
5,7 случая на 1 млн населения. В республике существу-
ют также определенные различия в заболеваемости 
БТ у мужчин и женщин, соотношение которых коле-
блется от 1:8,5 до 1:15.

По данным литературы, у мужчин молодого воз-
раста также выявляют БТ и различные изменения в 
органе зрения (отек роговицы, расширение зрачка, ка-
таракта, изменение калибра сосудов сетчатки, отек и 
ишемия сетчатки, снижение скорость кровотока в ар-
териях глазного яблока). По мнению авторов, БТ мо-
жет быть опасна для зрения и жизни больного [6].

БТ – заболевание, характеризующееся воспале-
нием стенок сосудов, приводящим к ишемии орга-
нов в результате нарушения перфузии. Симптомы 
нарушения зрения могут наблюдаться на ранних и 
тяжелых стадиях заболевания [4].

Офтальмологические изменения часто могут 
быть одним из первых признаков сосудистых забо-
леваний. В 15-46% случаев острых и хронических 
нарушений кровообращения органа зрения патоло-
гию сонных артерий относят к «глазному ишемиче-
скому синдрому» (ГИС) [3,5].

По данным литературы, при БТ выявляют 45% 
ретинопатий, 31% гипертонических ретинопатий, 
до 14 % ретинопатий Такаясу (РТ) [8].

Выделяют 4 стадии РТ [9]:
I стадия: расширение вен сетчатки.
II стадия: формирование микроаневризм сетчатки.
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III стадия: появление артериовенозных анасто-

мозов.
IV стадия: рубеоз сетчатки, катаракта, ишемия 

сетчатки, неоваскуляризация сетчатки, кровоизли-
яние в стекловидное тело.

Смит и Розенбаум [10], Jain и соавт. [11] наблюдали 
случаи БТ, сопровождающиеся склеритом. Индийские 
ученые Иша Шукла и Акрути Десаи описали склерит 
у 44-летней женщины. На основании своих наблюде-
ний они рекомендовали проведение дополнительных 
лабораторных и специальных методов обследования 
с целью раннего выявления БТ при наличии склери-
та у женщины среднего возраста в азиатском регионе.

Мозговой нейротрофический фактор (МНФ) – 
один из наиболее известных нейротрофинов, кото-
рый играет важную роль в деятельности нервной 
системы, выживании и гибели нейронов, формиро-
вании синаптических связей между нейронами, регу-
лирует пролиферацию и дифференцировку клеток. 
По мнению ученых, снижение нейротрофического 
фактора, возникающего в головном мозге, влияет на 
развитие нейродегенеративных заболеваний.

Показано, что ганглионарные клетки сетчатки 
могут повышать экспрессию гена BDNF (МНФ) в от-
вет на повреждение аксонов ганглиозных клеток. 
Предполагают, что эндогенный МРФ может способ-
ствовать естественному нейрозащитному процессу 
после повреждения зрительного нерва [7].

По данным литературы, МНФ и активация его 
высокоаффинной рецепторной тропомиозинкина-
зы (TrkB) способствуют выживанию ганглиозных 
клеток сетчатки (ГКС) после повреждения. В иссле-
дования автора частичный агонист рецептора TrkB 
LM22A-4 помогал выжить культивируемым ГКС in 
vitro за счет активации рецептора TrkB, а лечение 
in vivo приводило к увеличению выживаемости ГКС 
после ишемии зрительного нерва.

По некоторым данным, МНФ играет ключевую 
роль в выживании нейронов, что обеспечивает его 
защиту через рецепторы, включая низкоаффинный 
p75 и высокоаффинный тирозинкиназный рецеп-
тор TrkB, филоподии конуса роста сетчатки и ко-
фактор цинка. Было доказано, что BDNF может ин-
дуцировать дифференцировку стволовых клеток 
и клеток-предшественников сетчатки в случае эф-
фективной трансплантации последней. Защита с 
помощью BDNF также наблюдалась посредством 
взаимодействия с нейронами сетчатки, такими как 
фоторецепторы, биполярные клетки, горизонталь-
ные нейроны, ганглиозные клетки и дофаминерги-
ческие клетки, а также с другими клетками глаза. 

В исследовании проведен сравнительный анализ 
уровней МНФ при БТ и атеросклерозе сонных арте-
рий, так как эти патологии являются наиболее часты-
ми причинами развития острых и хронических заболе-
ваний сосудов головного мозга, приводящими к ГИС.

Цель исследования
Определение уровня МНФ в слезной жидкости и 

сыворотке крови при БТ и атеросклерозе сонных ар-
терий.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе отделения оф-

тальмологии Многопрофильной клиники Ташкентской 
медицинской академии и Республиканского специа-
лизированного центра хирургической ангионевроло-
гии. Обследованы 38 пациентов в возрасте от 25 до 77 
лет, средний возраст 45±0,5 года. БТ чаще наблюдает-
ся у женщин. Так, 86,6% обследованных были лица жен-
ского пола, мужчины составляли 13,4%. Больные были 
разделены на 3 группы: 1-я группа – 15 пациентов с 
подтвержденным диагнозом неспецифического аорто-
артериита (БТ) по классификации Американской ассо-
циации ревматологов 1990 г.; 2-я группа – 13 больных 
с диагнозом атеросклероза сонных артерий на основа-
нии результатов дуплексного исследования сонных ар-
терий «Samsung Madison X6» (Корея); 3-я группа была 
контрольной и включала 10 здоровых лиц.

Всем участникам исследования проводили оф-
тальмологическое обследование (визометрия, ком-
пьютерная периметрия, биомикроскопия, офталь-
москопия, тонометрия), определение уровня МНФ 
в сыворотке крови и слезной жидкости с помощью 
метода ИФА в клинико-диагностической лаборато-
рии «Medical Care Service».

Полученные данные были подвергнуты ста-
тистической обработке на персональном компью-
тере Pentium IV с помощью программного пакета 
Microsoft Office Excel 2019, включая использование 
встроенных функций статистической обработки.

Результаты исследования
У больных 1-й группы, у которых был подтверж-

ден диагноз БТ, выявлены следующие изменения 
органа зрения: 3 (20%) пациента предъявляли жа-
лобы на острое снижение зрения на левом гла-
зу. При офтальмоскопии у этих больных выявлена 
атрофия зрительного нерва. У 2 (13,3%) больных 
при биомикроскопическом исследовании отмечал-
ся рубеоз радужной оболочки и неоваскулярная гла-
укома слева. У 12 (80%) больных снижения остроты 
зрения не наблюдалось, несмотря на сужение левой 
внутренней сонной артерии вследствие острой фор-
мы БТ. 10 (66,6%) обследованных предъявляли жа-
лобы на кратковременные преходящие нарушения 
остроты зрения на левом глазу, головокружение, 
боли и чувство пульсации в левой руке, а также об-
щую слабость. При офтальмоскопии сужение арте-
рий сетчатки выявлено у 14 (93,3%) пациентов, рас-
ширение вен сетчатки у 10 (66,6%), кровоизлияния 
в сетчатке у 3 (20,0%), а также ватообразные очаги.

ГИС выявлен у 15,3% больных 2-й группы с ге-
модинамически значимым сужением сонных арте-
рий вследствие атеросклероза. Amaurosis fugax (AF) 
и острая ишемическая оптикопатия наблюдались у 
1 (7,7%) больного. У 3 (23,1%) пациентов имела ме-
сто окклюзия центральной артерии сетчатки, у 4 
(30,7%) – хроническая ишемическая нейрооптико-
патия, у 3 (23,7%) хроническая ишемическая рети-
нопатия. Ишемическая ангиопатия на глазном дне 
выявлена у 2 (15,3%) обследованных. При офталь-
москопии у всех больных (100%) были обнаружены 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 66

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

сужение артерий и искривление вен, у 4 (30,7%) – 
кровоизлияния в сетчатку, у 1 (7,6%) – неоваскуля-
ризация диска зрительного нерва.

Офтальмологическое обследование у всех прак-
тически здоровых лиц, составивших контрольную 
группу, показало, что степень остроты зрения и по-
казатели полей зрения были полностью сохранены. 
В переднем отрезке глазного яблока и на глазном 
дне изменений не обнаружено.

Лабораторные исследования показали, что сред-
ний уровень МНФ в сыворотке крови у пациентов 1-й 
группы составил 209,16 пг/мл, 2-й и 3-й групп – со-
ответственно 68,15 и 56,39 пг/мл. Установлено, что 
наиболее высокий уровень исследуемого белка в 
слезной жидкости выявлен у пациентов группы 1-й 
(137,25 пг/мл), что свидетельствует о специфично-
сти МНФ для БТ. Этот же у больных 1-й группы был 
равен 42,18 пг/мл, контрольной – 29,5 пг/мл (табл.).

Анализ полученных данных показал, что соот-
ношение уровней МНФ в сыворотке крови и слезной 
жидкости в группах больных варьирует в зависимости 
от формы заболевания. В 1-й группе соотношение со-
ставило 1,52:1, во 2-й – 1,61:1, в контрольной – 1,91:1.

Таблица
Уровень МНФ в сыворотке крови и в слезах, пг/мл

Группа Слеза Сыворотка крови
1-я 137,25±5,1аб 209,16±9,5аб
2-я 42,18±4,3а 68,15±4,7а
3-я 29,5±3,3 56,39±5,8
Примечание. р<0,005: а – по сравнению с контро-

лем; б – по сравнению с данными больных 2-й группы.

Выводы
1. Уровень МНФ повышается не только при забо-

леваниях, связанных с цереброваскулярными нару-
шениями, но и при системных заболеваниях, таких 
как болезнь Такаясу.

2. Изменения уровня исследуемого белка в сыво-
ротке крови и слезной жидкости свидетельствуют о 
развитии ишемического процесса и требуют неот-
ложной диагностики и лечения пациентов с выше-
перечисленными заболеваниями.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
НЕЙРОТРОФИЧЕСКОГО ФАКТОРА МОЗГА ПРИ 
БОЛЕЗНИ ТАКАЯСУ И АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 
СОННЫХ АРТЕРИЙ
Миркомилов Э.М., Билалов Э.Н., Нарзикулова К.И.

Цель: определение уровня мозгового нейротрофи-
ческого фактора в слезной жидкости и сыворотке 
крови при БТ и атеросклерозе сонных артерий. Ма-
териал и методы: обследованы 38 пациентов в воз-
расте от 25 до 77 лет, средний возраст 45±0,5 года. 
1-ю группу составили 15 пациентов с подтвержден-
ным диагнозом неспецифического аортоартериита 
(болезнь Такаясу) по классификации Американской 
ассоциации ревматологов (1990); 2-я – 13 больных с 
диагнозом атеросклероза сонных артерий, 3-я кон-
трольная – 10 практически здоровых лиц. Результа-
ты: уровень мозгового нейротрофического фактора 
в сыворотке крови и слезной жидкости у обследован-
ных больных варьирует в зависимости от формы за-
болевания, составляя соответственно 1,52:1, 1,61:1 
1,91:1. Выводы: повышенный уровень мозгового ней-
ротрофического фактора в слезной жидкости и сы-
воротке крови может быть важным ранним диагно-
стическим признаком болезни Такаясу.
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