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РОЛЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6  
В РАЗВИТИИ ПОРАЖЕНИЯ  

КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ  
ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Ганиева Н.А., Джураева Э.Р., Бердиева Д.У.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Оценить уровни интерлейкина-6 (ИЛ-6) в 
сыворотке крови у больных системной склеродермией 
(ССД).

Материалы и методы. Обследовано 60 больных 
ССД в возрасте от 18 до 50 лет 54 жен и 6 муж в возрас-
те старше 18 лет, в среднем 50,4±15 лет находившихся 
на стационарном лечении в отделениях ревматологии и 
кардиоревматологии многопрофильной клиники Таш-
кентской медицинской академии. Длительность заболе-
вания составляла от 3 месяцев до 10 лет. Все больные 
дССД и лССД отвечали диагностическим критериям 
EULAR/EUSTAR 2013 г. У 40 больных имела место ли-
митированная форма ССД (лССД) и у 20 – диффузная 
(дССД). Помимо клинической характеристики кожной, 
сосудистой и висцеральной патологии, у всех больных 
определяли иммунологические (РФ) и общеклинические 
показатели крови (СОЭ, С-реактивный белок, общий бе-
лок и белковые фракции, креатинин). Уровень ИЛ-6 в 
сыворотке измеряли у пациентов с ССД (n=60) и здоро-
вых 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. Уровень ИЛ-6 в сыворотке часто 
был повышен у пациентов с ССД, особенно у паци-
ентов с диффузным ССД и повышенными маркерами 
острой фазы. Выраженная экспрессия в коже наблю-
далась в дермальных фибробластах, мононуклеарных 
клетках и эндотелиальных клетках у пациентов с ран-
ним диффузным ССД. Высокая экспрессия ИЛ-6 на 
ранней стадии диффузным ССД, по-видимому, связана 
с более тяжелым поражением кожи через 3 года и худ-
шим долгосрочным выживанием, чем у пациентов без 
повышенных уровней ИЛ-6.

Заключение. Результаты исследования под-
тверждают клиническое значение ИЛ-6 при ССД может 
рассматриваться как маркер воспаления и фиброза, но 
также может быть клинического исхода при этом забо-
левании. Эти данные также служат обоснованием для 
клинических исследований, а также в качестве потен-
циальной антифибротической терапии ССД.

РОЛЬ ИНФЕКЦИОННЫХ  
ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ  
УЗЛОВАТОЙ ЭРИТЕМЫ

Ганиева Н.А., Мухиддинова С.М.,  
Джураева Э.Р., Исраилов А.А.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

В последнее время внимание исследователей 
привлечено к изучению роли инфекционных факторов 
в развитии узловатой эритемы.

Цель. Выявить роль инфекционных факторов в 
развитии узловатой эритемы.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 27 пациентов с узловатой эритемой в возрас-
те от 20 до 40 лет, находившихся на стационарном 
лечении в отделениях ревматологии и артрологии, 
кардиоревматологии, а также в поликлинике артроло-
гического специализированного курса амбулаторного 
лечения многопрофильной клиники ТМА. Всем боль-
ным проведено общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимическое исследование (АЛТ, АСТ, би-
лирубин), иммунологическое обследование (СРБ, РФ, 
ds-ДНК, АНА, AНЦA), серологическое  исследование 
(TORCH-инфекции), бактериологический посев из 
зева, рентгенография органов грудной клетки, УЗИ 
внутренних  органов.

Результаты и обсуждение. Из 27 обследован-
ных больных женщины составили 70,4% (19 паци-
ентов), мужчины – 29,6% (8 пациентов). По возрасту 
больные распределились следующим образом: 20-
25 лет – 9 больных (33,3%), 26-35 лет – 16 (59,3%), 36-
40 лет – 2 пациента (7,4%). Анализ клинических сим-
птомов у больных с узловатой эритемой показал, что у 
74,1% больных выявлены мягкие эритематозные или с 
наличием симптома «синяка» узлы диаметром 1-5 см и 
четкими границами, у – 18,5% лихорадка, у 7% – боль в 
горле, у 3,7% – диарея и боль в животе. При серологи-
ческом исследовании у 9 больных (33,3%) обнаружена 
Chlamydophila pneumoniae, у 3 (11,1%) – Herpes simplex 
virus, у 2 (7,4%) – Cytomegalovirus, у 13 (48,2%) паци-
ентов – Staphylococcus aureus.

Выводы. Таким образом, раннее выявление ин-
фекционных агентов и клинических признаков с при-
менением современных методов диагностики и на-
стороженность врача в отношении узловатой эритемы 
обуславливают возможность адекватного лечения дан-
ного заболевания.
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