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АННОТАЦИЯ 

В научной статье авторами изучены иммунологические ампекты и диагностические 

методы токсических гепатитов различного происхождения. Одним из основных факторов 

риска возникновения ряда патологических состояний печени и социальных проблем, что ока-

зывает существенное влияние на общественное здоровье является употребления алкоголя. Ле-

карственное поражение печени, также как и алкогольное, в последнее время стало основной 

причиной острой печеночной недостаточности. Установлено, что при алкогольной интоксика-

ции характерно умеренное повышение уровней IL-2, FGF-23 и CXCL10 (IP-10), с тенденцией 

к снижению к 30-му дню наблюдения. Это свидетельствует о вовлечении системного воспа-

ления средней выраженности и постепенном восстановлении функции печени. 

Ключевые слова: токсический гепатит, алкогольное отравление, лекарственное 

поражение печени, иммунитет, цитокины, диагностика 

 
АННОТАЦИЯ 

Илмий мақолада муаллифлар турли келиб чиқишли токсик гепатитларнинг иммунологик 

жихатлари ва диагностика усулларини ўрганганлар. Жигарнинг бир қатор патологик 

ҳолатлари ва ижтимоий муаммоларининг асосий хавф омилларидан бири — бу спиртли 

ичимликларни истеъмол қилиш бўлиб, у жамоат саломатлигига жиддий таъсир кўрсатади. 

Алкоголли интоксикация билан бир қаторда, дору воситалари билан боғлиқ жигар 

зарарланиши ҳам кейинги йилларда ўткир жигар етишмовчилигининг асосий сабабларидан 

бирига айланган. Тадқиқот натижаларига кўра, алкоголь интоксикацияси вақтида IL-2, FGF-

23 ва CXCL10 (IP-10) даражаларида ўртача кўтарилиш кузатилади, уларнинг миқдори 

кузатувнинг 30-кунига келиб пасайиш тенденциясига эга. Бу ҳолат ўртача ифодаланган 

системали яллиғланиш реакциясининг иштирокини ва жигар функциясининг аста-секин 

тикланишини кўрсатади. 

Калит сўзлар: токсик гепатит, алкоголь интоксикацияси, дору-индуцирланган жигар за-

рарланиши, иммунитет, цитокинлар, диагностика 

 

ANNOTATION 

In the scientific article, the authors studied the immunological aspects and diagnostic methods 

of toxic hepatitis of various origins. One of the main risk factors contributing to numerous 

pathological conditions of the liver and related social problems, which significantly affects public 

health, is alcohol consumption. Similar to alcoholic liver injury, drug-induced liver damage has 

recently become one of the leading causes of acute liver failure. It was found that during alcohol 
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intoxication, there is a moderate increase in IL-2, FGF-23, and CXCL10 (IP-10) levels, with a 

tendency to decrease by the 30th day of observation. This indicates the involvement of systemic 

inflammation of moderate intensity and the gradual restoration of liver function. 

Keywords: toxic hepatitis, alcohol intoxication, drug-induced liver injury, immunity, 

cytokines, diagnostics 

 
Введение.  

Токсический гепатит лекарственного 

происхождения (ТГЛП) представляет собой 

повреждение печени, приписываемое 

воздействию лекарственных препаратов. 

ТГЛП можно классифицировать как 

гепатоцеллюлярное, холестатическое или 

смешанное, а также оно может включать 

иммунные реакции. Когда ТГЛП возникает 

дозозависимым образом, оно называется 

внутренним, в то время как если 

повреждение происходит спонтанно, оно 

называется идиосинкразическим. 

Установленные молекулярные механизмы 

ТГЛП включают дисфункцию 

митохондрий, повышенные уровни 

активных форм кислорода, наличие 

повышенного апоптоза и некроза, и 

повреждения желчных протоков, связанные 

с иммуноопосредованными путями. Однако 

следует подчеркнуть, что основные 

механизмы, ответственные за ТГЛП, до сих 

пор неизвестны [1,4,5]. 

Алкогольная болезнь печени 

охватывает спектр расстройств, 

начинающихся с жировой дистрофии 

печени, прогрессирующих иногда до 

алкогольного гепатита и достигающих 

высшей точки в алкогольном циррозе, 

который является наиболее тяжелой и 

необратимой формой поражения печени, 

связанного с употреблением алкоголя [2,6].  

Лекарственное поражение печени 

(ЛПП) является важной неблагоприятной 

лекарственной реакцией, которая может 

привести к острой печеночной 

недостаточности или даже смерти в 

тяжелых случаях. В настоящее время 

диагностика ЛПП по-прежнему следует 

стратегии исключения. Поэтому подробный 

сбор анамнеза и тщательное и тщательное 

исключение других потенциальных причин 

поражения печени являются ключом к 

правильному диагнозу [3]. 

Цель исследования: 

Материалы и методы: В исследование 

были включены 182 пациента молодого воз-

раста. Критериями включения являлись 

больные в возрасте от 19 до 44 лет с диагно-

зом токсическое поражение печени, под-

твержденным клиническими и лабораторно-

инструментальными методами, госпитали-

зированные в отделение неотложной токси-

кологии Бухарского филиала Республикан-

ского научного центра экстренной медицин-

ской помощи. Первую основную группу ис-

следования составили 70 пациентов с токси-

ческим поражением печени алкогольного 

генеза, т.е. с алкогольным поражением пе-

чени (АПП), вторую основную группу со-

ставили 72 пациента с токсическим пораже-

нием печени медикаментозного генеза, т.е. с 

лекарственным поражением печени (ЛПП), 

контрольную группу составили 40 практи-

чески здоровых лиц молодого возраста. Па-

циенты исследуемых групп были сопоста-

вимы по возрасту и полу. Всем больным 

наряду с необходимыми клиническими ис-

следованиями (общий анализ крови, мочи, 

биохимический анализ крови, коагуло-

грамма, ЭКГ, УЗИ органов брюшной поло-

сти) было проведено исследование по изуче-

нию ГГТП, цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-8, IP-10, 

FGF-23) в сыворотке крови.  

Иммунологические исследования ци-

токинов ИЛ-8 и ИЛ-2 были проведены в ла-

боратории Иммунологии репродукции ин-

ститута Иммунологии и геномики человека 

Академии Наук Республики Узбекистан. 

Статистическая обработка результатов про-

ведена при помощи программ «Excel» из па-

кета приложений Microsoft Office XP 

(Microsoft, США). 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


 
 
 

221 

 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Symposium Special Issue |November, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://carjis.afu.uz/ 

Результаты и обсуждение: При ис-

следовании содержания цитокинов в сыво-

ротке крови у пациентов с различными ти-

пами поражения печени и у здоровых лиц 

были получены следующие данные: 

Уровень интерлейкина-2 (ИЛ-2) в 

первой группе (пациенты с алкогольным по-

ражением печени, АПП) составил 54,1 ± 

1,12 пг/мл, что было достоверно выше как 

по сравнению с контрольной группой (6,5 ± 

0,09 пг/мл, p < 0,001), так и по сравнению со 

второй группой (пациенты с лекарственным 

поражением печени, ЛПП — 18,2 ± 0,77 

пг/мл, p < 0,001). У пациентов второй 

группы (ЛПП) уровень ИЛ-2 также превы-

шал значения контрольной группы (p < 

0,001), однако был значительно ниже, чем у 

больных с алкогольным поражением печени 

(табл.1). 

Уровень интерлейкина-8 (ИЛ-8), 

напротив, был значительно выше у пациен-

тов второй группы (ЛПП) — 135,8 ± 1,84 

пг/мл, по сравнению как с первой группой 

(АПП — 38,3 ± 1,08 пг/мл, p < 0,001), так и с 

контрольной группой (15,2 ± 0,16 пг/мл, p < 

0,001). В первой группе наблюдалось уме-

ренное повышение уровня ИЛ-8 по сравне-

нию с контролем (p < 0,05), однако оно было 

значительно ниже, чем при лекарственном 

поражении печени (табл.1).

 

Таблица 1. 

Цитокины при токсических поражениях печени 

Показатели 

крови 

1-группа n=70 

АПП 

2-группа n=72 

ЛПП 

Контрольная 

группа n=40 

ИЛ-2, пг/мл 54,1±1,12*** 18,2±0,77*** 6,5±0,09 

ИЛ-8, пг/мл 38,3±1,08* 135,8±1,84*** 15,2±0,16 

Примечание: * Значения достоверны по отношению к контрольной группе  

(*P<0,05; **0,01;***  - 0,001) 

 

 
Таким образом, для пациентов с алко-

гольным поражением печени характерно 

выраженное повышение уровня ИЛ-2, отра-

жающее активацию клеточного иммунного 

ответа. В то время как для больных с лекар-

ственным поражением печени наблюдается 

преимущественное повышение уровня ИЛ-

8, что может свидетельствовать о ведущей 

роли нейтрофильного воспаления и выра-

женной хемотаксической активности.  

Фактор роста фибробластов 23 (FGF-

23) регулирует фосфорный обмен и активно 

участвует в воспалительных процессах. При 

алкогольных поражениях печени его уро-

вень значительно повышается, особенно 

при наличии фиброза. При лекарственных 

отравлениях наблюдается резкое повыше-

ние в острой фазе и снижение по мере вос-

становления функции печени. FGF-23 

можно использовать как дополнительный 

биомаркер тяжести поражения.   

Измерение FGF-23 с помощью имму-

ноферментного анализа на 3-й и 30-й дни 

позволяет оценить воспалительный ответ и 

динамику восстановления печени. В нашем 

исследовании уровни FGF-23 были опреде-

лены в сыворотке крови больных на 3 и 30 

день после острого отравления и получены 

следующие результаты: На 3-й день уровень 

FGF-23 повышен до 110,7±5,6 пг/мл, что 

свидетельствует о системной воспалитель-

ной реакции. К 30-му дню наблюдается сни-

жение до 85,1±2,3 пг/мл, что может отра-

жать постепенное восстановление функции 

печени. 

Уровень FGF-23 резко повышен на 3-й 

день (150,3±5,7 пг/мл), что соответствует 

выраженному острому воспалению. На 30-й 
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день уровень снижается до 95,2±2,5 пг/мл, 

однако остаётся выше нормы, что может 

свидетельствовать о сохраняющемся повре-

ждении гепатоцитов. 

Уровни FGF-23 значительно выше при 

лекарственных поражениях печени по срав-

нению с алкогольными на обоих этапах 

наблюдения. Это может быть связано с бо-

лее выраженной острой фазой воспаления 

при медикаментозной интоксикации. Сни-

жение показателя к 30 дню в обеих группах 

свидетельствует об уменьшении воспале-

ния, однако более высокий остаточный уро-

вень при лекарственном поражении указы-

вает на возможную задержку регенерации. 

Таким образом, FGF-23 является чувстви-

тельным динамическим маркером тяжести 

токсического поражения печени. 

Также в качестве иммунологического 

маркера с целью прогнозирования тяжести 

повреждения печени нами была определена 

концентрация цитокина CXCL10 / IP-10 

(Interferon gamma-induced protein 10) в сыво-

ротке крови. 

CXCL10 / IP-10 это хемокин, индуци-

руемый интерфероном-гамма (IFN-γ), кото-

рый вырабатывается гепатоцитами, макро-

фагами Купфера и эндотелиальными клет-

ками печени. При лекарственных пораже-

ниях (особенно с иммуноопосредованной 

реакцией) — резкое повышение IP-10 

наблюдается уже в первые 24–48 часов. IP-

10 участвует в привлечении Т-лимфоцитов 

и активации макрофагов, играя важную роль 

в формировании иммунного ответа при ток-

сическом гепатите. Его уровень в сыворотке 

крови может отражать степень воспалитель-

ного повреждения печени, особенно при 

острых отравлениях лекарственного или ал-

когольного генеза. 

На 3-й день наблюдается повышение 

IP-10 до 180,4±4,8 пг/мл, что свидетель-

ствует об активации иммунного ответа. На 

30-й день уровень снижается до 110,5±6,7 

пг/мл, указывая на частичное восстановле-

ние. 

Уровень IP-10 достигает 280,3±7,6 пг/мл на 

3-й день, отражая мощный воспалительный 

всплеск. К 30-му дню концентрация снижа-

ется до 140,2±5,1 пг/мл, но остаётся выше, 

чем при алкогольной интоксикации. 

Уровни CXCL10 / IP-10 значительно 

выше при лекарственных поражениях пе-

чени по сравнению с алкогольными, осо-

бенно в первые трое суток. Это отражает бо-

лее выраженную системную воспалитель-

ную реакцию, характерную для медикамен-

тозной токсичности. Снижение концентра-

ции IP-10 к 30 дню в обеих группах свиде-

тельствует об уменьшении воспаления, од-

нако сохраняющееся превышение нормы 

при лекарственном поражении указывает на 

длительный восстановительный период. Та-

ким образом, IP-10 может служить инфор-

мативным маркером тяжести и прогноза 

токсических гепатитов. 

 

Заключение. 

1.Установлено, что при алкогольной 

интоксикации характерно умеренное 

повышение уровней IL-2, FGF-23 и CXCL10 

(IP-10), с тенденцией к снижению к 30-му 

дню наблюдения. Это свидетельствует о 

вовлечении системного воспаления средней 

выраженности и постепенном 

восстановлении функции печени. 

2.При лекарственных 

(медикаментозных) отравлениях выявлено 

значительное повышение IL-8, FGF-23, 

CXCL10 (IP-10) уже на 3-й день, с 

частичным снижением к 30-му дню, что 

указывает на более агрессивный 

воспалительный ответ и замедленную 

регенерацию.
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