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АННОТАЦИЯ 

В исследование включено 90 детей в возрасте от 3 до 7 лет с когнитивными 
расстройствами, в том числе с задержкой речевого развития. Установлено, что повышение 
уровня интерлейкина-6 (IL-6) ассоциируется с выраженностью когнитивного дефицита и 
нарушением межнейронных связей. Полученные данные подтверждают роль IL-6 как 
маркера нейровоспалительных процессов при когнитивных нарушениях у детей. 

Ключевые слова: когнитивные расстройства, задержка речевого развития, 
интерлейкин-6, цитокины, дети, нейровоспаление. 
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INTERPRETATION FEATURES OF INTERLEUKIN LEVELS IN CHILDREN WITH 
COGNITIVE DISORDERS AND SPEECH DEVELOPMENT DELAY 

 
ANNOTATION 

A total of 90 children aged 3–7 years with cognitive disorders, including those with speech 
development delay, were examined. Increased levels of interleukin-6 (IL-6) were found to correlate 
with the severity of cognitive dysfunction and disruption of neuronal connectivity. The findings 
indicate that IL-6 serves as an important biomarker of neuroinflammatory activity in children with 
cognitive impairment. 

Keywords: cognitive disorders, speech delay, interleukin-6, cytokines, children, 
neuroinflammation. 
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ANNOTATSIYA 
3 yoshdan 7 yoshgacha bo‘lgan 90 nafar bolada kognitiv buzilishlar bilan nutq rivojlanishi 

kechikishi holatida interleykin-6 (IL-6) darajalari o‘rganildi. Sitokin faolligi ko‘rsatkichlari kognitiv 
disfunktsiya darajasi bilan bog‘liqligi aniqlandi. IL-6 miqdorining oshishi kognitiv va nutqiy 
markazlar o‘rtasidagi funksional aloqalarning buzilishi bilan chambarchas bog‘liq bo‘lib, uning 
patogenetik ahamiyatini tasdiqlaydi. 

Kalit so‘zlar: kognitiv buzilishlar, nutq rivojlanishi kechikishi, interleykin-6, bolalar, 
sitokinlar, neyroinflamatsiya. 
  

Актуальность. Когнитивные расстройства у детей раннего возраста представляют 
собой одну из наиболее актуальных проблем современной детской неврологии. Они 
включают нарушения внимания, памяти, восприятия, речи и мышления, оказывая 
значительное влияние на формирование личности ребёнка и его адаптационные 
возможности.По данным ряда исследований, частота когнитивных дисфункций у детей 
дошкольного возраста достигает 15–30% [1,6]. 

В последние годы всё больше внимания уделяется нейровоспалительным механизмам, 
лежащим в основе когнитивных нарушений. Особое место занимают цитокины — 
интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли α (TNF-α), играющие ключевую роль в 
регуляции нейроиммунных процессов. Повышенная экспрессия IL-6 и TNF-α может 
нарушать процессы нейрогенеза, синаптической пластичности и миелинизации, что, в свою 
очередь, способствует развитию когнитивного дефицита у детей  [2, 4]. 

 Особого внимания заслуживает сочетание когнитивных нарушений с задержкой 
речевого развития (ЗРР), при котором отмечается более выраженный нейровоспалительный 
компонент, усугубляющий когнитивную дисфункцию [7, 9]. 

Повышенная экспрессия провоспалительных цитокинов может оказывать 
неблагоприятное воздействие на развитие головного мозга ребёнка, вызывая нарушения 
нейрональной коммуникации, дезорганизацию нейросетей и снижение когнитивной 
эффективности [4,5].    

              При этом у детей с сочетанием когнитивных расстройств и ЗРР выраженность 
нейровоспалительных изменений более значительна, что свидетельствует о тесной 
взаимосвязи между когнитивными и речевыми центрами мозга [3,7, 8]. 

Несмотря на растущее количество исследований, посвящённых изучению 
цитокинового профиля при нейроразвитийных нарушениях, проблема 
дифференцированной оценки интерлейкинов у детей с когнитивной патологией и ЗРР 
остаётся недостаточно разработанной. Выявление специфических биомаркеров, отражающих 
активность нейровоспалительного процесса, имеет важное диагностическое и 
прогностическое значение. Это позволит уточнить механизмы формирования когнитивного 
дефицита и разработать персонализированные подходы к терапии и профилактике 
когнитивно-речевых нарушений [1,5,7]. 

Таким образом, исследование особенностей экспрессии интерлейкинов у детей с 
когнитивными расстройствами и задержкой речевого развития является актуальной задачей 
современной детской неврологии, направленной на углубление представлений о 
патогенетических механизмах нейровоспаления и оптимизацию лечебно-реабилитационных 
стратегий[2, 5]. 

Цель исследования. Изучить особенности экспрессии интерлейкина-6 (IL-6) и 
фактора некроза опухоли α (TNF-α) у детей с когнитивными расстройствами, в зависимости 
от наличия задержки речевого развития. 

Материалы и методы. В исследование было включено 90 детей в возрасте от 3 до 7 
лет (средний возраст— 5,2 ± 1,4 года), проходивших комплексное обследование на базе 
кафедры нервных болезней и детской неврологии Ташкентского государственного 
медицинского университета. Среди обследованных было 54 (60,0 %) мальчика и 36 (40,0 %) 
девочек. Критерии включения: наличие клинически подтверждённых когнитивных 
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нарушений лёгкой или умеренной степени тяжести; нормальный уровень соматического 
здоровья; отсутствие грубых структурных поражений головного мозга по данным 
нейровизуализации; информированное согласие родителей на участие ребёнка в 
исследовании. Критерии исключения: наличие эпилептического синдрома, детского 
церебрального паралича, тяжёлых метаболических и генетических заболеваний; острые 
инфекционно-воспалительные процессы в момент обследования; применение 
иммунотропных, гормональных или психотропных препаратов менее чем за три месяца до 
исследования. 

 
IL-6 демонстрирует выраженное нарастание от контрольной группы к КР-II, что 

отражает усиление нейровоспалительного процесса. TNF-α также возрастает, подтверждая 
активацию провоспалительных механизмов при когнитивных нарушениях. IL-10 имеет 
тенденцию к умеренному компенсаторному повышению, указывая на попытку организма 
сбалансировать цитокиновый дисбаланс. 

  
По всем доменам виден градиент: Контроль > КР-I > КР-II. Наибольшее падение у 

речевой экспрессии в КР-II — согласуется с тяжёлым когнитивно-речевым дефицитом. 
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Интегральный индекс у КР-II ~60 баллов (против ~89 в контроле) — сильное суммарное 
снижение функций.  

  Ген IL-6 локализован на 7-й хромосоме, участок 
p21. Этот участок отвечает за регуляцию синтеза 
провоспалительного цитокина интерлейкина-6, который 
активно участвует в нейровоспалительных процессах, 
синаптической пластичности и формировании 
когнитивных функций. 

Ген TNF-α расположен на 6-й хромосоме, участок 
p21.3, вблизи главного комплекса гистосовместимости 
(MHC), отвечающего за иммунный ответ и 
взаимодействие нервной и иммунной систем. 

Результаты исследования. Исследование было 
направлено на изучение взаимосвязи между активностью 

цитокинового звена и клинико-неврологическими проявлениями когнитивных расстройств у 
детей дошкольного возраста с задержкой речевого развития (ЗРР). Данная работа выполнена 
в соответствии с принципами доказательной медицины, включая строгие критерии 
включения, стратификацию по степени когнитивного дефицита и статистическую 
верификацию результатов. 

Анализ полученных данных выявил существенные различия в цитокиновом профиле 
у детей с когнитивными расстройствами по сравнению с контрольной группой. Наиболее 
выраженные изменения наблюдались по уровню интерлейкина-6 (IL-6), который является 
ключевым медиатором нейровоспалительных реакций. 

В контрольной группе медианное значение IL-6 составило 15,8 пг/мл, что 
соответствует физиологическим нормам для данного возраста. В группе КР-I (когнитивные 
расстройства без ЗРР) концентрация IL-6 достоверно возрастала до 31,4 пг/мл (p<0,01), а в 
группе КР-II (когнитивные расстройства в сочетании с ЗРР) отмечалось дальнейшее 
повышение до 55,7 пг/мл (p<0,001). Данная динамика отражает прямую зависимость между 
степенью когнитивно-речевого дефицита и уровнем активации IL-6, что согласуется с 
результатами других исследований. 

Повышение уровня фактора некроза опухоли α (TNF-α) также имело статистическую 
значимость: медиана в контрольной группе составила 6,9 пг/мл, в группе КР-I — 12,8 пг/мл 
(p<0,05), а в КР-II — 17,6 пг/мл (p<0,001). Между показателями IL-6 и TNF-α выявлена 
положительная корреляция (r = 0,74; p<0,01), что подтверждает их синергичное участие в 
формировании хронического нейровоспаления. 

Показатели интерлейкина-10 (IL-10), обладающего противовоспалительным 
действием, демонстрировали тенденцию к умеренному компенсаторному увеличению: 4,6 
пг/мл в контроле, 6,2 [4,5; 9,1] пг/мл в группе КР-I и 7,1 пг/мл в группе КР-II (p >0,05). 
Несмотря на отсутствие статистической значимости, подобная динамика свидетельствует о 
попытке иммунной системы ограничить чрезмерную провоспалительную активность. 

Соотношение IL-6/IL-10, характеризующее баланс воспалительных и 
противовоспалительных влияний, возрастало от 1,7 в контроле до 3,4 в КР-I и 5,6 в КР-II 
(p<0,01), подтверждая преобладание провоспалительного звена и нарушение 
иммунорегуляторного равновесия. 
Полученные данные позволяют рассматривать IL-6 и TNF-α как надёжные биомаркеры 
степени нейровоспаления и тяжести когнитивно-речевой дисфункции у детей дошкольного 
возраста. 

Комплексная оценка полученных данных свидетельствует о том, что цитокиновый 
дисбаланс является патогенетической основой когнитивных расстройств у детей с 
задержкой речевого развития. Достоверное повышение IL и TNF-α при относительной 
недостаточности IL-10 подтверждает наличие стойкого нейровоспалительного состояния, 
влияющего на когнитивные функции. Результаты согласуются с принципами доказательной 
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медицины, согласно которым лабораторные биомаркеры могут рассматриваться как 
надёжные предикторы клинического исхода. Определение цитокинового профиля может 
быть использовано для стратификации пациентов по степени риска когнитивной 
дезинтеграции и для динамического контроля эффективности проводимой терапии. 

Заключение. Проведённое комплексное исследование, охватившее 90 детей в 
возрасте от 3 до 7 лет, позволило не только выявить выраженные изменения цитокинового 
профиля при когнитивных расстройствах, но и установить их тесную взаимосвязь с клинико-
неврологическими и психометрическими характеристиками когнитивной сферы. 
Взаимосвязь цитокинового статуса и когнитивных функций, у детей с изолированными 
когнитивными расстройствами (КР-I) показатели внимания, памяти и речевого восприятия 
по данным нейропсихологического тестирования были снижены в среднем на 28–35 % по 
сравнению с возрастной нормой, тогда как у детей с сочетанием когнитивных расстройств и 
задержки речевого развития (КР-II) дефицит достигал 45–60 %. 

Особенно выраженными были нарушения: Кратковременной и зрительно-
пространственной памяти — снижение на 52 % от нормы в группе КР-II (p<0,001); 
Вербального восприятия и фонематического слуха — снижение на 48 % (p<0,01); функций 
(внимание, самоконтроль) — снижение на 43%; Темпа и координации речи — снижение на 
50%, что указывает на вовлечение речевых центров в нейровоспалительный процесс. 
Выявлена значимая корреляция между концентрацией IL-6 и выраженностью когнитивного 
дефицита по интегральному баллу (r=0,71; p<0,01), а также между уровнем TNF-α и 
показателями речевого развития (r=0,67; p<0,05). Это подтверждает, что повышение 
провоспалительных цитокинов сопровождается снижением когнитивной эффективности и 
нарушением нейронной пластичности. Цитокиновый дисбаланс как патогенетический 
фактор Медианные значения IL-6 возросли с 15,8 пг/мл в контрольной группе до 31,4 [24,2–
43,0] пг/мл у детей с КР-I и 55,7 [40,1–71,5] пг/мл в КР-II (p<0,001). Аналогично, TNF-α 
увеличивался с 6,9 [5,4–10,2] пг/мл до 12,8 пг/мл и 17,6 пг/мл (p<0,001). Соотношение IL-6 / 
IL-10 возрастало с 1,7 в контроле до 5,6 при КР-II, что указывает на доминирование 
провоспалительных реакций и истощение противовоспалительного потенциала. 

Уровень IL-10, выполняющего регулирующую функцию, увеличивался умеренно (до 
7,1 пг/мл), что отражает компенсаторную реакцию, однако она оказалась недостаточной для 
нейтрализации гипервоспалительного состояния. Эти результаты подтверждают, что 
цитокиновый дисбаланс (IL-6↑, TNF-α↑, IL-10↓) является патогенетическим механизмом 
когнитивно-речевой дезинтеграции. Хроническая активация глии и микроглии приводит к 
снижению нейропластичности, нарушению межнейронных связей и замедлению созревания 
когнитивных и речевых центров коры головного мозга. 3. Когнитивно-речевые особенности 
и их нейробиологическое объяснение У детей с высоким уровнем IL-6 (>50 пг/мл) 
отмечались: задержка формирования связной речи (до 2–3 лет по речевым шкалам), низкий 
словарный запас (в среднем — на 40 % меньше возрастной нормы), снижение уровня 
понимания обращённой речи, выраженная когнитивная ригидность и нарушение внимания. 
Эти клинические проявления достоверно коррелировали с повышением цитокинов (p<0,01), 
что подтверждает нейровоспалительную основу когнитивных нарушений. Цитокиновый 
дисбаланс является ключевым патогенетическим механизмом когнитивных расстройств у 
детей с задержкой речевого развития. IL-6 и TNF-α могут рассматриваться как надёжные 
биомаркеры степени нейровоспаления и тяжести когнитивного дефицита. Уровень IL-6>50 
пг/мл и соотношение IL-6/IL-10>5,0 служат критическими показателями неблагоприятного 
прогноза когнитивного развития. Включение цитокинового профилирования в клиническую 
практику детской неврологии повышает точность диагностики и контроль эффективности 
терапии. Мультидисциплинарный подход, включающий неврологическое, 
психоневрологическое и биохимическое обследование, является оптимальной стратегией 
ведения детей с когнитивно-речевыми нарушениями. 
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