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ТИРЕОИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ
Джураева Э.Р., Зияева Ф.К., Ганиева Н.А., Исломов Р.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Изменение нейроэндокринного статуса является неотъемлемой составляющей про-
грессирования ревматических заболеваний. Распространенность тиреоидной патологии 
в целом среди больных ревматоидным артритом (РА) достигает 28%. Однако на сегод-
няшний день остается много нерешенных вопросов в проблеме взаимоотношений РА и 
тиреоидного статуса.

Цель исследования: оценить состояние щитовидной железы у больных РА, выявить 
особенности клинического течения

Материалы и методы: обследовано 83 больных РА женского пола, находящихся на ста-
ционарном лечении в отделениях ревматологии и кардиоревматологии многопрофиль-
ной клиники Ташкентской медицинской академии. Средний возраст больных составил 
33,4±2,9 года, средняя продолжительность заболевания 6,2±1,4 лет. Больным проведе-
ны общеклинические, биохимические, иммунологические исследования крови, определе-
ние гормонов щитовидной железы (TTG, f-T3, f-T4, AT-TПО), ЭКГ, УЗИ щитовидной железы, 
рентгенография суставов. 

Результаты и обсуждение: Все больные РА в зависимости от состояния  функции  щи-
товидной железы были разделены  на 2 группы: 1 группа - 42 (50,6%) больных с пораже-
нием щитовидной железы (гипотиреоз), во 2 группу вошли 41 больных РА (49,4%) - без 
нарушения её функции.  Причиной гипотиреоза у больных РА был аутоиммунный тиреои-
дит. У 30 пациентов при проведении УЗИ щитовидной железы выявлены патологические 
изменения: гиперплазия щитовидной железы у 53,3% (16 больных), узловой зоб – у 20% 
(6 больных), атрофия щитовидной железы  - у 20% (6 больных), у 6,7% (2 больных) про-
ведена струмэктомия в анамнезе. По результатам лабораторных исследований в 1 группе 
выявлены высокие показатели СОЭ (43±8мм/ч) и СРБ (17±5 mg\l) по сравнению со 2 груп-
пой (28±6мм/ч и13±3 mg\l соответственно). Также у больных РА 1 группы отмечены из-
менения показателей  гормонов щитовидной железы: увеличение ТТГ, AT-TПО и снижение 
гормонов f-T3, f-T4. РА с поражением щитовидной железы имел некоторые особенности 
течения, а именно тяжелое течение суставного синдрома, большую продолжительность 
утренней скованности, боли в мышцах, повышенную утомляемость.

Вывод. Таким образом, тиреоидная патология при РА ассоциируется с высокой клини-
ко-лабораторной активностью заболевания, отличается тяжестью клинических проявле-
ний, что требует динамического контроля функционального состояния щитовидной же-
лезы.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ 
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ РАННЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА
Зияева Ф.К., Джураева Э.Р., Ганиева Н.А., Бердиева Д.У.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель. Выявление атеросклеротического поражения сонных артерий у больных си-
стемной красной волчанкой (СКВ). 

Материал и методы. Исследовано 88 больных женского пола с диагнозом СКВ (диагно-
стические критерии АКР, 1997), находившихся на стационарном лечении в отделениях кар-
диоревматологии и ревматологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. Возраст пациентов варьировал от 18 до 58 лет (средний возраст - 35,6±0,7 лет), 
длительность заболевания - от 1 до 552 месяцев (средняя - 132,9±7,7 мес). Контрольная груп-
па (n=65) состояла из лиц, не имеющих признаков ревматических, инфекционных и обостре-
ния хронических воспалительных заболеваний. На момент исследования число пациентов 
со средней степенью активности заболевания составило 41,0%, низкой и высокой степенью 


