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‘‘Янги Ўзбекистон: Инновация, фан ва таълим’’ мавзусидаги республика  
50-кўп тармоқли илмий масофавий онлайн конференция материаллари тўплами,  
31 март 2023 йил. - Тошкент: «Tadqiqot», 2023. - 28 б.

Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар «Ҳаракатлар стратегияси-
дан – Тараққиёт стратегияси сари» тамойилига асосан ишлаб чиқилган еттита усту-
вор йўналишдан иборат 2022 – 2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг 
тараққиёт стратегияси мувофиқ:– илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий 
этиш йўли билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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СОСТОЯНИЕ МАРКЕРОВ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ С АНЕМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ.

Эшмурзаева А.А.
Ташкентская медицинская академия

Телефон:+998909377932
Aida474@mail.ru

Ревматоидный артрит (РА) - центральная проблема современной ревматологии, что 
объясняется, прежде всего, его значительной и повсеместной  распространенностью, 
поражением лиц преимущественно трудоспособного возраста, неуклонным 
прогрессированием болезни, приводящим к снижению качества жизни и в итоге –
инвалидизации. Клинически выраженный системный ревматоидный васкулит относится к 
числу тяжелых осложнений РА и развивается приблизительно у 1% больных. Дисфункция 
эндотелия, рассматривающаяся как наиболее ранний «предиктор» поражения сосудов, 
выявляется при РА как на ранней, так и поздней стадиях заболевания, независимо от 
активности болезни. Интересным является оценка состояния маркеров дисфункции 
эндотелия, изменение которых может способствовать прогрессированию заболевания.

Цель исследования - изучение состояния маркеров дисфункции эндотелия у больных 
РА с анемическим синдромом. 

Материалы и методы исследования.   В исследование было включено 68 пациентов с 
достоверным РА, находившихся на стационарном лечении в ревматологическом отделении 
3 клиники ТМА, в возрасте 19-76 лет. Средний возраст больных составил 42,3 +1,1 года. 
Длительность заболевания от 1 до 25 лет. В контрольную группу, сопоставимую с основной 
по возрасту и полу, вошли 14 здоровых добровольцев. Активность ревматоидного артрита 
оценивалась по показателям DAS 28, уровням СОЭ и количеству лейкоцитов. Объём 
исследования больных включал общепринятые клинико-рентгенологические исследования. 
Содержание десквамированных эндотелиоцитов в плазме крови определяли по методу 
Hladovec. J. (1972). Процентное содержание фактора Вилленбранда исследовали по 
методу В.Г.Михайлова (1986). Сумму активных форм тромбоцитов определяли с помощью 
морфофункционального метода, предложенного А.С. Шитиковой (1988). 

Результаты исследования. У больных РА без анемического синдрома при сравнении 
с группой здоровых лиц содержание десквамированных эндотелиоцитов в плазме крови 
повышалось в среднем в 2,3 раза, у больных РА с анемическим синдромом оно превысило 
исходный уровень в 4 раза, Интересная динамика отмечена в отношении синтеза оксида 
азота. Так, у больных РА без анемического синдрома она уменьшилась на 17% при сравнении 
с группой здоровых лиц. У больных РА с анемическим синдромом данный показатель 
снижался на 39%. Содержание фактора Вилленбранда у больных РА без анемического 
синдрома повышалось на 17% по сравнению с показателями  здоровых лиц, у больных 
РА с анемией - на 24%, Известно, что тромбоциты усиленно адсорбируются на участок, 
лишенных эндотелиальной выстилки на фоне дисфункции эндотелиоцитов, что приводит к 
повышению активных форм кровяных пластинок. Наблюдаемая динамика активных форм 
тромбоцитов у больных РА имела тенденцию к повышению независимо от анемического 
синдрома в среднем в 2,5 раза при сравнении с группой здоровых лиц. Анемический синдром 
у данного континента больных сопровождалось повышением суммы форм тромбоцитов в 
среднем в 2,6 раза

Выводы: следовательно, наличие определенной корреляционной связи между 
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повышением уровня десквамированных эндотелиоцитов, фактора Вилленбранда, активных 
форм тромбоцитов у больных РА указывает на то, что при данной патологии возникает 
эндотелиальная дисфункция, выраженность которой возрастает с развитием анемического 
синдрома.
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