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КАДРЛИ ХАМКАСБЛАР!

Маълумки, Узбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор фратилмокда, 
айнифа, сунгги йилларда Президентимиз ва хукуматимизнинг катор меъёрий- 
хукукий хужжатлари фбул килиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, мехнат 
фаолияти ва буш вактини мазмунли утказиши учун купгина шарт-шароит яратишга 
хизмат килмокда.

Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустакил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулофт майдони булиб хизмат килади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир фтор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар хажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
укувчига булган йул сезиларли даражада кисфради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда ахамиятли, шунингдек харажатлар хам анча камайтирилади. 
Хар бир мафлага оригинал ДОИ разами берилади.

Ушбу электрон илмий журналнинг мафадлари:
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология сохасидаги замонавий тадкифтларни ёритиш.
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари уртасидаги якин хамкорлик.
• академик анъаналар давомийлигини саклаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.
Журналда узбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадкифтлари ва умумий илмий-назарий мафлалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал хакикий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулофтни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт сохасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга уз хиссасини кушади. Сизни ушбу лойихада 
турли материаллар муаллифи ва шархловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
киламиз.

Бош му*аррир Н. Хайдаров
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СУСТАВНОЙ СИНДРОМ У БОЛЬНЫХ С РЕАКТИВНЫМ АРТРИТОМ: 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ

Ахмедов Х.С., Халметова Ф.И.
Ташкентская медицинская академия 
Ташкент,Узбекистан

Аннотация____________________________________________________________
Реактивный артрит является одним из наиболее часто встречающихся среди 

хронических воспалительных заболеваний суставов. При хронизации процесса 
развиваются деструктивные процессы в суставах вплоть до анкилозирования. 
Ранее определение предикторов может определять прогноз развития 
деструктивных процессов в суставах и в зависимости от его концентрации 
подбирать тактику лечения при реактивных артритах. Ряд изученных исследований 
РеА имеют доказанный потенциал усилить диагностические возможности в 
перспективе, но пока продолжают оставаться предметом научных исследований.

Ключевые слова: реактивный артрит, суставной синдром, Chlamydia 
trachomatis, ретроспективный анализ, ВАШ

Annotation____________________________________________________________
Reactive arthritis is one of the most common chronic inflammatory joint diseases. 

When the process is chronic, destructive processes in the joints develop up to ankylosing. 
Previously, the determination of predators can determine the prognosis of the 
development of destructive processes in the joints and select treatment tactics for reactive 
arthritis depending on its concentration. A number of studied ReA scientific works have a 
proven potential to enhance diagnostic capabilities in the future, but so far they continue 
to be the subject of scientific research.

Key words: reactive arthritis, joints syndrome, Chlamydia trachomatis, 
retrospective analysis, VASH

Xulosa________________________________________________________________
Reaktiv artrit eng keng tarqalgan surunkali bo‘g‘im yallig'lanishli kasalliklardan 

biridir. Jarayon surunkali holga kelganda, bo'g'imlarda destruktiv jarayonlar ankilozga 
qadar rivojlanadi. Prediktorlarni erta aniqlash bo'g'imlarda destruktiv jarayonlarning 
rivojlanishining kechishini aniqlashi va uning kontsentratsiyasiga qarab, reaktiv artritni 
davolash taktikasini tanlashi mumkin. Bir qator o'rganilgan ReAga bog‘liq ilmiy ishlar 
kelajakda tashxisot imkoniyatlarini oshirish uchun tasdiqlangan salohiyatga ega, ammo 
hozirgacha ular ilmiy tadqiqot mavzusi bo'lib qolmoqda.

КаШ so‘zlar: reaktiv artrit, bo‘g‘im sindromi, Chlamydia trachomatis, retrospektiv 
tahlil, VASH

В настоящее время среди реактивные артриты (РеА) занимают 
ревматических заболеваний одно из ведущих мест по
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распространенности. Реактивный
артрит -  воспалительное негнойное 
заболевание суставов, развивающееся 
вследствие иммунных нарушений, 
после острой кишечной или 
урогенитальной, либо носоглоточной 
инфекции. Заболевание развивается 
преимущественно у генетически 
предрасположенных лиц (носителей 
HLA_B27) и относится к группе 
серонегативных спондилоартритов [1]. 
РеА является одним из наиболее часто 
встречающихся среди хронических 
воспалительных заболеваний суставов 
[2]. За последние 20 лет отмечена 
общемировая тенденция к увеличению 
заболеваемости реактивным артритом 
более чем в 2 раза. Пациенты, которые 
страдают реактивным артритом 
составляют около 15% больных 
ревматологических стационаров, при 
всем этом, хроническая форма 
заболевания грозит развитием тяжелой 
функциональной недостаточности 
суставов и возникновением тяжелых 
осложнений, что приводит к
инвалидизации около 51 % пациентов из 
них[3].

Целью исследования явилось 
оценить характер суставного синдрома 
у больных с реактивным артритом 
урогенитальной и
постэнтероколитической этиологии.

Материалы и методы
Материалом исследования были 

истории болезни больных 3-
клинической городской больницы, 
госпитализированные диагнозом
реактивного артрита в период 2014-2019 
гг. Проведен ретроспективный анализ 
анамнестических данных 500 больных. 
Все обследованные больные были 
разделены на две группы. Первую 
группу (I) составили 311 (62,2%)
больных мужского пола и вторую группу
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(II) -  189 (37,8%) больных женского 
пола. Средний возраст составил 36,76 ± 
2,37 года.

Результаты и обсуждение
В результате экспертного анализа 

историй болезни было выявлено 
наиболее длительное существование 
РеА 3 -х и более лет у 279 больных 
(56%), 1 -2 года у 153 больных (31 %) и до 
года у 68 больных (13%), что 
характеризовало необходимость в 
стационарном лечении больных с более 
длительном существованием РеА в 
анамнезе. Необходимо подчеркнуть, что 
у 1/3 больных отмечалась семейная 
отягощенность по ревматическим 
заболеваниям суставов.

Всем больным была проведена 
для оценки боли визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ). Согласно визуально­
аналоговой шкале артралгии чаще 
всего носили умеренный характер 
(р<0,05), возникали в течение дня, а 
также во время активных и пассивных 
движениях в пораженных суставах. 
Следует отметить, что интенсивность 
суставного болевого синдрома была 
достоверно выше у больных II группы 
(р<0,01). Припухлость суставов 
наблюдалась в первой и во второй 
группе у больных с артралгией 252 
(81,1%) и 103 (54,5%) соответственно. 
Количество лиц со дефигурацией 
суставов было больше в 3 раза чем с 
деформацией суставов.

Ведущим клиническим
проявлением данной патологии был 
суставной синдром с преимущественно 
олиго- (58,5%) и моноартикулярным 
(36,2%) поражением суставов в обеих 
группах. Полиартикулярное поражение 
диартрозов наблюдалось у 6 (18,8 %) 
больных I группы и у 8 (14.2 %) больных 
II группы.
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С ограничением движений больных 
составило в первой группе 178 (57,2%) и 
во второй группе 67 (35,4%), утренняя 
скованность наблюдалась чаще в 
первой группе -  184 больных (59,1%) со 
спондилоартритом. Среди больных I и II 
группы поражение крупных суставов, 
наблюдалась наиболее чаще в I группе 
больные с урогенитальной формой 
реактивного артрита. Определено, что 
независимо от половой принадлежности 
во всех возрастных периодах 
преобладающей была частота 
поражения суставов нижних 
конечностей. Поражение
преимущественно суставов нижних 
конечностей более часто наблюдалось у 
больных с длительностью заболевания 
3 и более лет. Спондилоартриты и 
поражение крестцово-подвздошных 
сочленений было выявлено у 208 
больных (66,8%) I группе, и у 98 больных 
(51,8%) во II группе.
Оценивая данные рентгенологического 
обследования, у 93,2% пациентов обеих 
групп патологические изменения не 
определялись, что может свиде­
тельствовать о доброкачественном 
течении заболевания. И только у 
незначительного количества больных I 
группы 54 (17,4%) определялся
региональный остеопороз и то лишь при 
рецидивирующем течении патологиче­
ского процесса.

Урогенитальную форму реактивного 
артрита выявили у 228 (73,4% ) больных

в I группе и у 132 (69,3%) больных II 
группы, у которых развитие или 
обострение артрита происходило после 
возникновения дизурических
симптомов. Постэнтероколитическая 
форма наблюдалась чаще в II группе у 
52 (27.5%) больных, у которых развитие 
или обострение клинической картины 
энтероколита диагностированного на 
основании критериев синдрома 
раздраженного кишечника. Наряду с 
поражением суставов, у больных РеА 
отмечалось вовлечение в
воспалительный процесс мест 
прикрепления сухожилий, связок и 
суставных капсул к кости энтезитов, 
наиболее частыми из которых были 
ахиллобурсит и подпяточный бурсит.

Таким образом, реактивный артрит 
наиболее часто наблюдался у больных 
мужского пола. У больных с 
длительностью заболевания 3 и более 
лет суставной синдром представлен 
поражением суставов нижних
конечностей сопровождающийся
выраженной интенсивностью болевого 
синдрома (р<0,01) и умеренной 
лабораторной активностью. При
диагностике реактивного артрита 
необходимо обращать внимание на 
длительность заболевания и поражение 
суставов, так как эти данные влияют на 
дальнейшую тактику и развитие ранних 
осложнений реактивных артритов.
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