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ВЛИЯНИЕ МЕТОТРЕКСАТА НА ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ПЕРЕНЁСШИХ COVID-19
Абдуазизова Н.Х, Сагатова Д.Р., Алиева К.К., Шарапов З.А.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент

Развитие пандемии COVID-19 привлекло внимание медицинской общественности к 
принципиально новым клиническим и фундаментальным проблемам иммунопатоло-
гии заболеваний человека. Пациенты с ревматоидным артритом (РА) составляют груп-
пу риска в отношении инфицирования COVID-19. К настоящему времени известно, что 
COVID-19 не только протекает как острое респираторное заболевание, но также приво-
дит к вирус-индуцированной дисрегуляции врожденного и приобретенного иммунитета. 
Изучение патогенетических механизмов и фармакотерапии помогает снижать смертель-
ные осложнения COVID-19 у больных РА.

Цель исследования: изучить влияние метотрексата на цитокиновый профиль у боль-
ных ревматоидным артритом перенёсших COVID-19. 

Материалы и методы: в исследование были включены пациенты с РА перенёсших 
COVID-19, проходившие медицинское обследование в период с 2020 по 2021 г. Обследовано 
80 пациентов в возрасте от 20 до 70 лет, находящихся на стационарном лечении в отделе-
ниях ревматологии и кардиоревматологии многопрофильной клиники Ташкентской ме-
дицинской академии.

Проводили сравнительный анализ содержания интерлейкинов 17 (ИЛ-17) и фактора не-
кроза опухоли-альфа (ФНО-α) в сыворотке крови, а также IgM и IgG антител, АЦЦП, рентге-
нографии суставов. Оценка эффективности терапии проводилась через 3 месяцев после на-
чала лечения с использованием индекса DAS 28.

Результаты и обсуждение: больные были разделены на 2 группы: перенёсшие COVID-19 
(n=40) и не перенёсшие COVID-19 (n=40). Обе группы получали метотрексат в дозе 20 мг 1 раз 
в неделю внутримышечно. Увеличение клинико-лабораторных показателей и активности РА 
- средняя степень у 43,3% и высокая степень у 28,5% наблюдались у больных в 1-ой группе. У 
больных перенёсших COVID-19 обнаружено существенное увеличение концентрации цитоки-
нов ИЛ-17 и ФНО-α, АЦЦП СРБ, СОЭ. Эрозивный артрит встречался у 24,10%, это позволяет объ-
яснить более агрессивное течение РА перенёсших COVID-19.

Вывод. Таким образом, увеличение провоспалительных цитокинов  ИЛ-17, ФНО-α уве-
личивает деструктивные процессы костной и хрящевой ткани у больных РА перенесших 
COVID-19. При назначении метотрексата наблюдается положительная динамика кли-
нико-лабораторных показателей и снижения уровня провоспалительных цитокинов  в 
сыворотке крови.

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА  У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Абдуазизова Н.Х, Алиева К.К., Шарапов З.А.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент

Ревматоидный артрит (РА) - это аутоиммунное ревматическое заболевание неяс-
ной этиологии, характеризующееся хроническим эрозивным артритом, поражением вну-
тренних органов, с волнообразным течением и чередованием периодов высокой и низ-
кой активности. Социально-экономические последствия заболеваемости РА обусловлены 
тем, что поражаются лица трудоспособного возраста, качество жизни больных снижается 
весьма значительно. Внедрение генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) в 
практику лечения РА позволило значительно улучшить результаты у пациентов, не отве-
чавших на традиционную базисную терапию. 

Цель исследования: оценить эффективность препарата Мабтера (ритуксимаб) у пациен-
тов с РА.
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Материалы и методы: в исследование были включены 60 пациентов с диагнозом РА, 
верифицированным согласно критериям Американской ревматологической ассоциации 
(1988), в возрасте от 18 до 70 лет, средний возраст составил 50,5±10,6 лет. Средняя про-
должительность заболевания составила 10,5±8,3 лет. Серопозитивный РА установлен у 
57,8%, серонегативный у 42,2% больных. Активность ревматоидного артрита 1-ой степе-
ни наблюдалась у 4,2%, 2-ой степени у 58,3% и 3-ей степени у 37,5% больных. Больным 
был назначен препарат ритуксимаб, средний период наблюдения пациентов составил 
24,2±5,18 месяцев. Больным проведены общеклинические, биохимические, иммунологи-
ческие исследования крови, РФ, АЦЦП,  рентгенография суставов, и DAS28, ACR20, HAQ-DI.

Результаты и обсуждение: после начала терапии через 24 недель эффект по ACR20 
отмечен у 82,5% больных, у 17% больных РА отмечалась низкая активность заболева-
ния и ремиссия по критериям DAS28, HAQ-DI. У 89,4% больных РА наблюдалось снижение 
СОЭ, ревматоидного фактора у 76,8%, антител к циклическому цитрулиновому пептиду у 
72,5%, утренняя скованность у 73,9%, отечность и припухлость суставов у 2,7%. 

Вывод. Таким образом, исходя из вышеизложенного, можно сказать, что в случае не-
переносимости или неэффективности базисных противоревматических препаратов у 
больных РА применяется генно-инженерные биологические препараты. Применение ри-
туксимаба приводит к статистически значимому снижению клинико-лабораторных пока-
зателей и улучшает качество жизни больных РА.

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА К ЛЕЧЕНИЮ И 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ДОРСАЛГИЕЙ
Абдуллаев А.Х., Аляви Б.А., Алиахунова М.Ю., Султанова Д.К.
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
терапии и медицинской реабилитации», Ташкентский педиатрический медицинский 
институт,  Ташкент, Узбекистан

Цель: оценка эффективности комплексного лечения и  реабилитации больных с неко-
торыми дегенеративно-дистрофическими заболеваниями с включением  хондропротек-
тора и нестероидного противовоспалительного препарата.

Материалы и методы: 34 пациента(25 женщин и 9 мужчин) с дорсалгиями на 
фоне  спондилоартроза, принимали нестероидный противовоспалительный препарат 
Теноксикам,  20 мг в/мышечно 1 раз в сутки, 7 дней и  комбинированный хондропротек-
тор Глюкофлекс - по 1 каплете 1 раз в день в течение 6-х месяцев. Из фиотерапевтических 
лечебные факторов(ФВЛ) применяли высокоинтенсивное инфракрасное лазерное  излу-
чение № 8 и через три дня синусоидальные модульные токи,  форез с новокаином, № 10 
и комплекс лечебной физкультуры.   Исходно, через  3 и 6 месяцев изучали общие и био-
химические анализы крови,  мочи,   С-реактивный белок(СРБ), показатели рентген/маг-
нитно-резонансной(МРТ) или  компьютерной томографии. Оценивали боль по визуаль-
ной аналоговой шкале(ВАШ – 0-100 мм). 

Результаты: Исходно у всех больных превалировал вертеброгенный болевой синдром  
с иррадиацией в ноги, с ограничением  движений в поясничном отделе позвоночника. 74% 
больных оценили боль  по ВАШ как сильную(80,4±5 мм)   и 26% – как умеренную(58,9±6 
мм).  Под влиянием лечения клиническое состояние больных улучшилось,  нормализова-
лись показатели СРБ,  лейкоциты, СОЭ, отмечена благоприятная тенденция данных рент-
ген, КТ или МРТ.  Интенсивность боли по ВАШ через 7 дней у 26(86,7%) снизилась до 25,3±6 
мм и у 4(13,3% ) до 33,9±8 мм. У большинства пациентов восстановился    объем движе-
ний,  купировались явления корешкового болевого синдрома. Положительная динамика 
выявлена у всех  пациентов. Применение  теноксикама и Глюкофлекс в комплексе с ФВЛ 
способствовало   быстрому  улучшению состояния больных, купированию болевого син-
дрома, ускорению восстановления двигательной активности. Это связано с   механизма-
ми действия теноксикама,  многогранными свойствами хондропротектора(хондроитина 
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