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КЛИНИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗОНЫ ПРОЖИВАНИЯ
Ахмедов Х.С., Халметова Ф.И., Тураев И.А.
REVMATOID ARTRITNING YASHASH JOYIGA QARAB KLINIK VA FUNKTSIONAL 
KO’RSATKICHLARI
Axmedov X.S., Xalmetova F.I, Тurayev I.А.
FEATURES OF CLINICAL AND FUNCTIONAL INDICATORS IN RHEUMATOID ARTHRITIS 
DEPENDING ON ZONES OF RESIDENCE
Axmedov Kh.S., Khalmetova F.I., Тurayev I.А.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: O’zbekistonning turli iqlim va geografik zonalarida revmatoid artritning ko’rinishlarini qiyosiy tahlil 
qilish. Material va usullar: Xorazm (n=550), Surxondaryo (n=498) va Namangan (n=504) viloyatlarida 2013 nafar 
revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarning ambulator yozuvlari va statsionar tibbiy kartalaridan ko‘chirma retros-
pektiv o‘rganildi. Toshkent shahrida (n=461). Natijalar: retrospektiv tahlil shuni ko’rsatadiki, O’zbekistonning to’rtta 
zonasida revmatoid artritning klinik va funktsional ko’rsatkichlari o’ziga xos farqlarga ega, bu kasallikning borishiga 
iqlim va geografik muhit omillarining ta’sirini istisno qilmaydi. Xulosa: O’zbekistonning to’rtta zonasida revmatoid 
artritning klinik va funksional ko’rsatkichlari farqlanadi.

Каlit so‘zlar: revmatoid artrit, bo‘g‘im sindromi, korrektsiya.

Objective: Comparative analysis of the manifestations of rheumatoid arthritis in various climatic and geographi-
cal zones of Uzbekistan. Material and methods: A retrospective study of outpatient records and extracts from inpa-
tient medical records was conducted in 2013 patients with rheumatoid arthritis in Khorezm (n=550), Surkhandarya 
(n=498) and Namangan regions (n=504), as well as in Tashkent (n=461). Results: A retrospective analysis shows that 
clinical and functional indicators for rheumatoid arthritis in four zones of Uzbekistan have their differences, which 
does not exclude the possibility of the influence of climatic and geographical environmental factors on the course of 
the disease. Conclusions: Clinical and functional indicators for rheumatoid arthritis differ in four zones of Uzbekistan.

Key words: rheumatoid arthritis, articular syndrome, correction.

Климатогеографические особенности места 
обитания человека всегда были важнейшим 

фактором, влияющим на его здоровье. При оценке 
выраженного влияния на здоровье человека раз-
личных показателей среды выяснилось, что прио-
ритетное значение имеет экологический фактор, 
действие которого наблюдается в 30% случаев. Из 
них на загрязнение окружающей среды приходится 
20%, на климатогеографические условия – 10% [1]. 
Поэтому в настоящее время очевидно, что пробле-
мы, связанные с заболеваниями, нельзя рассматри-
вать без учета особенностей окружающей среды.

Согласно результатам исследований, проведен-
ных под эгидой ВОЗ, климатогеографические факто-
ры рассматриваются как факторы внешнего риска, 
способные отрицательно влиять на функционирова-
ние всех систем человеческого организма, а также на 
течение и исход различных заболеваний, в том чис-
ле ревматологических [2]. В течение последних лет 
началось обсуждение возможной связи развития и 
особенностей последующего течения ревматоидного 
артрита (РА) с неблагоприятными факторами окру-
жающей среды [3]. РА является мультифакторным 
заболеванием, при котором взаимодействие генети-
ческой составляющей и факторов внешней среды об-
условливает не только развитие болезни, но и выра-
женный клинический полиморфизм [4]. Утяжеление 
заболеваний происходит под одновременным воз-
действием многих климатогеографических причин: 

солнечной радиации, циркуляции атмосферы и ряда 
местных особенностей климата [4,5]. 

К настоящему времени Узбекистан является объ-
ектом многих работ медико-географической направ-
ленности, так как республика имеет особенности ге-
ографического расположения, климата и характера 
развития промышленности и сельского хозяйства. 
Однако в большинстве случаев исследовались либо от-
дельные группы заболеваний, либо отдельные регио-
ны,  ибо отдельные контингенты населения. 

Таким образом, комплексное медико-географи-
ческое исследование в различных зонах республики 
является актуальной проблемой.

Цель исследования
Сравнительный анализ проявлений ревматоид-

ного артрита в различных климатогеографических 
зонах Узбекистана. 

Материал и методы
Сравнительный анализ проводился на основании 

ретроспективного изучения амбулаторных карт и вы-
писок из историй болезни стационарного больного. 
Всего изучены документальные данные 2013 больных 
РА в Хорезмской (n=550), Сурхандарьинской (n=498) и 
Наманганской областях (n=504), а также в г. Ташкенте 
(n=461). Был предпринята попытка сформулировать 
выводы относительно особенностей течения болезни 
в зависимости от места проживания больных, исполь-
зуя результаты диспансерного наблюдения достаточ-
но большой группы пациентов. Рентгенологическая 
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оценка проводилась только при наличии рентгенов-
ских снимков.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили методами параметрической ста-
тистики с вычислением средней арифметической 
величины (М) и средней квадратической ошибки 
(m). Достоверность различий оценивали по крите-
рию Стьюдента с поправкой Бонферонни.

Результаты и обсуждение
Ретроспективный анализ основных показателей 

заболевания у больных РА показывает, что течение 
болезни может быть охарактеризовано двумя па-
раллельно действующими факторами: активностью 
болезни и прогрессированием деструктивных изме-
нений в суставах. Обращая внимание на общую ди-
намику активности болезни с течением времени, то 
между зонами, можно проследит существенные раз-
личия в выраженности суставного синдрома. Так, на 
первом году болезни первоначальные проявления в 
разных регионах роазличались. Например, больные 
III зоны достоверно (р<0,05) отличались от пациен-
тов в других зонах преимущественно первоначаль-
ным поражением проксимально межфаланговых и 
лучезапястных суставов (82,5%), тогда как у боль-

ных IV зоны достоверно чаще (р<0,05) наблюдались 
преимущественно поражения коленных и тазобе-
дренных суставов (62,4%). 

Ретроспективная оценка динамики суставных из-
менений на основе изучения скорости прогрессирова-
ния рентгенологических изменений осуществлялась 
только при наличии рентгеновских снимков (n=686). 
Эрозии в мелких суставах появлялись у пациентов всех 
зон в среднем через 1,53±0,42 года от начала заболе-
вания. Формирование III рентгенологической стадии 
происходило в среднем через 3,1±0,71 года, IV с – че-
рез 5,43±0,53 года от начала болезни. Если у больного 
к концу трехлетнего периода диспансерного наблюде-
ния была III или IV рентгенологическая стадия РА, либо 
эрозии в суставах были обнаружены в течение первых 
1,5 лет от начала заболевания (то есть раньше, чем в 
среднем по всей зоне), прогрессирование считалось 
быстрым. При отсутствии этих признаков прогресси-
рование считалось медленным. Из рисунка 1 видно, 
что группу с быстрым рентгенологическим прогресси-
рованием составили больные II (63,5%; р<0,05) и IV зон 
(78,7%; р<0,05). В то же время у 67,7% больных III зоны 
наблюдается достоверное (р<0,05) медленнее рентге-
нологические прогрессирование. 

Таблица
Динамика активности болезни и рентгенологического прогрессирования 

РА в зависимости от зоны проживания

Активность Регион
Рентгенологическое прогрессирование

медленное быстрое

Низкая или уме-
ренная с тенденци-
ей к снижению, %

I зона, n=226 44,2аг 41,2аг
II зона, n=159 10,7ав 13,2ав
III зона, n=198 55,1в 26,7бв
IV зона, n=103 5,8гд 3,9гд

Высокая или реци-
дивирующая, %

I зона, n=226 9,7аг 4,9аг
II зона, n=159 25,8ав 50,3ав
III зона, n=198 12,6в 5,6в
IV зона, n=103 15,5г 74,8ае

Примечание. р<0,05: а – при сравнении I и II зон, б – при сравнении I и III зон; в – при сравнении II и III зон; г – при 
сравнении I и IV зон; д – при сравнении II и IV зон; е – при сравнении III и IV зон. 

Сочетание оценок динамики активности болез-
ни и рентгенологического прогрессирования по-
зволило выделить различие в изучаемых регионах 
(табл.). Принципиально возможно выделение па-
циентов в зависимости от оценки этих двух факто-
ров; в простейшем варианте активность может быть 
оценена как низкая и высокая, а прогрессирование 
– как медленное и быстрое. Согласно изученной до-
кументации, среди пациентов, имевших изначаль-
но низкую активность болезни (I степень), она, как 
правило, сохранялась при обследованиях в динами-
ке (25,1%). Для пациентов с активностью III степени 
также была характерна устойчивость этого параме-
тра: у 76,8% высокая активность болезни персисти-
ровала, и только у 23,2% степень активности умень-
шилась. Среди больных со II степенью активности у 
59,4% в динамике, либо сохранялась та же степень 
активности, либо она периодически снижалась до I 
степени, у 40,6% сохранялась преимущественно II 

степень активности с периодическим повышением 
до III степени. В связи с этим по динамике активно-
сти болезни было выделено 2 категории больных: 

1) с I степенью активности РА в начале наблюде-
ния или со II степенью активности без тенденции к 
ее повышению; 

2) с высокой (III степени) активностью РА или со 
II степенью активности с периодическим ее повы-
шением до III степени.  

Так, при оценке динамики активности болезни и 
рентгенологического прогрессирования II и IV зоны 
достоверно отличались от других «высокой или ре-
цидивирующей» активностью с быстрым рентге-
нологическим прогрессированием (соответственно 
50,3 и 74,8% случаев; р<0,05). Как видно из таблицы 
1, у 55,1% больных III зоны (р<0,05) отмечается ак-
тивность как «низкая или умеренная с тенденцией к 
снижению» с медленным рентгенологическим про-
грессированием (рисунок). 
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Рисунок. Уровни прогрессирования рентгенологических изменений у больных РА.

Вместе с тем, ретроспективное изучение позволило 
оценить различие между зонами по внесуставным про-
явлениям ревматоидного артрита. Так, частота встре-
чаемости, особенно с висцеральными формами, во II 
зоне составило 49%, а в IV зоне – 56,5%, а показатели по 
наличию серопозитивных результатов в этих же зонах 
составили соответственно 67 и 75%. 

Адаптация человека к новым условиям внешней 
среды характеризуется напряжением регуляторных 
механизмов, которое является, в частности, изменения-
ми структуры биологических ритмов различных функ-
циональных систем организма. Из ряда физиологиче-
ских систем человека, для которых показаны частные 
закономерности развития адаптивных реакций, наи-
менее изученной является репродуктивная система. В 
контексте представлений об общем адаптационном ме-
ханизме принято считать, что изменения функций ре-
продуктивной системы носят вторичный характер. Не 
является исключением и то, что климатогеографиче-
ское своеобразие различных регионов Узбекистана так-
же проявляется в адаптивных изменениях репродук-
тивной системы репродуктивного гомеостаза. Поэтому 
в качестве оценки показателя генетического здоровья 
населения при влиянии негативных последствий за-
грязнения окружающей среды в последнее время ис-
пользуются показатели репродуктивной функции. 

Проведенный ретроспективный анализ показыва-
ют, что в IV зоне преобладали нарушения репродуктив-
ной системы регистрировались в 70,3% случаев против 
53,1% в I зоне (в сравнении с I зоной р=0,002) и 44,6% 
– в III (в сравнении с III зоной р=0,0011). Данные, отра-
женные в амбулаторных картах, показывают, что ос-
новными среди нарушений репродуктивной системы 
были изменения менструального цикла, в частности 
альгодисменорея, олигоаменорея, дисменорея, метрор-
рагия и аменорея, а также самопроизвольный аборт.

При изучении определенных индикаторов, выяс-
нилось, что во II и IV зонах в течение года больным 
чаще требовалось стационарное лечение (соответ-
ственно 39,7 и 42,4%), а среди больных I и III зон, на-
против, преобладали случаи с длительной ремиссией 
(41,7 и 61,2%). В свою очередь, больные IV зоны до-
стоверно (р<0,05) за последние 3 года часто, в среднем 
8,02±2,4 раза в год, обращались к врачу по поводу раз-
личных проблем. 

Выводы
1. Ретроспективный анализ показывает, что клини-

ко-функциональные показатели при РА в четырех зонах 
Узбекистана имеют свои отличия, что не исключает ве-
роятности влияния климатогеографических факторов 
внешней среды на течение заболевания.
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗОНЫ ПРОЖИВАНИЯ
Ахмедов Х.С., Халметова Ф.И., Тураев И.А.

Цель: сравнительный анализ проявлений ревмато-
идного артрита в различных климатогеографических 
зонах Узбекистана. Материал и методы: проведено 
ретроспективное изучение амбулаторных карт и вы-
писок из историй болезни стационарного больного у 
2013 больных ревматоидным артритом в Хорезмской 
(n=550), Сурхандарьинской (n=498) и Наманганской об-
ластях (n=504), а также в г. Ташкенте (n=461). Резуль-
таты: ретроспективный анализ показывает, что 
клинико-функциональные показатели при ревмато-
идном артрите в четырех зонах Узбекистана имеют 
свои отличия, что не исключает вероятности влия-
ния климатогеографических факторов внешней среды 
на течение заболевания. Выводы: клинико-функцио-
нальные показатели при ревматоидном артрите от-
личается в четырех зонах Узбекистана. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, сустав-
ной синдром, коррекция.


