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заболевания, аллергологический анализ, изучение 
результатов специфических аллергологических и 
иммунологических исследований.

СОВРЕМЕННАЯ  
ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ  

ДИАГНОСТИКА РАННЕГО  
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

Ташпулатова М.М., Алиева К.К.
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Республика Узбекистан 

Цель исследования. Изучить диагностиче-
скую значимость 14-3-3η белка в крови больных на 
ранних этапах ревматоидного артрита (РА). 

Материалы и методы. В исследование 
включены 68 больных РА (соответствующие кри-
териям EULAR/ACR, 2010 г.) в возрасте от 19 до 
74 лет (средний возраст составил 44,2±3,2лет) с 
длительностью заболевания до 1 года (от 6 до 52 
нед.), проходивших стационарное лечение в отде-
лениях кардиоревматологии, ревматологии и на-
ходившихся на диспансерном учете в артрологи-
ческом СКАЛе многопрофильной клиники ТМА 
за период 2019 – 2020 гг. По полу больные были 
распределены следующим образом: 63 женщины 
(93%) и 5 мужчин (7%) (Ж:М=12:1). Средняя про-
должительность заболевания составляла 8,6±0,7 
месяцев. Для определения активности РА при-
менялись следующие показатели: выраженность 
боли в суставах, оцененная пациентом по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ), общая активность 
заболевания оценивалась по рекомендованному 
EULAR индексу DAS28 и СОЭ (мм/ч) по Вестер-
грену с выделением 3 основных степеней и СРБ 
в сыворотке крови. Лабораторное обследование 
включало общий клинический и биохимический 
анализы крови. Диагностика панелей аутоанти-
тел включала количественное определение рев-
мвтоидного фактора (РФ) методом Ваалера-Розе, 
а также антитела к циклическому цитруллиновому 
пептиду (АЦЦП) и 14-3-3η белка методом имму-
ноферментного анализа.

Результаты и обсуждение. Средняя вели-
чина утренней скованности у всех обследованных 
больных была 79,1±19,3 минут. Анализ характера 
суставного синдрома у больных РА показал, что 
полиартрит, как критерий РА, определялся у 57,4% 
пациентов, моно-олиго артикулярный характер 
поражения суставов выявлялся у 42,6% обследо-
ванных. Приведенные данные свидетельствуют о 
наибольшем проценте (72%) поражения суставов 

кистей рук у больных РА, независимо от длитель-
ности его течения. 

Анализ степени активности по DAS 28 по-
казал, что у 23,5% больных средняя величина со-
ставила 5,31±0,49, что соответствовало III степени 
активности, у 76,5% больных в среднем 4,8±0,1 (II 
степень активности). Больных с низкой степенью ак-
тивности РА не выявлено.

При длительности заболевания до одного 
года серопозитивными по РФ были 43%, а сероне-
гативными – 57% больных. АЦЦП определялся у 
80% обследованных больных при длительности за-
болевания до 3-х месяцев, к 12 месяцам болезни в 
среднем у 90,6% больных этот показатель оказался 
положительным. 14-3-3 η белок определялся у всех 
(100%) обследованных больных независимо от дли-
тельности заболевания.

Установлена прямая корреляционная связь 
между продолжительностью заболевания и часто-
той выявления АЦЦП, а у больных корреляционная 
связь между продолжительностью заболевания и 
частотой выявления 14-3-3 η белка не установлена. 
У больных, имеющих большие сроки длительности 
заболевания (7,0±0,9мес.), выявились высокие диа-
гностические титры АЦЦП (47,1±6,1) в отличии от 
остальных групп. А 14-3-3 η белок определялся у 
всех больных независимо от срока заболевания. Это 
указывает на то, что с увеличением длительности за-
болевания диагностически значимые цифры АЦЦП 
возрастают. Надо отметить тот факт, что 80% боль-
ных с длительностью заболевания до 3-х месяцев 
были серопозитивными по АЦЦП, 100% по показа-
телям 14-3-3 η белка, в тоже время процент выявле-
ния РФ у этих больных составил лишь 31,2%. К 12-
ти месяцам болезни выявление АЦЦП возросло до 
90,6%, РФ до 37,5%, а исходные результаты 14-3-3 η 
белка не изменились (100%). 

Выводы. Таким образом, определение 14-3-3 
η белка значительно превосходило АЦЦП и РФ по 
чувствительности.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  
ИССЛЕДОВАНИЯ РАННЕГО  

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Ташпулатова М.М., Алиева К.К.
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Республика Узбекистан 

Проблема точной ранней диагностики ревма-
тоидного артрита (РА), неразрывно связанная с изу-
чением ближайших и отдаленных исходов заболева-
ния, в настоящее время особенно актуальна, в связи 
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с возможностью с помощью современных методов 
лечения затормозить развитие заболевания при ус-
ловии раннего начала терапии.

Цель исследования. Изучить особенности 
клинического течения и диагностики раннего РА.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 68 больных в возрасте от 19 до 74 лет (средний 
возраст составил 44,2±3,2 лет) с достоверным диагно-
зом РА (соответствующий критериям EULAR/ACR, 
2010 г.) с длительностью заболевания до 1 года (от 6 
до 52 нед.), проходивших стационарное лечение в от-
делениях кардиоревматологии и ревматологии и нахо-
дившихся на диспансерном учете в артрологическом 
СКАЛе I клинике ТМА за период 2019-2020 г.г. По 
полу больные распределились следующим образом: 
63 женщины (93%) и 5 мужчин (7%) (Ж:М=12:1). 
Средняя продолжительность заболевания составляла 
в среднем 5,7±0,9 месяца. Для определения актив-
ности болезни и эффективности терапии РА приме-
нялись по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и по 
индексу DAS28. Лабораторное обследование включа-
ло общий клинический и биохимический анализ кро-
ви, общий анализ мочи, иммунологический анализ 
крови: определение концентрации СРБ, РФ, АЦЦП. 
Рентгенологическая стадия РА определялась по моди-
фицированному методу Steinbrocker. 

Результаты и обсуждения. Анализ характе-
ра суставного синдрома у больных РА показал, что 
полиартрит, как критерий РА, определялся у 57,4% 
пациентов, у 42,6% обследованных выявлялся моно-
олиго артикулярный характер поражения суставов. 
Приведенные данные свидетельствуют о наиболь-
шем проценте (72%) поражения суставов кистей рук 
у больных РА, независимо от длительности его тече-
ния. В начальном периоде РА в патологический про-
цесс чаще вовлекались суставы кистей (72%), реже 
- коленные (13,2%). У 9 больных (13,2%), наблюда-
лось одновременное поражение практически всех 
суставов. Анализ степени активности по DAS28 по-
казал, средняя величина составила 5,31±0,49, что со-
ответствовало III степени активности, у 76,5% боль-
ных в среднем 4,8±0,1 (II степень активности). При 
длительности заболевания до одного года серопози-
тивными по РФ были 43%, а серонегативными – 57% 
больных. В группе больных с длительностью течения 
РА менее 3-х месяцев РФ выявлялся у 27%, и с уве-
личением продолжительности болезни его показатель 
возрос до 62%, АЦЦП определялся у 80% обследо-
ванных больных при длительности заболевания до 
3-х месяцев, к 12 месяцам болезни в среднем у 90,6% 
больных этот показатель оказался положительным. 
На рентгенограммах суставов кистей у больных РА с 
длительностью заболевания <3-х месяцев остеопороз 
наблюдался лишь у 4 (26,6%) больных из 15, у паци-
ентов до 6 месяцев заболевания этот признак выявлен 

уже у 47,6% (10 больных). В группе больных с дли-
тельностью РА менее 3-х месяцев по данным МРТ ки-
стей обнаружены: выпот в суставы – у 12 (80%) боль-
ных, тендосиновит – у 11 (73,3%), у 9 (60%) больных 
определялся отек костного мозга, у 6 (40%) – эрозии. 
При длительности заболевания до 6 месяца у 17 боль-
ных (80,9%) обнаружен выпот в полости сустава, у 
18 (85,7%) – тендосиновит, 11(52,3%) – отек костного 
мозга и у 10 (47,6%) пациентов – эрозии. 

Выводы. Отсутствие полиартрита и пораже-
ния суставов кистей рук, а также несимметричное 
поражение суставов, не исключают диагноза РА. 
Определение АЦЦП обладает чувствительностью, 
сравнимой с чувствительностью РФ, и значительно 
превосходит РФ по специфичности. МРТ по сравне-
нию с рентгенографией является высокоэффектив-
ным методом диагностики РА, который в комплексе 
с другими методами исследования помогает устано-
вить диагноз заболевания на ранней стадии, что спо-
собствует своевременному назначению адекватного 
базисного лечения.

ФИБРОМИАЛГИЯ: К ВОПРОСУ  
О ВОЗРАСТНЫХ И ГЕНДЕРНЫХ  

ОСОБЕННОСТЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Теплякова О.В.
Уральский государственный  
медицинский университет, 

г. Екатеринбург

Распространенность фибромиалгии (ФМ) со-
ставляет около 3,5-5% в популяции, однако на ревма-
тологическом приеме доля пациентов, страдающих 
ФМ, может составлять до 14%. 

Цель работы. Установить особенности кли-
нической картины ФМ с учетом гендерных и воз-
растных особенностей.

Материалы и методы. В работу включены 
162 человека, страдающих ФМ, диагноз которой 
основывался на критериях ACR-2016, из них 52 
женщин относились к группе молодых (18-45 лет), 
51 – среднего возраста (46-59 лет) и 39 – пожилого 
и старческого (60 лет и старше). ФМ была диагно-
стирована у 20 мужчин (средний возраст – 42,6±9,2 
года). Диагноз установлен в среднем через 4,6; 6,5; 
9,8 лет в соответствующих возрастных группах у 
женщин и через 8,6 лет у мужчин. Также проводился 
сбор данных о выраженности боли (ВАШ в покое и 
при движениях), наличия соматических симптомов 
(критерии ФМ, ACR-2010), назначенной ранее тера-
пии. Кроме того, все пациенты заполняли госпиталь-
ную анкету тревоги и депрессии.
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