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Цель и задачи. Выявление особенностей кли-
нического течения и биохимических маркеров ре-
активного артрита, развившегося на фоне хрони-
ческого вирусного гепатита (ХВГ).

Материалы и методы. В течение 24 месяцев 
наблюдались 92 больных ХВГ, которые лечились 
в Многопрофильной клиники Ташкентской Меди-
цинской Академии в отделениях гастроэнтероло-
гии, ревматологии, и Арт СКАЛа. Следует отме-
тить, что ХВГ наблюдался у 20 (18.4%) больных, В 
исследование были включены мужчины и женщи-
ны, средний возраст которых составил 42,33 ± 6,28 
лет. Среди пациентов преобладали мужчины – 
65%.

Диагноз ХВГ верифицирован на основании ис-
следования сыворотки крови на наличие, HBsAg в 
сыворотке крови методом ПЦР.

Результаты исследования. У 70% (64,4) 
больных с Реактивным артритом обнару-
жено ХВГ. Из литературных данных извест-
но, что частота развития реактивного артрита 
при ХВГ составляет 12–80%. При этом марке-
ры дельта-антигена выявляются у 46,7% боль-
ных с персистирующим гепатитом, у 7% – с 
острым ГВ и в 60% случаев у больных с ХВГ. 

В нашем исследовании у 20% больных с ГВ, 45% 
наблюдался реактивный артрит. В нашем ис-
следовании локализация реактивного артри-
та у больных с ХВГ в зависимости от типа виру-
са распределялась следующим образом: пле-
чевые суставы поражались в 43% случаев ГВ. 
Проявления реактивного артрита в виде боли в 
локтевых суставах наблюдались у 27% больных с 
ГВ. Боли в тазобедренных суставах наблюдались 
у 18% больных, коленные суставы были поражены 
у 9% больных, боли в позвоночнике наблюдались 
у 8% больных с ГВ.

Одним из предполагаемых механизмов яв-
ляется снижение защитных сил организма на 
фоне уже существующей генетической пред-
расположенности. Это подтверждается обна-
ружением у большинства больных реактивны-
ми артритами гена В27 системы HLA, нали-
чие которого и обусловливает неадекватную 
реакцию организма на вирусный возбудитель. 
 Заключение и выводы. У больных с ХВГ На-
блюдается одно из проявлений полиорганной па-
тологии – реактивный артрит. Болевые ощущения 
отмечаются в плечевых, локтевых, тазобедренных 
суставах, реже – в коленных и в позвоночнике.
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БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК IV СТАДИИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЭРИТРОПОЭТИНА 

ХАСАНОВ А.А., ИСИРГАПОВА С.Н.
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Коррекция модифицируемых факторов риска, 
таких как анемия, артериальная гипертензия, 
дислипидемия и т.п., улучшает прогноз больных 
ХПН. В предшествующих исследованиях, 
в том числе в ряде рандомизированных 
контролируемых трайлов изучалось влияние 
ранней и отсроченной, частичной и полной 
коррекции анемии на сердечно-сосудистый 
прогноз у больных ХБП. Однако не до конца 
ясным остается вопрос: существует ли 
оптимальный уровень гемоглобина у больных ХПН 
и влияет ли коррекция анемии на коагуляционные 
свойства крови?

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния коррекции анемии 
эритропоэтином на ренальную функцию и 
коагуляционные свойства крови у больных ХБП.

Пациенты и методы: Обследовано 30 
больных ХБП IV стадии в исходе нефропатий 
недиабетической этиологии. Концентрация 

гемоглобина у обследованных больных составила 
в среднем 92 ± 7,7 г/л, что соответствовало анемии 
II степени. Между группами не наблюдалось 
статистически значимых различий в отношении 
исходного систолического артериального 
давления. Больные были рандомизированы на 
две группы (А, В). Всем больным в течение 4 
месяцев назначали эритропоэтин в дозе 4000 
ЕД еженедельно для достижения и поддержания 
целевого уровня гемоглобина соответственно 
100–110 г/л (группа А) и >120 г/л (группа В). При 
выявлении железодефицита назначали препарат 
Глобекс внутрь в стандартных дозировках. 
Определяли показатели коагуляционного 
гемостаза, включая количество тромбоцитов, 
гематокритное число (ГЧ), активированное 
время рекальцификации (ABP), активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ). 
В зависимости от увеличения или уменьшения 
абсолютных значений указанных показателей 
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