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КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ И РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

АХМЕДОВА Ш.Ш., ДЖУРАЕВА Э.Р., ГАНИЕВА Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучить клиническую картину 
ревматоидного артрита у больных, перенёсших 
COVID-19.

Материал и методы исследований.
Обследовано 32 пациента с достоверным 
диагнозом РА, согласно критериям Американской 
коллегии ревматологии и Европейской 
антиревматической лиги (ACR/EULAR RA) 2010, 
находившихся на стационарном лечении в 
отделении ревматологии и кардиоревматологии 
многопрофильной клиники Ташкентской 
медицинской академии. Среди больных РА было 
28 женщин (87,5%) и 4 мужчин (12,5%), средний 
возраст больных (М ± т) составил 51,16 ±9,35 
года, средняя длительность РА -  15±9,26.
У всех обследованных больных определяли 
число болезненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) 
суставов, проводили общую оценку активности 
заболевания больным (ООАБ) и врачом по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Активность 
заболевания определялась с помощью индексов 
DAS28 -  СОЭ. По заболеваемости COVID-19 
пациенты были разделены на 2 группы: I группа
-  больные РА, перенесшие COVID -19, II группа -  
больные РА, не перенесшие данное заболевание. 
Всем пациентам проводилось общеклиническое 
исследование, объективное исследование, 
рентгенологическое исследование суставов, 
иммунологическое исследование и определение 
ревматоидного фактора (РФ) крови.

Результаты. В результате проведенных 
исследований установлено, что после 
перенесенного COVID-19 у 68,1% больных 
РА отмечалось обострение патологического 
процесса. Клиническими особенностями РА у 
пациентов I группы в 70% случаев было частое 
вовлечение в процесс крупных и средних 
суставов. Продолжительность утренней 
скованности у больных РА I группы составила

180,0± 1,6 минут, в то же время во II группе 
—156±1,5 минут. В зависимости от наличия РФ в 
сыворотке крови у 59% обследованных больных 
I группы был серопозитивный (среднее значение 
РФ —19,2± 1,4) и у 36% -  серонегативный РА 
(во II группе эти показатели составили 70% и 
30% соответственно). Активность РА согласно 
индексу, DAS28 у пациентов I группы была 
5,13±0,6 баллов, что соответствовало III степени, 
во II группе DAS28 составила 5,0± 0,8 баллов, 
то есть имела место II степень активности. РА I 
группы и 70% больных II группы имел место ФК 
III, что показало большее нарушение функции 
суставов после перенесенной вирусной инфекции. 
Согласно рентгенологическим проявлениям 
больные I группы были распределены 
следующим образом: I стадия выявлена у 23% 
больных, II -  у 64%, III стадия -  у 13% больных. 
Рентгенологические изменения во II группе: I 
стадия выявлена у 20% больных, II -  у 60%, III
-  у 10%, IV стадия выявлена у 10% больных. По 
результатам анализа крови у пациентов I группы 
уровень гемоглобина составил 92,0±0,6 г/л СОЭ 
-28,6±0,9 мм/час по сравнению с показателями 
во II группе: гемоглобин —101,3± 0,3 г/л; СОЭ 
—20,5± 1,2 мм/час. Сравнительный анализ уровня 
СРВ показал более высокие значения у больных 
I группы (35,1 ±1,3) по сравнению со II группой 
(СРБ-28,6±0,9). У 73% пациентов РА I группы 
кроме суставных проявлений также отмечалось 
поражение внутренних органов (кардит, нефрит).

Выводы. Таким образом, результаты 
проведенного исследования показали, что у 
пациентов РА, перенёсших COVID-19, часто 
отмечалось прогрессирование заболевания 
и высокая степень активности процесса, что 
подтверждалось повышением показателей 
острофазных проб, а также присоединялось 
системное поражение внутренних органов

ТУБЕРКУЛЕЗ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ЗА 5 ЛЕТ

БЕКЕМБАЕВА Г.С.

Медицинский университет Астана, Нурсултан, Казахстан

Цель исследования. Проанализировать 
случаи заболеваемости туберкулезом среди 
студентов НАО «МУА» за 2015-2020 годы.

Материалы и методы, нами был проведен 
ретроспективный анализ историй болезней и 
журналов регистрации больных туберкулезом в 
противотуберкулезном диспансере г. Нурсултан.

Результаты исследования. Всего больных 
туберкулезом студентов, зарегистрированных в
42

противотуберкулезном диспансере г.Нурсултан, из 
медицинского университета было -44  человека.

Ежегодное число студентов медицинского 
университета, заболевших туберкулезом, 
составило: в 2015 г.—9, в 2016 г.—14, в 2017 г.-10 
человека, в 2018 г.—4, в 2019 -4 , в 2020 году- 3 
студентов.

Оказалось, что студенты 1-3 курсов 
болеют чаще, чем старшекурсники. Так, среди
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