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болезнь сердца и гипертоническая болезнь (у 13,8%), синдром Рейно (у 9,2%), ами-
отрофия ІІ ст. (32,3%), анемия 1 ст. (16,9%), ожирение 1-3 ст. (32,3%), остеоартроз 
(13,8%) и др. Описание статуса больных нередко не соответствовало результатам ла-
бораторного и инструментального обследования.

При первичном освидетельствовании 39 больных (60%) признаны инвалидами 
ІІІ группы, 21 (32,3%) – ІІ, 4 (6,2%) – І группы и в 1 случае (1,5%) группа инвалидно-
сти не установлена. При переосвидетельствовании (64 чел) ІІІ группа инвалидности 
установлена 38 больным (59,3%), ІІ группа – 18 (28,1%), І группа – 4 (6,3%) и 4 боль-
ным (6,3%) группа инвалидности была не установлена. Анализ медико-экспертных 
документов показал, что в 13,8% случаев группа инвалидности была установлена не-
обоснованно: завышена оценка активности воспалительного процесса, не подтверж-
денная результатами исследований, не указаны нарушения функции суставов и функ-
циональный класс, а в описании статуса пациента не отражены изменения в суставах; 
в нескольких случаях диагноз направления на МСЭ был тот же, что и в стационаре, 
где больные лечились 6-8 месяцев назад, что затруднило вынесение экспертного за-
ключения в соответствии с законодательными документами.

Выводы. Таким образом, несмотря на проводимую базисную терапию и другие 
меры медицинской реабилитации, стабильность групп инвалидности при псориати-
ческом артрите остается высокой (86,9%). Важное значение для экспертного решения 
в соответствии с действующими регламентирующими документами, имеет полноцен-
ное обследование больных согласно Приказу Минтруда России №402н, Минздрава 
России №631н от 10.06.2021, точное отражение статуса больного с описанием всех 
вовлеченных суставов, правильное написание клинического диагноза, согласно дей-
ствующим клиническим рекомендациям, с указанием нарушения функции суставов, 
функционального класса, активности процесса, а также оценка эффективности про-
веденных мер медицинской реабилитации. 

ПОРАЖЕНИЕ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ  
ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ СПОНДИЛОАРТРИТЕ

Матчанов Сейтбай Худайбергенович, Абдураззакова Дилрабо Сейтбаевна,  
Алиева Кристина Камоловна

Ташкентская медицинская академия, 
Ташкент, Узбекистан

Введение и цель. Поражение тазобедренных суставов является одним из наи-
более частых внеаксиальных проявлений анкилозирующего спондилоартрита (АС). 
При АС поражение тазобедренных суставов рассматривается как один из основных 
факторов неблагоприятного прогноза течения данного заболевания.

Цель. Изучить частоту поражения тазобедренных суставов у больных анкило-
зирующим спондилоартритом.
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Материал и методы. Обследовано 63 больных с диагнозом анкилозирующий 
спондилоартрит с продолжительностью болезни 7,6±1,3 лет. Из них 54 мужчины, 9 
женщин. Средний возраст – 35,6 ±7,4 лет. Всем больным проводилась магнитно резо-
нансная томография (МРТ) тазобедренных суставов в режимах Т1 и STIR. HLA-B27 
выявлен у 90,5% больных. Больные были разделены на 2 группы: 1-группа с продол-
жительностью болезни до 5 лет, 2-группа – 5-10 лет.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ групп показал, что МРТ 
признаки поражения тазобедренных суставов в 1-группе обнаружены у 26,4% боль-
ных, во второй группе у 37,5% больных. BASDAI в 1-группе 2,2 [0,5; 3,4], во второй 
группе 3,7 [2,3; 4,6] (p=0,03); BASFI 0,7 [0,2; 1,7] и 2,2 [1,1; 3,2] (p=0,2); ASDAS СРБ 
0,9 [0,5; 1,9] и 1,6 [0,7; 2,6] (p=0,02); СОЭ 12 мм/ч [6; 16] и 19 мм/ч [8; 22] (p=0,01).

Выводы и заключение. Поражение тазобедренных суставов при анкилозиру-
ющем спондилоартрите чаще встречалось при более длительном течении заболева-
ния. Больные с поражением тазобедренных суставов имеют более высокую актив-
ность болезни и более выраженные функциональные нарушения, чем пациенты без 
поражения тазобедренных суставов.

ВЛИЯНИЕ ТРОМБОЦИТОЗА  
НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНУЮ АКТИВНОСТЬ  

И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК У ПАЦИЕНТОВ  
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Мельников Евгений Сергеевич
Северо-Западный государственный медицинский университет  

имени И.И. Мечникова, 
Санкт-Петербург

Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) – это хроническое системное ауто-
иммунное воспалительное заболевание неизвестной этиологии, которое характеризу-
ется симметричным поражением суставов с их возможной последующей деформаци-
ей. Распространенность РА составляет 0,46% населения земного шара (в некоторых 
регионах от 0,06 до 1,27%), в России же она равна примерно 0,61%. Дебют заболе-
вания может приходиться на любой возраст, но, как правило, встречается среди лиц 
трудоспособного возраста, и в 2-3 раза чаще у женщин, чем у мужчин. Распростра-
ненность тромбоцитоза (уровень тромбоцитов >450×109) при РА оценивается в 16% и 
встречается преимущественно у пациентов с высокой активностью заболевания. Со-
гласно данным литературы, уровень тромбоцитов и их параметры также могут корре-
лировать с тяжестью течения РА. Точный патогенетический механизм, вызывающий 
усиление тромбоцитопоэза при РА до сих пор не до конца изучен. Имеются данные о 
том, что провоспалительные плейотропные цитокины, участвующие в патогенезе РА 
обладают мегакариоцитопоэтическими и/или тромбопоэтическими свойствами.
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