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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У БОЛЬНЫХ 

ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
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Цель. Оценить клиническую картину ревматоидного артрита у больных, пере
несших COVID-19.

М атериал и методы исследований. Обследовано 32 пациента с достоверным 
диагнозом РА, согласно критериям Американской коллегии ревматологии и Евро
пейской антиревматической лиги (ACR/EULAR RA) 2010, находившихся на стацио
нарном 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, объек
тивное исследование, рентгенологическое исследование суставов, иммунологическое 
исследование и определение ревматоидного фактора (РФ) крови.

Результаты и обсуждения. В результате проведенных исследований установ
лено, 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. Про
должительность 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 сы
воротке 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 груп
пе 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 рентгенологи
ческим проявлениям больные I группы были распределены следующим образом: I 
стадия выявлена у 23% больных, II -  у 64%, III стадия -  у 13% больных. Рентгеноло
гические изменения во II группе: I стадия выявлена у 20% больных, II -  у 60%, III -  у

21



ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ

ДНИ РЕВМАТОЛОГИИ 
В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ -  2022

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРИТОМ 
Алиахунова Мавжуда Юсупахуновна................................... 12

ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 
Алиахунова Мавжуда Юсупахуновна................. 14

ПОКАЗАТЕЛИ МАРКЕРОВ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА,
МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА И ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ 
ТКАНИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
И ОСТЕОАРТРИТОМ НА ЭТАПЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
Алиахунова Мавжуда Юсупахуновна.................................................................................. 15

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ПЕРЕЛОМОВ 
У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Алиева Кристина Камаловна, Ахмедова Нигера Акбаровна,
Арилов Шукуржон Шавкатович............................................................................................17

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ,
ДЕБЮТИРОВАВШЕЙ В ЮВЕНИЛЬНОМ И ВЗРОСЛОМ ВОЗРАСТЕ 
Алиев Дамир Бурганович, Г айдукова Инна Зурабиевна,
Инамова Оксана Владимировна............................................................................................18

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВНУТРИСУСТАВНОГО ВВЕДЕНИЯ 
КЕНАЛОГА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОДНЫМ АРТРИТОМ 
Алиева Кристина Камаловна, Ахмедова Нигора Акбаровна,
Зияева Феруза Камалиддиновна............................................................................................ 19

СДВИГ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ВАРИАНТАМИ ТЕЧЕНИЯ
Арипова Нозима Абраровна..................................................................................................20

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ РЕВМАТОИДНОГО 
АРТРИТА У БОЛЬНЫХ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Ахмедова Шохсанам Шерзадовна, Джураева Эльнора Рустамовна,
Арипова Нозима Абраровна, Зияева Феруза Камалиддиновна,
Ганиева Нафиса Абраровна................................................................................................... 21

183


