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ставов (ЧПС) (из 66), число болезненных суставов (ЧБС) (из 68), число болезненных 
энтезисов (ЧБЭ), индексы LEI, MASES, SPARCC), биохимические иультразвуковые 
параметры состояния печени. Статистический анализ включал использование крите-
риев Манна-Уитни и Спирмена.

Результаты и обсуждение. При оценке взаимосвязи ИМТ с клиническими 
характеристиками ПсА выявлена слабая корреляция с индексом MASES (r=0,287, 
р<0,05). При анализе связи ИМТ с биохимическими и ультразвуковыми параметра-
ми слабая корреляция отмечалась с содержанием триглицеридов (но не холестерина), 
размером правой доли печени и размером головки поджелудочной железы.

Ожирение было отмечено у 17 (19%) пациентов. В группах пациенты были со-
поставимы по полу, возрасту, продолжительности и активности ПсА. При анализе 
клинических характеристик у больных с ожирением был достоверно увеличен индекс 
MASES. Биохимические параметры состояния печени были сопоставимы в обеих 
группах, обращает внимание статистически значимое увеличение содержания три-
глицеридов у больных с ожирением при сопоставимым уровне холестерина. Данн-
ные ультразвукового исслкдования органов брюшной полости показали достоверно 
большие размеры правой доли печени и головки поджеледочной железы у пациентов 
с ожирением.

Выводы. Ожирение у пациентов с ПсА ассоциируется с усилением патологии 
энтезисов, повышением уровня триглицеридов и увеличением размеров печени и под-
желудочной железы.

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ АДАЛИМУМАБА  
В ТЕРАПИИ АКСИАЛЬНОГО СПОНДИЛОАРТРИТА

Мухаммадиева Севара Муродуллаевна, Набиева Дилдора Абдумаликовна
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение причин развития вторичной неэффективности адалимумаба 
(АДА) на основе анализа концентрации АДА и уровня антител к препарату в сыво-
ротке крови больных анкилозирующим спондилитом (АС).

Материал и методы. Исследование проводилось в ревматологическом отделе-
ние многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. В исследование 
были включены 36 пациентов АС, соответствовавших Нью-Йоркским модифициро-
ванным критериям 1984 г. Было обследовали 36 мужчин, медиана возраста пациентов 
составила 35 (от 23 до 66 лет) лет. Длительность заболевания на момент исследования 
была равна 7,5 (от 1 до 14 лет) лет. Клиническое исследование дополнялось оценкой 
боли при активных и пассивных движениях в суставах и позвоночнике по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ), определением индекса BASDAI, ASDAS-СРБ, уровнем 
С-реактивного белка (СРБ).
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Результаты и обсуждение. 36 больным с активным АС (BASDAI>4) прово-
дилось регулярное длительное (от 1 года до 5 лет) лечение АДА в дозе 40 мг 1 раз в 
2 нед подкожно. На фоне терапии перед очередной инъекцией АДА производили за-
бор крови для количественного определения антител к препарату и его концентрации. 
В зависимости от эффективности были сформированы две группы: в 1-ю вошли 17 
(50%) больных, у которых наблюдалась потеря эффекта АДА (обострение через 4 нед 
после инъекции), во 2-ю – 17 больных без потери эффекта АДА.

Антитела к АДА были выявлены у 18 (~53%) больных, при этом у больных с 
потерей эффекта они встречались чаще, чем у остальных (64 и 36% соответственно; 
p<0,05). У больных с потерей эффекта АДА уровень антител к АДА был достоверно 
выше, чем при сохранении эффекта (18,33 и 4,67 ЕД/мл соответственно; р<0,05). При 
этом концентрация АДА в сыворотке крови в этих группах значимо не различалась 
(соответственно 1,6 и 2,96 мкг/мл). Выявлена обратная корреляционная связь между 
концентрацией АДА и наличием антител к нему (r=-0,7; p<0,05). Содержание аутоан-
тител не коррелировало с уровнем антител к АДА.

Заключение. Развитие вторичной неэффективности АДА может быть связано 
не только с появлением нейтрализующих его антител и снижением концентрации пре-
парата в сыворотке крови, но и с другими, пока неизвестными, причинами. Требуется 
дальнейшее изучение причин вторичной неэффективности АДА и методов ее пре-
одоления.

ИЗУЧЕНИЕ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ОСТЕОПОРОЗА  
У БОЛЬНЫХ АКСИАЛЬНЫМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ

Мухаммадиева Севара Муродуллаевна, Кенгесбаева Малика Сабитовна
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить встречаемость остеопороза у больных аксиаль-
ным спондилоартритом (АС).

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ревматоло-
гическом отделение многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. 
В исследование были включены 46 пациентов АС, соответствовавших Нью-Йоркским 
модифицированным критериям 1984 г. Было обследовали 39 мужчин и 7 женщин, 
медиана возраста пациентов составила 35 (от 23 до 66 лет) года. Длительность забо-
левания на момент исследования была равна 10,5 (от 1 до 36 лет) года. У всех больных 
оценивали общепринятые клинические и лабораторные исследования и проводилась 
магнитно-резонансная томография (МРТ) поясничного отдела позвоночника и та-
забедренные суставы (ТБС), крестцово-подвздошные суставы, рентген остеоденси-
тометрия поясничного отдела (ПО) позвоночника (LI-IV) и шейки бедренной кости 
(ШБК). Согласно рекомендациям Международного общества по клинической денси-
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