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(13,3%)), исключая пациентов с аллергией на морепродукты, 1 раз в неделю -  три недели 
подряд внутрисуставно в коленные суставы вводили препарат Хронотрон 2 мл (20 мг/мл) 
-  гель на основе полинуклеотидов с использованием стерильной иглы диаметром 20G. 
Оценивали динамику уровня боли по визульно-аналоговой шкале (ВАШ), функциональ
ную активность по индексу Лекена, ультразвуковую картину в суставе и переносимость 
терапии. У 12 (40%) пациентов ОА сочетался с артериальной гипертензией, у 7 (23,3%) -  с 
сахарным диабетом второго типа, у 5 (16,7%) с ожирением. После второй интраартикуляр- 
ной инъекции геля на основе полинуклеотидов в коленные суставы 23 (76,7%) пациента 
сообщили об уменьшении болевых ощущений и отказе от приема НПВП. Через три не
дели от начала терапии отмечено достоверное уменьшение боли по ВАШ в среднем на 4,5 
балла (62,5%), индекса Лекена на 5,6 баллов (55%), отсутствие синовита при контрольном 
ультразвуковом исследовании, отсутствие сообщений о нежелательных побочных реакци
ях и хорошая оценка эффективности и переносимости как со стороны пациентов, так и со 
стороны врача. Использование локальной терапии гелем на основе полинуклеотидов при 
внутрисуставном введении в режиме один раз в неделю три недели подряд при ОА колен
ных суставов сопровождалось не только эффективностью и хорошей переносимостью, но 
и возможностью применения у коморбидных пациентов, привело к отказу сопутствующе
го применения НПВП у 3/4 части пациентов, а значит обладает достоверным противовос
палительным, обезболивающим, хондропротективным действием. Донорский субстрат 
полинуклеотидов (Хронотрон 2 мл преднаполненный шприц 20 мг/мл), предназначенный 
для формирования собственных молекул ДНК и физиологической регенерации суставного 
гиалинового хряща при интраартикулярном введении у пациентов с ОА коленных суста
вов может эффективно применяться на более ранних стадиях заболевания для успешного 
восстановления синовиальной жидкости, структуры хрящевой ткани и функциональной 
активности, сохранять и продлевать молодость суставам.

ОЦЕНКА СВЯЗИ УРОВНЯ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ 
И ФЕРРИТИНА У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ

Джураева Эльнора Рустамовна, Зияева Феруза Камалиддиновна
Ташкентская медицинская академия,

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Подагрой страдает 0,1% населения России, в США и Европе 
подагрой болеют около 2% жителей. Ураты возникают при катаболизме пурина, могут 
откладываться в тканях суставов и являются хелатами для железа, способного моду
лировать хелат оксидазу и продукцию уратов. Ферритин сохраняет избыток железа в 
организме в нетоксичной форме. Железо влияет на воспаление посредством образо
вания комплексов, свободных радикалов, активации гранулоцитов и комплементации.

Цель. Изучить связь уровней мочевой кислоты и ферритина в сыворотке крови 
у больных подагрой.
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М атериалы и методы. Обследовано 40 мужчин подагрой в возрасте от 35-69 
лет (средний возраст равен 54,88±10,14), находящихся на стационарном лечении в от
делении ревматологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской акаде
мии. По течению заболевания больные раcпределились следующим образом: острый 
подагрический артрит выявлен у Збольных, интермиттирующий вариант -  у 30, хро
нический вариант течения с тофусами -  у 7 пациентов. Всем больным проведены 
общеклинические исследования, ЭКГ, ультразвуковое исследование почек, а также 
определение уровней мочевой кислоты и ферритина в крови.

Результаты. По данным ультразвукового исследования почек у 18 больных пода
грой выявлено наличие конкрементов в почках, повышение АД отмечено у 22 обследо
ванных пациентов. Результаты лабораторного исследования уровень мочевой кислоты 
у больных острым подагрическим приступом оказался равным в среднем 7,7 мкмоль/л, 
в тоже время выявлено повышение уровня ферритина до 530 нг/мл (нормальные ве
личины до 350 нг/мл). У больных хронической подагрой с тофусами уровень мочевой 
кислоты был в пределах 6,4 мкмоль/л, а уровень ферритина -  505,8 нг/мл. У больных 
с интермиттирующим вариантом течения подагры среднее значение уровня мочевой 
кислоты было в пределах 6,27±0,7 мкмоль/л, уровень ферритина -  462,42±245,25 нг/мл.

Заключение. Таким образом, результаты проведенных исследований позволи
ли выявить взаимосвязь между гиперурикемией и повышенным уровнем ферритина 
в сыворотке крови у больных подагрой, что даст возможность использовать данный 
показатель в качестве предиктора обострения заболевания.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ СУСТАВНОГО 

СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ТОФУСНОЙ ПОДАГРОЙ

Джураева Элнорa Рустамовна, Ахмедова Нигора Акбаровна,
Алиева Кристина Камаловна, Абдураззакова Дилрабо Сейтбаевна

Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

Цель и задачи. Инфильтрация суставных тканей уратами сопровождается реци
дивирующим, хроническим воспалительным процессом в тканях, окружающих сустав, 
с развитием хронического тофусного артрита. Оценить ультразвуковые и рентгенологи
ческие параметры при исследовании пораженных суставов у больных подагрой.

Материалы и методы. Обследовано 34 больных с подагрой, обратившихся с 
обострением в Артрологический СКАЛ (Специализированное Курсовое Амбулаторное 
Лечение), (средний возраст 51,52±12,6 лет). Преобладали мужчины (94%).Средняя про
должительность заболевания -  4,2±1,27 года. Число пораженных суставов на момент ос
мотра в среднем составило 3 (1 до 6). Интерметтирующее течение у (59%), хроническое 
течение у (41%) больных. Уровень мочевой кислоты в крови -  401,27±68,06 ммоль/л.
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