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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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Подкожные тофусы выявлены у 41% больных. Всем проводилось рентгенографическое 
и ультразвуковые исследования (УЗИ) пораженных суставов.

Результаты и их обсуждения. Поражение голеностопных суставов выявлялось 
у 16 больных (47%), первого плюсне-фалангового сустава стопы у 11 (32%), коленных 
6 (18%), других суставов 1 (3%). Выраженность болевого синдрома по ВАШ составила 
64,5±12,34 мм. При R-исследовании суставов выявлялся остеоартроз II стадии (60%), 
у 18% пациентов симптом «пробойника», длительность подагры была более 7 лет. По 
УЗИ голеностопных суставов синовит выявлялся у 80%, преимущественно поражалась 
подахиловая сумка; тендинит -  у 73% чаще в (ахилловом сухожилии, разгибателей паль
цев, длинного разгибателя большого пальца, задней большеберцовой мышцы), причем 
в 20% отмечался теносиновит. При поражении коленных суставов киста Бейкера обна
ружена у 4 пациентов (12%), синовит надколенниковой сумки -  у 62%.

Выводы и заключение. УЗИ пораженных суставов позволяет уточнить харак
тер поражения периартикулярных тканей и дополняет данные рентгенологического 
исследования у больных подагрой.

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ 
АКСИАЛЬНОГО СПОНДИЛОАРТРИТА У ЖЕНЩИН

Джураева Эльнора Рустамовна, Ганиева Нафиса Абраровна,
Ахмедова Шохсанам Шерзадовна, Арипова Нозима Абраровна

Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить особенности течения аксиального спондило- 
артрита у женщин. Материал и методы. Обследовано 12 пациентов с достоверным 
диагнозом АС, находившихся на стационарном лечении в отделениях ревматологии 
и кардиоревматологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской акаде
мии. Среди больных АС было 7 женщин (58,3%) и 5 мужчин (41,7%), средний воз
раст больных (М ±т) составил 36,4±0,9 года, длительность заболевания АС у мужчин 
-  14,6±0,6 лет, а у женщин -  15,1±1,1. Активность заболевания определялась с по
мощью индекса BASDAI. Всем пациентам проводилось общеклиническое исследова
ние, объективное исследование, рентгенологическое исследование костей таза, позво
ночника, пораженных периферических суставов; иммунологические исследования и 
определения антигена HLA-B27. Боль в спине и суставах оценивали за последнюю 
неделю по визуальной аналоговой шкале (ВАШ).

Результаты и обсуждение. Результаты проведенных исследований показали, что 
НЬА-В27-антиген выявлен у большинства пациентов обеих групп. При этом у 86,6% 
мужчин и у 91,7% женщин выявлен этот антиген. Интенсивность боли по ВАШ у жен
щин с АС (4,8±3,4 мм) была значительно выше, чем у мужчин (2,9±2,3 мм). Активность 
АС согласно индексу BASDAI у мужчин 3,6±0,2 балла, что соответствовало умеренной
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