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приема тикагрелора после кардиохирургической операции, при условии ежедневного 
врачебного контроля за его самочувствием, трехдневный курс инъекций селективного 
НПВП мелоксикама позволил купировать атаку и сохранить рекомендованный анти- 
агрегант в схеме антитромботической терапии. Динамическое наблюдение пациента 
кардиологом и ревматологом направлено на достижение эффективности индивидуа
лизированного лечения.

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ 
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НА РАЗВИТИЕ 

АТЕРОСКЛЕРОЗА СОННЫХ АРТЕРИЙ

Сирлибоев Исобек Анвар угли, Джураева Эльнора Рустамовна
Ташкентская медицинская академия,

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить влияние ревматоидного артрита (РА) на раз
витие атеросклероза сонных артерий.

М атериалы и методы исследования. Исследование проведено в много
профильной клинике Ташкентской медицинской академии. В исследование вклю
чено 32 пациента (18 (56,25%) женщин и 14 (43,75) мужчин) в возрасте старше 
18 лет (средний возраст 43,7±3,4), с верифицированным диагнозом РА, длитель
ностью заболевания менее 12 месяцев. У всех пациентов проведены клинические 
(определение степени активности заболевания (DAS28), шкала SCORE), лабора
торные (оценка острофазовых показателей воспаления, биохимическое исследова
ние крови (АЛТ, АСТ, билирубин), липидный спектр крови), иммунологическое 
исследования (ревматоидный фактор, АЦЦП), коагулограмма, а также дуплексное 
сканирование сонных артерий (СА)). Через 6 месяцев лечения сделаны повторные 
исследования.

Результаты и обсуждения. Исходно у больных ранним РА выявлена высо
кая частота факторов риска атеросклероза СА (75%). Наличие атеросклероза СА 
положительно коррелировали с возрастом, артериальной гипертензией, ИБС. У 
62,5% пациентов проводилось лечение статинами. Исходно среди больных ран
ним РА дислипидемия (общий холестерин -  5,22, ЛНП -  3,41, ЛВП -  1,32) на
блюдалась у 20 пациентов (62,5%). Через 6 месяцев после начала лечения аторво- 
статином 10мг/день не отмечалось достоверного изменения показателей общего 
холестерина, ЛНП, ЛВП (5,15, 3,38, 1,33 соответственно) и устойчивого повы
шения АЛТ, АСТ. У больных ранним РА атеросклероз СА выявлен у 17 (53%) 
пациента. Исходно среди больных ранним РА средняя толщина интима-медиа СА 
находилась на верхней границе нормальных значений (слева — 0,90; справа — 0,85 
мм), а через 6 месяцев лечения (слева — 0,88 мм; справа — 0,85 мм) не определе
ны значительных изменений. После проведения дуплексного сканирования СА
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13 пациентов были переведены в категорию высокого сердечно-сосудистого, ко
торые до исследования были отнесены к категории низкого и средного риска по 
шкале mSCORE.

Выводы. При раннем РА до назначения противоревматической терапии на
блюдается высокая частота утолщения комплекса интима-медиа, атеросклероза СА 
и дислипидемии. Проведение дуплексного сканирования сонных артерий приводит 
к реклассификации по шкале mSCORE.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Сиротко Ольга Владимировна, Сиротко Владимир Владимирович
Витебский государственный ордена 

Дружбы народов медицинский университет, 
г. Витебск, Белоруссия

Широкое внедрение ультразвукового метода диагностики в ревматологиче
скую практику позволяет использовать этот метод не только для диагностики и 
дифференциальной диагностики заболеваний, но и для оценки эффективности 
проводимой терапии и активности поражений суставов в динамике. Достовер
ными ультразвуковыми признаками снижения степени активности РА (DAS 28) и 
эффективности базисной терапии являются: изменение степени патологической 
гиперваскуляризации в сторону уменьшения от 3 до 0 степени, уменьшение тол
щины синовиальной оболочки ниже 3 мм, отсутствие синовита и теносиновита. 
Количество эрозивных поражений суставов у 60 (87%) пациентов с РА в процессе 
динамического наблюдения с быстрой эскалацией и коррекцией дозы базисного 
препарата сохраняется прежнимени. Однако у 9 пациентов (13%) с высокой сте
пенью активности по DAS 28 количество и размер эрозий в процессе эскалации 
дозы незначительно увеличились. Изучить информативность ультразвукового 
метода диагностики в оценке активности поражений суставов и эффективности 
проводимой терапии у пациентов с ревматоидным артритом (РА). Выполнено ди
намическое наблюдение и обследование 69 пациентов с РА: 58 женщин (84%%) и 
11 (16%) мужчин; средний возраст которых составил 40,3 года (33-46), а медиана 
длительности течения заболевания — 4 года (1,75-10). Диагноз РА был установ
лен в соответствии с критериями EULAR 2010 года. Всем пациентам выполнено 
клинико-лабораторное обследование и УЗИ II ПФС, II-III ПМФС и лучезапяст
ных суставов до и через 3, 6 месяцев после назначения базисной терапии: табле- 
тированная/инъекционная форма метотрексата (стартовая доза 10 мг в неделю с 
постепенной эскалацией дозы до 20-25 мг в неделю). Статистическая обработка 
результатов выполнялась с использованием пакета STATISTICA 7.0. До назначе-
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