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зующие динамику инвалидности, эффективность ре-
абилитационных мероприятий показывают, что та же 
группа была подтверждена у 79,4% освидетельствован-
ных, у 2,8% установлена более легкая группа, а у 17,8% 
более тяжелая группа инвалидности.

Выводы. Из представленных данных следует, 
что инвалидизация больных вследствие профессио-
нальной бронхиальной астмы наблюдается в наиболее 
творчески активном возрасте. Присоединение поли-
аллергизации даже при полном прекращении произ-
водственного контакта с аллергенами способствует 
утяжелению течения заболевания и снижению трудо-
способности больных. Одной из многих причин на-
ступления стойкой утраты трудоспособности больных 
с профессиональной бронхиальной астмой, наряду с 
особенностями течения, является трудность рацио-
нального трудоустройства больных и инвалидов. 

ОЦЕНКА 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ 

И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ  
ОСОБЕННОСТЕЙ РАННЕГО  

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Ташпулатова М.М., Алиева К.К.,  
Абдураззакова Д.С.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить особенности кли-
нического течения и диагностики раннего РА.

Материал и методы. В исследование включены 
82 больных в возрасте от 18 до 71 лет с достоверным 
диагнозом РА (соответствующий критериям EULAR/
ACR, 2010 г.) с длительностью заболевания до 1 года, 
проходивших стационарное лечение в отделениях кар-
диоревматологии и ревматологии I клинике ТМА за 
период 2019-2020 гг. По полу больные распределились 
следующим образом: 73 женщины и 9 мужчин. Средняя 
продолжительность заболевания составляла в среднем 
7,9±1,5 месяца. Лабораторное обследование включало 
общий клинический и биохимический анализ крови. 
Диагностика панелей аутоантител включала количе-
ственное определение РФ методом Ваалера-Розе, а так-
же АЦЦП и 14-3-3η белка методом иммуноферментно-
го анализа. Также проводились рентгенография и МРТ 
кистей рук. Рентгенологическая стадия РА определялась 
по модифицированному методу Steinbrocker и МРТ.

Результаты и обсуждения. Анализ характера 
суставного синдрома у больных РА показал, что по-
лиартрит, как критерий РА, определялся у 57,4% паци-
ентов, у 42,6% обследованных выявлялся моно-олиго 
артикулярный характер поражения суставов. Приве-
денные данные свидетельствуют о наибольшем про-
центе (72%) поражения суставов кистей рук у больных 

РА, независимо от длительности его течения. В началь-
ном периоде РА в патологический процесс чаще вовле-
кались суставы кистей (72%), реже – коленные (13,2%). 
У 9 больных (13,2%), наблюдалось одновременное по-
ражение практически всех суставов. При длительно-
сти заболевания до одного года серопозитивными по 
РФ были 43%, а серонегативными – 57% больных. В 
группе больных с длительностью течения РА менее 3-х 
месяцев РФ выявлялся у 27%, и с увеличением продол-
жительности болезни его показатель возрос до 62%, 
АЦЦП определялся у 80% обследованных больных при 
длительности заболевания до 3-х месяцев, к 12 месяцам 
болезни в среднем у 90,6% больных этот показатель 
оказался положительным. 14-3-3 η белок определялся 
у всех (96%) обследованных больных независимо от 
длительности заболевания. 14-3-3 η белок определял-
ся у всех (96%) обследованных больных независимо от 
длительности заболевания. На рентгенограммах суста-
вов кистей у больных РА с длительностью заболевания 
<3-х месяцев остеопороз наблюдался лишь у 4 (26,6%) 
больных из 15, у пациентов до 6 месяцев заболевания 
этот признак выявлен уже у 47,6% (10 больных). В 
группе больных с длительностью РА менее 3-х месяцев 
по данным МРТ кистей обнаружены: выпот в суставы 
– у 12 (80%) больных, тендосиновит – у 11 (73,3%), у 
9(60%) больных определялся отек костного мозга, у 6 
(40%) – эрозии. При длительности заболевания до 6 
месяца у 17 больных (80,9%) обнаружен выпот в поло-
сти сустава, у 18 (85,7%) – тендосиновит, 11 (52,3%) – 
отек костного мозга и у 10 (47,6%) пациентов – эрозии.

Выводы. Отсутствие полиартрита и поражения 
суставов кистей рук, а также несимметричное пораже-
ние суставов, не исключают диагноза РА. У больных РА 
на ранних стадиях 14-3-3 η белок в крови определяется 
значительно чаще, чем АЦЦП и РФ, что свидетельству-
ет о высокой значимости данного иммунологического 
метода диагностики раннего РА. МРТ по сравнению с 
РГ является высокоэффективным методом диагности-
ки РА, который в комплексе с другими методами иссле-
дования помогает установить диагноз заболевания на 
ранней стадии, что способствует своевременному на-
значению адекватного базисного лечения.

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
КОМБИНИРОВАННОЙ  

ФАРМАКОТЕРАПИИ РАННЕГО  
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Ташпулатова М.М., Алиева К.К.,  
Нурмухамедова Н.С.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Цель работы. Изучить эффективности комби-
нированной базисной фармакотерапии раннего РА.
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