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Регулярно посещали врачей терапевтов лишь 9% 
пациентов. Состояли на диспансерном учете с сомати-
ческой патологией у терапевта или узких специалистов 
11% больных, постоянную терапию с коррекцией до-
зировок лекарственных препаратов по сопутствующим 
соматическим заболеваниям получали 19% пациентов 
из числа больных с коморбидностями.

Выводы. Сопутствующие хронические заболе-
вания внутренних органов и систем выявлены у 53% 
больных экземой. В условиях Северного региона наи-
более часто экзема сочеталась с болезнями органов пи-
щеварения (32,2%), что, возможно, обусловлено нега-
тивным влиянием климатических условий.

Необходимо тесное взаимодействие врачей раз-
личных специальностей при обследовании и лечении 
пациентов с экземой для улучшения качества жизни, 
улучшения прогноза и повышения приверженности к 
лечению.

АНЕМИЯ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ  
АРТРИТЕ

Жамолов А.Ш., Касимова М.Б.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель работы. Изучить влияние базисных пре-
паратов на формирования анемии у больных с РА.

Материалы и методы. Было обследовано 40 
пациентов с диагнозом РА в отделении ревматологии 
многопрофильной клиники Ташкентской медицин-
ской академии. Характер исследования – одномомент-
ное, ретроспективное. Анализировались все случаи 
анемии (клинические и лабораторные) за период бо-
лезни, путем их копирования из первичной докумен-
тации (истории болезни, амбулаторные карты, выпис-
ные эпикризы из других стационаров). Соотношение 
мужчин и женщин составило 1:4,71, средний возраст 
обследованных пациентов – 44,95±1.83 лет, длитель-
ность заболевания – 7,15±0,67 лет. Терапия проводи-
лась с нестероидными и стероидными препаратами. 
Нестероидные противовоспалительные препараты 
были рекомендованы всем пациентам. При определе-
нии суточной дозы препаратов были учтены уровень 
активности заболевания и выраженность суставного 
синдрома. 17 больных получали неселективные инги-
биторы ЦОГ-1 и ЦОГ-2, остальные 23 больных полу-
чали селективные ингибиторы ЦОГ-1. Гормональная 
терапия (преднизолон) была назначена 16 пациентам 
per os, 24 пациентам парентерально. Базисные пре-
параты назначались исходя из возраста пациента, 
длительности и активности заболевания. Плаквенил 
получали 14 пациентов (35%), сульфосалазин 12 па-
циентов (30%), метотрексат 16 пациентов (40%). Во 
время терапии базисными препаратами у 12 пациен-

тов наблюдались головокружение, рвота, боль в эпи-
гастральной области, запор и диарея.

Результаты. Средний показатель гемоглобина 
и эритроцитов составило соответственно 86,2±7,4  г/л; 
3,4±0,3 1012/л; Средний показатель гемоглобина у муж-
чин составило 91,4±4,7 г/л; у женщин показатель гемо-
глобина был немного выше (79,4±6,2 г/1, p<0,05). У 7,5% 
больных уровень гемоглобина составило 90-120 г/л, это 
соответсвует анемии первой степени, у 47,52% больных 
– 70-90 г/л, это соответсвует анемии второй степени, а 
у 45,0% больных – менее 70 г/л это соответсвует ане-
мии третьей степени. Такие признаки, как бледность 
кожных покровов, дистрофические изменения ногтей, 
выпадение волос, утомляемость, тахикардия, голово-
кружения и нарушения сна были посчитаны нами как 
симптомы анемического синдрома. Показатели гемогло-
бина у больных, у которых диагностировали РА первой 
степени показатель гемоглобина составило 95,2±6,0 г/л; 
у больных со второй степенью болезни показатель ге-
моглобина составило 85,1±4,2 г/л; и у больных с третей 
степенью болезни – 76,0±6,0 г/л. По мере увеличения 
продолжительности заболевания наблюдалось уменше-
ние уровни гемоглобина. У больных с продолжительно-
стью болезни до года уровень гемоглобина составило 
90,6±5,2 г/л; с продолжительностью 1-5 лет уровень ге-
моглобина составило 86,3±5,2 г/л и с продолжительно-
стью более 5 лет гемоглобина составило 80,1±4,2 г/л.

Выводы. Наши исследования показали, что ане-
мический синдром при ревматоидном артите встречается 
у всех пациентов и проявляется клиническими и лабора-
торными признаками. При заболевании у большинства 
больных развивается вторая и третья степень анемии. 
Частота анемии увеличивается в зависимости от уровня 
активности и продолжительности заболевания. У боль-
ных женщин уровень гемоглобина значительно ниже, чем 
у мужчин. Использование только НПВС в качестве сим-
птом-модифицирующей терапии и длительный прием ме-
тотрексата усугубляют течение анемического синдрома.
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ПАТОЛОГИИ И ЛЕЧЕНИЯ  

У КУРЯЩИХ ПАЦИЕНТОВ С ХОБЛ

Железный А.В., Гаврилова А.А., Мамедов С.С.
Первый Санкт-Петербургский государственный  

медицинский университет  
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Введение. Ежегодно от причин, связанных с куре-
нием, умирают до 400 тыс. россиян. Воздействие табачно-
го дыма является важным и одним из самых частых факто-
ров риска возникновения ХОБЛ, и в значительной степени 
– фактором риска возникновения или прогрессирования 
мультиморбидной патологии у пациентов с ХОБЛ.
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