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Результаты. При рентгенографии КПС СИ 
выявлен у 59 больных (77,6%), из них II стадию име-
ли – 23 (38,9%), III – 20 (33,9%), IV – 16 (27,2%). У 
17 (22,4%) пациентов признаков СИ при рентгеногра-
фии не было выявлено. При МРТ у этих 17 больных 
обнаружены признаки одностороннего или двусторон-
него СИ, они также отвечали критериям ASAS для акс-
СпА 2009 г. В обеих группах преобладали мужчины: 
67,8% среди пациентов с АС и 70,5% – среди больных 
нр-аксСпА. Средний возраст начала заболевания при 
АС и нр-аксСпА не различался и составлял соответ-
ственно 24,7±1,2 года и 22,6±1,1 года.

Длительность заболевания у пациентов группы 
с АС (14,7±0,6 года) была больше чем у больных с нр-
аксСпА (4,1±0,5 года; р<0,001). Диагноз АС установ-
лен в среднем через 11,4±1,6 года, нр-аксСпА – через 
3,0±0,9 года от начала болезни (р<0,001). Средний уро-
вень боли по ВАШ у пациентов 1-й группы был 40,6±1,6 
мм, во 2-й группе – 31,6±2,3 мм (р<0,01). HLA-B27 при 
АС выявлялся в 88,1%, при нр-аксСпА – в 94,1% случа-
ев. В группе пациентов с АС СОЭ была несколько выше 
(32,5±1,4 мм/ч), чем у больных нр-аксСпА (23,6±2,5 
мм/ч), однако эти различия недостоверны.

Среди пациентов двух групп преобладал акси-
альный вариант АС, частота этих вариантов течения 
при АС и нр-аксСпА существенно не различалась. Как 
при АС, так и при нр-аксСпА чаще встречался артрит 
коленных суставов, который выявлен соответственно в 
21,9% и 37,4% случаях.

В группе больных АС индекс активности BASDAI 
был достоверно выше – 4,0±0,1, чем при нр-аксСпА – 
3,4±0,2 (р<0,01). Однако существенных различий числа 
больных с высокой, умеренной и низкой активностью по 
BASDAI не отмечалось. В целом по группе у большин-
ства пациентов отмечались незначительные функцио-
нальные нарушения. В группе АС они выявлены у 68,1% 
пациентов, и у 31,9% наблюдалось значительное ограни-
чение функциональной активности. Индекс BASFI >4 не 
был зафиксирован в группе нр-аксСпА.

Количество энтезитов у больных АС составляло 
в среднем 2,1±0,3, при нр-аксСпА – 1,8±0,2. Из внесу-
ставных проявлений в обеих группах преобладал увеит. 
В группе АС он выявлен у 27 (22,7%) пациентов, при-
чем 6 из них отмечали рецидивы заболевания. В груп-
пе нр-аксСпА увеит был у 17,6% больных, и у одного 
из них он рецидивировал. Аортит был диагностирован 
только у одного пациента с АС.

Заключение. Таким образом, выявление боль-
ных на дорентгенологической стадии имеет важное 
значение. Ранняя диагностика заболевания позволит 
своевременно начать патогенетическую терапию не-
стероидными противовоспалительными препаратами, 
которые для АС считаются структурно-модифицирую-
щими, что может способствовать замедлению прогрес-
сирования заболевания и сохранению качества жизни 
пациентов с АС. Новые критерии ASAS позволяют 
устанавливать диагноз СпА на ранней стадии, т. е. на 
стадии обратимых структурных изменений.

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ  
ИЗМЕНЕНИЯ  

ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ  
СПОНДИЛОАРТРИТЕ 

С НАРУШЕНИЕМ МИНЕРАЛЬНОГО  
ОБМЕНА

Набиева Д.А., Пулатова Ш.Б., Алиева К.К.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучить рентгенологические изменения 
анкилозирующего спондилоартрита (АСА) с наруше-
нием минерального обмена.

Материал и методы. В проспективное иссле-
дование было включено 102 пациента с достоверным 
диагнозом АС, подписавших информированное согла-
сие. Средний возраст пациентов составил 40,7±11,1 лет 
(от 20 до 70), длительность заболевания – 10,7 (4-18) 
лет. На каждого больного заполнялась индивидуальная 
карта, включающая в себя антропометрические показа-
тели, данные анамнеза и клинического осмотра, оценку 
боли в суставах по ВАШ, оценку активности по ASDAS, 
BASDAI, BASFI, СОЭ, СРБ, содержание кальция, цин-
ка, магния в сыворотке, и магния в эритроцитах. Всем 
пациентам выполнялась стандартная рентгенография 
в прямой и боковой проекциях для оценки крестцово-
подвздошного сочленения и позвоночника и опреде-
ляли рентгенологическую стадию АСА. Больным, не 
имевшим рентгенологических признаков, характерных 
для АСА, было рекомендовано проведение МРТ.

Результаты. Все больные были разделены на 2 
группы по количеству микроэлементов: 1-я группа 49 
(48%) больных (магний, кальций и цинк в сыворотке 
крови в норме) и 2-я группа 53 (52%) больных (магний, 
кальций и цинк ниже нормы). Рентгенологические изме-
нения в суставах у больных АСА были проанализиро-
ваны по группам: у 64% больных I группы преобладали 
рентгенологические признаки II степени сакроилеита (I 
ст – 6,1%, III ст – 16,3%, IV ст – 12,2% случаях). Во II 
группе преобладали признаки сакроилеита преимуще-
ственно III (28,4%) и IV степени (35,8,2%). Кроме того, 
проведено сравнение и анализ рентгенологических по-
казателей коксартроза у больных с АСА в группах. Во II 
группе больных с микроэлементным дефицитом тяже-
лая форма коксартроза III рентгенологической степени 
наблюдалась у 48% больных, а в I группе коксартроз 
III степени наблюдался у 22,7% больных. У больных I 
группы без микроэлементного нарушения выявлен кок-
сартроз II степени 60% больных, во II группе II степени 
– 40% больных, во II группе коксартроз III степени на-
блюдался у 48%, а I группе без микроэлементного нару-
шения коксартроз III степени наблюдался у 22,7%.

Заключение. У больных АСА с нарушения-
ми минерального обмена наблюдаются более тяжелое 
рентгенологические изменения в суставах. Таким обра-
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зом, комплексное лечение больных АСА с учетом ми-
нерального обмена позволяет предотвратить серьезные 
рентгенологические изменения в суставах.

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ  
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ  

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Наиля А.С., Журавлева Н.С.
Рязанский государственный медицинский  

университет имени академика И.П. Павлова,  
Рязань

Цель исследования. Изучить особенности тече-
ния постковидного синдрома у больных сахарным диа-
бетом 2 типа.

Материал и методы исследования. Через 1-18 
мес после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) обследовано 85 больных с нарушением угле-
водного обмена, (20 муж и 65 жен, в возрасте 38-75 лет). 
Диагноз заболевания подтвержден идентификацией РНК 
вируса SARS-COV-2 методом ПЦР, выявлением антител 
IgM класса к вирусу в острый период или идентифика-
цией антител IgG-класса в период реконвалесценции. 
Диагноз сахарного диабета 2 типа (СД) устанавливался 
согласно критериям ВОЗ и Национальных клинических 
рекомендаций. Был проведен телефонный опрос, а также 
изучены амбулаторные карты пациентов. Наряду с кли-
нико-инструментальными методами исследования прово-
дилось изучение пролиферативной активности лимфоци-
тов периферической крови в ответ на неспецифический 
митоген (фитогемагглютинин), а также изучалась актив-
ность клеток, синтезирующих циклооксигеназу, прини-
мающих участие в развитии воспалениия. В зависимости 
от тяжести течения больные были разделены на 2 группы: 
перенесшие легкую форму заболевания в виде ОРВИ (n 
37) и средне-тяжелую и тяжелую форму заболевания в 
виде пневмонии (n 48). Больные также были разделены на 
подгруппы в зависимости от сроков наличия симптомов: 
до 12 недель (post-acute-COVID syndrome) и после 12 не-
дель (post-COVID syndrome).

Контрольную группу составили 288 пациентов, 
перенесшие COVID-19, без признаков нарушения угле-
водного обмена.

Результаты и обсуждение. Учитывая значимость 
коморбидной патологии как фактора риска развития пост-
ковидного синдрома, не вызывает удивления факт редкого 
его отсутствия у больных СД, после перенесенной коро-
навирусной инфекции (p<0,01). Сравнительный анализ 
частоты клинических проявлений среди исследуемых 
групп позволил установить, что когнитивные нарушения, 
артралгия, другие нарушения (не включенные в анкету: 
тромботические осложнения, нарушение ритма, голово-
кружения) встречались чаще в группе больных СД вне за-
висимости от тяжести перенесенной коронавирусной ин-

фекции по сравнению с группой пациентов без нарушения 
углеводного обмена (p<0,05 для всех перечисленных при-
знаков). При этом, по мере отдаления от острого периода 
заболевания частота когнитивных расстройств, артралгий 
у пациентов с СД снижалась незначительно. Частота раз-
вития артериальной гипертензии не увеличивалась, что, 
возможно было обусловлено тем, что многие пациенты 
страдали гипертонической болезнью и до заболевания. 
Однако, многие больные отметили развитие неконтроли-
руемой артериальной гипертензии, также было зафикси-
ровано и увеличение уровня глюкозы и гликированного 
гемоглобина у ряда из них. У четырех пациентов впервые 
выявлено нарушение углеводного обмена после перене-
сенной коронавирусной инфекции (ни один из этих паци-
ентов глюкокортикостероидные гормоны не получал).

Изучение реакций клеточного иммунитета сви-
детельствует о его дисфункции в первые три меся-
ца после острого периода COVID-19, при этом более 
выраженное, чем у лиц контрольной группы. По про-
шествии 3 и более мес, клеточный иммунитет вос-
станавливается, однако воспаление в организме про-
должается, о чем свидетельствует высокая активность 
клеток, синтезирующих циклооксигеназу.

Выводы. Последствия перенесенной коронавирус-
ной инфекции, выявляемые как до трех, так и после трех 
мес после острого периода заболевания у больных сахар-
ным диабетом 2 типа встречаются чаще, чем у пациентов 
без нарушения углеводного обмена. Частота проявлений 
постковидного синдрома аналогичны частоте проявлений у 
лиц контрольной группы, однако когнитивные нарушения, 
артралгии, другие нарушения (тромботические явления, 
нарушение ритма, головокружения) встречаются чаще. 
Причиной постковидного синдрома могут быть хрониче-
ское воспаление и дисфункция клеточного иммунитета.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
МИКРОБИОТИЧЕСКОГО  

КИШЕЧНОГО ДИСБАЛАНСА  
У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ  

РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА,  
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Налетов А.В.1, Свистунова Н.А.1, Дубовик А.В.2,  
Мацынина М.А.3

1Донецкий национальный медицинский университет  
имени М. Горького, Донецк 

2Кубанский государственный  
медицинский университет, Краснодар 

3Северо-Западный государственный медицинский  
университет имени И.И. Мечникова,  

Санкт-Петербург

Актуальность. Дисбаланс кишечной микро-
биоты является одним из патогенетических звеньев 
функциональной патологии пищеварительного трак-
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