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с множественным поражением. Поскольку латентный 
период может достигать 24 месяцев, требуется дли-
тельный мониторинг пациентов, наиболее тщательный 
у тех, кто перенес COVID-19 тяжелого течения с на-
значением высоких доз ГК. Для диагностики ранней 
стадии АВН более чувствительными методами явля-
ются МРТ и КТ, в отличие от рентгенографии. При 
кумулятивной дозе метипреда более 2000 мг пред-
ложено проводить плановое обследование пациентов 
каждые 2-6 месяцев после COVID-19, при дозе менее 
2000 мг – через 3, 12 и 24 месяца. Пациенты, не полу-
чавшие ГК для лечения COVID-19, в случае появления 
у них артралгий должны быть обследованы для исклю-
чения АВН.
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И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ  
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ВОЛЧАНКИ

Султанова М.Х.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение клинико-лабораторных показа-
телей у больных с достоверной и вероятной СКВ.

Материал и методы. Проведено проспектив-
ное когортное исследование, включавшее 64 больных 
(43 – с достоверным диагнозом СКВ и 21 – с веро-
ятной СКВ). Все пациенты с достоверной СКВ соот-
ветствовали классификационным критериям SLICC 
2012 г. Пациентам с титром антинуклеарного фактора 
(АНФ) ≥1:160 и неспецифической клинической кар-
тиной, обратившимся врачу с подозрением на СКВ, 
но имевшим только два-три критерия SLICC, ставили 
диагноз вероятной СКВ и назначали плаквенил в дозе 
400 мг/сут. Общеклиническое обследование пациен-
тов включало объективный осмотр, оценку гемато-
логических и иммунологических показателей [титра 
АНФ, уровня антител к двуспиральной ДНК (анти-
дсДНК), подсчет критериев SLICC и оценку активно-
сти СКВ по индексу SLEDAI-2K. Определение титра 
АНФ проводилось с помощью метода непрямой им-
мунофлюоресценции. 

Результаты и обсуждение. Наибольший инте-
рес представляли группы с ранней и вероятной СКВ, 
в которых пациенты до включения в исследование 
патогенетической терапии не получали. Установле-
но, что у пациентов с ранней СКВ количество крите-
риев SLICC было больше, отдельные клинические и 
иммунологические критерии регистрировались до-
стоверно чаще (p<0,0001), а возраст появления пер-

вых симптомов был несколько меньше, чем в группе 
вероятной СКВ (соответственно 32,1±9,1 и 36,1±10,3 
года). Низкая активность заболевания по SLEDAI-2K 
при вероятной СКВ встречалась чаще, чем при ран-
ней, – у 34 (52,6%) и 20 (19,4%) больных (p=0,00077); 
частота средней активности СКВ (индекс SLEDAI-
2К 6-10 баллов) была сопоставима (42,1 и 48,4% со-
ответственно), в то время как высокая активность 
заболевания встречалась только при ранней СКВ 
– у 15 (29%) пациентов. В целом, у больных ранней 
СКВ активность заболевания была выше, чем у паци-
ентов с вероятной СКВ (SLEDAI-2K 9,0±5,3 и 4,3±2,4 
соответственно; p<0,0001), что также является одним 
из факторов, затрудняющих раннюю верификацию 
диагноза у больных второй группы. У всех пациентов 
исследуемых групп титр АНФ равнялся или был выше 
1:160, что соответствовало критериям включения в ис-
следование. Вместе с тем другие иммунологические 
тесты в группе ранней СКВ были положительными 
чаще, чем при вероятной СКВ: достоверные различия 
зафиксированы по частоте выявления анти-дсДНК (71 
и 21%; р<0,0001).

Выводы и заключение. Таким образом, недо-
статочно характерные результаты иммунологических 
исследований и «стертая» клиническая картина при 
вероятной СКВ могут вызывать объективные диагно-
стические трудности, что требует поиска новых допол-
нительных методов диагностики.
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Введение. Среди ассоциированных с сахарным 
диабетом (СД) 2 типа нарушений функциональные 
изменения со стороны кишечника (синдром раздра-
женного кишечника – СРК) являются недостаточно 
изученными.

Цель. Изучить демографические и клинико-ла-
бораторные особенности больных СРК в сочетании с 
СД 2 типа.

Материал и методы исследования. В основ-
ную группу вошли 107 больных с СРК и СД 2 типа в 
возрасте 48,9±9,4 лет. Контрольные группы составили 
52 больных с СРК без диабета и 50 практически здоро-
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