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Ушбу гуруҳ беморларимизнинг паст зичликдаги 
липопротеинлар миқдори даволашдан аввал 
3,7 ± 0,06 ммоль/л ни кўрсатган бўлса, даво 
муолажалари фонида 30 кундан сўнг 3,3 ± 0,06 
ммоль/л ни ва 90 кундан сўнг 3,0 ± 0,06 ммоль/л.
ни ташкил этди, яъни тадқиқотнинг 1-охирги 
нуқтасида 10,8 % га ва 2-нуқтасида 18,9 % га 
камайиши кузатилди

1-гуруҳга кирувчи беморлардаги 
антиатерогенлик хусусиятига эга бўлган юқори 
зичликдаги липопроеинлар эса даволашдан аввал 
1,1 ± 0,03 ммоль/л.да бўлиб, даволашнинг 30-куни 
1,3 ± 0,03 ммоль/л.ни ва 90-куни 1,6 ± 0,03 ммоль/л.
ни ташкил этди. Бу кўрсаткич ўзгариши статистик 
ишонарли динамикани кўрсатмади.

Иккинчи гуруҳга олинган беморларда 
умумий холестерин миқдори даволашдан олдин 
66,0 ± 0,08 ммоль/л ни ташкил этган бўлиб, 30 
кунлик даволаш давомида 5,8 ± 0,08 ммоль/л 
ва даволашнинг 90 кунига келиб 5,7 ± 0,08 ни 
ташкил этди. Бу ўзгаришлар даволашдан олдинги 
кўрсаткичга нисбатан 30- куни 3.4 % га ва 90 куни 
5 % га камайганини кўрсатади.

Триглицеридлар миқдорини кўрганимизда 
аввал 3,5 ± 0,10 ммоль/л ни ташкил этган 
бўлиб, даволаш давомида 30 ва 90 кунлари 
3,3 ± 0,09 ммоль/л ва 3,2 ± 0,09 ммоль/л га 
мос равишда камайгани кузатилди. Динамик 
нуқтаи назарда қаралганда 5.4 % ва 8,6 % га 
мос равишда пасайишини кўрсатади. Ушбу 
гуруҳ беморларимизнинг паст зичликдаги 
липопротеинлар миқдори даволашдан аввал 

3,6 ± 0,07 ммоль/л ни кўрсатган бўлса, даво 
муолажалари фонида 30 кундан сўнг 3,4 ± 0,07 
ммоль/л ни ва 90 кундан сўнг 3,3 ± 0,07 ммоль/л.ни 
ташкил этди, яъни тадқиқотнинг 1- нуқтасида 5.6 % 
га ва 2-нуқтасида 8.4 %га камайиши кузатилди. 
2-гуруҳга кирувчи беморлардаги антиатерогенлик 
хусусиятига эга бўлган юқори зичликдаги 
липопротеинлар эса даволашдан аввал 1,1 ± 0,03 
ммоль/л.да бўлиб, даволашнинг 30-куни 1,3 ± 0,03 
ммоль/л.ни ва 90-куни 1,4 ± 0,04 ммоль/л.ни 
ташкил этди. Бу кўрсаткич ўзгариши статистик 
ишонарли динамикани кўрсатмади.

Иккала гуруҳдаги бу кўрсаткичларни 
солиштирма тахлили ўтказилганда шу 
маълум бўлдики, 1-гуруҳ беморларида 2-гуруҳ 
беморларига нисбатан ХС миқдори 6,1 %га, 
трилглицеридлар миқдори 8,1 %га, паст 
зичликдаги липопротеинлар кўрсаткичи 10.6 % 
га ишонли даражада камайгани, ҳамда юқори 
зичликдаги липопротиенлар миқдори эса 18,1 % га 
ошганини кўришимиз мумкин.

Хулоса. Беморларга анъанавий даво 
билан биргаликда LCZ696 (сакубитрил/
валсартан) препарати қўшиб берилганда 
атероген липопротеидлардан холестерин ва 
триглицеридларнинг ишонли даражада камайгани 
аникланди. Бизнинг тадқиқотимиз тўғрилигини 
тасдиқлаш учун беморларнинг катта гуруҳи билан 
узоқроқ тадқиқотлар талаб этилади.ИЗУЧЕНИЕ 
ВСТРЕЧАЕМОСТИ  ОСТЕОПОРОЗА  
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

МУХАММАДИЕВА С.М., УРАКОВА З.У., МАТЧОНОВ С.Х., ШИРАНОВА Ш.А.,  
НУРМУХАММЕДОВА Н.С., РАХМОНОВ Д.Н.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель  исследования. Изучить встречаемость 
остеопороза у больных с разными формами 
ревматоидного артрита (РА).

Материал  и  методы. Исследование прово-
дилось в ревматологическом отделение много-
профильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. В исследование были включены 51 па-
циентов с разными формами РА, соответствовав-
ших Американским модифи цированным критери-
ям 1987 г. Было обследовали 20 мужчин и 31 жен-
щин, медиана возраста пациентов составила 48 
(от 42 до 68 лет) года. Длительность заболевания 
на момент исследования была равна 7 (от 1 до 10 
лет) лет. У всех больных оценивали общеприня-
тые клинические и лабораторные исследования, 
и проводилась магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) лучезапястных суставов, суставов ки-
стей и стоп, рентген остеоденситометрия кистей 
и стоп. Согласно рекомендациям Международ-
ного общества по клинической денситометрии от 
2007 г. для оценки минеральной плотности кости 
(МПК) использовался Z критерий. Снижение МПК 
соответствует значение Z критерия ≤–2 SD хотя 

бы в одном из исследуемых отделов. Пациентам, 
включенным в клиническое исследование, допол-
нялось оценкой боли и отечности при активных и 
пассивных движениях в суставах по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), определением индекса 
SDAI, DAS28. уровнем С-реактивного белка (СРБ), 
Специфический показатель АЦЦП, и Ревмо-фак-
тор. Полученные данные были внесены в компью-
терную программу Statistica 6.0 (StatSoftInc., США) 
для последующей статистической обработки.

Результаты  исследования. По результатам 
денситометрии у 48 % пациентов с РА медиана 
Z-критерия составила: –0,6 (–1,2; –0,4) SD для 
кистей и –0,9 (–1,6; –0,6) SD для стоп. Сниженная 
МПК хотя бы в одном исследуемом отделе была 
выявлена у 18,5 % больных. У 14,0 % пациента 
имелась сниженная костная масса в кистей, у 
5,3 % – в стоп. У 4 % больных диагностирована 
сниженная МПК в двух исследуемых отделах. 
При МРТ воспалительные изменения как 
минимум в одном из исследуемых отделов 
(лучезапястном суставе, суставы кистей и стоп) 
у 74 % пациентов. У 17,9 % из них выявлена 
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остеопения в кистях и/или в стопах а у 82,1 % 
сохранялись нормальные показатели воспаления. 
При отсутствии воспалительных изменений 
по данным МРТ, остеопения обнаружена у 
18,2 % больных, а у 81,8 % МПК была в норме 
(р = 0,96). Остеопенический синдром чаще 
выявлялся у пациентов, имеющих высокую 
активность, длительность заболевания более 
5 лет, получающих глюкокортикостероиды и 
имеющих высокий показатель индекса массы 

тела. Клинически остеопороз при РА проявлялся 
болями в костях и позвоночнике, снижением 
мышечной силы, переломами трубчатых костей.

Выводы. Таким образом, сниженная МПК при 
РА несколько чаще наблюдается у больных с 
активными очагами воспаления в костной ткани, 
выявляемыми при МРТ. Дальнейшее наблюдение 
за данной когортой пациентов позволит оценить 
динамику показателей МПК, в том числе на фоне 
проводимой противовоспалительной терапии.

АНАЛИЗ СПЕЦИФИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ  
И БЕССИМПТОМНОЙ ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ

НАБИЕВА Д.А., ТАШПУЛАТОВА М.М.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель  исследования. Анализ основных 
биомаркеров методом масс-селективной 
спектрометрии (МС) и определение их корреляции 
с основными метаболическими показателями у 
больных тофусной подагрой и бессимптомной 
гиперурикемией.

Материал  и  методы. Обследовано 178 
больных подагрой (все больные мужского 
пола), средний возраст больных 54,2 ± 6,1 года, 
поступивших в ревматологическое отделение 
и поликлинику специализированного курсового 
амбулаторного лечения 1-й клиники Ташкентской 
медицинской академии в период с 2012 по 2016 
г. с клинически верифицированным диагнозом 
подагры по критериям S.L. Wallace (1977). Из 
178 больных в основную группу для проведения 
иммунологического исследования и протеомного 
анализа методом МС было отобрано 20 больных 
с клинически верифицированным диагнозом 
подагры с тофусами в межприступный период 
подагрического артрита, а также 14 пациентов 
с бессимптомной гиперурикемией в качестве 
группы контроля. У 30 отобранных пациентов 
перед проведением МС анализа методом 
твердофазного иммуноферментного анализа 
определялись концентрации интерлейкина–1β 
(IL–1β), фактора некроза опухолей-α (TNF-α), 
интерлейкина–2 (IL–2), интерлейкина–4 (IL–4), 
интерлейкина–6 (IL–6), интерлейкина–8 (IL–8), 
интерлейкина–10 (IL–10), интерлейкина–20 (IL–20) 
в сыворотке крови.

Результаты  исследования. В сравнении с 
обследуемыми с бессимптомной гиперурикемией, 
у пациентов в межприступный период подагры 
происходит существенное увеличение продукции 
ключевых провоспалительных цитокинов IL–8, 
IL–10. При этом не отмечалось ожидаемого 
и достоверного повышения IL–1β, TNF-α, а 
также продуцируемого активированными 
CD4+ Т-лимфоцитами IL–4 (p = 0,0028). Также 
отсутствовала положительная коррелятивная 

связь между повышенным уровнем 
циркулирующего IL–8 и острофазных показателей 
воспаления — СРБ и скоростью оседания 
эритроцитов (p = 0,012). Учитывая, что ожидаемое 
повышение уровня циркулирующих IL–8 не 
коррелирует с уровнем цитокинов IL–1β и TNF-α, 
протеомное исследование представляет собой 
наиболее эффективный метод определения титра 
потенциальных биомаркеров, сопровождающих 
повышенный уровень циркулирующего IL–
8. Помимо гетеродимерного белка MRP8/
MRP14, повышение IL–8 также коррелировало 
с хроматографическими пиками белков из 
диапазона 12692–12698 Да — катепсин B, 
хромогранин А (CMGA), фибронектин тип 3 
(FNDC5), калликреин-пептидаза 8 (KLK8), 
амилоид А4 (SAA4), трансформирующий 
фактор роста β (TGFβ), однако величина их 
экспрессии была минимум в 22 раза ниже 
вышеуказанного гетеродимера MRP8/MRP14. 
Белковый гетеродимерный комплекс MRP8/
MRP14 показал четкую положительную связь 
с титром циркулирующего IL–8 (p = 0,009), при 
этом длительность заболевания подагрой и 
наличие тофусов положительно коррелировали 
с соотношением IL–8 к MRP8/MRP14 (p = 0,041). 
В обеих исследуемых группах уровень мочевой 
кислоты показал слабую корреляционную связь с 
высоким титром MRP8/MRP14 или IL–8 (p = 0,084), 
что соотносится с различной выраженностью 
клинических проявлений подагры и коморбидной 
патологии при вариабельном уровне мочевой 
кислоты в сыворотке крови.

Выводы. Полученные данные позволили 
выявить специфические протеомные маркеры 
у больных подагрой — циркулирующего 
интерлейкина–8 (IL–8)/CXCL8 и ассоциированного 
гетеродимерного белкового комплекса MRP8/
MRP14 и позволит проводить системный анализ 
молекулярных механизмов подагры, а также 
сопутствующих ей коморбидных состояний.


