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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЛЮПУС НЕФРИТА У БОЛЬНЫХ  
МУЖСКОГО И ЖЕНСКОГО ПОЛА

МУХИТДИНОВА Н.З., ХУСАНХОДЖАЕВА Ф.Т., CАЛЯМОВА Ф.Э.

Ташкентский государственный стоматологический институт, Республиканский 
специализированный научно- практический медицинский центр нефрологии и трансплантации 

почки, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучение особенностей 
и гендерных различий современного течения ВН 
и выявление факторов риска неблагоприятного 
почечного исхода.

Материал и методы. Ретроспективно 
проанализированы истории болезни 103 больных 
волчаночным нефритом, наблюдавшихся в 
клинике ТМА в отделении нефрологии период с 
2000 по 2010 гг. (1-я, «архивная» группа). Клинико-
лабораторные признаки заболевания у пациентов 
архивной группы сравнивали с «современной» 
группой больных ВН (107 пациентов), 
наблюдавшихся в клинике ТМА января 2010 г по 
декабрь 2022 г (П-я гр).

Результаты исследования. «Архивная 
группа» состояла из 89 женщин и 14 мужчин, из 
них у большинства (85 % – 88 больных ВН) начало 
почечного поражения отмечено в возрасте до 
40 лет, у 15 больных ВН (15 %) — после 40 лет. 
«Современная» группа больных ВН включало 
98 женщин и 9 мужчин, из них 80 больных (75 %) 
начало заболевания отмечено до 40 лет, у 27 
(25 %) больных после 40. В «современной» группе 
острая СКВ диагностирована у 60 больных (56 %), 
подострая – у 21 больных (20 %), хроническая 
– у 26 больных (24 %). Большинство мужчин 
«современной» группы (70 %) имели острое 

течение СКВ и только один (7 %) – подострое, в 
то время как у женщин частота острого течения 
СКВ была ниже (57 %), а подострого – в 3 раза 
выше. Поражение почек у мужчин начиналось 
в среднем на 6 лет раньше по сравнению с 
женщинами: в 26,7 ± 11,4 лет и 32,2 ± 12,3 лет, 
соответственно (р<0,05). Активность СКВ в группе 
мужчин и женщин по индексу SLEDAI в целом 
не различалась, составляя соответственно 
17,3 ± 6,3 баллов и 16,9 ± 6,8 баллов (р>0,05).
Однако анализ структуры спектра составляющих 
его симптомов показал, что у мужчин его 
величина преимущественно формируется за счет 
поражения почек а у женщин — за счет большего 
вклада экстраренальных признаков СКВ.

Выводы. Факторами риска прогрессирования 
ВН являются мужской пол, пролиферативные 
варианты ВН), АГ, наличие АФС, обострений 
ВН, их частота и функциональный тип, а 
также неэффективность иммуносупрессивной 
терапии. Больные с поражением почек при СКВ, 
особенно мужчины и с началом заболевания 
до 40 лет требуют многолетнего диспансерного 
наблюдения, обеспечивающего преемственность 
терапевтических рекомендаций и тщательный 
клинический и лабораторный контроль лечения 
для предупреждения рецидивов болезни.

ПОДАГРА БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА ИЧАК МИКРОБИОЦЕНОЗИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ 
ВА ПРЕБИОТИК ТЕРАПИЯНИНГ КАСАЛЛИК КЛИНИК КЕЧИШИГА ТАЪСИРИ

ШИРАНОВА Ш.А., НАБИЕВА Д.А., МУХАММАДИЕВА С.М.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистон

Тадқиқод мақсади. Ревматик касалликларга 
чалинган беморларда аутомикрофлора ҳолатини 
ўрганиш ва пробиотик терапиянинг лаборатория 
параметрларига ва касалликнинг клиник кечишига 
таъсирини баҳолаш.

Материал ва усуллар. Подагра билан 35–
55 ёшдаги 60 та бемор текширилди, улардан 
20 пробиотик комплекс терапияга киритилган. 
Беморлар ревматология бўлимида ва ТМА 
ревматология поликлиникасида стационар 
ва амбулатор даволанишда эдилар. Тадқиқот 
учун тасдиқланган ташхис қўйилган беморлар 
(рандомизацияланган синов) танланди. 
Подагра билан оғриган беморларни даволаш 
жараёнида клиник ва анамник текширув ва 
динамик кузатувлар олиб борилган. Ташхисни 

аниқлаштириш ва терапия самарадорлигини 
баҳолаш учун лаборатория текшируви: 
биокимёвий, серологик, клиник ва инструмментал 
усуллар. Патоген, шартли патоген ва сапрофит 
гуруҳларга мансуб аэроб микрофлора ва 
анаэроб микроорганизмларни етиштириш ва 
аниқлашнинг замонавий бактериологик усуллари. 
 Тадқиқот натижалари. Ўтказилган тадқиқотлар 
натижасида подагра билан оғриган беморларда 
турли биотопларнинг микрофлораси бузилганлиги 
аниқланди. Ичак микрофлорасида энг аниқ 
бузилишлар қайд етилган — маълум характерли 
хусусиятларга эга бўлган II–III даражали 
дисбиоз ривожланишигача: подагра билан 
колиформ бактериялар улушининг кўпайиши 
кузатилади. Сурункали қўшма касалликларга 
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чалинган беморларда микрофлоранинг ўзига хос 
хусусиятлари унинг таркибида шартли патоген 
ва патоген бактерияларнинг пайдо бўлиши, 
аутофлоранинг колонизация қаршилигини ва 
иккиламчи иммунитет танқислигини камайтириш 
орқали шартли патоген микроорганизмларнинг 
фаоллашиши ҳисобланади.

Хулоса. Бифидумбактерум –PL ва Lactobac
terinum пробиотикларини подагра билан оғриган 

беморларни комплекс даволашга киритиш 
даволанган беморларнинг 66,7 фоизида 
яхши клиник ва лаборатория таъсирига олиб 
келади, артритнинг кучайиши частотаси 
ва интенсивлигини пасайтиради ва шунга 
мос равишда беморларнинг ҳаёт сифатини 
яхшилайди.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ HCV, HBV-ИНФЕКЦИИ И ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У 
БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

ШУКУРОВА Ф.Н., КАРИМОВ M.Ш.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить распростра
ненность HCV-HBV-инфекции при ревматоидном 
артрите (РА) и течение хронических коморбидных 
инфекций, вызванных вирусами гепатита В (ВГВ) 
и С (ВГС) у больных РА.

Материал и методы. В 2020–2023 годах 
в качестве объектов исследования были 
включены 134 пациента в возрасте от 20 до 
65 лет с диагнозом ревматоидный артрит 
(РА), находящихся на стационарном лечении 
в многопрофильной клинике Ташкентской 
медицинской академии (ТМА). В распределении 
больных по полу процент женщин составила 91 %. 
С целью оценки распространенности ВГС, ВГВ-
инфекции при РА у больных основной группы 
собирали и исследовали венозную кровь для 
определения маркеров вирусных гепатитов С и 
В и проведения других лабораторных анализов. 
Всем больным РА проведено рентгенологическое 
исследование.

Результаты исследования. Из 134 пациентов, 
включенных в исследование, маркеры HCV-
инфекции были выявлены у 15 пациентов – 11,4 % 
случаев и маркеры HBV-инфекции у 7 пациентов 
– 5,2 %. В этом случае общая коморбидность 
вирусного гепатита при распространенном 
РА отмечена у 22 больных – 16,4 %. Группы 
РА с выявленным ВГС и ВГВ имели χ2 = 4,5 
при p = 0,052 соответственно. Кроме того, у 47 
(35 %) из 134 участников было хроническое 
неспецифическое поражение печени.

У этих больных слабость, быстрая 
утомляемость, снижение аппетита, тошнота, 
метеоризм, тяжесть и боли правым подреберье, 
желтуха расценивались как клинические 
проявления хронического гепатита, и 

наблюдались у 8 больных, т. е. у 53,3 % больных 
с диагнозом гепатит С при РА. Эти симптомы 
достоверно чаще наблюдались у больных 
хроническим вирусным гепатитом С (ХВГ С) в 
сочетании с РА, чем у больных хроническим 
неспецифическим заболеванием печени без 
ХВГ С при РА. Кроме того, установлено, что 
ревматические симптомы в виде полиартралгии, 
припухлости суставов и скованность чаще 
наблюдались у больных РА с ХВГ С или ХВГ В и 
различными хроническими неспецифическими 
заболеваниями печени при РА, чем в группе 
больных изолерованной течение РА (χ2 = 4,6; 
p = 0,03). Наличие полиартралгии было выше 
у больных РА с диагнозом ХВГ, чем у больных 
РА с диагнозом хронических неспецифических 
заболеваний печени (χ2 = 15,6; p = 0,001). 
Рентгенологически II стадия РА часто отмечается 
при коморбиде РА с хроническим гепатитом 
в рентгенограммах суставов, в то же время 
рентгенологическая III стадия заболевания 
в основном отмечалась в группе больных с 
изолированным РА без каких-либо различий в 
других показателях заболевания.

Выводы. Таким образом, коморбидное 
течение HCV, HBV и РА может изменить 
клинические проявления заболевания. При этом 
у больных РА суставной синдром усугубляется, 
но при сочетании РА с ХВГ С и В часто отмечают 
II рентгенологическую стадию РА. Эти данные 
показали, что коморбидное течение хронического 
гепатита при РА сопровождается уменьшением 
эрозивного поражения суставов. В то же время 
было отмечено, что симптомы, характерные для 
поражения печени, значительно усиливаются у 
пациентов с сопутствующей патологией.


