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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.


