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ский характер и связаны со снижением функциональной активности гепатацитов 
вследствие блокады их токсинами. Тромбообразовательная функция печени у 90% 
из них оказалось умеренно пониженной.

При обширных ожогах отмечена умеренная гипергликемия, сохраняющаяся в 
течение 1-й недели болезни. При ОБ содержание общего билирубина оказалось у 
верхней границы нормы, а непрямого билирубина-в 2 раза повышено. При обшир-
ных ожогах отмечено повышение активности всех ферментов, в среднем в 2 раза 
по сравнению нормой.

Выводы. При ожоговой болезни в результате токсического повреждения печени 
развиваются дистрофические изменения гепатоцитов, нарушаются практически 
все печеночные функции, клинико-биохимические проявления функциональных 
расстройств печени составляют сущность синдрома гепатаргии, патогномонично-
го для токсического гепатита и острой дистрофии печени.

СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА 
И ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Абдуазизова Н.Х, Алиева К.К., Ташпулатова М.М., Абдураззокова Д.С.
Ташкентская медицинcкая академия

Многочисленные исследования подтверждают неблагоприятное влияния си-
стемной красной волчанки (СКВ) на течение беременности. Несмотря на значи-
тельное улучшение диагностики и лечения СКВ при беременности многие вопро-
сы по этой проблеме до настоящего времени остаются нерешенными, спорными и 
требуют дальнейшего изучения.

Цель. Выявить распространенность и особенности клинической симптоматики 
сопутствующей инфекции СКВ при беременности.

Материалы и методы. Обследовано 52 пациента с СКВ, средний возраст боль-
ных 30,6±7,5 лет, длительность заболевания от 1 до 10 лет, получавшие глюкокор-
тикостероиды и цитостатики. Всем пациентам проводились клинико-лаборатор-
ные обследования, ИФА и ПЦР.

Результаты. У 47,65% пациентов методом ИФА были выявлены IgG-антитела 
против цитомегаловируса (ЦМВ), у 24,5% IgG-антитела против вируса простого 
герпеса, у 8% были выявлены IgG-антитела против гриппа, у 13,1% выявлена бак-
териальная инфекция. У 17,6% больных, перенесших грипп отмечалось повыше-
ние температуры, озноб, вялость, слабость, бледность кожных покровов, головная 
боль, миалгия, боли в суставах, что отрицательно повлияло на течение беременно-
сти. У 11,9% больных наблюдался насморк, заложенность носа, кашель, слезотече-
ние, обильные выделения из носа, рези в глазах. Анализ анамнестических данных и 
лабораторных обследований позволили выделить 2 группы больных: 1-ая группа 
35 пациентов с вирусной инфекцией, 2-ая группа 17 больных с бактериальной ин-
фекцией. Анализ клинической симптоматики выявил определенную корреляцию 
высоких титров антител против ЦМВ, гриппа и бактериальной инфекции (р<0,01). 
При сходстве клинических проявлений в наличии ЦМВ и гриппа имело некоторую 
органоспецифичность. Вялость, слабость, бледность кожных покровов, головная 
боль, миалгия чаще встречалось при наличии ЦМВ, а насморк, заложенность носа, 
кашель, обильные выделения из носа встречалось при бактериальной инфекции.

Выводы. Длительное лечение СКВ цитостатическими препаратами и глюкокор-
тикостероидами нередко сопровождается активацией бактериальной инфекций, в 
том числе вирусной. Присоединение инфекции при беременности утяжеляет тече-
ние СКВ и способствует полиморфизму клинической картины. Ранняя диагности-
ка и лечение инфекций при беременности приводят к снижение активности СКВ.
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