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ПЕДИАТРИЯ & / 7 Ш Ш 
Iskandarov М.М., Zufarov А.А. 

EFFECTIVENESS OF COMPREHENSIVE CONSERVATIVE TREATMENT OF IDIO-
PATHIC SCOLIOSIS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

Key words: idiopathic scoliosis, principles of conservative treatment, corset therapy, children and 
adolescents 

In this article, on the example of 120 children 
with idiopathic scoliosis, the effectiveness of the 
developed method of complex conservative treat-
ment of idiopathic scoliosis is proved in compar-
ison with traditional metl^pds, which allow ob-
taining positive results in only 56.9% of patients, 

is more effective, and makes it possible to obtain 
positive results in 89.4 % of cases. The use of 
the developed complex in children with scoliosis 
causes a decrease in spinal deformity even at III-
IV degrees of the scoliotic process, mainly due to 
the action of the corset. 

Тухтаева H.X., Каримов М.Ш. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА С УЧЕТОМ 

СОСТОЯНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
(ПО ДАННЫМ РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛИЗА) 

Ташкентская медицинская академия 

Цель исследование. Изучение частоты встречаемости поражений гастродуоденальной зоны 
у больных ревматоидным артритом по материалам ретроспективного анализа. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 568 историй болезни больных рев-
матоидным артритом, проходивших лечение в ревматологическом отделении 3 клиники ТМА 
за период с 2017 по 2019 годы. Оценивалось состояние гастродуоденальной зоны с учетом дли-
тельности анамнеза, степени активности заболевания, функциональной недостаточности суста-
вов, формы заболевания, возраста пациентов и проведенной фармакотерапии основного забо-
левания. 

Результаты. Патология гастродуоденальной зоны у больных ревматоидным артритом встре-
чается довольно часто, у каждого третьего больного основными причинами поражения гаст-
родуоденальной зоны являются висцериты, длительное течение болезни и частое применение 
НПВС и ГКС. 

Высокая социальная значимость ревмато-
идного артрита (РА) определяется преимуще-
ственным поражением лиц трудоспособного 
возраста, неуклонным прогрессированием бо-
лезни, ранней инвалидизацией и сокращением 
продолжительности жизни. РА - прогрессиру-
ющее аутоиммунное заболевание неизвестной 
этиологии с преимущественным поражением 
суставов, характеризующееся развитием хро-
нического эрозивного артрита (синовиита) и 
частым системным воспалением внутренних 
органов. Заболевание характеризуется неу-
клонным прогрессирующим течением, ранней 
инвалидизацией и преждевременной смерт-
ностью [1, 2, 6, 15]. Для него характерно по-
ражение синовиальной оболочки суставов, её 
гиперплазия и быстрое увеличение объема 
синовиальной ткани, сопровождающееся про-
грессирующей деструкцией хрящевой и кост-
ной ткани, приводящее к инвалидности и даже 

снижению продолжительности жизни пациен-
тов [2, 3, 13]. 

По данным ряда авторов распространен-
ность РА в популяции достигает 1%, а эконо-
мические потери для общества сопоставимы 
с таковыми от ишемической болезни сердца 
[17, 18]. У женщин РА встречается в 2-3 раза 
чаще, чем у мужчин, и болезнь может начать-
ся в любом периоде жизни, но наиболее часто 
она поражает людей трудоспособного возрас-
та [4, 5, 13]. В отсутствие эффективной тера-
пии продолжительность жизни больных РА 
ниже на 3 года у женщин и на 7 лет у мужчин 
[1, 10]. При естественном течении РА и даже 
на фоне стандартной терапии через 20 лет от 
начала болезни 60-90% пациентов теряют тру-
доспособность, а 1/3 становятся инвалидами 
[2, 16, 13]. 

Для лечения РА широко используются не-
стероидные противовоспалительные средства 
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(НПВС). НПВС у больных PA наряду с поло-
жительным эффектом проявляют ряд нежела-
тельных побочных реакций. Среди них наи-
более распространены НПВС -гастропатии. 
По данным некоторых авторов частота встре-
чаемости данного осложнения у больных РА 
достигает до 15-60 %. [7, 8] Развитие гасторду-
оденальных побочных эффектов при примене-
нии НПВС чревато опасно такими осложнени-
ями как желудочно-кишечные кровотечения, 
перфорация язвы желудка и др. [11, 17, 18]. 
В развитии гастродуоденальных осложнений 
при применении НПВС при РА важное значе-
ние имеет наличие факторов риска таких как 
пожилой возраст, наличие патологии со сторо-
ны гастродуоденальной зоны, сочетанное при-
менение двух НПВС или НПВС с глюкокорти-
костероидами (ГКС) и др. [9, 12, 14]. Поэтому 
для обеспечения эффективной и безопасной 
фармакотерапии РА является важным оценка 
риска развития гастродуоденальных осложне-
ний от применяемых НПВС. 

Цель работы - изучение частоты встречае-
мости поражений гастродуоденальной зоны у 
больных ревматоидным артритом по материа-
лам ретроспективного анализа. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 568 

историй болезни больных РА, проходивших 
лечение в ревматологическом отделении 3 
клиники ТМА за период с 2017 по 2019 годы. 
Больные были разделены на 3 группы в зави-

симости от наличия патологии верхнего эта-
жа брюшной полости: 1-ая группа - больные 
РА без сопутствующей патологии ГДЗ; 2-ая 
- больные с сопутствующей патологией ГДЗ; 
3-я группа - больные РА с наличием симпто-
мов поражения со стороны ГДЗ. Оценивалось 
состояние гастродуоденальной зоны с учетом 
длительности анамнеза, степени активности 
заболевания, функциональной недостаточно-
сти суставов, формы заболевания, возраста 
пациентов и проведенной фармакотерапии 
основного заболевания. Статистическая обра-
ботка данных производилась при помощи на-
бора пакета EXEL. 

Результаты и обсуждение 
Проведенный ретроспективный анализ 

историй болезни пациентов РА пролеченных 
в отделении ревматологии 3-клиники ТМА за 
период с 2017 по 2019 гг показывает, что за 
этот период получили лечение 568 пациентов 
с диагнозом РА. Среди больных женщин было 
515 (90,7%), мужчины составили- 52 (9,3%), 
т.е. в соотношении 9,8:1,0, что не противоре-
чит литературным данным. При тщательном 
анализе историй болезни было выявлено, что у 
33,3% больных РА имелись признаки пораже-
ния ГДЗ в виде жалоб на изжогу, отрыжку, по-
худание, тяжесть в эпигастрии и объективные 
клинические признаки. В то же время, диагноз 
как сопутствующая патология ГДЗ выставлен 
лишь у 9,3% больных, т.е. у половины боль-
ных с признаками поражения ГДЗ (рис.1). 

• Бе: поражения ГДЗ 

• С а з п с и ш поражения ГДЗ ^ 

Я Пораженке ГДЗ EIE сопутствующая патология 

Рис.1. Удельное соотношение больных РА с патологией и без патологии ГДЗ 

Таким образом, из проведенного анализа этом среди больных с признаками поражения 
становится очевидным, что поражение ГДЗ ГДЗ жалобы на поражение ГДЗ имелись у 
при РА является нередким явлением и ветре- 33,3% и лишь у 9,3% больных был, выставлен 
чается почти у каждого второго пациента. При диагноз как сопутствующие заболевание ГДЗ. 



Следовательно, в целом более чем у трети па-
циентов РА отмечается поражение ГДЗ. Одна-
ко, остается не выясненным являются ли эти 
проявления симптомами ассоциированной РА 
патологии ГДЗ или висцеральной формой РА. 
Кроме того, необходимо учитывать и то, что 
НПВП и ГКС, широко применяемые при РА, 
также могут являться причиной формирова-
ния этих симптомов. 

Из проведенного анализа становится оче-
видным, что поражение ГДЗ при РА является 
нередким явлением. При этом почти у каждого 
третьего больного имеется симптомы пораже-
ния гастродуоденальной зоны, и лишь место 

сопутствующие заболевание ГДЗ, то у каждо-
го десятого выставлен диагноз как сопутству-
ющая патология. Однако остается не выяснен-
ным являются ли эти проявления симптомами 
ассоциированной РА патологии ГДЗ или вис-
церальной формой РА. Кроме того, необходи-
мо учитывать и то, что НПВП и ГКС, широко 
применяемые при РА, также могут являться 
причиной формирования этих симптомов. 

Проведен анализ динамики встречаемости 
РА с поражением ГДЗ в структуре всех боль-
ных данной патологии за период с 2017 по 
2019 гг. Результаты анализа представлены на 
рис.2. 
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количество РА без РА с симптомами РА + диагноз 
больных РА патолдогии ГДЗ поражения ГДЗ поражения ГДЗ 

Рис.2. Частота встречаемости больных с РА и его сочетание с ГДЗ за 2017 - 2019 гг. 

Как видно из представленных данных 
удельный вес больных РА с симптомами пора-
жения ГДЗ и сопутствующими забсщеваниями 
ГДЗ в структуре всех больных с РА колебался 
от 31,5% до 37,9% и от 5,5% до 12,9% соответ-
ственно. Наиболее высокий удельный вес име-
ло место — это состояние в 2017 году. В целом 
результаты данного исследования указывают 
на сравнительно одинаковый удельный вес 
больных РА с патологией ГДЗ в структуре 
больных РА за анализируемый период. 

Как было упомянуто выше, генез возник-
новения выявленных в ходе анализа пораже-
нии ГДЗ у больных РА требует дальнейшего 
целенаправленного изучения. В связи с этим 
были изучены варианты течения РА в зависи-
мости от наличия или отсутствия проявлений 
поражения ГДЗ. Как видно из данных пред-
ставленных на рис.3, удельный вес больных с 
суставно-висцеральной формой РА в группе с 
наличием поражения ГДЗ был на 16,7% выше, 
чем в группе без наличия патологии ГДЗ. 
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РА без поражения ГДЗ РА с поражением ГДЗ 
Рис.3. Удельный вес суставной и суставно-висцеральной формы РА в у больных без патологии и с патоло-

гией ГДЗ 
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Следовательно, среди больных РА с пато-
логией ГДЗ сравнительно больше встречают-
ся больные с суставно-висцеральной формой 

течения РА. При этом соотношение между су-
ставной и суставно-висцеральной формой РА 
в группе больных без патологии ГДЗ если со-
ставляет 3, 5:1,0, то в группе больных с пато-
логией ГДЗ составляет 1,6:1,0 соответственно. 
Эти данные наводят на мысль о том, что пора-
жения ГДЗ, выявленные в ходе ретроспектив-
ного исследования могут явиться проявлением 

основного заболевания, обусловленные пер-
вичным поражением соедйнительно-тканной 
стромы стенки ГДЗ. Для подтверждения 

данного предположения была проанализиро-
вана степень тяжести течения РА и выражен-
ность функциональной недостаточности су-
ставов в зависимости от наличия и отсутствия 
поражения ГДЗ. Резуш^гаты данного 
анализа представлены в табл.1. 

Таблица 1 
Распределение больных РА в зависимости от степени активности (%) 

Степень Степень активности РА 
активности РА без гастропатии РА с 

гастропатией 
1 I 12,8 9,4 

II 66 67,7 
III 21,2 22,9 

Как видно из представленных данных 
степень тяжести РА в обеих сравниваемых 
группах больных РА была преимущественно 
представлена II и III степенью активности. 
Удельный вес больных II и III степенью актив-
ности РА составляет соответственно в группе 

больных с патологией ГДЗ - 90,6%и без пато-
логии ГДЗ - 87,2%. 

Почти аналогичная картина прослежива-
ется по отношению степени функциональной 
недостаточности суставов (табл.2). 

Таблица 2 
Распределение больных РА в зависимости от степени функциональной недостаточности 

Степень Степень функциональной 
ФНС недостаточности сустаовов 

РА без РА с 
гастропатии гастропатиеи , 

0 9,5 4,1 
I 25,9 25,9 
II 57,9 58,3 
III 6,7 11,7 

Следовательно, по степени тяжести тече-
ния болезни 'и функциональной недостаточ-
ности суставов обе сравниваемые группы 
больных были сопоставимы. Из изложенного 
становится очевидным, что генез возникнове-
ния поражения ГДЗ при РА невозможно объ-
яснить только поражением соединительной 
ткани органов этой зоны (висцеральные пора-
жения), что диктует необходимость поиска и 
других причин. 

Как было указано выше, одной из ведущих 

причин поражения ГДЗ в условиях развития и 
прогрессирования РА является агрессия слизи-
стой оболочки ГДЗ лекарственными средства-
ми, применяемыми ^рамках фармакотерапии 
данного заболевания. 

В связи с изложенным была изучена струк-
тура JIC применяемых у больных РА и их 
удельный вес в зависимости от наличия или 
отсутствия патологии ГДЗ. 

Результаты этого анализа представлены в 
табл.3. 

J 
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Таблица 3 

Лекарственные 
средства 

Лекарственная 
форма 

Общее число (абс) Удельный в структуре 
лечения (%) 

РА РА+гастропат РА РА+гастропат 
ГКС Инъекция 498 225 19,2 23,2 

Таблетка 23>\ 9% \0,\ 
Всего 729 323 28,1 33,3 

НПВП Инъекция 593 224 22,9 23 
Таблетка 424 175 16,4 18 
Всего 1017 399 39,3 41 

ИПП <» 573 239 22,1 24,6 
Базисные 272 111 10,5 1,1 
средства 
Всего 2591 972 100 100 
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Как видно из представленных данных, в 
структуре фармакотерапии РА наибольший 
удельный вес занимают НПВП, доля которых в 
группе больных с патологией и без патологии 
ГДЗ составляет 41% и 39,3% соответственно. 
При этом, соотношение их инъекционных и 
пероральных лекарственных форм было оди-
наковым в обеих группах и составило 1,4:1,0 
и 1,3:1,0. 

Глюкокортикостероиды занимали второе 
место в структуре фармакотерапии й в группе 
больных без патологии ГДЗ составляют 28,1%, 
в группе больных с патологией ГДЗ -33,3%. 
Соотношение инъекционных форм к перо-
ральному составило 2,2:1,0 и 2,3:1,0 соответ-
ственно в группе больных без патологии ГДЗ 
и с патологией ГДЗ. Следовательно, в обеих 
группах в рамках фрамакотерапии одинаково 
часто применялись НПВП и РКС. У д е л ь -
ный вес базисных препаратов в группе боль-
ных без патологии гастродуоденальной зоны 
составил 10,5% в группе с патологией ГДЗ 
всего лишь 1,1%. 

Лекарственные средства, направленные на 
защиту ГДЗ занимали меньший удельный вес 
в рамках фармакотерапии больных без патоло-
гии ГДЗ и составили 22,1%, в группе больных 
РА с патологией ГДЗ 24,6% (табл.З). Как вид-

1,7 

• РА до 1 года 
• РА1-5 лет 
• РА 5-10 лет 
• Р А 10-15 лет 
• более 15 лет 

но из полученных результатов лекарственные 
средства, используемые в рамках фармакоте-
рапии в обеих группах применялись в сопоста-
вимом удельном весе, хотя при этом просле-
живается тенденция преобладания удельного 
веса ГКС в группе больных с патологией ГДЗ. 
Кроме того, обращает внимание недостаточ-
ность удельного веса лекарственных средств 
антисекреторного действия в группе больных 
с патологией ГДЗ. 

Следовательно, анализ фармакотерапии 
РА в зависимости от наличия патологии ГДЗ 
свидетельствует о том, что практически по 
структуре лекарственных средств и их удель-
ному весу сравниваемые группы существенно 
не отличаются. Поэтому роль лекарственной 
терапии в генезе поражения ГДЗ, выявленная 
в ходе анализа нельзя считать доказанной, но 
и опровергнуть данную версию также нельзя. 
Может быть, лекарственная агрессия в генезе 
выявленных патологий ГДЗ приобретает зна-
чение с учетом длительности лечения боль-
ных РА. Для выяснения этого вопроса провели 
целенаправленный анализ историй болезни 
больных РА в зависимости от длительности 
анамнеза. Результаты этого анализа представ-
лены на рис 4. 

• РА до 1 года 
• РА1-5 лет 
• РА 5-10 лет 
• РА 10-15 лет 
• более 15 лет 

Рис.4. Распределение больных РА в зависимости от длительности анамнеза без патологии ГДЗ (А) и с патологией 
ГДЗ (Б) 
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ПЕДИАТРИЯ 
Как видно из представленных данных, в 

группе больных РА без патологии ГДЗ удель-
ный вес пациентов с длительностью анамнеза 
до года составил 1,7%, а в группе больных с 
патологией ГДЗ 3%. При длительности забо-
левания от 1 до 5лет преобладали больные 
РА без патологии ГДЗ (35,9% и 25,9% соот-
ветственно). При увеличении длительности 
анамнеза удельный вес больных с патологией 
ГДЗ преобладал над группой больных без па-
тологии ГДЗ. Так количество больных с дли-
тельностью анамнеза о 5-10лет, 10-15 лет и 
более 15 лет в группе больных без патологии 
ГДЗ составило 25,9%, 17,5% и 18,9%, в груп-
пе с патологией ГДЗ 27,1%, 19,9% и 24,1% со-

ответственно. Т.е., количество больных РА с 
патологией ГДЗ с увеличением длительности 
заболевания несколько возрастает, что являет-
ся вполне резонным, так как пациенты РА вы-
нуждены длительное время принимают пре-
параты, вызывающие повреждение слизистой 
оболочки желудка. 

При анализе расАределения больных 
с наличием и без наличия патологии ГДЗ по 
возрастным категориям (рис.5.) выявлены сле-
дующие результаты: существенной разницы в 
возрастном аспекте исследуемых групп боль-
ных с гастропатией и без гастропатии выявле-
но не было. 

1 1 1 1 г 
до 20 лет 20-30 лет ЗЫО лет 41-50 лет 51®60 лет 61-70 лет более 71 года 

—•—РА без патологии ГДЗ - РА с патологией ГДЗ 

Рис.5. Распределение больных РА по возрастным категориям 

Таким образом, проведенное ретроспектив-
ное исследование показало, что патология ГДЗ 
встречается у 33,3 % больных РА, что в опре-
деленной степени согласуется с литературны-
ми данными. При этом выявить явную взаи-
мосвязь между степенью тяжести течения РА, 
функциональной недостаточностью суставов, 
возрастным аспектом больных РА и наличием 
поражения ГДЗ не удалось. Следует указать, 
что наблюдалась определенная зависимость 
между длительностью течения РА, его клини-

ческой формой и частотой встречаемости па-
тологии ГДЗ. 

Выводы 
1. Патология ГДЗ у больных РА встреча-

ется довольно часто, у каждого третьего боль-
ного имеются симптомы поражения ГДЗ. 

2. Основными причинами поражения га-
стродуоденальной зоны при РА является вис-
цериты, длительное течение болезни, частое 
применение НПВС и ГКС. 
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РЕТРОСПЕКТИВ АНАЛИЗ МДЪЛУМОТЛАРИ БУЙИЧА РЕВМАТОИД АРТРИТ 

БИЛАН БЕМОРЛАРДА ГАСТРОДУОДЕНАЛ СОХА ЗАРАРЛАНИШИ ХОЛАТИ. 
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Калит сўзлар: ревматоид артрит, гастродуоденал соҳа зарарланиши, ЯКНДВ, ГКС. 

Маколада ревматоид артит билан касал-
ланган беморларнинг касаллик тарихларидаги 
ретроспектив анализлари асосида, гастродуо-
денал касалликлар учрайдиган беморларнинг, 
касаллигининг фаоллик даражаси, анамнези 
ва бўғимларнинг функционал етишмовчилиги 

Tukhtaeva N.Kh Karimov M.Sh. 
DATA OF RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PATIENTS WITH RA AND 

ALTERATION 

ҳамда ўтказилган фармакотерапиянинг xycy-
сиятларини ҳисобга олган ҳолда тадкиқот на-
тижалари келтирилган. Тадкикот натижалари 
шуни кўрсатдики, РА билан оғриган беморлар-
да ГДК кўп учрар экан. 

Key words: Rheumatoid arthritis, gastroduodenal zone, GCS, NSAID 

In this article, based on a retrospective analy-
sis of case histories of patients with RA, present-
ed data research pathology GDD to the extent of 
disease activity, duration of history and the failure 
of the joints, as well as the characteristics of on-
going pharmacotherapy. The results show that the 

pathology GDD in RA patients are often, in every 
fifth patient is a concomitant disease, and every 
tenth - is manifested in the form of clinical symp-
toms, the main causes of gastro duodenal lesions 
are viscera's, long-term course of the disease and 
the frequent use ofNSAJDs and corticosteroids. 
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