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обработку данных проводили с помощью пакетов программ SPSS 11.0.1 с использова-
нием критерия Манна-Уитни и коэффициента корреляции Спирмана.

Результаты: для больных специфическими расстройствами личности характерно 
повышение показателя поведенческой агрессии на фоне высокого когнитивного пока-
зателя, определяется диссоциированность и низкая дифференцированность компонен-
тов агрессивности. Структура агрессивности больных специфическими расстройства-
ми личности отличается от структуры агрессивности больных шизофренией высокой 
взаимозависимостью компонентов агрессии. Карантин и социальная изоляция при-
водят к депрессии, алкоголизму и тревожным расстройствам, что способно ухудшить 
состояние здоровья у больных шизофренией и специфическими расстройствами лич-
ности. У больных шизофренией мотивационная склонность к агрессии регулируется 
с помощью установления инфантильных симбиотических отношений, ригидной фик-
сации на какой-либо идее, формальных рассуждений на этические темы, формальной 
религиозности. У больных специфическими расстройствами личности - структурами Я 
(механизмами отрицания, подавления, вытеснения, адаптации) и Сверх-Я (тенденцией 
скрывать, испытывать чувство вины и стыда). В группах больных специфическими рас-
стройствами личности определяется повышение конструктивного варианта составля-
ющей агрессии, при недоразвитии центральных личностных образований. В группах 
больных шизофренией получены результаты, свидетельствующие о преобладании де-
фицитарного и деструктивного вариантов реализации агрессии.

Заключение: разработаны рекомендации по выбору эффективных методов ди-
агностики и лечения больных шизофренией и специфическими расстройствами 
личности. Полученные результаты могут быть применены в дальнейших научных 
исследованиях для повышения качества медицинской помощи.
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Ташкентская медицинская академия

Введение. На сегодняшний день ревматоидный артрит (РА) является одной из 
важнейших медико-социальных проблем здравоохранения во всем мире и остает-
ся одной из основных причин инвалидизации.

Цель исследования: проанализировать клинические проявления и своевре-
менную диагностику ревматоидного артрита

Материалы и методы исследования. Общее количество обследованных соста-
вило 77 человек. Средний возраст пациентов, составил 44,32±1,40 года (от 20 до 73 
лет). Из них 2 (2,6%) мужчины и остальные 75 (97,6%) женщины. Проводили ана-
лиз клинического течения и анамнеза заболевания.

Результаты исследования. Давность заболевания у больных составила в сред-
нем 6,99±0,67 года, от 1 года до 10 лет. У 45 (37,5%) наблюдаемых больных дли-
тельность заболевания была менее 2 лет, от 2 до 3 лет - у 20 (16,7%) больных, более 
3 лет - у 55 (45,8%) больных. Полиартрит наблюдался у 81,6% больных.

Согласно анализу данных медицинского анамнеза, первые симптомы РА появи-
лись у больных в среднем в возрасте 37,84±1,34 года. Среднее время от первых сим-
птомов РА до постановки окончательного диагноза составило 12 месяцев. За этот 
период больные обращались к разным врачам в среднем 6,81±0,37 раза. Впервые 
только у 22,91% больных был диагностирован РА, у остальных - реактивный ар-
трит, неосложненный артрит и другие заболевания, в том числе ревматизм, остео-
артроз. Преимущественно (36; 46,75%) определялась 2-я рентгенологическая ста-
дия. Выраженная стадия заболевания наблюдалась у 38 пациентов (49%).

По данным опросника HAQ у 59 (76,62%) больных была 2-я функциональная не-
достаточность, а у 13 (16,8%) больных 3-я функциональная недостаточность.
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