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REHABILITATION of PATIENTS WITH post-INFECTIOUS 
ASTHENIA SYNDROME IN the practice 

of a THERAPIST. 
Tashmetova G.T., Tashmetova X.M. 

TashIPE, department of pulmonology with the course 
of clinical Allergology 

Key words: acute respiratory viral infections, influenza, asthenic 
syndrome, antioxidant therapy, rehabilitation. 
Despite the numerous medical recommendations, the problem of correction of 
intoxication syndrome in respiratory viral infections is not resolved. 
Endotoxicosis in respiratory viral infections, as well as the state of antioxidant 
protection (AOS), is poorly studied. 
For example, studies aimed at studying the toxic effects of influenza show that flu 
toxins have a pronounced membrane-destructive effect. It was found that in 
influenza infection, there is a violation of the detoxification functions of albumin. 
Mexidol, used in the treatment of influenza, had detoxification properties, led to 
a decrease in the toxicity index, reduced the severity of clinical symptoms of 
intoxication syndrome, normalized hemogram values, providing detoxification, 
antioxidant and membrane protective effect. 
Due to its mechanism of action, Mexidol® has a multi-modal effect, which 
improves the quality of life of patients with post-infectious asthenia and shows 
nootropic, anxiolytic and stress-protective effects. 

УДК: 616.72-002.77-036.12-071-085 
РАЦИОНАЛИЗАЦИЯ ФАРМАКОТЕРАПИИ РАННЕГО 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 
Ташпулатова Мактуба Мухамедалиевна., Набиева Дилдора 

Абдумаликовна. 
Ташкентская медицинская академия 

tashpulatova.m tf vandex.ru , dil nab@roail.rii 
Ключевые слова: ранний ревматоидный артрит, комбинированная 

терапия, базисные противовоспалительные препараты. 
Введение. В зависимости от назначения базисной терапии больные 

были разделены на 4 группы: I группа (16 пациентов) в качестве базисной 
терапии получала ПЛ (200 мг/сут. per os), II группа (17 больных) - получала 
МТ (10 мг/нед. per os) и фолиевую кислоту (1-2 мг/сут, 1 день/нед. per os), 
III группа (16 пациентов) получала ЛФ (100 мг/сут. 3 дня, затем по 20 мг/сут. 
per os), в IV группу (19 пациентов) были включены больные, получившие 
МТ (10 мг/нед. per os), ПЛ (200 мг/сут. per os) и фолиевую кислоту (1-2 
мг/сут, 1 день/нед. per os). Для сравнительной оценки влияния различных 
схем применения базисных препаратов (ПЛ, МТ, ЛФ и комбинация МТ с 
ПЛ) на клиническое течение РА, проведено изучение динамики 
клинических и лабораторных параметров, а также показателей 
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рентгенологического прогрессирования через 12 месяцев динамического 
наблюдения за больными. 

Полученные результаты исследования дают основание полагать, что 
комбинированная терапия МТ и ПЛ оказывает более значимое влияние на 
улучшение клинико-лабораторных показателей больных РА, чем 
монотерапия ПЛ, МТ и ЛФ и, следовательно, способствует замедлению 
прогрессирования данного заболевания. 

Несмотря на существенные успехи в разработке стратегии лечения 
раннего РА, фармакотерапия этого заболевания продолжает оставаться 
одним из наиболее сложных разделов клинической медицины. Современная 
стратегия лечения РА базируется на ранней диагностике заболевания [1,2]. 
Перспективы улучшения прогноза при РА напрямую связаны с началом 
адекватной базисной терапии на раннем, до деструктивного этапа 
заболевания, минимальная продолжительность которого составляет около 3 
месяцев. Это позволяет своевременно (окно возможности) инициировать 
активную терапию для максимально быстрого достижения ремиссии 
(лечение до достижения цели) [3,4]. 

Цель работы: оптимизировать методы базисной терапии раннего РА. 
Материалы и методы, В процессе настоящего исследования нами 

сравнивалась комбинация МТ (10 мг/нед.) и ПЛ (200 мг/сут.) с 
монотерапией МТ (10 мг/нед.), ПЛ (200 мг/сут.), ЛФ (20 мг/сут.) в 12-
месячном исследовании. Наш выбор препаратов для комбинации 
основывался на известной относительно низкой токсичности МТ и ПЛ в 
лечении РА и доступности этих препаратов для больных. В проведенной работе 
представлены результаты комплексного обследования 68 больных РА с 
длительностью заболевания до 1 года. 

В зависимости от назначения базисной терапии больные были 
разделены на 4 группы: I группа (16 пациентов) в качестве базисной терапии 
получала ПЛ (200 мг/сут. per os), II группа (17 больных) - получала МТ (10 
мг/нед. per os) и фолиевую кислоту (1-2 мг/сут, 1 день/нед. per os), III группа 
(16 пациентов) получала ЛФ (100 мг/сут. 3 дня, затем по 20 мг/сут. per os), в 
IV группу (19 пациентов) были включены больные, получившие МТ (10 
мг/нед. per os), ПЛ (200 мг/сут. per os) и фолиевую кислоту (1-2 мг/сут, 1 
день/нед. per os). 

Для сравнительной оценки влияния различных схем применения 
базисных препаратов (ПЛ, МТ, ЛФ и комбинация МТ с ПЛ) на клиническое 
течение РА, проведено изучение динамики клинических и лабораторных 
параметров, а также показателей рентгенологического прогрессирования 
через 12 месяцев динамического наблюдения за больными. 

Результаты и обсуждения. Оценка значений ВАШ в II, III и IV 
группах на 3 месяце лечения показала одинаковое достоверное снижение по 
сравнению с предыдущим значением до лечения и по сравнению с 
показателем I группы (Р<0,001; Р<0,001); в то же время показатель ВАШ у 
больных, применявших ПЛ (I группа) имел достоверное различие только по 
сравнению с предыдущим значением до лечения и такая положительная 
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динамика сохранилась до конца года (Р<0,001). На 6 месяце леченияу 
больных II и III группы значения ВАШ достигли сходного достоверного 
уменьшения не только по сравнению с предыдущим значением до лечения, 
как в I и IV группах (Р<0,001; Р<0,001), но и по сравнению с показателем I 
группы (Р<0,001; Р<0,001). Следует отметить, что к 12 месяцам лечения все 
группы имели одинаковое достоверное уменьшение показателей ВАШ по 
сравнению с предыдущим значением до лечения (Р<0,001; Р<0,001; Р<0,001; 
Р<0,001). Как видно из таб. 1 во всех группах через 3 месяца лечения 
отмечалось недостоверное уменьшение титра РФ, однако этот показатель 
достоверно снизился у больных, принимавших ЛФ (III группа) в динамике 
лечения, по сравнению со значением в I и II группах (Р<0,05; Р<0,05). В IV 
группе этот показатель достоверно уменьшился по сравнению с 
предыдущим показателем до лечения на 12 месяце лечения (с 16,1 ±3,5 до 
8,8±1,0) (Р<0,05) (Таб.1). 

Таблица 1 
Титр РФ в динамике 

РФ в динамике лечения 

До 
лечения 

На фоне лечения 
До 
лечения 3 мес. 6 мес. 12 мес. 

Группы 

До 
лечения Лечения лечения лечения 

I группа 12,7±2,14 13,8±1,57 11,8±1,48 11,9±1,33 
II группа 13,3±2,22 12,6±1,67 11,2±1,37 11,0±1,40 
III группа 9,1±1,54 8,4±1,3&а 9,3±1,0 8,8±1,05 
IV группа 16,1±3,54 12,7±2,77 10,4±1,46 8,8±1,0* 

* - Достоверное различие по сравнению с предыдущим значением до 
лечения(*-Р<0,05) 
& - Достоверное различие по сравнению со значением I группы(& - Р<0,05) 
а - Достоверное различие по сравнению со значением II группы(а - Р<0,05) 

Следует отметить, что в IV группе, то есть на фоне комбинированной 
базисной терапии, определена непрямая корреляционная связь показателя 
РФ по сравнению с предыдущим значением до лечения и в каждом 
триместре, в тоже время в остальных группах корреляционная взаимосвязь 
не наблюдалась на протяжении года. В I группе 37,5% и во II группе 17,6% 
серонегативных больных через год после лечения были диагностированы 
как серопозитивные, в остальных группах изменение серопринадлежности 
не наблюдалось. На фоне терапии во всех группах отмечалась и обратная 
трансформация РФ. Следует подчеркнуть, что на фоне годовой терапии в 
44,8% случаев серопозитивность сменялась на серонегативность, особенно 
это было отмечено в IV группе к концу 12 месяца лечения. 

По результатам DAS28 видно, что с начала до конца терапии 
активность РА достоверно снизилась во всех группах по сравнению со 
значением первичного осмотра (Р<0,001; Р<0,001; Р<0,001; Р<0,001). 
Пациенты, принимавшие ПЛ (I группа), сохранили эту динамику до конца 
года (Р<0,001). II и III группы показали идентичное достоверное снижение 
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активности по сравнению с показателем I группы (Р<0,01; Р<0,01), в то же 
время у больных IV группы наблюдалось более достоверное уменьшение 
активности заболевания по DAS28 (Р<0,001; Р<0,01, Р<0,01). Анализ 
результатов показывает, что на 12 месяце у пациентов, принимавших ЛФ 
(III группа) выявлено достоверное уменьшение активности РА по DAS28 по 
сравнению со значениями в I и II группах (Р<0,001; Р<0,001;), у больных, 
применявших МТ (II группа) отмечалось достоверное снижение активности 
только по сравнению с показателем I группы (Р<0,001). Наиболее 
достоверное снижение было выявлено в IV группе, что отразилось на 
уменьшении DAS28 с 5,31±0,49до 2,0±0,1, а это свидетельствует о 
наступлении ремиссии заболевания по интерпретации результатов (Р<0,001; 
Р<0,001; Р<0,001) 

При оценке влияния различных схем лечения на показатели 
рентгенологического прогрессирования в суставах у больных РА было 
установлено, что через 12 месяцев лечения во всех группах наблюдалась 
следующая динамика деструктивных Изменений костей. В I группе 
остеопороз отмечался у 14(87,5%) больных, мелкие кистовидные 
просветления - у 6(37,5%), эрозии - у 10(62,5%) больных. Во II группе 
остеопороз выявлен у 14(82,3%) больных, мелкие кистовидные 
просветления - у 3(17,6%) и эрозии - у 4(23,5%) больных. На фоне лечения 
ЛФ (III группа) остеопороз обнаружен у 14 (87,5%) больных, мелкие 
кистовидные просветления у 6(35,2%), эрозии - у 5(31,2%) больных. По 
результатам РГ у больных, получавших комплексную терапию (IV группа) 
остеопороз отмечен у 14(73,6%) больных, мелкие кистовидные 
просветления у 8(42,1%), эрозии - у 5(26,3%)больных. Следует отметить, 
что в группе больных, получавших комбинированную терапию, отмечено 
наименьшее увеличение рентгенологического прогрессирования через 12 
месяцев лечения по сравнению с остальными группами. 

ВЫВОДЫ. Оценка динамики деструктивных изменений в мелких 
суставах кистей и стоп, проведенная модифицированным методом Ларсена 
и по рентгенологической стадии по Штейнброкеру, показали, что 
комбинация МТ с ПЛ замедляла дальнейшее развитие эрозивного процесса 
через 12 месяцев непрерывной терапии. Полученные результаты 
исследования дают основание полагать, что комбинированная терапия МТ 
и ПЛ оказывает более значимое влияние на улучшение клинико-
лабораторных показателей больных РА, чем монотерапия ПЛ, МТ и ЛФ и, 
следовательно, способствует замедлению прогрессирования данного 
заболевания. 

Таблица 2 
Динамика данных РГ по группам (%) 
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Остеопороз 
50 87,6 35,2 82,3 50 87,5 52,6 73,6 

Эрозии 25 62,5 5,8 23,5 6,25 31,2 15,7 26,3 
Мелкие 
кистовидные 
просветления 

18,7 37,5 5,8 17,6 12,5 35,2 21 42,1 
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Depending on the purpose of the basic therapy, the patients were divided 
into 4 groups: I group (16 patients) received PL (200 mg / day per os) as a basic 
therapy, II group (17 patients) received MT (10 mg / week, per os) and folic acid 
(1-2 mg / day, 1 day / week per os), III group (16 patients) received LF (100 mg / 
day for 3 days, then 20 mg / day per os), IV group (19 patients) included patients 
who received MT (10 mg / week per os), PL (200 mg / day per os) and folic acid 
(1-2 mg / day, 1 day / week, per os). For a comparative assessment of the effect 
of various schemes of the use of basic drugs (PL, MT, LF and the combination of 
MT with PL) on the clinical course of RA, the dynamics of clinical and laboratory 
parameters, as well as indicators of X-ray progression after 12 months of dynamic 
observation of patients, were studied. 

The obtained results of the study suggest that the combined therapy of MT 
and PL has a more significant effect on improving the clinical and laboratory 
parameters of patients with RA than monotherapy of PL, MT and LF and, 
therefore, helps to slow down the progression of this disease. 
Key words: early rheumatoid arthritis, combination therapy, basic anti-
inflammatory drugs. 
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Базис яллиғланишга қарши терапия мақсадига кўра, беморлар 4 
гурухга бўлинган: I гурух (16 бемор) асосий терапия сифатида ПЛ (кунига 
200 мг / кун), II гурух (17 бемор) МТ (хафтасига 10 мг) олди ва фолий 
кислотаси (кунига 1-2 мг, кунига 1 кун / хафта), III гурухга (16 бемор) ЛФ 
(100 мг / кун 3 кун, сўнгра 20 мг / кунига) , IV гурухга (19 бемор) МТ 
(хафтасига 10 мг / хафта), ПЛ (кунига 200 мг / кун) ва фолий кислотаси (1 -2 
мг / кун, хафтасига 1 кун / кун) тавсия этилди. Дори воситаларининг (ПЛ, 
МТ, ЛФ ва МТ билан ПЛ бирикмаси) ишлатиш схемаларининг РАнинг 
клиник кечишига таъсирини қиёсий б!ахолаш учун клиник ва лаборатория 
кўрсаткичларининг динамикаси, шунингдек, беморларнинг 12 ойлик 
динамик кузатувидан сўнг рентген нурланишининг кўрсаткичлари ўрганиб 
чиқилди. 

Олинган тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, МТ ва ПЛ 
комбинацияси билан даволаш РАли беморларнинг клиник, лаборатория 
кўрсаткичларини яхшилашга ПЛ, МТ ва ЛФ монотерапиясидан кўра кўпроқ 
таъсир кўрсатади ва бу орқали ушбу касалликнинг ривожланишини 
секинлаштиради. 

Калит сўзлар: эрта ревматоид артрит, комбинацияланган даво, базис 
яллигланишга қарши дори воситалар. 
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Актуальность. Известно, что открытие антибиотиков произвело 
революцию в лечении инфекций, но наблюдающееся в последнее время 
увеличение резистентности к антибиотикам среди патогенных бактерий 
[1,2] диктует необходимость поиска новых альтернативных методов 
лечения локализованных инфекций. Одним из таких методов стала 

113 

mailto:nab@mail.ru

