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Кириш. Ревматоид артрит (РА) - аутоиммун яллиғланиш 

хусусиятига эга ноаниқ этйологияли ревматологик касаллик бўлиб, 
сурункали эрозив артрит ва ички аъзоларнинг тизимли зарарланиши билан 
кечувчи, беморларни эрта ногиронликга ҳамда уларнинг ҳаёти 
давомийлигининг қисқаришига олиб келувчи касаллик [1]. 

Ревматоид артрит касаллигининг этиологияси шу кунга қадар 
номаълумлигича қолмоқца [2, 3]. Бу эса ўз навбатида РА касаллигини 
даволашда ўзига хос қийинчиликларни туғдирмокда. Ҳаттоки ривожланган 
мамлакатларда қўлланилаётган инфликсимаб, ретуксимаб, этанерцепт, 
адалимумаб, тоцилизумаб сингари янги ген иженерияси биологик агентлари 
синфига кирувчи дори воситалари ёрдамидаги агрессив терапия ҳам РАни 
даволаш муаммосини ечиб бераётгани йўқ [4]. 

Бу мақолани ёзишдан мақсад РА касаллигининг кечиш хусусиятлари 
ва даволаш самарадорлигига хламидий инфекциясининг (Chlamydia 
trachomatis) таъсирини шифокор ва изланувчилар эътиборига етказишдан 
иборат. Бу муаммога багишланган адабиётлар камлиги ҳам хламидий 
инфекцияси билан ассоциацияланган РА касаллигининг кечиши ва даволаш 
принципларини чуқур ўрганишни талаб қилади. Адабий манбаларда РАга 
чалинган айрим беморлар синовиал суюқлигида хламидий антигенларининг 
аниқланганлиги тўгрисида кисқагина маълумотлар келтирилган холос [5-7]. 
Жумладан С.В. Шубин ва муаллифдошлари [8] РАга чалинган 8 та 
беморнинг 2 нафари синовиал суюқлигида культурал усул билан Chlamydia 
trachomatis инфекциясини аниқлаган. Шу билан бир қаторда А.В. Петров [6] 
Полимер-занжир реакцияси (ПЗР) усули билан 13,2% РАга чалинган 
беморлар синовиал суюқлиги нейрофилларида Chlamydia trachomatis 
инфекцияси мавжудлигини аниқлаган. Бизнинг фикримизча РАга чалинган 
беморларда хламидий инфекциясининг аниқланиши бугим синдромига 
ўзига хос хусусият бериб, касалликни даволаш самарадорлигига ўзининг 
таъсирини кўрсатади [9]. 

Хламидий инфекцияси Chlamydiacea оиласи, Chlamydophila авлодига 
кириб, улар Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumonia ва Chlamydia 
^асЬотаЦвларга бўлинади. Бу мақолада "хламидий инфекцияси" термини 
ишлатилганда фақатгина Chlamydia trachomatis тушинилади. 

з 
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Chlamydia trachomatis инфекцияси В. Jones томонидан 1949 йилда 
аниқланган. Ўтган асрнинг 80-йилларигача хламидиоз инфекциясининг 
инсониятда тарқалиши ва унинг организмга таъсири тўлиқ 
баҳоланилмасдан келган. Охирги ўн йилликларда иммуноферент анализ, 
ПЗР, культурал услуб сингари янги диагностик усулларнинг пайдо бўлиши 
хламидий инфекциясининг популяция орасида кенг тарқалганлигини 
кўрсатди. Натижада шу кунга келиб гонореясиз уретритларнинг 40-58%ни 
Chlamydia trachomatis инфекцияси чақириши аниқланган. Буюк Британия 
аҳолиси ўртасида ўтказилган скрининг тест шуни кўрсатдики 180000 та 
аҳолининг ҳар ўнинчисида хламидий инфекцияси борлиги аниқланган (13% 
20-24 ёшли эркакларда ва 12% 16-19 ёшли аёлларда), [10]. 

Chlamydia trachomatis инфекцияси цилиндрик эпителий мавжуд 
бўлган барча аъзоларни, жумладан оғиз бўшлиғи, жинсий аъзолар, тўғри 
ичак ва бошқа аъзоларни зарарлаши мумкин. Хламидий инфекцияси XXI 
асрнинг бошига келиб тиббиётнинг янги эпидемиологик муаммосига 
айланиб қолмоқда. Натижада бугунги кунга келиб хламидий инфекцияси 
стационардан стрептококк инфекциясини сиқиб чиқармоқца. Шу кунда 
чақирувчиси А гурухидаги |3-гемолитик стрептококк бўлган ўткир ревматик 
иситма касаллигига чалинган беморларни ревматология бўлимларида 
учратиш қийин бўлиб қолаётган бўлса, хламидий инфекцияси туфайли 
юзага келган реактив артритли беморлар эса доимо даволанишмокда. 

Хламидий инфекцияси аёлларда цервицит, сальпингит, аднексит, 
цистит, проктит, эндометрит, фарингит, конъюнктивит, увеит шаклида 
кечади. Эркакларда эса инфекциянинг клиник белгилари бироз бошқача 
бўлиб, кўпинча конъюнктивит, увеит, уретрит, баланит ёки баланопостит, 
простатит, эпидидимит, проктит шаклида учрайди. 

Хламидий инфекциясининг бугим тизимини зарарлаши 
ревматологлар учун изланишни талаб қиладиган муаммолардан бири бўлиб 
ҳисобланади. Адабий маълумотларда келтирилишича 1% ҳолларда 
хламидий инфекцияси реактив артритга олиб келади [11]. Хламидий 
инфекциясига чалинган беморлар да 1-12 ҳафта ичида артрит симптомлари 
пайдо бўлади. Chlamydia trachomatis инфекцияси юқтирилгандан кейин 
камида 1-7 кунда реактив артрит белгилари пайдо бўлиши мумкин. Охирги 
пайтларда хламидий инфекцияли реактив артритларда кўпчиликка маълум 
учлик: артрит, уретрит, конъюнктивит сингари симптомларнинг ҳар доим 
ҳам учрамаётганлиги кузатилмоқца. 

Бугим касалликларининг этиопатогенезида хламидий 
инфекциясининг аҳамияти, улар антигенининг макроорганизм 
аутоантигени билан молекуляр ўхшашлиги орқали тушинтирилади [12]. 

Ичак микрофлораси сингари кўплаб бугим касалликлари этиологик 
омиллари сифатида урогенитал инфекциянинг ҳам аҳамияти катта. 

РА касаллигининг ривожланишида микроорганизм ва вирусларнинг 
аҳамияти тўгрисидаги гипотеза бир-неча ўн йилликлар давомида олимлар 
орасида мухокама қилиниб келмоқда, жумладан патоген урогенитал 
микрофлоранинг роли хам. РАга чалинган беморлар бугимида Chlamydia 
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trachomatis антигени, қонида эса унга қарши антитаналар аниқланиш 
даражаси соғлом инсонларга ёки остеоартрозга чалинган беморларга 
нисбатан ишонарли кўп учраши аниқланган [13]. 

Юқоридаги келтирилган маълумотларга асосан биз, РА 
касаллигининг кечиш хусусиятлари ва даволаш самарадорлигига хламидий 
инфекциясининг таъсирини ўрганишни мақсад қилиб қўйдик. Бундан 
ташқари бу муаммони ўрганишга айрим клиник кузатувлар натижасида 
юзага келган саволлар ҳам сабабчи бўлиб ҳисобланди. Жумладан, нимага 
РАга чалинган айрим беморларда ҳар хил гурухлардаги базис воситалар 
қулланиб келишига қарамасдан давонинг самарасизлиги? Нимага бир хил 
РАли беморлар айрим бугимларида классик РАга хос бўлмаган гиперемия 
аниқланади? Нимага айрим РАли беморларда йирик бугимлар асимметрик 
зарарланади? Нимага айрим РАли беморларда тургун субфебрелитет қайд 
қилинсаю, бошқаларида тана ҳарорати кўтарилиши умуман кузатилмайди? 
Нимага айрим РАли беморларни даволашда метотрексат қўлланилиши 
маълум муддатдан кейин тана ҳарорати кўтарилишига олиб келади. 

Бундай клиник ҳолатларни таҳлил қилиш бизга РА касаллигида 
хламидий инфекциясининг ролини чукурроқ ўрганишга асос бўлиб 
ҳисобланади. 

Клиник кузатувда 50 дан ортиқ РАга чалинган бемор текширилиб, 
уларнинг 15 нафарида хламидий инфекцияси аниқланди. Бугунги кунга 
келиб айрим гурух РАли беморларда хламидий инфекцияси фақат 
диагностик топилмагина эмаслиги маълум бўлди. Бу беморларда Chlamydia 
trachomatis асосий касалликнинг клиник кўринишига ўзгача жило 
берибгина қолмасдан, балки касаликнинг кечиши ва даволаш 
самарадорлигига ўзининг салбий таъсирини кўрсатиши аниқланди. Бундай 
беморларда биринчи бўлиб кўзга ташланадиган нарса, бу айрим бугимлар 
гиперемияси. Одатда бу қўл панжаси проксимал фалангалараро буғимлари, 
гоҳида эса қўл панжаси иккинчи ёки учинчи бармоқ-панжа бугими. Кўпинча 
қўл панжаси бешинчи проксимал фалангалараро бугимларида шиш ва 
бугим усти териси гиперемияси типик ҳисобланади. Класик РАда 
зараланган бугим гиперемияси кузатилмайди. Қатор ҳолатларда қўл 
панжаси проксимал фалангалараро ва бармоқ-панжа бугимлари симметрик 
полиартрита фонида бош бармоқнинг дистал фалангалараро бугимларида 
яллигланиш жараёни кузатилади. Бу ҳолатда бемор бугими шишиб, 
терисида қизариш аниқланади. Одатда классик ревматоид артритнинг 
бошлангич даврида бу бугимда патологик жараён кузатилмайди. Аксинча 
бу бугим зарарланиши "РАни инкор қилувчи" бугимлар қаторига 
киритилади. РАли беморда қўл панжаси V проксимал фалангалараро 
бугимлари ва бош бармоқ дистал фалангалараро бугимидаги шиш ҳамда 
зарарланган бугим устидаги тери гиперемияси кузатилганда 100% ҳолларда 
хламидий инфекцияси аниқланди. 

Қачонки РА касаллигининг дастлабки даврларида беморнинг оёқ 
панжаси бош бармоқлари ёки дистал фалангалараро бугимларида шиш 
аниқланса, бундай ҳолларда бу бугимлар зарарланиш сабабларини ҳам 
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чуқур ўрганиш лозим. РАнинг ьслассик шаклида оёқ панжаси бош 
бармоқлари артрити касалликнинг охирги даврларида учраши мумкин. Бу 
буғим ҳам "РАни инкор қилувчи" буғим ҳисобланади. Албатта бундай 
ҳолларда оёқ панжаси бош бармоғи яллиғланиши билан кечадиган бошқа 
касалликлар тўғрисида ҳам фикр юритиш мақсадга мувофиқ бўлиб 
ҳисобланади. 

Одатда, қўл панжаси бугимларида яллиғланиш носимметрик артрит 
шаклида учраса, яллиғланиш сабаби кўпинча хламидий инфекцияси 
туфайли юзага келади. Мисол учун, агар беморнинг ўнг билак-панжа 
буғимида шиш ва оғриқ кузатилсаю, чап билак-панжа буғимида ўзгариш 
аниқланмаса, шу билан бир қаторда қўл панжаларидан бирининг I-II 
бармоқлар проксимал фалангалараро бугимларида яққол артрит аниқланса, 
бундай беморларни хламидий инфекциясига текшириш лозим ҳисобланади. 

Маълумки, хламидийли реактив артритларда оёқ йирик 
бугимларининг зинапоясимон асимметрик зарарланиши кузатилади. Агар 
беморда ишонарли РА ташхиси аниқланган бўлсаю, болдир-товон ва тизза 
бугимларининг асимметрик шиши кузатилса бундай беморларни ҳам 
хламидий инфекцясига текшириш лозим. Бундай ҳолатларда қон билан бир 
вақтда шишган бугим синовиал суюқлигини ПЗР усули билан Chlamydia 
trachomatisnra текшириш лозим. 

Хламидий инфекцияси билан ассоциацияланган РА учун тирсак 
бугимлари зарарланиши хос бўлиб, гоҳида бундай ассоциация тирсак 
бугимларининг букилган контрактурасига олиб келади. Соф РА 
касаллигида тирсак бугимлари артрити кам учрайди ёки касалликнинг сўнги 
босқичларида кузатилади. Хламидий билан ассоциацияланган РА 
касаллигида зарарланган тирсак бугимида синовиал суюқлик борлиги 
аниқланади. Бугим усти териси маҳаллий гипертермияси, ҳаракатда ва 
пайпаслаганда кучли огриқ аниқланади. 

Агар да бемор товонидаги огриққа (талалгия) шикоят қилса ёки 
клиник кўрувда шифокор томонидан энтезит аниқланса, беморга РА 
ташхиси аниқ кўйилган бўлишига қарамасдан у хламидий инфекциясига 
текширилиши лозим. Тинимсиз талалгия - бу хламидий инфекцияси учун 
патогномик симптом бўлиб ҳисобланмайди. У псориатик артропатияда ёки 
бошқа этиологияли реактив артритда ҳам учраши мумкин. Лекин шу билан 
бир қаторда бу симптом хламидий инфекциясида жуда кўп учрайди ва 
ташхисни аниқлашда шифокорга ёрдам беради. 

РА касаллигида тана ҳарорати кўтарилиши кам учрайдиган ҳолат. 
Чунки иммун яллигланиш жараёнининг ўзи тана ҳароратининг кўтарилиши 
билан кечмайди. РАга чалинган беморларда субфебрелитет сабабларидан 
бири, бу қўшимча хламидий инфекцияси мавжудлигини билдириши мукин. 
Бу холда тана ҳарорати кўтарилиши бир-неча ой, ҳаттоки йиллаб давом 
қилиши мумкин. Фақатгина фаол антибактериал давогина тана ҳароратини 
меёрига тушириши мумкин. Одатда бундай беморга яллигланишга қарши 
базис даво сифатида метотрексат буюрилиши, тана ҳароратини 
меёрлашувга олиб келмайди, аксинча метотрексат бундай беморларнинг 
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тана қарорати юқори к ў т а р и л и ш и г а замин яратиб беради. Бу эса 
метотрексатнинг ножуя таъсири эмас, балки ўтказилган иммуносупрессив 
даво фонида инфекциянинг қўзиши ҳисобланади. 

Лаборатор текширишлар натижасига кўра, хламидий инфекцияси 
билан ассоциацияланган РА касаллигида одатда патологик жараённинг 
юқори фаоллиги аниқланади. Беморда эритроцитлар чўкиш тезлигининг 
соатига 50-60 мм гача кўтарилганлиги, қонда С-реактив оқсил миқцорининг 
жуда юқори кўрсаткичларгача ошганлиги аниқланди. Шуни таъкидлаш 
жоизки, яллиғланишнинг лаборатор кўрсаткичлари юқори бўлишига 
қарамасдан касалликнинг клиник белгилари кам ривожланганлиги 
аниқланди. 

• Н Н Н Н Н Н в ш Ш ю Н 1-расм. 
Хламидий билан ассоциацияланган айрим серонегатив РАли 

беморларда патологик жараённинг майда бугимлар билан бирга йирик 
бугимларда, айниқса тирсак ва чаноқ-сон бугимида тез авж олиб кечиши 
аниқланади. Рентгенограммалари 1 ва 2- расмларда келтирилган РАли 
беморда касаллик Рейтер синдроми сингари артрит, коньюнктивит ва 
уретрит билан бошланган. Лекин касалликнинг биринчи ярим йилидаёқ 
диагностик мезонлар РАнинг классик вариантига хос аниқланди. Бундай 
беморларнинг синовиал суюқлиги ПЗР усули билан хламидий 
инфекциясига текширилганда натижа ҳар доим мусбат аниқланди. 

26 ёшли ревматоид артритли бемор тирсак бўгими рентгенораммаси 
Клиник кузатув шуни кўрсатдики, РА касаллигининг дастлабки 2-3 

йилида оёқ панжаси IV-V-бармоқлари 3-расмда келтирилган 
рентгенораммадаги сингари деструктив ўзгариш учраса, бундай 
беморларнинг барчасида хламидий инфекцияси аникданди. 

Биз кузатишлар натижасида хламидий инфекцияси билан биргаликда 
келган РА касаллигининг 10 та клиник хусусиятларини аниқладик. 

1. Касалликнинг илк даврида "РАни инкор қилувчи 
бугимлар" нинг зарарланиши. 

2. Яллигланган бугимларнинг айримларидаги шиш, тери 
гиперемияси билан биргаликда келиши. 

3. Кўл панжаси бугимларининг асимметрик зарарланиши. 
4. РАли беморларда энтезит ва талалгия аниқланиши. 
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5. ЬСасалликнинг илк даврида тирсак бугимларининг 
артрити, айниқса контрактураси аниқланиши. 

6. РАли беморларда узоқ вақт давом килувчи 
субфебрелитет. 

7. Яллиғланишнинг лаборатор белгилари юқори бўлишига 
қарамасдан клиник симптомларнинг камлиги. 

8. РАли беморларда базис даво сифатида метотрексат 
қўлланилиб бошлангандан кейин тана ҳарорати кўтарилиб 
бошлаши. 

9. Йирик бугимлар деструкцияси билан кечувчи серонегатив 
РА. 

10. РАнинг дастлабки даврида оёқ панжаси IV-V 
бармоги деструкцияга учраши. 

2-расм. 26 ёшли ревматоид артритли бемор чаноқ-сон бўғимлари 
рентгенораммаси 

Хламидий инфекцияси билан ассоциацияланган РАнинг юқорида 
санаб ўтилган хусусиятларининг барчаси битта беморда учрамаслиги 
мумкин. Кимдадир айрим бугимлар яллигланиши тери гиперемияси билан 
кечса, бошқа беморларда тирсак бугимлари зарарланиши билан бошланади, 
учинчи гурух беморларда эса касалликнинг бошқа хусусиятлари 
кузатилиши мумкин. 

Юқорида санаб ўтилган белгиларнинг бир-иккитасининг РАли 
беморларда учраши, уларда касалликнинг хламидий инфекцияси билан 
биргаликда кечаётганлиги тўғрисида фикр уйғотиши лозим. Бундай 
беморларни хламидий инфекциясига текшириш, ташхисни аниқлаш ва 
даволаш самарадорлигини оширишга ёрдам беради. 

РАли беморларда хламидий инфекциясининг аниқланиши, албатта 
касалликни даволаш ва беморни диспансер кузатиш жараёнида инобатга 
олиниши лозим. Биринчидан қўшимча инфекциянинг бартараф қилиниши 
асосий касалликнинг фаолиги сусайишига олиб келса, айрим беморларда 
ремиссия даврининг чўзилишини таъминлаб беради. Кўп йиллар илгари РА 
касаллигини диспансер кузатув даврида сурункали инфекция ўчоқлари 
санациясига катта эътибор қаратилганлиги бежиз эмас. 
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Иккинчидан, касаллик хламидий инфекцияси билан бирга келганда 
РА касаллигини даволашда "Олтин стандарти"га айланган метотрексат уз 
самарасини бермаслиги, аксинча гоҳида касаликнинг қўзишига олиб 
келиши аниқланди. Бу ҳолда метотрексатнинг иммунодепрессив таъсири 
инфекциянинг фаоллашувига олиб келиши мумкин. Бу эса ўз навбатида 
артритнинг қўзишига замин яратади. Бундай беморларда базис даво 
сифатида метотрексат ўрнига сульфасалазин препарата ишлатилиши даво 
самарадорлигини ошириши аниқланди. 

Учинчидан, хламидий инфекцияси билан ассоциацияланган РАли 
беморлар синовиал суюқлигида хламидий инфекцияси аникданганда бугим 
ичига бу инфекцияга таъсир қилувчи антибактераил воситалар юборилиши 
лозим. 

Тўртинчидан, охирги йилларда бутун жаҳонда РАни комплекс 
даволашда альфа ўсмаси некрози омили (УНО-а)га қарши моноклонал 
антитаналар қўлланилмоқда. Булар Ремикейд, Мабтера сингари 
препаратлар [14]. Бу дори воситаларининг ножуя таъсири сифатида тана 
ҳарорати кўтарилиши, кнъюнктивит, сийдик йўллари инфекцияси, 
пиелонефрит, вагинит сингари патологик жараёнлар кузатилади. Хламидий 
инфекцияси билан ассоциацияланган РА касаллигида юқоридаги 
препаратлар қўлланилиши хламидий инфекциясининг фаоллашувига олиб 
келади. Натижада бундай беморларда хламидий инфекцияси қўзишига хос 
бўлган симптомлар пайдо бўлади. Балки булар Ремикейд, Мабтера сингари 
дори воситаларининг ножуя таъсири бўлмасдан беморларда хламидий 
инфекциясининг фаоллашуви натижасида пайдо бўлган симптом л ардир. 

Бешинчидан РАга чалинган беморларда хламидий инфекцияси 
аниқланганда макроорганизмнинг инфекцияга қарши курашишни яхшилаш 
учун иммуностимуляторлар (циклоферон, полиоксидоний) буюрилиши 
мақсадга мувофиқ эмас. Чунки, иммуностимуляторлар аутоиммун 
жараённи кучайтириб РА касаллигининг фаоллигини ошириши мумкин. 

Олтинчидан хламидий инфекциясини даволашда доксациклин 
сингари гепатотоксик антибиотиклар тавсия қилинмайди. Чунки йиллар 
давомида базис даво сифатида ишлатилувчи препаратлар, айниқса 
метотрексатнинг метаболизми жигарда кечадиган антибиотиклар билан 
биргаликда қўланилиши жигар зарарланищини кучайтиради. 

РАли беморларда хламидий инфекцияси эрадикациясига эришиш 
мумкинми? 

Асоратсиз хламидий инфекциясини даволаш одатда қийинчилик 
тугдирмайди. Айниқса сурункали рецидивланувчи хламидий инфекциясини 
даволаш қийин кечади. Хламидий инфекцияси аникланган беморларни 
даволашнинг ягона тактикаси йўқ. Кейинги йилларда микст-инфекция 
ҳолатлари, яъни битта беморда бир вақтнинг ўзида хламидий ва уреаплазма 
ёки микоплазма учраши кўп кузатилмокда. Хламидий инфекциясида 
антибиотикларга сезувчанликнинг камайиши одатда бета-лактамли 
антибиотиклар қўлланилиши, антибиотикларни кичик дозада ёки қисқа 
муддатга қўллаш натижасида юзага келади. Хламидий билан 
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ассоциацияланган РА касаллигини даволашда юқорида келтирилган 
маълумотларга эътибор қаратиш, инфекцияни бартараф қилишга замин 
яратади, натижада асосий касалликнинг фаоллиги камайиб ремиссия даври 
чўзилишига олиб келади. 

Шундай қилиб РАли беморларда кўпинча Chlamydia trachomatis 
инфекцияси аниқланиши мумкин. Хламидий билан ассоциацияланган РА 
касаллиги ўзининг клиник хусусиятларига эга. Chlamydia trachomatis PA 
касаллигининг кечишига ўзининг салбий таъсирини кўрсатиб бугимлар 
зарарланишида ўзига хос аҳамиятга эга. Бундай беморларда хламидий 
инфекциясининг аниқланиши даволаш тактикасига ўзгартиришлар 
киритишни талаб килади. 

3-расм. 18 ёшли ревматоид артритли бемор оёц панжаси 
рентгенограммаси 
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РЕЗЮМЕ 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА В 

СОЧЕТАНИИ С CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
Абдураззакова Дилрабо Сейтбаевна, Матчанов Сейтбай 

Худайбергенович 
Ташкентская медицинская академия 

d-r.Said@mait.ru 
Ревматоидный артрит в сочетании с хламидийной инфекцией имеет 

своеобразную клиническую картину. Хламидийная инфекция отрицательно 
влияет на течение ревматоидного артрита, изменяя клиническую картину 
суставного синдрома. Наличие хламидийной инфекции у больных с 
ревматоидным артритом отрицательно влияет на исход лечения основного 
заболевания. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, хламидийная инфекция. 
SUMMARY 

FEATURES OF THE COURSE OF RHEUMATOID ARTHRITIS 
IN COMBINATION WITH CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

Abdurazzakova Dilrabo Seytbaevna, Matchanov Seytbay 
Hudaybergenovich 
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Rheumatoid arthritis in combination with chlamydial infection has a 
peculiar clinical picture. Chlamydial infection negatively affects the course of 
rheumatoid arthritis, changing the clinical picture of the articular syndrome. The 
presence of chlamydial infection in patients with rheumatoid arthritis negatively 
affects the outcome of treatment of the underlying disease. 

Key words: rheumatoid arthritis, chlamydial infection. 

УДК: 660.5-001.4-089:660.5-77 
РАНЕВЫЕ ПОКРЫТИЯ С РЕГЕНЕРАТИВНЫМИ, 

АНТИМИКРОБНЫМИ И АНТИОКСИДАНТНЫМИ СВОЙСТВАМИ 
Абидова Азиза Джалиловна, Цеомашко Наталья Евгеньевна 

Ташкентская Медицинская Академия. 
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Введение. На сегодняшний день проблема лечения ран и раневой 
инфекции остается актуальной на протяжении всей истории травматологии, 
комбустиологии и хирургии. Гнойные раны, ожоги, язвы отягчены 
длительными сроками заживления, часто наблюдаемыми 
неудовлетворительными косметическими и функциональными 
результатами (Гладкова Е.В. с соавт, 2014, 19. Widgerow A.D. et al., 2015, 
Ковалёв К.С. & Мидленко В.И., 2017, Pavlinakova V et al, 2018). 
Актуальность данной проблемы подчеркивается еще и тем, что многие 
исследователи прямо или косвенно связывают причину нарушения 
заживления ран с микробной агрессией. 

В настоящее время существует более 300 разработок по раневым 
покрытиям по всему миру, но охватить все необходимые требования к 
повязкам они не в состояние. Основные требования, предъявляемые к 
раневым покрытиям, заключаются в создании оптимальной микросреды для 
заживления ран, высокой абсорбционной способности в отношении 
раневого экссудата, способности предотвращать проникновение 
микроорганизмов, достаточной проницаемости для газов, паров воды и УФ 
и РЖ лучей при использовании препаратов для фотодинамической терапии, 
эластичности, отсутствии пирогенного, антигенного, токсического, 
местного раздражающего и аллергического действий. 

По форме изготовления и способу применения раневые покрытия 
подразделяются на губки, гелеобразующие покрытия, пленочные покрытия, 
покрытия, формирующиеся при распылении композиции в виде аэрозоля, 
комбинированные покрытия (Юданова Т.Н. с соавт., 2014). Зарубежными 
фирмами из донорской кожи человека выпускаются покрытия: «TransCyte» 
(биосинтетическая полупроницаемая мембрана силикона на нейлоновой 
сетке, покрытая свиным коллагеном и человеческими фибробластами), 
«Dermagraft» (фибробласты на биоабсорбируемой сетке полиглактина), 
«Apligraf» (клетки кератиноцитов и фибробластов), «Integra» (коллаген, 
хондроитин-6-сульфат, гликозаминогликан из хрящей акулы) и др. (Swan J, 
2014, Legeza VI et al, 2015, Masci VL et al, 2016, Kovalenko OM et al, 2017). 
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