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К ВОПРОСАМ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА  
 

Мирхамидов М.В., Набиева Д.А., Хидоятова М.Р., Махмудова М.А.,         
Мамасиддикова С. Б. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 
Введение. На сегодняшний день ревматоидный артрит (РА) является одной из 

важнейших медико-социальных проблем здравоохранения во всем мире и остается 
одной из основных причин инвалидизации.  

Цель исследования: проанализировать клинические проявления и 
своевременную диагностику ревматоидного артрита  

Материалы и методы исследования. Общее количество обследованных 
составило 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 анализ 
клинического течения и анамнеза заболевания. 

Результаты исследования. Давность заболевания у больных составила в среднем 
6,99±0,67 года, от 1 года до 10 лет. У 45 (37,5%) наблюдаемых больных длительность 
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 появились 
у больных в среднем в возрасте 37,84±1,34 года. Среднее время от первых симптомов 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 артрит, неосложненный 
артрит и другие заболевания, в том числе ревматизм, остеоартроз. Преимущественно 
(36; 46,75%) определялась 2-я рентгенологическая стадия. Выраженная стадия 
заболевания наблюдалась у 38 пациентов (49%).  

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

Обсуждение. В заключение можно сказать, что больные РА обращаются за 
медицинской помощью в специализированные центры в запущенных и поздних стадиях 
заболевания. У них сильно развиты воспалительные процессы в суставах, где 
происходят деструктивные изменения и деформации, что приводит к снижению их 
функциональной активности. Для этого необходимо проводить просветительские 
работы среди населения, разъясняя необходимость быстрого обращения в 
специализированные центры и к специалистам при незначительных отеках и болях в 
суставах. Кроме того сложность дифференцированной диагностики суставного 
синдрома при РА диктует необходимость использования ранних специфических 
исследований уже на уровне первичного звена здравоохранения. 
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