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КАДРЛИ ХАМКАСБЛАР!

Маълумки, Узбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор фратилмокда, 
айнифа, сунгги йилларда Президентимиз ва хукуматимизнинг катор меъёрий- 
хукукий хужжатлари фбул килиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, мехнат 
фаолияти ва буш вактини мазмунли утказиши учун купгина шарт-шароит яратишга 
хизмат килмокда.

Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустакил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулофт майдони булиб хизмат килади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир фтор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар хажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
укувчига булган йул сезиларли даражада кисфради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда ахамиятли, шунингдек харажатлар хам анча камайтирилади. 
Хар бир мафлага оригинал ДОИ разами берилади.

Ушбу электрон илмий журналнинг мафадлари:
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология сохасидаги замонавий тадкифтларни ёритиш.
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари уртасидаги якин хамкорлик.
• академик анъаналар давомийлигини саклаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.
Журналда узбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадкифтлари ва умумий илмий-назарий мафлалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал хакикий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулофтни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт сохасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга уз хиссасини кушади. Сизни ушбу лойихада 
турли материаллар муаллифи ва шархловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
киламиз.

Бош му*аррир Н. Хайдаров
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УДК. 616.72-002.772; 612.018.2

ДИНАМИКА СУСТАВНОГО СИНДРОМА ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ НА 
ФОНЕ КОРРЕКЦИИ ПРОГЕСТЕРОНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

АхмедовХ.С.1, Умарова Г.Ф.2 
1 Ташкентская медицинская академия 
23-городская клиническая больница 
Ташкент, Узбекистан

Резюме_____________________________________________________________

В исследования были включены больные ревматоидным артритом, женщин 
репродуктивного возраста. В основной группе (n=30) проводилась коррекция 
прогестероновой недостаточности на фоне патогенетической терапии, а в 
контрольной группе (n=10) проводилась только патогенетическая терапия. Через 6 
месяцев при сравнительном анализе числа болезненных и припухших суставов, индексов 
DAS и HAQ, а также боли по визуальной аналоговой шкале выяснилось, что коррекция 
прогестероновой недостаточности способствует улучшению показателей 
суставного синдрома.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, суставной синдром, коррекция.

Хулоса_____________________________________________________________

Тадкикотга репродуктив ёшдаги ревматоид артритга чалинган аёллар жалб 
килинган. Асосий гурухга (n=30) патогенетик даво негизида прогестерон 
етишмовчилиги коррекцияси амалга оширилди. Назорат гурухига (n=10) факат 
патогенетик даво утказилди. Асосий гурухда 6 ойдан сунг назоарт гурухи билан 
нисбатан бутимдаги отрик;ли ва унинг шишганлар сони, DAS и HAQ индекслари х,амда 
отриклар визуал аналогли шкала буйича киёсий тахлилига кура бутим синдроми 
динамикасини янада яхшиланиши аникланди.

Калитли сузлар: ревматоид артрит, бугим синдроми, коррекция.

Resume_____________________________________________________________

The study included patients with rheumatoid arthritis, women of reproductive age. 
In the study group (n = 30) was conducted correction progesterone deficiency on the 
background of pathogenetic therapy in the control group (n = 10) was carried out only 
pathogenetic therapy. After 6 months, a comparative analysis of the number of tender 
and swollen joints, indexes DAS and HAQ, as well as pain on a visual analog scale 
revealed that progesterone deficiency correction improves the performance of joint 
syndrome.

Keywords: rheumatoid arthritis, articular syndrome, correction.
ревматоидный артрит (РА) отличается 

Представляя одну из доминирующей клиникой суставного
ревматических заболеваний синдрома за счет поражения
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синовиальной оболочки суставов, 
сопровождающиеся прогрессирующей 
деструкцией хрящевой и костной ткани, 
в патогенезе которого значительную 
роль играют аутоиммунные механизмы 
[5, 6]. Проблема суставного синдрома 
при РА остается актуальной в связи тем, 
что по мере прогрессирования 
заболевания выраженная деформация 
суставов, нарушение их функции 
приводит к значительному снижению 
качества жизни и больные становятся 
инвалидами [2]. Поэтому, одним из 
ключевых моментов в лечении больных 
РА является активная профилактика 
функциональных нарушений суставов.

Несмотря на огромное количество 
научных исследований, посвященных 
ревматоидному артриту, успехи 
современной медицины в лечении 
больных с этой патологией 
относительно невелики и это 
представляют весомые трудности в 
работе практикующего врача. Однако 
постепенно накапливаются данные, о 
необходимости комплексного подхода в 
решении проблем больных с РА. Более 
высокая распространенность РА 
особенно у женщин, часто появление 
первых признаков заболевания в период 
выраженных гормональных перестроек 
в организме, в его развитии 
несомненную роль играют половые 
гормоны. Известные к настоящему 
времени факты позволяют с 
определенностью думать о нарушении 
функции иммунной системы, связанной 
с расстройством эндокринной 
регуляции, особенно в сфере половых 
гормонов [4]. Согласно литературным 
данным, половые гормоны проявляют 
себя как иммуномодуляторы, 
ингибирующие одни и стимулирующие 
другие функции иммунитета [3].
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Проведенные исследования
показывают, что у больных РА, женщин 
репродуктивного возраста отмечаются 
снижение эстрадиола и особенно 
прогестерона в сыворотки крови [1]. 
Согласно литературным данным,
прогестерон имеет тесную связь с Т-
клеточным иммунитетом. А значение Т- 
клеточного дефицита играет большую 
роль в причине развития аутоиммунного 
процесса. Поэтому, исходя из
вышеизложенного, большой клинико
научный интерес представляет
изучение коррекции прогестерона у 
больных РА.

Целью данного исследования 
явилась оценка эффективности 
коррекции прогестероновой
недостаточности у больных
ревматоидным артритом на основании 
анализа суставного синдрома.

Материал и методы исследования
Исследования проводились в 

условиях первичного звена 
здравоохранения. Всего изучено 40 
больных с достоверным диагнозом РА, 
женщин репродуктивного возраста. 
Основную группу составили 30 больных, 
которым на фоне патогенетической 
терапии проводилась коррекция 
прогестероновой недостаточности 
(дюфастон). Контрольную группу 
составили 10 больных женщин,
находящихся на патогенетической 
терапии. У всех больных женщин перед 
исследованием было констатировано 
явления прогестероновой
недостаточности и исключены 
органические поражения женских 
половых органов. Возраст больных 
составил 30,6 ± 7,2 лет. Критериями 
отбора явились больные наличием 
степеней активности заболевания. 
Исключением для исследований явилось
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больные с явными висцеральными 
проявлениями. Все больные в период 
активности клинико-лабораторных
проявлений находились в стационарных 
условиях.

Оценка эффективности
проводимой вмешательства
проводилась через 3 месяца на 
основании сопоставления клинических, 
в частности данных суставного 
синдрома. Использовались следующие 
критерии: активность болезни и
выраженность суставного синдрома с 
определением числа болезненных и 
припухших суставов, индексами DAS и HAQ. 
[7, 8], где оценка боли осуществлялась по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ -  по 
100-миллиметровой шкале). А также 
учитывались длительность утренней 
скованности (в минутах), количество 
воспаленных суставов, суставной 
индекс Ричи (количественная оценка 
болезненности суставов при пальпации 
и движениях), сила сжатия кистей (в мм 
рт.ст.), СОЭ, наличие ревматоидного 
фактора. Вместе с тем, также оценивалось 
динамика качества жизни (КЖ) больных на 
фоне проводимой терапии. Изучение КЖ 
больных проводилось методом 
анкетирования с использованием 
опросника SFB36 [9]. Результаты 
представлялись в виде баллов (100) и 
распределяются по 8 шкалам. Большее 
число баллов указывал на более 
высокий показатель.

Для статистической обработки 
результатов исследования использован 
метод параметрической критерий 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение 
полученных данных

Среди обследованных пациентов 
длительность заболевания колебалась 
от 3 месяцев до 19 лет (в среднем 10 
±7,2 лет), из них менее 5 лет болели 20
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больных (50%), от 5 до 10 лет - 15 
(37,5%), и более 10 лет - 5 пациентов 
(12,5%). Рентгенологическая картина 
поражения суставов у большинства 
пациентов соответствовала 2-3 стадии - 
87,5% (35 больных). Инвалидность
установлена у большинства у 72,5% 
(166 человек) включенных в 
исследование больных. Полиартрит
имели все пациенты. Реже встречались 
мышечные нарушения (7,5%), в 
основном пациентов длительно 
принимавших ГК, миалгии и мышечные 
гипотрофии выявлялись у 7,5% и 25% 
обследованных соответственно. Кроме 
суставного синдрома, наиболее часто 
встречались жалобы на общую слабость 
(75%), раздражительность, нарушение 
сна и внимания (50%), беспокойство и 
тревогу (75%), субфебрильную 
температуру (10%). Практически все 
больные РА имели признаки анемии 
хронического воспаления.

Сравнительный анализ показал, 
что суставной синдром при РА между 
группами имели определенные 
различия. При оценке боли по ВАШ 
установлено, как видно из таб. 1, 
отмечается достоверный факт
преобладания положительного
эффекта от проведенного
вмешательства в основной группе 
(Р<0,05) в отличие от контрольной. Эту 
особенность подтверждают, ОАВ
(оценка активности врачом) у больных 
основной группы, которые имели явную 
динамику (p<0,05) на фоне коррекции 
прогестероновой недостаточности. 
Обсуждая значимость этих показателей, 
следует подчеркнуть, что весьма 
важными оказались динамика на фоне 
лечения суставной индекс по 28 
суставам и степень функциональной 
недостаточности суставов (HAQ) у 
больных основной группы по сравнению
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с контрольной (p<0,05). Проведенная 
сравнительная характеристика ЧБС 
(числа болезненных суставов) и ЧПС 
(числа припухших суставов) больных 
выявила интересные различия между 
группами, хотя у которых высокая 
активность заболевания (по индексу 
DAS) было почти одинаковой. Так ЧПС 
больных в обеих группах имели 
положительную достоверную динамику 
(p<0,05), тогда как ЧБС было со 
значительной положительной
динамикой в основной группе (p<0,05). 
Анализируя динамику суставного 
синдрома при РА на фоне 
вмешательств, обращает тот факт, что 
среди больных основной группы в 
отличие от контрольной, показатели 
ревматоидного фактора имели 
тенденцию к снижению (p<0,05).

В настоящее время известно, что 
оценка качества жизни с 
использованием опросника имеет 
большое значение, поскольку она 
истинно отражает влияние
патологического процесса на 
жизнедеятельность больного [9]. Так 
изучение результатов анкетирования с 
использованием опросника оценки КЖ 
(SFB -36), как видно из таблицы 2, 
показали различия по физическому 
функционированию (PF) между 
группами, т.к. в основной группе 
отмечено достоверное повышение 
показателей (Р<0,001). В свою очередь, 
за счет улучшение PF, отмечено 
достоверное увеличение показателей 
ролевой функции (RP) в основной 
группе (Р<0,001). Также обнаружена 
положительная динамика у этой же 
группе (Р<0,05) по показателю влияния 
интенсивности боли на способность 
заниматься повседневной
деятельностью (BP). Вместе с тем,
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наблюдалось отсутствие различия по 
показателю общего состояния здоровья 
(GH), т.е. оценки больным своего 
состояния в настоящий момент в обеих 
группах наблюдалось достоверное 
повышение показателей, но в основной 
группе (Р<0,001) отмечен прирост на 
11,7% по отношение к показателям 
контрольной группы (Р<0,02). А анализ 
оценки жизнеспособности (VT - 
ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным) показала 
отсутствий особой динамики показателя 
у контрольной группы, тогда как в 
основной группе прослеживалось 
достоверное увеличение показателей 
(Р<0,001). Вместе с тем, показатели 
социальной функционирования (SF) 
были достоверно повышены (Р<0,001) у 
больных РА, которым проводилась 
коррекция прогестероновой
недостаточности. SF у основной группы 
был на 27,2% выше по отношению к 
контрольной. В свою очередь, в 
показателях эмоционального состояния 
(RE), т.е. когда последнее мешает 
больным выполнению работы или 
другой повседневной деятельности, 
между группами различий не 
обнаружено, поскольку в обоих случаях 
отмечается достоверное повышение 
показателей, хотя прирост при этом 
составил 5,5% в основной группе. Также 
отмечен значительный прирост на 
42,9% показателей психического 
здоровья (MH) у больных основной 
группы.

Таким образом, использование 
коррекции прогестероновой
недостаточности в комплексной 
лечении ревматоидного артрита 
расширяет возможности современной 
терапии при данной болезни.
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Выводы
Таким образом, коррекция 

прогестероновой недостаточности у 
больных РА на фоне патогенетической 
терапии оказывает улучшению
показателей суставного синдрома, а 
также способствует улучшению

показателей качества жизни, таких как 
жизнеспособность, общее состояние 
здоровья и социальная функция, а 
также она способствует к 
положительной динамике психического 
здоровья.
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