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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: 616.72-002.77-08

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ И
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗОН ПРОЖИВАНИЯ

Ахмедов Х.С.1, Умарова Г.Ф.2, Кенжаев А.Б.2 
1 Ташкентская медицинская академия1 
23-городская клиническая больница 
Ташкент, Узбекистан

Резюме_______________________________________________________________
В данной статье приведены результаты ретроспективного исследования 

влияния климато-географических факторов на клинические и функциональные 
показатели у больных ревматоидным артритом. Сравнительный анализ 
проводился на основании ретроспективного изучения амбулаторных карт и выписок 
из историй болезни стационарного больного. Всего изучено документальные 
данные 2013 больных с РА в Хорезмской (n=550), Сурхандарьинсой (n=498) и 
Наманганской областей (n=504), а также города Ташкента (n=461). Клинико
функциональные показатели РА отличается в четырех зонах Узбекистана, что не 
исключает вероятность влияние климато-географических факторов внешней среды 
на течение заболевания.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, суставной синдром, коррекция.

Xulosa________________________________________________________________
Ushbu maqolada revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda iqlim va geografik 

omillarning klinik va funksional parametrlarga ta’sirini retrospektiv o‘rganish natijalari 
keltirilgan. Ambulator kartalar va statsionar bemorning kasallik tarixidan ko'chirmalarni 
retrospektiv o'rganish asosida qiyosiy tahlil o'tkazildi. Xorazm (n=550), Surxondaryo 
(n=498) va Namangan (n=504), shuningdek, Toshkent shahrida (n=461) jami 2013 nafar 
RA bilan kasallangan bemorlarning hujjatli ma’lumotlari o rganildi. O‘zbekistonning to‘rtta 
zonasida RA ning klinik va funksional ko‘rsatkichlari bir-biridan farq qiladi, bu kasallikning 
kechishiga iqlim va geografik muhit omillarining ta’sirini istisno etmaydi.

Калитли сузлар: revmatoid artrit, bo‘g‘im sindromi, korrektsiya.

Abstract______________________________________________________________
This article presents the results of a retrospective study of the influence of climatic 

and geographical factors on clinical and functional parameters in patients with rheumatoid 
arthritis. A comparative analysis was carried out on the basis of a retrospective study of 
outpatient cards and extracts from the case histories of an inpatient. In total, documentary 
data of 2013 patients with RA in Khorezm (n=550), Surkhandarya (n=498) and Namangan 
regions (n=504), as well as the city of Tashkent (n=461) were studied. Clinical and 
functional indicators of RA differ in four zones of Uzbekistan, which does not exclude the 
possibility of the influence of climatic and geographical environmental factors on the 
course of the disease.
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Климатогеографические 
особенности места обитания человека 
всегда были важнейшим фактором, 
влияющим на его здоровье. При 
выявлении выраженного влияния на 
здоровье человека различных 
показателей среды, выяснилось, что 
приоритетное значение имеет 
экологический фактор -  до 30%. Из них 
на загрязнение окружающей среды 
приходится 20% и на
климатогеографические условия -  10% 
[1, 157-158]. Поэтому, вП настоящее 
время уже очевидны, что проблемы, 
связанные с заболеваниями нельзя 
рассматривать без учета и без 
обсуждения особенностей окружающей 
среды.

Климатогеографические 
факторы, согласно исследованиям, 
проведенные под эгидой ВОЗ, 
рассматриваются как факторы 
внешнего риска, способные 
отрицательно влиять на
функционирование всех систем
человеческого организма, а также на 
течение и исход различных 
заболеваний, в том числе 
ревматологических заболеваний [2, 28
30]. В течение последних лет началось 
обсуждение возможной связи развития 
и особенностей последующего течения 
РА с неблагоприятными факторами 
окружающей среды [3, 68]. РА является 
мультифакториальным заболеванием, 
при котором взаимодействие 
генетической составляющей и факторов 
внешней среды обусловливает не 
только развитие болезни, но и его 
выраженный клинический полиморфизм 
[4, 2206]. Утяжеление заболеваний
происходит под одновременным
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воздействием многих
климатогеографических причин:
солнечной радиации, циркуляции
атмосферы и ряда местных 
особенностей климата [5, 1747; 6, 7-8; 7, 
86].

К настоящему времени 
Узбекистан является объектом многих 
работ медико-географической
направленности, т.к. Республика
своеобразна по своему
географическому расположению,
климату и характеру развития 
промышленности и сельского хозяйства. 
Однако в большинстве из них 
исследовались либо отдельные группы 
заболеваний, либо отдельные регионы, 
либо отдельные контингенты 
населения.

Таким образом, проблема 
комплексного медико-географического 
исследования, в зависимости от 
различных зон нашей республики не 
решена, что определяет актуальность 
проблемы.

Целью настоящего исследования 
явилась на примере РА провести 
сравнительный анализ проявлений 
данной болезни в различных климато
географических зонах Узбекистана.

Материалы и методы 
исследования. Сравнительный анализ 
проводился на основании
ретроспективного изучения
амбулаторных карт и выписок из 
историй болезни стационарного 
больного. Всего изучено
документальные данные 2013 больных 
с РА в Хорезмской (n=550), 
Сурхандарьинсой (n=498) и 
Наманганской областей (n=504), а также 
города Ташкента (n=461). В настоящей
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работе была сделана попытка 
сформировать выводы касательно 
особенности течения болезни в
зависимости от места проживания
больных, пользуясь документальными 
данными, где отражены результаты 
диспансерного наблюдения достаточно 
большой группы пациентов.
Рентгенологическая оценка была 
проанализирована только при наличии 
рентген снимков.

Статистическую обработку
результатов исследования проводили 
методами параметрической статистики 
с вычислением средней арифметичес
кой величины (М) и средней 
квадратической ошибки (m).
Достоверность различий оценивали 
по критерию Стьюдента с поправкой 
Бонферонни.

Результаты и обсуждение 
полученных данных. Изучение 
динамики основных показателей 
заболевания у больных РА при 
ретроспективном анализе показывает, 
что течение болезни может быть 
охарактеризовано двумя параллельно 
действующими факторами: активностью 
болезни и прогрессированием 
деструктивных изменений в суставах. 
Так, обращая внимания на общую 
динамику активности болезни с 
течением времени, то между зонами 
можно проследит существенные 
различия по выраженности суставного 
синдрома. Так, на первом году болезни 
регионы отличались первоначальным 
проявлениям, т.е. больные III зоны 
достоверно отличались (р<0,05) от 
других зон преимущественно 
первоначальным поражением
проксимально межфаланговых и 
лучезапястных суставов (82,5%), тогда 
как больные IV зоны достоверно 
отличались (р<0,05) преимущественно
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поражением коленных и тазобедренных 
суставов (62,4%).

Ретроспективная оценка
динамики суставных изменений на 
основе изучения скорости
прогрессирования рентгенологических 
изменений осуществлялась только при 
наличии рентген снимков (n=686). В 
среднем эрозии в мелких суставах 
появлялись у пациентов всех зон в 
среднем через 1,53±0,42 года от начала 
заболевания. Формирование III 
рентгенологической стадии
происходило в среднем через 3,1 ±0,71 
года, а IV стадии -  через 5,43±0,53 года 
от начала болезни. Если у больного к 
концу 3-летнего периода диспансерного 
наблюдения была III или IV 
рентгенологическая стадия РА, либо 
эрозии в суставах были обнаружены в 
течение первых 1,5 года от начала 
заболевания (то есть раньше, чем в 
среднем по всей зоне), - 
прогрессирование считалось быстрым. 
При отсутствии этих признаков 
прогрессирование считалось
медленным. В результате, из рисунка 1 
видно, что группу с быстрым
рентгенологическим
прогрессированием составили больные 
II (63,5%; р<0,05) и IV зон (78,7%; 
р<0,05). В тоже время у больных III зоны 
в 67,7% случаев наблюдается
достоверное (р<0,05) медленнее 
рентгенологические прогрессирование.

Сочетание оценок динамики 
активности болезни и
рентгенологического прогрессирования 
позволило выделить различие в
изучаемых регионах (таблица 1). 
Принципиально возможно выделение 
пациентов в зависимости от оценки этих 
двух факторов; в простейшем варианте 
активность может быть оценена как 
низкая и высокая, а прогрессирование -
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как медленное и быстрое. Согласно 
изученной документации среди 
пациентов, имевших изначально низкую 
активность болезни (1 степень), она, как 
правило, сохранялась при
обследованиях в динамике (25,1%). Для 
пациентов с активностью 3 степени 
также была характерна устойчивость 
этого параметра: у 76,8% высокая 
активность болезни персистировала, и 
только у 23,2% степень активности 
уменьшилась. Среди больных с 2 
степенью активности у 59,4% в 
динамике, либо сохранялась та же 
степень активности, либо она 
периодически снижалась до 1 степени, у 
40,6% сохранялась преимущественно 2 
степень активности с периодическим 
повышением до 3 степени. В связи с 
этим по динамике активности болезни 
было выделено 2 категории больных:

1) с 1 степенью активности РА в 
начале наблюдения или со 2 степенью 
активности без тенденции к ее 
повышению;

2) с высокой (3 степени) 
активностью РА или со 2 степенью 
активности с периодическим ее 
повышением до 3 степени.

Так, при оценке динамики 
активности болезни и
рентгенологического прогрессирования 
II и IV зоны достоверно в отличие от 
других отличались «высокой или 
рецидивирующей» активностью с 
быстрым рентгенологическим
прогрессированием (50,3% и 74,8% 
случаев соответственно; р<0,05). Как 
видно из таблицы 1, в 55,1% случаев у 
больных III зоны (р<0,05) отмечается 
активность как «низкая или умеренная с 
тенденцией к снижению» с медленным 
рентгенологическим 
прогрессированием.
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Вместе с тем, ретроспективное 
изучение позволило оценить различие 
между зонами по внесуставным 
проявлениям ревматоидного артрита. 
Так, частота встречаемости, особенно с 
висцеральными формами во II зоне 
составило 49 %, а в IV-зоне -  56,5 %, а 
показатели по наличию серопозитивных 
результатов составили в этих же зонах -  
67% и 75% случаев соответственно.

Адаптация человека к новым 
условиям внешней среды
характеризуется напряжением
регуляторных механизмов, которое 
является, в частности, изменениями 
структуры биологических ритмов 
различных функциональных систем 
организма. Из ряда физиологических 
систем человека, для которых показаны 
частные закономерности развития 
адаптивных реакций, наименее
изученной является репродуктивная 
система. В контексте представлений об 
общем адаптационном механизме 
принято считать, что изменения 
функций репродуктивной системы носят 
вторичный характер. Не исключением 
является, что климатогеографическое 
своеобразие различных регионов
Узбекистана также проявляется в 
адаптивных изменениях
репродуктивной системы
репродуктивного гомеостаза. Поэтому в 
качество оценки показателя 
генетического здоровья населения при 
влиянии негативных последствий 
загрязнения окружающей среды в 
последнее время используются 
показатели репродуктивной функции. 
Проведенный ретроспективный анализ 
показывают, что в IV зоне преобладали 
случаи с нарушением репродуктивной 
системы в 70,3% случаев напротив 
53,1% в I зоне (в сравнении с I зоной 
р=0,002) и 44,6% случаев в III зоне (в
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сравнении с III зоной р=0,0011). 
Согласно данных, отраженные в 
амбулаторных картах, основными среди 
нарушений репродуктивной системы 
были изменения менструального цикла, 
в частности альгодисменорея, 
олигоаменорея, дисменорея,
метроррагия и аменорея, а также 
самопроизвольный аборт.

Изучая определенные
индикаторы, выяснилось, что среди 
больных II и IV зон преобладала частота 
случаев с потребностью в стационарном 
лечении (39,7% и 42,4% 
соответственно) за один год, а среди 
больных I и III зон напротив
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