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Выводы. Представлены данные о течении, основных проявлениях и лечении 
МНО у взрослых на базе реального клинического опыта (серии клинических наблю-
дений). По результатам исследования, не выявлена «предпочтительная» локализация 
МНО у взрослых пациентов; таким образом, МНО у взрослых может поражать лю-
бую кость. Терапевтическое лечение МНО является эффективным методом достиже-
ния контроля над заболеванием.

КОЖНО-СУСТАВНОЙ СИНДРОМ  
В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ  

ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Хамраев А.А., Алиева К.К., Ташпулатова М.М.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение частоты и характера кожно-суставного синдрома как внепече-
ночные системные проявления при циррозах печени вирусной этиологии.

Материал и методы. В исследования были включены 66 больных циррозом 
печени вирусной этиологии в возрасте от 24 до 56 лет, из них 38 женщин и 28 муж-
чин, которые находились на стационарном лечении в отделении гепатобилиарной па-
тологии 1-й клиники ТМА. Этиология представлена следующим образом: гепатит В 
(HbsAng негнативный) –23,8% больных, гепатит В (HbsAng порзитивный) – 41,8% 
больных, гепатит С – 30,7%, сочетание В- и С-инфекции – 3,7%.

Результаты. Системные кожные проявления выражались в узловатой эрите-
ме в 1,7% случаев, кольцевидное эритема – в 6,1% случаев, красном плоском ли-
шае – в 2,6% случаев, гиперпигментация кожи – в 40% случаев, дискоидной формы 
системной красной волчанки – в 1,7% случаев, витилиго – в 0,9%. Дерматомиозит в 
сочетании с аутоимунным тиреоидитом выявлен в одном случае (НВV). Системная 
склеродермии локальной формой в сочетании с витилиго выявлено в качестве дебю-
та гепатита В. Аутоиммунный тиреоидит диагностирован в 0,9% случаев, узловой 
зоб – в 0,5%, НСV – ассоциированный диабет – 0,8%, синдром Шегрена – 0,3%. 
Геморрагический васкулит отмечен у 0,4% пациентов, тромбоцитопеническая пур-
пура и эритроцитоз – у одной пациентки. Аутоиммунная гемолитическая анемия – у 
0,7%. Кроме этого отмечено СКВ – у 0,4% случаев, ревматоидный артрит – 0,4%, 
реактивный артрит – 28,6%.

Таким образом, наличие кожно-суставного синдрома как системные прояв-
ления НВV-, НСV-инфекции диктуют о необходимости дифференцированного под-
бора пациентов для базисной противовирусной терапии с обязательным учетом про-
гноза возможных нежелательных побочных или отрицательных реакций во время 
лечения.
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