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Ревм
атология

сульфат,  глюкозамина гидрохлорида, кальций, витамин D, марганец, кислота аскорбино-
вая, магний, цинк, медь и бор), а также успешной  корригирующей ролью ФЛФ(«синдром 
– лечебный фактор». Нежелательных явлений не наблюдали.

 Заключение: Полученные результаты позволяют рекомендовать указанный ком-
плекс в лечении и реабилитации больных с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата и  дорсалгиями  вертеброгенной этиологии.

КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ 
Абдуллаев У.С., Салихов М.У., Аликулов И.Т., Джолдасова А.А.
Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан

Аннотация: Псориатический артрит - воспалительная артропатия, часто связанная с 
псориазом и некоторыми другими сопутствующими заболеваниями. Изучение роли кли-
нико-биохимических изменений липидного обмена, основных параметров гемокоагуля-
ции и воспаления в развитии сердечно-сосудистой патологии у больных псориатическим 
артритом  является актуальной междисциплинарной проблемой. 

Ключевые слова: Псориатический артрит, сердечно-сосудистая патология, липидный 
обмен, гемокоагуляция.

Цель: изучить клинические и биохимические изменения липидного обмена и основ-
ных параметров гемокоагуляции для оценки сердечно-сосудистого риска у пациентов с 
псориатическим артритом. 

Материал и методы исследования. В исследование включены 62 пациентов с подтверж-
денным диагнозом активного псориатического артрита (основная группа) и 32 пациентов с 
псориатическим артритом без признаков воспалительного поражения суставов (группа срав-
нения). Активность течения заболевания оценивали по критериям CASPAR, 2006.

Результаты исследования:  При изучении состояния липидного обмена у больных 
псориатическим артритом было отмечено, что выраженность дислипидемии имеет тес-
ную ассоциативную связь с активностью воспалительного процесса и наличием висце-
ральных проявлений заболевания и является минимальной у больных с низкой активно-
стью псориатического артрита.  Установлено, что у пациентов с псориатическим артритом 
низкой степени активности наблюдалось минимальное повышение липидного состава 
крови, по сравнению с контрольной группой (p>0,05). Пациенты с псориатическим артри-
том средней степени имели менее высокое содержание показателей липидного спектра 
крови, в отличии от контрольной группы (р<0,05-0,01). При анализе и оценке характера 
дислипидемии у пациентов с псориатическим артритом с активностью высокой степени 
выявлено статистически значимое увеличение концентрации общего холестерина (ОХ), 
триглицеридов (ТГ), холестерина (ХС), липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и вы-
явлено снижение содержания холестерина и липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 
(р<0,01-0,001).  

У обследованных пациентов с активным псориатическим артритом оценивалось со-
стояние свертывающей системы крови. При анализе результатов исследования параме-
тров свертывания крови, которые сравнивали с аналогичными показателями в контроль-
ной группе, выявлено статистически значимое (p <0,05-0,01) снижение протромбинового 
времени, АЧТВ, а также заметное снижение ПТИ. и МНО. Кроме того, выявлено повышение 
уровня фибриногена и растворимых фибрин-мономерных комплексов (p<0,01).

Выводы: Коморбидность активного псориатического артрита с сердечно-сосудистой 
патологией представляет собой своеобразные нарушения липидного спектра, которая 
характеризуется атерогенными нарушениями липидного обмена (индекс атерогенно-
сти>3,5). Выявлен основной фактор, способствующий развитию дислипопротеинемии и 
гиперкоагуляции: активность основного заболевания.


