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ОМУЗИШИ ХОЛАТИ МАСУНЙ ХДНГОМИ 
УРЕТРИТХ,ОИ ГАЙРИГОНОКОККЙ

Максади таккикот. Омузиши колати масу­
нии умумй ва макаллй дар беморони уретриткои 
гайригонококкй.

Мавод ва усулкои тадкикот. Дар таккикот 90 
нафар мардкои синну солашон аз 20 то 50 сола, бо 
уретриткои гайригонококкй (гуруки асосй) -  67 бе­
мор ва 23 нафар мардони солим (гуруки назоратй) 
такти муоина карор дода шуданд. Синнусоли миё- 
наи беморон 27,2±1,6 сол ва дар гуруккои назоратй 
28,6±1,6 солро ташкил дод.

Дар асоси аломаткои клиникии беморй, 
санчиши лабораторй ташхиси сирояти беморикои 
уретрити гайригонококкй таъйин карда шуд. Барои 
верификатсияи ташхиси УFГ муоинаи усули ИФМ, 
РЗП ва МИФ гузаронида шуд.

Натичаи таккикот ва мукокимаи он. Такки­
коткои нишон доданд, ки дар беморон камшавии 
микдори мутлак ва нисбии Т-лимфоситко ва аф- 
зоиши микдори мутлак ва нисбии В-лимфоситко 
ба назар мерасад. Ба баландшавии микдори 
В-лимфоситко нигок накарда камшавии дакики 
Ig класскои А ва М ва тамоюл ба пастшавии 
Ig класси G ошкор гардид. Дар 60,0% беморон 
нишондикандаи микдори ЦИК баланд, микдори 
фагоситарй ва фагоситоз мутаносибан 50,7% ва 
53,7% кам ба назар расид. Микдори ФНО-а ва 
ИЛ-1Р дар беморони УЕГ мувофикан 61,2% ва 
56,7%, баланд гашта, ситокини зиддиилтикобии 
ИЛ-10 44,7% паст гаштааст

Хулоса. Таккикоти иммунологии Камша­
вии мокияти нисбй ва мутлаки микдори Т-лим- 
фоситко ва афзоиши микдори мутлак ва нисбии 
В-лимфоситкоро нишон дода. Муоина камшавии 
дакики Ig синфкои А ва М ва тамоюл ба паст­
шавии Ig синфи G ошкор кард. Пастшавии зиёди 
фоизи фагоситоз мукаррар гардид.

Калимакои калидй: уретрити гайригоноккокй, 
иммунофлуорестсенсияи мустаким, реаксияи по- 
лимеразии занчирй, методи иммуноферментй.
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Цель исследования. Изучение и проведение клинико-эхокардиографических исследований левого 
желудочка у  больных с ревматоидным артритом в зависимости от степени активности воспали­
тельного процесса.

Материалы и методы исследования. Обследовано 95 больных, с достоверным диагнозом РА 
по критериям Американской коллеги ревматологии, которые наблюдались в ревматологическом от­
делении государственное учреждение «Государственный медицинский центр №2» город Душанбе, в 
возрасте от 18 до 68 лет (средний возраст 46±3,4). Среди обследованных больных было 84 (81,5%)
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женщин и 19 (18,5) мужчин, средняя продолжительность ревматоидного артрита составила 8,2±1,6 
года. Всем обследуемым больным провели эхокардиографию, и степень активности определяли по 
индексу DAS — 28.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты проведенными нами исследования пока­
зали, что у больных со 2 степенью активности РА, при сравнении с контрольной группой, отмечается 
значимое увеличение конечно-диастолического размера левого желудочка и индекс сферичности диа­
столы наряду со снижением фракции выброса левого желудочка и снижением интегрального систо­
лического индекса ремодилирования. Особо следует отметить, что низкие значения интегрального 
систолического индекса ремодилирования, который отражает взаимосвязь ситолической функции 
левого желудочка с осбенностями геометрии, отмечались во второй группы больных с ревматоид­
ным артритом.

Заключение. Таким образом наиболее выраженные изменения внутрисердечной гемодинамики 
отмечаются у  больных ревматоидным артиртом с второй степенью активности.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, сердечно-сосудистые система, объемно-геометрические 
изменения, показатели систолической и диастолической функции левого желудочка.
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Aim. To study and conduct the clinical and echocardiographic examinations o f the left ventricle in 
patients with rheumatoid arthritis depending on the activity o f  the inflammatory process.

Material and methods. Examination o f  95 patients with confirmed diagnoses o f  rheumatoid arthritis 
according to the criteria o f the American colleague o f Rheumatology were observed in the rheumatology 
department o f the SI State Medical Center №2 in the city o f  Dushanbe. Patients aged 18 to 68 years (average 
age 46±3,4). Among the examined patients, there were 84 (81,5%) women and 19 (18,5%) men, the average 
duration o f  rheumatoid arthritis was 8,2±1,6 years. Echocardiography was performed for all examined 
patients, and the level o f  inflammatory activity was calculated using the DAS-28 index.

Results and discussion. The results o f  the study showed that patients from the second group o f activity 
had a significant increase in the end-diastolic dimension o f the left ventricle and sphericity index along with 
a decrease in left ventricular ejection fraction and integral systolic remodeling index in comparison to the 
control group. Low numbers o f integral systolic remodeling index, that reflects the relation o f left ventricle 
systolic function with geometric features were observed in patients o f a second group with rheumatoid arthritis.

Conclusion: Thus, the most pronounced changes in intracardiac hemodynamics are observed in patients 
with rheumatoid arthritis with the second level o f  activity.

Keywords: Rheumatoid arthritis, volumetric-geometric changes, indicators o f  systolic and diastolic 
function o f the left ventricle.

Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) 
-  это аутоиммунное заболевание неизвестной 
этиологии, характеризующееся хроническим 
эрозивным артритом и системным иммуновоспа­
лительным поражением внутренних органов [1]. 
Метаанализ проспективных исследований про­
демонстрировал увеличения сердечно-сосудистой 
смертности у пациентов с РА на 60% по сравне­

нию с общей популяции [2], а относительный риск 
(ОР) развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) при РА в 1,5-2 раза выше, чем при сахар­
ном диабете (СД) 2-го типа и остеоартроза [3, 4].

Многочисленные исследования свидетель­
ствуют о связи сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) со степенью тяжести и активности РА (вы­
соким суставным счетом, наличием внесуставных
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проявлений, выраженностью функциональной не­
достаточности суставов, позитивностью по рев­
матоидному (РФ), высоким уровнем воспаления 
(СОЭ, С-реактивного белка (СРБ)) [5-9].

Одной из основных причин летальности при 
РА является сердечно-сосудистые катастрофы (ин­
фаркт миокарда (ИМ), инсульт, внезапная коро­
нарная смерть) обусловленные ранним развитием 
атеросклеротического проявления сосудов [5, 6].

Объемное геометрическое изменение левого 
желудочка у больных РА в зависимости от степени 
активности, относится к числу наиболее тяжелых 
проявлений иммунновоспалительных заболеваний, 
которые откладывают отпечаток на течение ревма­
тоидного артрита, ее терапии и прогноз.

Цель исследования. Изучение и проведе­
ние клинико-эхокардиографических исследова­
ний левого желудочка у больных с ревматоидным 
артритом в зависимости от степени активности 
воспалительного процесса.

Материалы и методы исследования. Обсле­
довано 95 больных с достоверным диагнозом РА 
по критериям Американской коллегии ревмато­
логии [7, 8] наблюдавшихся в ревматологическом 
отделении Государственного Учреждения «Город­
ской Медицинский Центр №2». города Душан­
бе, в возрасте от 18 до 68 лет (средний возраст 
46±3,4). Среди обследованных больных было 84 
(81,5%) женщин и 19 (18,5%) мужчин средняя 
продолжительность РА составила 8,2±1,6 года. 
Все обследованные больные были разделены на 
две группы (63 с 1 и 2 степенями активности вос­
палительного процесса и 32 со 2 и 3 степенями 
активности) ревматоидного артрита.

Контрольную группу составляют 20 больных 
адекватного возраста (средний возраст 52,5±2,4 
года) и пола, с ревматоидным артритом без кли­

нических проявлений.
Оценку активности воспалительного процесса 

считали по общепринятому индексу DAS 28 по 
формуле последнего число припухших суставов 
(ЧПС) к числу болезненных суставов (ЧБС) из 28 
максимально доступных для объективного обсле­
дования + СОЭ.

Методом эхокардиографических исследований 
определяем фракцию выброса (ФВ) левого же­
лудочка, конечно-диастолический размер (КДР), 
толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) 
и задней стенки (ЗС) левого желудочка (ЛЖ). Оце­
нивался индекс сферичности диастолы (ИСД), ин­
тегральный систолический индекс ремоделирова­
ния (ИСИР) определялась относительная толщина 
стенок левого желудочка (ОТС), масса миокарда 
левого желудочка (ММЛЖ).

Статистическую обработку материала про­
водили стандартными методами вариационной 
статистики, включая корреляционный анализ, с 
помощью статистических пакетов программы 
Microsolft Excel 7. Данные представлены в виде 
M+m, где М - среднее значение величины, m - 
ее стандартная ошибка. Для оценки достоверно­
сти различий между значениями использовали 
t-критерий Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Выявлены различия средних величин изучаемых 
показателей объемно-геометрических измерений 
левого желудочка у больных с ревматоидном ар­
тритом в зависимости от степени активности вос­
палительного процесса.

Выявлена общая тенденция гемодинамических 
сдвигов в обеих группах больных с РА увеличения 
ИММЛЖ, толщина стенок, КДР ЛЖ, ИСД, сниже­
ние ФВ ЛЖ и ИСИР. Установлено, что повышение 
средних значений ИММЛЖ, ТМЖП и толщины

Таблица 1.

Эхокардиографические показатели левого желудочка у больных с РА в 
зависимости от степени активности воспалительного процесса

Показатели Контрольная 
группа (n=20)

Группы больных Достоверность 
различий р, 21-ая (п=63) 2-ая (п=32)

ИММЛЖ, г/м2 100,4±3,1 139,7±5,6* 125,5±4,3* <0.05
ТМЖП, см 1,13±0,11 1,48±0,05* 1,33±0,03* >0.05
ТЗСлж, см 1,09±0,12 1,39±0,03* 1,29±0,03* >0.05
КДРл ^  см 4,78±0,19 5,43±0,12* 6,12±0,17* <0.05

ОТС, % 46,4±2,1 52,9±2,3* 42,8±3,2* <0.05
ИСд, усл. ед 0,58±0,05 0,65±0,04* 0,83±0,07* <0.05

ФВлж, % 64,8±2,5 55,6±2,7* 43,7±3,1* <0.05
иСир 111,7±3,3 85,5±4,8* 52,7±5,2* <0.05

Примечание: * - значимость различия показателей с контрольной группой (р<0,05)
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ЗС ЛЖ в группах РА значимо, чем таковых кон­
трольной группы. Средние величины ИММЛЖ у 
больных 1-й и 2-й групп превышают показатель 
контрольной группы на 39,1% и 25%; ЗСЛЖ -29 
и 18,3%; МЖП 30,9 и 17,7% КДР ЛЖ 13,6 и 28%.

Различие величин ИММЛЖ, ТМЖП и толщи­
ны ЗС ЛЖ в первой (умеренной) и второй груп­
пах (высокой) степени активности заключается в 
достоверно низких значениях этих показателей 
у больных второй группы. При сравнении с кон­
трольной группой наблюдается значимое увели­
чения КДР ЛЖ, ОТС, ФВ ЛЖ интегрального си­
столического индекса ремодимерования (ИСИР) 
больных первой группы; некоторые увеличение 
индекса сферичности (ИСД) в этой группе недо­
стоверно.

Напротив, ОТС у больных второй группы 
меньше, чем у практически здоровых лиц (р>0.05) 
и достоверно меньше при сравнение с первой 
группой больных (р<0.05). Значимое увеличение 
ИСД у больных с РА отмечено при сравнении с 
контрольной группой. Увеличение ИСД при 2 ста­
дии активности РА значимо как при сравнении с 
группой практических здоровых лиц, так как и с 
1 группой РА.

Средняя величина ФВ ЛЖ у (больных 1-ой 
группы) на 14,2% меньше, чем у здоровых лиц; 
у больных со 2 группой степенью активности РА 
этот показатель меньше, чем у здоровых на 32,6%. 
В связи со значительной «сферификацией» на фоне 
низкой фракции выброса левого желудочка у боль­
ных со 2 степенью активности РА, значения ИСИР 
существенно ниже, как при сравнении с группой 
практически здоровых лиц, так и больных с 1 об­
следуемых групп. Отмечено, что увеличение КДР 
ЛЖ уменьшение ОТС, повышение ИСД, наряду 
со снижением ФВ ЛЖ и ИСИР во 2-ой группе 
пациентов значимы при сравнении с таковыми 
1-ой группы.

Таким образом, проведенные нами исследова­
ния показали, что у больных со 2 группой степе­
ни активности РА, при сравнении с контрольной 
группой, отмечается значимое увеличение КДР 
ЛЖ и ИСД наряду со снижением ФВ ЛЖ и ИСИР 
Следует особо отметить, что низкие значения ин­
тегрального систолического индекса ремодели­
рования (ИСИР), которые отражают взаимосвязь 
систолической функции ЛЖ, с особенностями его 
геометрии, отмечались в группе больных, со 2 
степенью активности РА на фоне неблагоприятного 
в прогностическом отношении, сочетания низкой

сократительной функции (ФВ) и значительной 
сферификацией ЛЖ. Полученные результаты сви­
детельствуют, о том, что наиболее выраженные 
изменения внутрисердечной гемодинамики отме­
чаются у больных с 2 степенью активности РА: 
Показатели, характеризующие состояние систоли­
ческой функции ЛЖ у больных с 1 степени актив­
ности РА было достоверно выше, чем во второй 
степени активности РА, а ИСД - повышен при 2 
степени активности ревматоидного артрита.

Выводы.
1. У больных 1 степени активного РА отли­

чительными признаками структурно-геометриче­
ских изменений миокарда являются увеличение 
ИММЛЖ и ОТС при отсутствии патологических 
сдвигов ИСД и ФВ ЛЖ.

2. Для 2 степени активного РА характерно по­
вышение КДР ЛЖ и ИСД на фоне снижения ФВ 
ЛЖ и ИСИР.

3. Неблагоприятное в прогностическом отно­
шении сочетание низкой сократительной функции 
(ФВ) и значительной сферификацией ЛЖ харак­
терно для больных второй степени активности 
восполительного процесса убольных с РА.
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ХУЛОСА

Р.Н. Зубайдов

ТАFИРЁБИИ ХАЧМ ВА 
ГЕОМЕТРИЯИ МЕЪДАЧАИ ЧАП 
ДАР БЕМОРОНИ БУFУМДАРДИ 
ТАРБОДМОНАНД ВОБАСТА АЗ 
БАЛАНД БУДАНИ РАВАНДИ 
ИЛТИХОБ

Максади тадкикот. Омузиш ва баходихи ба 
нишондодхои болинии Эхокардиографи (ЭХК) 
тагирёбии меъдачаи чап дар беморони мубталои 
бугумдарди тарбодмонанд, ки дар шуъбаи карди­
оревматологи МДМТШ №2 бистари ва тахти на- 
зорат карор доштанд тахлил карда шуданд. Сину 
соли беморон аз 18 то 64 соларо баробар буда. 
Аз инхо 84 беморро занон (81,5%) ва 19 (18,5%) 
мардхо ташкил мекарданд.

Давомнокии миёнаи беморони Бугумдарди 
Тарбодмонанд 8,2±1,6 соларо ташкил мекунад. 
Ба хамаи беморони дар тадкикот карор дошта бо 
усули (Эхокардиография) гузарони да шуд. Нати- 
чаи баланди илтихобро бо индекси ДАS-28 бахо 
гузори карда шуд.

Натичаи тадкикот ва мухокимаи онхо: Гу-
заронидани усулхои ташхисии инструментали ва 
зухуротхои болинии бемори бугумдарди тарбодмо­
нанд ба мо нишон доданд, ки дар беморони грухи 
дуюми тадкикоти бо мукоиса бо грухи назорати 
хачман калоншавии хачми интихоии меъдачаи чап 
ва нишондоди даврагии меъдачаи чап инчунин 
баробари ин тагиротхо пастшавии кобилияти пар- 
тоиши меъдачаи чап ба чашм мерасад. Махсусан 
баъд аз ин кайд кардан зарур аст, ки нишондод­
хои тагирёбии систолики ва шакли меъдачаи чап, 
пастшавии функсияи меъдачаи чап баръало намоён 
мегаштанд дар беморони гурухи дуюми тадкикоти 
бугумдарди тарбоди.

Хулоса:Дар асоси тадкикотхои мазкур хулоса 
кардан мумкин аст, ки дар ду гурухи беморони 
бугумдарди тарбоди, ки дар тахти тадкикот карор 
доштан тагиротхои хачми, геометриям ва пастшави 
функсияхои систол ива диастоли меъдачаи чап дар 
гурухи дуюми тадкикоти карор дошт.

Калимахои калиди: Бугумдарди тарбодмо­
нанд, системаи дилу рагхо хачм ва геометрияи 
меъдачаи чап нишондодхои систоли ва диастоли 
меъдачаи чап.

34


