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ДИАГЗИЛМИНДЛКИД ЖАККДКЫ КДВЖАМИИДЗИГИ 
АКМКИМА 
З.К. МОзТСвО  

ЛОкОТиОлдУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР ФлзвПТУзнПн 
 
АллСнОпзя  
Изучены вопросы лабораторных и иммунологических изменений при ревматоидном 

артрите с наличием у больных факторов кардиоваскулярного риска. Результаты эпидемио-
логических исследований свидетельствуют о более высокой заболеваемости и смертности 
вследствие сердечно-сосудистой патологии при РА по сравнению с общей популяцией. Уста-
новлено, что больные РА имеют неблагоприятный профиль кардиоваскулярного риска, что 
объясняется влиянием не только традиционных факторов риска. РА сам по себе является не-
зависимым фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, сопоставимым по 
величине неблагоприятного эффекта с сахарным диабетом. 

Цель: Изучение особенностей лабораторных и иммунологических маркеров у боль-
ных ревматоидным артритом с наличием факторов кардиоваскулярного риска. 

Материалы и методы: Было обследовано 198 пациентов с диагнозом РА. Из лабора-
торных методов исследования проведены общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, иммунологическое исследование крови: определены уровни РФ, АЦЦП. Из провоспа-
лительных цитокинов определены уровни ИЛ-6 и ФНО-α. 

Результаты: У большого количества обследованных наблюдалась позитивность по РФ 
и антителам к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) - у 77,3% и 91,9% паци-
ентов, соответственно и отмечена сильная корреляционная взаимосвязь между уровнями 
АЦЦП и РФ: (r = 0,69 p<0,001). Уровень провоспалительных цитокинов в крови пациентов с 
ревматоидным артритом 2 и 3 групп оказался статистически значимо выше, чем у пациентов 
1 группы (p < 0,05). Различия в уровне изучаемых цитокинов в сыворотке крови у пациентов 
зависят от наличия факторов риска и заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Заключение: Высокая воспалительная активность заболевания (высокие уровни СРБ, 
АЦЦП, а также провоспалительных цитокинов - ИЛ-6, ФНО-α) у больных РА, идентифицируют 
выраженность повреждения эндотелия сосудов и нарушения структурно-функциональных 
показателей сердца. 

Ключевые слова: факторы кардиоваскулярного риска, маркер, провоспалительные 
цитокины. 

 

REVMATOID ARTRITNING DIAGNOSTIK MARKERLARI 
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Annotatsiya 
Yurak-qon tomir xavf omillari mavjud revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda labora-

tor va immunologik o'zgarishlar masalalari o'rganildi. Epidemiologik tadqiqotlar natijalari shuni 
ko'rsatadiki, umumiy aholiga nisbatan revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda yurak-qon 
tomir patologiyasi bilan kasallanish va o'lim darajasi yuqoriligi kuzatiladi. RA bilan og'rigan bemor-
larda yurak-qon tomir xavfining yuqoriligi nafaqat an'anaviy xavf omillarining ta'siri bilan 

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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izohlanadi. Revmatoid artritning o'zi yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi uchun mustaqil 
xavf omili bo'lib, uning salbiy ta'sir darajasi qandli diabet bilan solishtiriladi. 

Maqsad: Kardiovaskulyar xavf omillari mavjud bo'lgan revmatoid artrit bilan kasallangan 
bemorlarda laborator va immunologik markerlarning xususiyatlarini o'rganish. 

Material va usullar: RA tashxisi qo'yilgan 198 bemor tekshirildi. Laborator tadqiqot usul-
laridan umumiy qon tahlili, biokimyoviy qon tahlili va immunologik tahlillar (RO, SSPA) o’tkazildi. 
Yallig'lanishga qarshi sitokinlardan IL-6 va TNF-α darajalari aniqlandi. 

Natijalar: Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarning 77,3% va 91,9% holatlarida RO 
va SSPA bo’yicha musbat natija kuzatildi. SSPA va RO darajalari o'rtasida kuchli korrelyatsion 
bog’liqlik qayd etildi (r = 0,69). p<0,001). 2 va 3-guruhdagi bemorlarning qon zardobida yallig'lan-
ishga qarshi sitokinlar darajasi 1-guruhdagi bemorlarga nisbatan statistik jihatdan sezilarli darajada 
yuqoriligi aniqlandi (p<0,05). Bemorlarni qon zardobidagi sitokinlar darajasi xavf omillar va yurak-
qon tomir tizimi kasalliklari mavjudligiga bog'liq. 

Xulosa: RA bilan og'rigan bemorlarda kasallikning yuqori yallig'lanish faolligi (CRO, SSPA, 
shuningdek, yallig'lanishga qarshi sitokinlarning yuqori darajasi - IL-6, TNF- α) tomirlar endoteli-
yasining shikastlanishiga va yurakning struktur-funksional buzilishlariga olib keladi.  

Kalit so'zlar: yurak-qon tomir xavf omillari, marker, yallig'lanishga qarshi sitokinlar. 
 

DIAGNOSTIC MARKERS OF RHEUMATOID ARTHRITIS 
Z.K. Tairova 

Samarkand State Medical University 
 
Abstract 
The issues of laboratory and immunologic changes in rheumatoid arthritis with the pres-

ence of cardiovascular risk factors in patients have been studied. Cardiovascular pathology is the 
most frequent comorbid condition in RA patients, which is observed in about one third of individ-
uals suffering from this disease. The results of epidemiologic studies indicate a higher morbidity 
and mortality due to cardiovascular pathology in RA compared to the general population. It has 
been established that RA patients have an unfavorable cardiovascular risk profile, which is ex-
plained by the influence of not only traditional risk factors. RA itself is an independent risk factor 
of cardiovascular diseases development, comparable to diabetes mellitus in terms of unfavorable 
effect. 

Purpose: To study the features of laboratory and immunologic markers in patients with 
rheumatoid arthritis with the presence of cardiovascular risk factors. 

Materials and methods: 198 patients diagnosed with RA were examined. The laboratory 
methods included general blood analysis, biochemical blood analysis, immunologic study of blood: 
levels of RF, ADCP were determined. Of proinflammatory cytokines, the levels of IL-6 and TNF-α 
were determined. 

Results: A large number of patients were positive for RF and antibodies to cyclic citrulli-
nated peptide (ACCP) in 77.3% and 91.9% of patients, respectively, and there was a strong correla-
tion between the levels of ACCP and RF: (r = 0.69 p<0.001). The level of proinflammatory cytokines 
in the blood of patients with rheumatoid arthritis of groups 2 and 3 was statistically significantly 
higher than in group 1 patients (p<0.05). Differences in the levels of the studied cytokines in serum 
in patients depend on the presence of risk factors and cardiovascular diseases. 

Conclusion: High inflammatory activity of the disease (high levels of CRP, ACEI, and proin-
flammatory cytokines - IL-6, TNF-α) in RA patients identify the severity of vascular endothelial 
damage and violations of structural and functional indices of the heart. 

Key words: cardiovascular risk factors, marker, proinflammatory cytokines. 
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АинФОйхлСУнх. ЗО УПгСдляслзР дПлх СдлСР зж ОинФОйхлфХ мТСбйПк 

ТПвкОнСйСгзз СУнОПнУя мТСбйПкО ТПвкОнСздлСгС ОТнТзнО, иСнСТфР 

ХОТОинПТзжФПнУя сзТСизк ТОУмТСУнТОлПлзПк з ТОжлССбТОжзПк 

гПлСнзмзрПУизХ мТСявйПлзР. КОУмТСУнТОллПлСУнх КА УТПдз лОУПйПлзя 

УСУнОвйяПн 0,5-2%, лС, иОи УвздПнПйхУнвФюн ТПжФйхнОнф цмздПкзСйСгз-

рПУиСгС зУУйПдСвОлзя, зУнзллОя ТОУмТСУнТОлПллСУнх КА мТПвфсОПн 

дОллфП СозпзОйхлСР УнОнзУнзиз в 2,5 ТОжО [2]. В КжбПизУнОлП ТОУмТС-

УнТОлПллСУнх УФУнОвлСР мОнСйСгзз УТПдз лОУПйПлзя УСУнОвйяПн Сн 5,8% 

дС 12%, УТПдз иСнСТфХ СдлС зж вОелфХ кПУн жОлзкОПн мТСбйПкО ТПвкО-

нСздлСгС ОТнТзнО, УСУнОвйяютОя 10% УТПдз вУПХ ТПвкОнзрПУизХ жОбСйП-

вОлзР [3]. В мСУйПдлПП дПУянзйПнзП в ТПвкОнСйСгзз ОинФОйхлО мТСбйПкО 

иСкСТбздлСУнз зйз кФйхнзкСТбздлСУнз мТз ТПвкОнСздлСк ОТнТзнП, нС 

ПУнх лОйзрзП лПУиСйхизХ жОбСйПвОлзР Ф СдлСгС бСйхлСгС, иСнСТфП кСгФн 

мСвйзянх лО ОинзвлСУнх КА, УнОнх мТПмянУнвзПк дйя СмнзкОйхлСгС иСл-

нТСйя лОд жОбСйПвОлзПк з мТзвПУнз и мСвфсПлзю ТзУиО УкПТнз мОпзПл-

нСв [4, 5]. ИдлСР зж рОУнС вУнТПрОютПРУя иСкСТбздлСР мОнСйСгзз мТз КА 

явйяПнУя мОнСйСгзя УПТдПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф (ЛЛЛ), иСнСТОя 

вфявйяПнУя Ф 30% мОпзПлнСв в нПрПлзП мПТвфХ 10-15 йПн Сн лОрОйО 

жОбСйПвОлзя. В Увяжз У вфУСиСР ТОУмТСУнТОлПллСУнхю УПТдПрлС-УСУФдз-

УнфХ жОбСйПвОлзР (ЛЛЗ) явйяПнУя ОинФОйхлфк вфявйПлзП лОзбСйПП 

рОУнС вУнТПрОютзХУя оОинСТСв УПТдПрлС-УСУФдзУнСгС ТзУиО Ф мОпзПлнСв 

У ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк, ТСйх вфУСиСР зккФлСйСгзрПУиСР ОинзвлСУнз 

ТПвкОнСздлСгС ОТнТзнО в ТОжвзнзз УПТдПрлС-УСУФдзУнСР мОнСйСгзз, 

УмСУСбУнвФютзП ТОллПкФ вфявйПлзю иСкСТбздлфХ УСУнСялзР, О нОиеП 

УлзеПлзю злвОйздлСУнз з УкПТнлСУнз [3, 4, 7]. 

МПйх. ИжФрПлзП СУСбПллСУнПР йОбСТОнСТлфХ з зккФлСйСгзрПУизХ 

кОТиПТСв Ф бСйхлфХ ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк У лОйзрзПк оОинСТСв иОТ-

дзСвОУиФйяТлСгС ТзУиО. 
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ЖОнПТзОйф з кПнСдф зУУйПдСвОлзя. БфйС СбУйПдСвОлС 198 мОпзПл-

нСв У дзОглСжСк КА, мТСХСдзвсзХ йПрПлзП в СндПйПлзз иОТдзСТПвкОнС-

йСгзз ЛОкОТиОлдУиСгС гСТСдУиСгС кПдзпзлУиСгС СбуПдзлПлзя У 2020 мС 

2023 гг. БСйхлфП бфйз ТОждПйПлф лО 3 гТФммф: 1 гТФммО-бСйхлфП КА бПж 

нТОдзпзСллфХ оОинСТСв ТзУиО (ЛК) УПТдПрлС-УСУФдзУнфХ жОбСйПвОлзР 

(кФерзлф УнОТсП 45 йПн, СезТПлзП, дзУйзмздПкзя, ОТнПТзОйхлОя гзмПТ-

нПлжзя, иФТПлзП); 2 гТФммФ УСУнОвзйз мОпзПлнф КА У лОйзрзПк оОинСТСв 

ТзУиО ЛЛЗ з 3 гТФммО-мОпзПлнф КА У мСТОеПлзПк ЛЛЛ. ЙОпзПлнф в гТФм-

мОХ бфйз УСмСУнОвзкф мС мСйФ, вСжТОУнФ, СУлСвлфк ийзлзрПУизк з йО-

бСТОнСТлфк мСиОжОнПйяк. ЙОпзПлнОк мТСвСдзйзУх йОбСТОнСТлфП з зл-

УнТФкПлнОйхлфП зУУйПдСвОлзя. ВфявйяйОУх ОинзвлСУнх КА, мТСвСдзйОУх 

УнТОнзозиОпзя иОТдзСвОУиФйяТлСгС ТзУиО мТз мСкСтз сиОй. Иж йОбСТО-

нСТлфХ кПнСдСв зУУйПдСвОлзя мТСвПдПлф СбтзР ОлОйзж иТСвз, бзСХз-

кзрПУизР ОлОйзж иТСвз, зккФлСйСгзрПУиСП зУУйПдСвОлзП иТСвз: СмТПдП-

йПлф ФТСвлз КЛ, АММЙ. Иж мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв СмТПдПйПлф 

ФТСвлз ИЙ-6 з ЛЗИ-α. 

ЙСйФрПллфП ТПжФйхнОнф з зХ СбУФедПлзП. КПжФйхнОнф мТСвПдПллфХ 

ОлОйзжСв иТСвз (СбтПгС з бзСХзкзрПУиСгС) лП мСиОжОйз УнОнзУнзрПУиз 

жлОрзкфХ ТОжйзрзР в мСиОжОнПйяХ кПедФ нТПкя гТФммОкз (p>0,05) (нОбй. 

1). В гТФммП бСйхлфХ КА ФТСвПлх гПкСгйСбзлО, цТзнТСпзнСв, йПРиСпзнСв з 

нТСкбСпзнСв УСУнОвзй 123,9±16,6 г/й, 4,83±0,89×1012/й, 8,71±3,14×109/й, 

397,7±161,2×109/й, УССнвПнУнвПллС. В гТФммП бСйхлфХ КА з ЛК ФТСвПлх 

гПкСгйСбзлО УСУнОвзй 122,4±13 г/й, цТзнТСпзнСв - 4,9±0,95×1012/й, йПРиС-

пзнСв – 8,6±3,10×109/й, нТСкбСпзнСв – 388,5±120,5×109/й. ЙС дОллфк мС-

иОжОнПйяк мОпзПлнф 3 гТФммф лП СнйзрОйзУх Сн мОпзПлнСв двФХ гТФмм. 

ЛТПдлзП жлОрПлзя гйюиСжф в иТСвз лОнСтОи, бзйзТФбзлО з АЛМ УТПдз 

мОпзПлнСв лП вфХСдзйз жО ТОкиз мСгТОлзрлфХ жлОрПлзР. ЗОзбСйПП вф-

УСизП иСлпПлнТОпзз АЙМ (35,3±12,7 Дд/й) з иТПОнзлзлО (103,65±14,13 

кикСйх/й) вфявйПлф Ф мОпзПлнСв внСТСР гТФммф. 
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МОбйзпО 1.  
ЙСиОжОнПйз СбтПгС з бзСХзкзрПУиСгС ОлОйзжСв иТСвз мТз ТПвкОнСздлСк ОТнТзнП 

 

ЙСиОжОнПйз КА бПж ЛК (n=78) КА У ЛК (n=67) КА У ЛЛЗ (n=53) 

ГПкСгйСбзл, г/й 97,59±11,58 96,19±16,95 101,38±14,95 

ЭТзнТСпзнф,×1012/й 3,6±0,69 3,47±0,6 3,43±0,81 

ЙПРиСпзнф,×109/й 6,22±1,39 6,02±2,59 6,27±3,12 

МТСкбСпзнф,×109/й 284,4±92,5 299,4±106,4 312,4±115,3 

ГйюиСжО, ккСйх/й 5,6±0,6 4,8±0,9 5,6±0,6 

ИбтзР бзйзТФбзл, 

кикСйх/й 
14,73±2,8 14,72±8,22 15,79±5,07 

АЙМ, Дд/й 29,9±10,8 35,3±12,7 33,2±11,3 

АЛМ, Дд/й 24,2±12,7 23,8±6,6 27,6±13,7 

КТПОнзлзл, кикСйх/й 94,51±17,27 103,65±14,13 101,01±10,16 

Прзкечалзе: снанзснзчесиз жлачзкыу ражйзчзй кеедт гртммакз ле мойтчело, p>0,05 

 

К бСйхсСгС иСйзрПУнвО СбУйПдСвОллфХ лОбйюдОйОУх мСжзнзвлСУнх 

мС КЛ з ОлнзнПйОк и пзийзрПУиСкФ пзнТФййзлзТСвОллСкФ мПмнздФ 

(АММЙ) - Ф 77,3% з 91,9% мОпзПлнСв, УССнвПнУнвПллС з СнкПрПлО УзйхлОя 

иСТТПйяпзСллОя вжОзкСУвяжх кПедФ ФТСвлякз АММЙ з КЛ: (r = 0,69 

p<0,001). К мОпзПлнСв У АММЙ (+) (n=164) жлОрПлзП злдПиУО DAS28 в 

УТПдлПк УСУнОвзйС 4,98±1,15, О в гТФммП AММЙ (-) (n=34) дОллфР злдПиУ 

бфй ТОвПл 3,63±1,12 (p<0,05). ЭнСн мОТОкПнТ мСднвПТедОПн нСн оОин, рнС 

вфУСиОя иСлпПлнТОпзя АММЙ в иТСвз УмСУСбУнвФПн ФХФдсПлзю оФлипзС-

лОйхлСгС УнОнФУО мОпзПлнСв зж-жО дйзнПйхлС УСХТОляютПРУя ОинзвлСУнз 

жОбСйПвОлзя, в Увяжз У цнзк Сл мТзжлОл кОТиПТСк бСйПП няеПйСгС нПрП-

лзя КА.  

ЙТСвПдПллфП клСгСйПнлзП зУУйПдСвОлзя в мСзУиП мОнСгПлПжО КА 

дС УзХ мСТ мТСдСйеОюнУя. Идлзк зж жлОрзкфХ дСУнзеПлзР в ТПвкОнСйС-

гзз в СбйОУнз кПдзпзлУиСР зккФлСйСгзз УрзнОПнУя СниТфнзП з зжФрПлзП 

мТС- з мТСнзвСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв У зХ йСиОйхлфкз з УзУнПк-

лфкз цооПинОкз. В жОвзУзкСУнз Сн бОйОлУО пзнСизлСв У мТС- з мТСнз-
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вСУмОйзнПйхлСР ОинзвлСУнхю кПляПнУя ХОТОинПТ мОнСйСгзрПУиСгС мТС-

пПУУО мТз КА [1].  

ЙТСвСУмОйзнПйхлфП пзнСизлф, нОизП иОи ЛЗИ-α, ИЙ-1β з ИЙ-6, Узл-

нПжзТФютзПУя ОинзвзТСвОллфкз М-ХПймПТОкз, кОиТСоОгОкз з В-йзкоС-

пзнОкз, УрзнОюнУя гйОвлфкз в ТОжвзнзз ОФнСзккФллСгС вСУмОйПлзя в 

УзлСвзОйхлСР СбСйСриП УФУнОвО [6].  

ЙТз СмТПдПйПлзз ФТСвля пзнСизлСв (ЛЗИ-α, ИЙ-6) в УфвСТСниП 

иТСвз, ТПжФйхнОнф зкПйз УнОнзУнзрПУиз жлОрзкфП ТОжйзрзя в гТФммОХ в 

жОвзУзкСУнз Сн лОйзрзя ЛК з ЛЛЗ (нОбйзпО 2). КСлпПлнТОпзя ЛЗИ-α в 

УфвСТСниП иТСвз мОпзПлнСв 2 гТФммф (48,05 мг/кй) СиОжОйОУх бСйхсП 

мОпзПлнСв 1 гТФммф (34,5 мг/кй), О в 3 гТФммП (51,54 мг/кй) СлО СиОжОйОУх 

вфсП мС УТОвлПлзю У бСйхлфкз 2 гТФммф лО УнОнзУнзрПУиз лПжлОрзкСП 

иСйзрПУнвС. ЗОзбСйПП вфТОеПллфП зжкПлПлзя лОбйюдОйзУх мТз УСмС-

УнОвйПлзз ТПжФйхнОнСв мС ИЙ-6. КСлпПлнТОпзя ИЙ-6 Ф бСйхлфХ 2 з 3 

гТФмм (60,53 мг/кй з 66,38 мг/кй) жлОрзнПйхлС мТПвфУзйО ПгС иСлпПлнТО-

пзю (p<0,01) мС УТОвлПлзю У 1 гТФммСР (41,63 мг/кй). КТСвПлх мТСвСУмО-

йзнПйхлфХ пзнСизлСв в иТСвз мОпзПлнСв У ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк 2 з 3 

гТФмм СиОжОйУя УнОнзУнзрПУиз жлОрзкС вфсП, рПк Ф мОпзПлнСв 1 гТФммф 

(p<0,05). 

КОжйзрзя в ФТСвлП зжФрОПкфХ пзнСизлСв в УфвСТСниП иТСвз Ф мО-

пзПлнСв жОвзУян Сн лОйзрзя оОинСТСв ТзУиО з жОбСйПвОлзР УПТдПрлС-УС-

УФдзУнСР УзУнПкф. ЭнС УвяжОлС У нПк, рнС зж мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнС-

излСв оОинСТ лПиТСжО СмФХСйз-α явйяПнУя Сдлзк зж мФУиСвфХ кПХОлзж-

кСв ТОжвзнзя ОФнСзккФллСгС вСУмОйПлзя УФУнОвСв, СнвПрОПн жО ОинзвО-

пзю циУмТПУУзз кСйПиФй ОдгПжзз лО кПкбТОлОХ УСУФдзУнСгС цлдСнПйзя 

УзлСвзОйхлСР кПкбТОлф, ОинзвОпзю мТСпПУУО ОдгПжзз з ФУзйПлзП вОжС-

иСлУнТзинСТлСР оФлипзз цлдСнПйзя [8]. 
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МОбйзпО 2.  

КСлпПлнТОпзя кПдзОнСТСв вСУмОйПлзя з мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв в иТСвз Ф бСйхлфХ 

ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк 

ЙСиОжОнПйх КА бПж ЛК (n=78) КА У ЛК (n=67) КА У ЛЛЗ (n=53) 

ЛИЭ, кк/р 26,97±16,78 36,21±16,35 30,51±17,08 

ЛКБ, кг/й 17,82±11,27 29,58±31,5* 21,71±13,91 

КЛ, IU/ml 38,58±25,58 52,91±30,53** 40,62±28,11 

АММЙ, U/ml 71,17±42,14 129,27±150,06 95,09±59,33* 

ЛзбТзлСгПл, кг/дй 699,21±199,73 856,22±282,35** 780,89±171,87 

TNF-α, мг/кй 34,5±17,55 48,05±15,22* 51,54±16,57* 

ИЙ-6, мг/кй 41,63±13,91 60,53±17,06** 66,38±23,81** 

Прзкечалзе: Даллые мредснавйелы в взде средлего жлачелзя (М) ± сналдарнлого онийолелзя 
(SD); * - p<0,05, ** - p<0,01 мо сравлелзю с 1 гртммой 

 

К мОпзПлнСв вС вУПХ гТФммОХ ФТСвПлх ЛКБ в иТСвз мТПвфсОй мСгТО-

лзрлфП жлОрПлзя вфсП 5 кг/й. ЖПедФ иСлпПлнТОпзПР ЛКБ з дйзнПйхлС-

Унхю КА лП бфйС ФУнОлСвйПлС УнОнзУнзрПУиз жлОрзкСР Увяжз (p>0,05), 

рнС кСеПн УвздПнПйхУнвСвОнх Сб СнУФнУнвзП СмТПдПйПллСР Увяжз ЛКБ мС 

СнлСсПлзю и дйзнПйхлСУнз ОФнСзккФллСгС вСУмОйзнПйхлСгС мТСпПУУО. 

ИдлОиС, СмТПдПйПлф мТякфП иСТТПйяпзСллфП Увяжз УТПдлПР Узйф 

кПедФ ФТСвлякз ЛКБ з ЛЗИ-α (r=0,46, p<0,01) з ЛКБ з ИЙ-6 (r=0,41, p<0,05), 

рнС дСиОжфвОПн лОйзрзП мОнСгПлПнзрПУизХ УвяжПР, О нОиеП вфявйПлО 

мТякОя иСТТПйяпзСллОя Увяжх кПедФ ЛКБ з DAS28 (r=0,63, p<0,001). ЙС 

дОллфк ПвТСмПРУизХ ТПиСкПлдОпзР мС мТСозйОинзиП жОбСйПвОлзР УПТ-

дПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф, ЛКБ кСеПн мТзкПлянхУя в иОрПУнвП мСиОжО-

нПйя ТзУиО ТОжвзнзя иОТдзСвОУиФйяТлСР мОнСйСгзз Ф мОпзПлнСв У ФкП-

ТПллфк зйз вфУСизк ФТСвлПк УПТдПрлС-УСУФдзУнСгС ТзУиО влП жОвзУз-

кСУнз Сн лОйзрзя КА [6, 8]. 

ВфвСдф. ВфУСиОя вСУмОйзнПйхлОя ОинзвлСУнх жОбСйПвОлзя (вфУС-

изП ФТСвлз ЛКБ, АММЙ, О нОиеП мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв - ИЙ-6, 

ЛЗИ-α) Ф бСйхлфХ КА, здПлнзозпзТФюн вфТОеПллСУнх мСвТПедПлзя цл-

дСнПйзя УСУФдСв з лОТФсПлзя УнТФинФТлС-оФлипзСлОйхлфХ мСиОжОнПйПР 
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УПТдпО з кСгФн бфнх мТзрзлСР ТОжвзнзя гТСжлфХ СУйСелПлзР УС УнСТСлф 

УПТдПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф, рнС лПСбХСдзкС ФрзнфвОнх мТз вПдПлзз 

бСйхлфХ КА. 

 
ИУмСйхжСвОллОя йзнПТОнФТО:  
 

1. ЙзУзпфлО М.А., ВПйхнзтПв Д.Ю., ЙзйО А.Ж., ЗОУСлСв Д.Й. 
ИлнПТйПРизл 6 иОи мОнСгПлПнзрПУизР оОинСТ, СмСУТПдФютзР 
оСТкзТСвОлзП ийзлзрПУизХ мТСявйПлзР, з кзсПлх дйя нПТОмзз 
ТПвкОнзрПУизХ жОбСйПвОлзР з дПмТПУУзвлфХ ТОУУнТСРУнв. ЗОФрлС-
мТОинзрПУиОя ТПвкОнСйСгзя. 2019;57(3):318-327. 
https://doi.org/10.14412/1995-4484-2019-318-327 

2. КПбТСв А.Й. ЙСТОеПлзП УПТдпО Ф бСйхлфХ У ТПвкОнСздлфк 
ОТнТзнСк. ЮелС-КСУУзРУизР еФТлОй нПТОмПвнзрПУиСР мТОинзиз. 
2022;3(1):15-19. https://doi.org/10.21886/2712-8156-2022-3-1-15-19 

3. МОзТСвО ЗОТОлгзУ КОкСйздзлСвлО, ОСдзиФйСвО ГФйОлдСк 
ЗзиТзяПвлО, ОСлОжОТСвО ЗСдзТО НФдСРбПТдзПвлО НАЛМИМА 
ЛИЙКМЛМВКЮПИН ЗАБИЙДВАЗИЕ К БИЙЬЗЫН КДВЖАМИИДЗЫЖ 
АКМКИМИЖ // JCRR. 2022. №4. 

4. МТФХОл Д.И., ИвОлСвО Д.Л., БПйФУ К.Д. КПвкОнСздлфР ОТнТзн з 
нТОдзпзСллфП иОТдзСвОУиФйяТлфП оОинСТф ТзУиО: ОинФОйхлфП 
ОУмПинф ТПОйхлСР ийзлзрПУиСР мТОинзиз. Consilium Medicum. 2020; 
22 (1): 19–25. DOI: 10.26442/20751753.2020.1.200052 

5. Dijkshoorn B, Raadsen R, Nurmohamed MT: Cardiovascular disease risk in 
rheumatoid arthritis anno 2022. J Clin Med. 2022, 11:2704. 
10.3390/jcm11102704 

6. Kerola, Anne Mirjam et al. “Atherosclerotic Cardiovascular Disease in 
Rheumatoid Arthritis: Impact of Inflammation and Antirheumatic 
Treatment.” European cardiology vol. 16 e18. 13 May. 2021, 
doi:10.15420/ecr.2020.44 

7. Shodikulova Gulandom Zikiryayevna, Shonazarova Nodira 
Xudoyberdiyevna, & Sheranov Atxam Mamadiyarovich. (2022). Pathology 
of the Thyroid Gland in Women Rheumatoid Arthritis. Texas Journal of 
Medical Science, 15, 73–77. 
https://doi.org/10.62480/tjms.2022.vol15.pp73-77 

8. Zikriyaevna S. G., Kamolidinovna T. Z. Stratification of Cardiovascular Risk 
in Patients with Rheumatoid Arthritis //Telematique. – 2023. – М. 22. – №. 
01. – Л. 1114-1119.7 
  


