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у пациентов с «атипичным» серонегативным артритом 
и протеинурией для своевременной диагностики ами-
лоидоза и назначения патогенетической терапии.

ВЛИЯНИЕ ПРОГРАММ  
ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

НА АКТИВНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС  

ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ  
АРТРИТОМ 

Каримова О.С., Ташпулатова М.М. 
Ташкент медицинские университет,  

Ташкент, Узбекистан

Введение. Ревматоидный артрит (РА) – хро-
ническое системное аутоиммунное заболевание со-
единительной ткани, характеризующееся эрозив-
но-деструктивным поражением преимущественно 
периферических суставов, приводящее к сниже-
нию функциональной активности и качества жизни  
пациентов.

Цель исследования. Оценить влияние индиви-
дуально подобранного комплекса физической реабили-
тации на динамику активности заболевания и функци-
ональный статус пациентов с ревматоидным артритом.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 46 пациентов с верифицированным диа-
гнозом РА. Средний возраст обследованных составил 
48–65 лет, средняя длительность заболевания – 6 лет. 
Пациенты были распределены на две группы.

Контрольная группа (n=23) получала стандарт-
ную медикаментозную терапию, включавшую базис-
ные противоревматические препараты и нестероидные 
противовоспалительные средства.

Основная группа (n=23) наряду с медикаментоз-
ным лечением проходила программу индивидуальной 
физической реабилитации, включавшую лечебную 
физкультуру, кинезотерапию и механотерапию. На на-
чальном этапе (1–2 недели) применялись упражнения 
адаптационного характера и дыхательная гимнастика. 
В основной период (3–10 недели) проводились занятия 
лечебной физкультурой и кинезотерапией продолжи-
тельностью 40 минут 3 раза в неделю. На заключитель-
ном этапе (11–12 недели) пациентам были даны реко-
мендации по продолжению тренировок в домашних 
условиях с целью закрепления достигнутых результа-
тов. Оценка эффективности проводилась исходно, че-
рез 1 и 3 месяца с использованием визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ) боли и индекса функциональной 
активности HAQ-DI.

Результаты. Анализ данных после 12-недель-
ного курса реабилитации продемонстрировал пре-
имущество комплексного подхода к лечению. В ос-
новной группе индекс активности заболевания DAS28 

снизился до 3,1 ± 0,3, тогда как в контрольной группе 
данный показатель составил 4,2 ± 0,4 (p<0,05). Субъ-
ективная оценка болевого синдрома по шкале ВАШ в 
основной группе снизилась на 40% и составила 32,4 ± 
6,5 мм, по сравнению с 54,2 ± 8,1 мм в контрольной 
группе (p<0,001). Индекс инвалидизации HAQ-DI так-
же продемонстрировал достоверную положительную 
динамику: 1,1 ± 0,2 в основной группе против 1,8 ± 0,2 
в контрольной, что свидетельствует о значительном 
улучшении повседневной активности пациентов. Ста-
тистический анализ выявил прямую корреляционную 
связь между регулярностью реабилитационных заня-
тий и увеличением объема движений в пораженных 
суставах.

Выводы. Полученные результаты подтвержда-
ют, что физическая реабилитация является важнейшим 
компонентом комплексного лечения ревматоидного 
артрита. Она способствует снижению выраженности 
болевого синдрома, замедлению функциональной де-
градации суставов и улучшению качества жизни па-
циентов. Включение структурированных программ 
лечебной физкультуры в стандартные протоколы ле-
чения позволяет достичь более устойчивого клинико-
функционального эффекта и повысить эффективность 
терапии.

ИНДЕКС ОКРУЖНОСТЬ  
ТАЛИИ/РОСТ КАК ПРЕДИКТОР  

ОТВЕТА НА UVB-ТЕРАПИЮ  
ТЕРАПИЮ У ПАЦИЕНТОВ  

СО СРЕДНЕТЯЖЕЛЫМ  
И ТЯЖЕЛЫМ ПСОРИАЗОМ

Карнаухова М.Т., Корнишева В.Г.,  
Разнатовский К.И., Гулордава М.Д. 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург

Цель исследования. Выявить влияние индек-
са окружности талии/рост (ОТ/р) на эффективность   
UVB- терапии у больных со среднетяжелым и тяжелым 
псориазом.

Материалы и методы. Было обследовано 58 
пациентов, страдающих среднетяжелым и тяжелым 
псориазом (PASI ≧10) в возрасте от 18 до 60 лет (сред-
ний возраст 40 лет), которые получали узкополосную, 
средневолновую UVB-терапию (311нм) на базе 1 дер-
матовенерологического отделения микологической 
клиники ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова. 
Для анализа влияния индекса ОТ/р на результаты те-
рапии в зависимости от индекса ОТ\р пациенты были 
разделены на 3 группы: 1 группа - ОТ/р < 0,50 (нор-
ма) - 17 больных (29%); 2 группа ОТ/р - 0,50 до 0,59 
(повышенный риск висцерального ожирения) – 19 
больных (33%); 3 группа - ОТ/р ≧ 0,60 (высокий риск 


