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Введение/цель. Остеоартрит – хроническое за-
болевание суставов, характеризующееся необратимыми 
дегенеративно-деструктивными изменениями в сустав-
ном хряще, сопровождающееся болью, нарушением 
функций, а также развитием умеренно выраженного 
синовита. При прогрессировании остеоартрита в резуль-
тате происходящих дегенеративных процессов могут 
появляться зоны обызвествления, кальцификации, хрящ 
размягчается, разрыхляется, появляются трещины, про-
стирающиеся до кости.

Цель исследования. Определить факторы риска 
структурного прогрессирования раннего остеоартрита 
коленных суставов.

Материал и методы. Нами было обследовано 
73 пациента с первичным остеоартритом коленных суста-
вов (59 женщин и 14 мужчин), удовлетворяющих крите-
риям гонартроза Американской коллегии ревматологов, а 
также критериям, разработанным Институтом ревмато-
логии РАМН. Средний возраст больных – 47,9±9,6 лет, 
средняя продолжительность заболевания – 9,6±5,4 мес. 
66 больных (90,4%) из числа вошедших в исследование 
пациентов впервые обратились к врачу по поводу болей в 
коленных суставах. 45 больных (61,6%) из общего числа 
имели двусторонний ранний остеоартрит коленных су-
ставов. Всем больным проводились анкетирование, оцен-
ка боли и функциональной недостаточности по индексу.

WOMAC, рентгенография коленных суставов в 
переднезадней проекции. Минеральную плотность ко-
стей (МПК) поясничного отдела позвоночника и шейки 
бедра оценивали с помощью рентгеновского двухэнер-
гетического денситометра QDR-450W (Hologic). У всех 
обследованных больных была первая рентгенологиче-
ская стадия заболевания по Штейнброкеру. Больные 
были разделены на 2 группы сопоставимые по возрасту.

Результаты/обсуждение. Через 3 года наблю-
дения увеличение стадии на 1 ступень остеоартрита 
наблюдалось у 12 пациентов первой группы. Больные 
1-й группы имели более интенсивную боль в коленных 
суставах при ходьбе – 64,12±19,28 против 51,46±19,66 
мм по визуально аналоговой шкале (ВАШ) (р=0,046), 
более высокие значения индекса массы тела (ИМТ) – 
35,89±5,76 против 30,56±4,61 кг/м2; (р=0,002), более 
высокие показатели МПК в позвоночнике – 0,94±0,12 
против 0,84±0,11 г/см2; (р=0,024), в шейке бедра – 
0,84±0,95 против 0,73±0,77 (р=0,001) по сравнению с 
2-й группой.

Выводы/заключение. Высокие показатели ин-
тенсивности боли, ИМТ, МПК поясничного отдела по-
звоночника ишейки бедра, могут рассматриваться как 

факторы риска прогрессирования раннего остеоартри-
та коленных суставов.

СИНДРОМ СУХОГО ГЛАЗА  
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

Матчанов С.Х., Шаропова А.Т., Бегалиева Ф.У.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить источники лите-
ратуры и ресурсы Интернет-сети о поражение глаза у 
пациентов с ревматоидным артритом. 

Материалы и методы. Проанализированы ис-
точники литературных данных о клиническом течении 
ксерофтальмии у больных ревматоидном артритом.

Результаты и обсуждение. Ревматоидный артрит 
(РА) является хроническим системным воспалительным 
заболеванием неизвестной этиологии, характеризуется 
симметричным полиартритом, внесуставными пораже-
ниями – глазными, легочными, почечными. Окулярные 
повреждение при РА являются неблагоприятным про-
гнозом последнего, частота и тип глазных поражений 
коррелирует с активностью болезни, что может привести 
к снижению остроты или к потере зрения. Под терми-
ном синдром сухого глаза в настоящее время понимают 
комплекс признаков высыхания (ксероза) поверхности 
роговицы и конъюнктивы вследствие длительного на-
рушения стабильности слезной пленки, покрывающей 
роговицу. 

В 1943 году Генрих Шегрен доказал связь между 
ревматоидным артритом (РА) и ССГ. По данным ряда 
исследователей у 30% пациентов с РА уже в дебю-
те заболевания происходит развитие офтальмопатии 
переднего отрезка глазного яблока. ССГ без должного 
лечения приводит к развитию различных осложнений и 
существенно ухудшает и без того плохое качество жиз-
ни больных. Как правило, пациенты отмечают сухость 
в глазу, чувство дискомфорта, светобоязнь, ухудшение 
зрения, что и служит поводом для обращения к офталь-
мологу. Этиологические аспекты формирования син-
дрома сухого глаза при ревматоидном артрите изучены 
не до конца. К предрасполагающим факторам относят: 
генетический, инфекционный, пусковой (температур-
ный, стрессовый, токсический). В патогенезе важную 
роль играет ответная иммунная реакция на гипотети-
ческий антиген с выработкой аутоантител, преиму-
щественно IgM ревматоидного фактора (70-80%), об-
разованием избытка цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО-а), 
стимулирующих воспаление. Активация цитокинов и 
Т-клеток приводит к патологической потере муцина и 
гликокаликса с поверхности роговицы, развитию апоп-
тоза и снижению слезопродукции. Повышение осмо-
лярности слезной пленки ведет к цепи патологических 
реакций, вызывающих развитие синдрома сухого глаза. 
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