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крыс от опытной группы животных могут быть связаны с 
нарушениями в геноме хромосом самцов первого поколения, 
развивающихся в условиях эндогенной интоксикации, моделируемой 
экспериментальным обтурационным холестазом их матерей.
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КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
БРУЦЕЛЛЕЗНЫМ АРТРИТОМ 

Мусхаджиева Р.М.¹, ², Агранович Н.В.¹ 
¹Ставропольский государственный медицинский университет,  

г. Ставрополь, Россия
²Городская клиническая больница № 2, г. Ставрополь, Россия

Северо-Кавказский федеральный округ России относится к 
одному из основных регионов эпидемиологического неблагополучия 
по бруцеллезу в Российской Федерации и составляет 18,8% от всего 
населения [2].

Поражение опорно-двигательного аппарата наблюдается 
практически в 100% случаев, существенно снижая качество жизни и 
определяя высокий процент инвалидизации лиц молодого 
трудоспособного возраста [3, 7] проблемы психологического 
характера, ограничение социальной активности [1, 5, 6, 8]. Изменения 
опорно-двигательного аппарата характеризуются развитием 
рецидивирующих, длительно протекающих артритов с частым 
вовлечением околосуставной клетчатки (периартриты), бурситов, 
тендовагинитов, периоститов, перихондритов, преимущественно в 
коленных, локтевых и тазобедренных суставах.
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Это определяет необходимость разработки и применения новых 
методов реабилитации и восстановительного лечения резидуальной 
формы бруцеллеза [4, 7].

Цель исследования: анализ особенностей клинического 
профиля и динамика показателей качества жизни больных с 
резидуальной формой бруцеллеза с поражением опорно-
двигательного аппарата с применением комплексных методов 
восстановительного лечения.

Методы и объект исследования. Проведено обследование 
117 больных с резидуальной формой бруцеллеза, в возрасте от 18 до 
74 лет, проходивших лечение в краевом бруцеллезном отделении г. 
Ставрополя. В ходе исследования проводилось анкетирование до и 
после восстановительного лечения по госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS), по шкале качества жизни SF-36 («SF-36 
HealthStatusSurvey»).

Сравнительный анализ полученных данных проводился с 
использованием пакета программ «SPSS Statistics 21.0 forWindows». 

Результаты. Проведенный анализ показал, что среди больных 
резидуальным бруцеллёзом преимущество составляют сельские 
жители, женского пола, трудоспособного возраста- 18-59 лет. Более 
60% из них имели профессиональный контакт с мелким или крупным 
рогатым скотом.

Изменения опорно-двигательного аппарата характеризовались 
длительно протекающими артритами: коленные суставы в 80,3%, 
плечевые - 83,8% и тазобедренные - 72,6%.  

Внесуставные поражения характеризовались поражением 
сердечно-сосудистой системы – кардиомиопатия выявлена у 69 
человек (58,3%), реже встречались миокардиты, эндокардиты  и др.

Самыми частыми изменениями в лабораторных показателях 
данной группы пациентов было: повышение СОЭ -65%, фибриногена 
– 43,5%, СРБ - 22,1%, триглицеридов – 34%, ОХ – 48,9% и ЛПНП –
36,4% случаев.

Выявлено, что показатели психологического статуса и КЖ у 
больных с резидуальным бруцеллезом значительно снижены по всем 
параметрам. Повышенные показатели тревоги и депрессии чаще 
встречаются в легкой форме (47,9% и 60,6%, соответственно). 

В нашей работе мы провели изучение психологического 
состояния и показателей качества жизни пациентов с резидуальным 
бруцеллезом до и после проведения реабилитационных мероприятий, 
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которые включали парафиновые аппликации, СМТ-терапию, УВЧ-
терапию на пораженные суставы и лечебную физкультуру. Курс 
лечения составил 10 процедур. 

После проведенного курса лечения было выявлено достоверное 
улучшение у 89% пациентов показателей КЖ и психологического 
состояния. Результаты проведенного лечения показали
положительную динамику нарастания объема движений при 
сгибании зафиксирована у пациентов в коленном суставе - 120 и 145, 
локтевом -130 и 145.

Результаты проведенного исследования убедительно 
обосновывают необходимость комплексного подхода в реабилитации 
больных с поражением локомоторного аппарата после перенесенного 
бруцеллеза и целесообразность разработки новых методов 
восстановительного лечения с с применением разнообразных методов 
воздействия, в том числе и санаторно-курортных.
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ХАРАКТЕРИСТИКА КОНЦЕНТРАЦИИ ГОМОЦИСТЕИНА И 
СЕРОСОДЕРЖАЩИХ ПРОИЗВОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ В 

СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ЮВЕНИЛЬНОМ 
РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

Мысливец М.Г., Парамонова Н.С., Наумов А.В., Дорошенко Е.М. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. По данным ВОЗ, различными заболеваниями 
позвоночника и суставов страдают более 4% населения земли [1]. 
Доказано, что дебют большинства ревматических заболеваний 
начинается в детском возрасте, имеется тенденция к хроническому 
течению, что обуславливает медико - социальную значимость данной 
проблемы. ЮРА (ювенильный ревматоидный артрит) остается одним 
из наиболее частых и инвалидизирующих ревматических заболеваний 
детского возраста [2]. Согласно литературным данным, базисная 
терапия ЮРА наиболее эффективна, если препарат назначен в ранние 
сроки заболевания [3]. Понимание необходимости ранней 
диагностики, базирующейся на клинико-лабораторных данных, 
является одной из актуальных проблем в настоящее время.

В основе патогенеза иммунопатологических механизмов ЮРА 
лежит дисбаланс между активностью различных субпопуляций CD4+
– лимфоцитов. Избыточный синтез провоспалительных цитокинов: 
IL-2, IL-17, IFN-γ, TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8 [3, 4] усугубляет 
дальнейшее повреждение органов и тканей (синовиальной оболочки, 
хряща, кости). В современных исследованиях показана 
неблагоприятная роль гомоцистеина (Нсу) в воспалительном 
процессе и связь гипергомоцистеинемии (ННсу) с такими 
аутоиммунными заболеваниями как болезнь Бехчета, склеродермия, 
ревматоидный артрит [5].

Гомоцистеин – цито- и нейротоксичная аминокислота, 
образуется только при деметилировании метионина и быстро 
метаболизируется путём: реметилирования в метионин или 
транссульфурирования с образованием цистеина (Cys). Cys – является 
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