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Â.Å. ßãóð

ÀÍÒÈÃÅÍÛ ÃÈÑÒÎÑÎÂÌÅÑÒÈÌÎÑÒÈ
ÏÐÈ ÐÅÂÌÀÒÎÈÄÍÎÌ ÀÐÒÐÈÒÅ,

ÑÈÑÒÅÌÍÎÉ ÊÐÀÑÍÎÉ ÂÎË×ÀÍÊÅ È ÑÈÑÒÅÌÍÎÌ ÑÊËÅÐÎÇÅ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ðÿäå ñëó÷àåâ äåáþò ñèñòåìíîé êðàñíîé âîë÷àíêè (ÑÊÂ) è ñèñòåìíîãî ñêëåðîçà (ÑÑ) ïðîòåêàåò
â ôîðìå ðåâìàòîèäîïîäîáíîãî ñèíäðîìà, ÷òî çàòðóäíÿåò ïîñòàíîâêó ðàííåãî íîçîëîãè÷åñêîãî äèàãíîçà
è ïðîâåäåíèå ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííîé òåðàïèè.

Цель исследования – определение частоты встречаемо�
сти антигенов локусов А, В, С и DR системы HLA у пациентов
с ревматоидным артритом (РА), СКВ и СС для установления
их дифференциально�диагностического значения.

Специфичности локуса A (8) и локуса B (16) исследованы
у 305 пациентов с РА, 199 пациентов с СКВ, 68 пациентов с
СС; локуса С (8) у 109 пациентов с РА, 70 – с СКВ, 23 – с
СС; локуса DR (8) – у 75 пациентов с РА и у 47 – с СКВ.
Определена частота встречаемости указанных специфично�
стей с оценкой статистической значимости различий с уче�
том множественности сравнений (pcor); вычислено отноше�
ние правдоподобия положительного (LR+) и отрицательно�
го (LR�) тестов.

Результаты. Антиген В8 был выявлен у 26,6% (53/199)
пациентов с СКВ, 15,7% (48/305) – с РА, 8,8% (6/68) – с
СС. Различия: СКВ vs РА (pcor=0,07; LR+=1,7; LR�=�1,1);
СКВ vs СС (pcor=0,03; LR+=3,0; LR�=�1,2).

Антиген С4 был обнаружен у 51,4% (36/70) пациентов с
СКВ, 19,3% (21/109) – с РА, 52,2% (12/23) – с СС. Разли�
чия: СКВ vs РА (pcor<0,001; LR+=2,7; LR – =�1,7); СС vs РА
(pcor=0,02; LR+=3,3; LR – =�1,4).

Антиген С7 был выявлен у 2,9% (2/70) пациентов с СКВ,
41,3% (45/109) – с РА, 8,7% (2/23) – с СС. Различия: РА vs
СКВ (pcor<0,001; LR+=14,4; LR�=�1,7); РА vs СС (pcor=0,03;
LR+=4,7; LR�=�1,7).

Антиген DR4 был выявлен у 45,1% (34/75) пациентов с
РА и у 6,4% (3/47) пациентов с СКВ (pcor<0,001; LR+=7,1;
LR�=�1,7).

Выводы. 1) фенотип «С7+» повышает посттестовую веро�
ятность РА vs СКВ в 14,4 раза, а также РА vs СС – в 4,7
раза; 2) фенотип «DR4+» повышает посттестовую вероятность
РА vs СКВ в 7,1 раза; 3) фенотип «С7+DR4+» повышает пост�
тестовую вероятность РА vs СКВ более, чем в 100 раз.
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ÒÐÀÊÒÀ ÎÌÅÏÐÀÇÎËÎÌ ÏÓÒÅÌ
ÂÍÓÒÐÈÂÅÍÍÛÕ ÈÍÔÓÇÈÉ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èíãèáèòîðû ïðîòîííîé ïîìïû (ÈÏÏ) ÿâëÿþòñÿ åäèíñòâåííûìè ïðåïàðàòàìè,
ñïîñîáíûìè â òåðàïåâòè÷åñêèõ äîçàõ ïîääåðæèâàòü ïîêàçàòåëè èíòðàãàñòðàëüíîãî ðÍ âûøå 3,0 åä.
12 è áîëåå ÷àñîâ â ñóòêè.

Цель: изучить основные показатели интрагастрального
кислотообразования (латентный период и длительность кис�
лотонейтрализации в течение суток) у пациентов с эрозив�
но�язвенными поражениями верхнего отдела желудочно�
кишечного тракта (ЖКТ) после однократного внутривенного
введения 40 мг препарата «Омез».

Обследовано 25 больных в возрасте от 25 до 65 лет,
страдающих гастродуоденальными язвами и/или эрозивны�
ми поражениями пищевода, желудка и 12�перстной кишки.
У всех пациентов накануне и после внутривенного введения
40 мг омепразола в течение суток исследовался уровень
желудочного кислотообразования компьютерной системой
«Гастроскан�24» (НПП «Исток�Система», Россия). Для вери�
фикации поражения слизистой оболочки и оценки эффек�
тивности лечения больным выполнялось эндоскопическое
исследование по общепринятой методике.

Результаты: у обследованных больных в период базаль�

ной секреции регистрировалась кислая (агрессивная) внут�
рижелудочная среда в пределах 1,0�1,2 ед. рН. После внут�
ривенного введения 40 мг омепразола латентный период
(время от момента введения до подъема внутрижелудочно�
го рН до 3,0 ед.) составил 32,7±17,83 мин. По данным ра�
нее проведенных исследований антисекреторное действие
омепразола в пероральной форме проявляется лишь на 3�
4 сутки лечения. В обследованной группе больных продол�
жительность действия в течение суток 40 мг омепразола
после внутривенной инфузии составила 12,1±6,67 час. При
курсовом лечении эрозивно�язвенных поражений верхнего
отдела ЖКТ это оптимальное время кислотной супрессии
для рубцевания язв и эпителизации эрозий.

Заключение: быстрая и продолжительная кислотная суп�
рессия с первого дня лечения позволяет эффективно ис�
пользовать внутривенную форму ИПП в лечение эрозивно�
язвенных поражений верхнего отдела ЖКТ.

лись с высокой экскрецией железа с мочой при проведе�
нии десфералового теста и высоким содержанием железа
в биоптате печени. Заключение. У больных ВПГ, обуслов�
ленной портальными тромбозами диагностируется нормох�

ромная анемия без признаков дефицита железа или ги�
похромная анемия с признаками дефицита железа (пост�
геморрагическая анемия или железоперераспределитель�
ная анемия).


