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средняя корреляционная связь иФНО-а и БПВП 
с НПВП-гастропатиями, а также высокая частота 
встречаемости n8 гепатопатий при терапии по схеме: 
иФНО-а+НПВП, при приеме коксибов n(8) и произ-
водных уксусной кислоты n6. Вместе с тем, на фоне 
остальных групп НПВП, терапия нимесулидом в 2х 
случаях привела к токсическому поражению печени. 
Полученные данные показали, что выборки пациен-
тов недостаточно, чтобы делать стратегические выво-
ды по данному поводу.
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Цель исследования. Оценить качество жизни 
коморбидных пациентов с ревматоидным артритом и 
сахарным диабетом 2 типа, принимающих низкие дозы 
глюкокортикостероидов.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 174 пациента с длительностью анамнеза 
ревматоидного артрита (РА) – 7,4±2,2 года и сахарно-
го диабета 2 типа (СД) 8,6±2,6 года, из них 235 жен-
щин и 39 мужчин, средний возраст которых составил 
56±3,7 лет. Группу сравнения составили 176 пациен-
тов (154 женщины и 22 мужчины) в возрасте 54±3,4 
года, с длительностью анамнеза РА 8,4±3,2 лет, не 
страдающие СД. Оценка активности ревматоидного 
артрита осуществлялась посредством индекса DAS 
28. В первой группе среднее значение DAS28 соста-
вило 3,2±1,1, во второй группе – 3,1±1,4. В качестве 
базисной терапии РА пациенты обеих групп полу-
чали таблетированный метотрексат в средней дозе 
17,5±2,5 мг в неделю в сочетании с низкими дозами 
глюкокортикостероидов (метилпреднизолон 4-6 мг/
сут). Оценка качества жизни проводилась с помощью 
индексов EQ-5D и HAQ.

Результаты и обсуждение. В группе пациен-
тов с РА, не страдающих сахарным диабетом показа-
тель индекса EQ-5D составил 0,4±0,2, в то время, как 
в группе коморбидных пациентов с СД 2 типа данный 
показатель был значимо ниже и составил 0,2±0,3, что 
было в значительной степени обусловлено необходи-
мостью коррекции СД, в частности пересмотра гипо-
гликемческой терапии на фоне применения даже низ-

ких доз глюкокортикостероидов, в связи с увеличением 
массы тела и проявлениями инсипидарного синдрома. 
В группе сравнения показатель HAQ составил 1,3±0,5, 
в то время, как в группе коморбидных пациентов зна-
чение данного показателя достигало значения 1,8±0,6, 
что свидетельствовало о более низком качестве жизни 
у пациентов с сочетанной патологией. 

Выводы. Отсутствие зарегистрированных в 
Республике Таджикистан генно-инженерных биоло-
гических препаратов и ингибиторов JaK-киназ при-
водит необходимости длительного применения низ-
ких доз глюкокортикоидов в сочетании с базисными 
противовоспалительными препаратами у пациентов 
с РА. Наличие коморбидности в виде СД 2 типа яв-
ляется одной из значимых причин снижения качества 
жизни у пациентов. Прием даже низких доз глюкокор-
тикостероидов негативно отражается на течение СД 
2 типа, что сказывается на оценках функционального 
состояния пациентов.
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Цель работы. Оценить наличие и выражен-
ность психоэмоциональных нарушений у пациентов с 
возвратной стенокардией в отдаленном периоде после 
операции аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Материал и методы. Обследовано 120 пациен-
тов с возвратной (постоперационной) стенокардией II, 
III функционального класса (средний возраст 58,5±5,88 
года). Время, прошедшее после операции, составило 
18,6±4,23 месяца, симптомы стенокардии возникли у 
пациентов спустя 9,42±3,02 месяца после операции. 
Всем пациентам проводилось общеклинические ис-
следования. Ультразвуковое иccледование сердца про-
ведено на аппарате Vivid-7 (фракция выброса левого 
желудочка составила 51,6±5,11%). Медикаментозное 
лечение представлено стандартной антиангинальной 
терапией в сочетании с приемом дезагрегантов и ста-
тинов. В качестве скринингового инструмента для вы-
явления депрессии использовался опросник CES-D 
(Center of Epidemiological studies of USA-Depression). 
Оценка урoвня клинической депрессии проводилась с 
помощью шкалы депрессии А.Бека (Beck Depression 
Inventory-BDI) и с иcпользoванием госпитальной шка-
лы тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and 
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Depression Scale), уровня ситуативной (СТ) и лич-
ностной тревожности (ЛТ) – при помощи теста Спил-
бергера-Ханина. Качество жизни (КЖ) изучалось с 
использованием «Сиэтлского опросника по стенокар-
дии». Из исследования были исключены пациенты с 
coпутствующeй патологией, чтобы не утяжелять пси-
хоэмоциональный фон.

Результаты исследования. В результате пси-
хологического тестирования (шкала CES-D) установ-
лено, что 25% пациентов имели признаки депрессии: 
в 16,7% cлучаев выявлены признаки легкой депрес-
сии, в 8,3% cлучаев – признаки депрессии средней 
тяжести. Для более точной верификации оценку на-
личия и выраженности депреccии и тревоги прове-
ли с помoщью еще трех тестов. Тестирование при 
помощи шкалы депрессии Бека показало, что у 25% 
пациентoв выявлены признаки легкой и умеренной 
депрессии, у 9,2% пациентов – признаки клинически 
выражeнной депреccии. В результате корреляцион-
ного анализа выявлены положительные взаимосвязи 
между КЖ и уровнем депрессии (r=0,51, р<0,001). 
По результатам тестирования по шкале HADS при-
знаки депрессии определялись в 25,8% случаев: 
признаки клинически выраженной и субклиниче-
ски выраженной депрессии определялись у 8,3% и 
17,5% пaциентов соответственно; признаки тревоги 
определялись в 27,5% случаев: признаки клиниче-
ски выраженной и субклинически выраженной тре-
воги определялись у 9,2% и 18,3% пaциентов соот-
ветственно. Определeны взаимосвязи между КЖ и 
уровнем депрессии (r=0,55, р<0,01), КЖ и уровнем 
тревоги (r=0,56, р<0,01). Выявлено также, что КЖ у 
пациентов с сопутствующей депрессией или трево-
гой в 1,5 раза хуже, чем у пациентов с нормальным 
психоэмоциональным статусом (р<0,01). Результаты 
шкалы Спилбергера-Ханина показали, что уровень 
СТ у пациентов значительно ниже, чем уровень ЛТ. 
Низкий уровень СТ отмечен у 9,2% пациентов, низ-
кий уровень ЛТ не был зафиксирован ни у одного 
пациента. Средний уровень СТ и ЛТ отмечался у 
70% и у 50% пациентов соответственно. Высокий 
уровень СТ и ЛТ выявлен в 20,8% и 50% случаев со-
ответственно. Выявлены корреляционные взаимос-
вязи между КЖ и уровнями СТ (r=0,46, р<0,01) и ЛТ 
(r=0,59, р<0,01). КЖ у пациентов с высоким уровнем 
ЛТ в 1,6 раза хуже, чем у пациентов с нормальным 
психоэмоциональным статусом (р<0,01).

Выводы. Результaты исследования, вне зависи-
мости от проведенного теста, свидетельствуют о том, 
что в отдаленном периоде после операции АКШ у чет-
верти всех пациентов выявляются признаки депрессии 
и тревоги, качество жизни значительно ухудшается 
при наличии депрессии или тревоги. Очевидно, что в 
послеoперационном периоде на фоне нoрмализации и 
стабилизации сoматических функций признаки пси-
хоэмоциональной нестабильности сoхраняются, что 
трeбует кoррекции прoводимой фармакотeрaпии.
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Питириаз красный волосяной отрубевидный 
(ПКВО, лишай красный волосяной отрубевидный, 
болезнь Девержи) – это воспалительное заболевание 
кожи, обусловленное нарушением ороговения и прояв-
ляющееся фолликулярными гиперкератотическими па-
пулами, шелушащимися бляшками оранжево-красного 
цвета и ладонно-подошвенным гиперкератозом.

Частота встречаемости БД среди дерматозов со-
ставляет 0,03-1,3% [1, 2]. Это гетерогенный дерматоз. 
Включает не только генетически обусловленную ауто-
сомно-доминантную, но и спорадическую (приобретен-
ную) формы. Клинические проявления БД возникают в 
любом возрасте. Провоцирующими факторами выступа-
ют инсоляция, ожоги, травмы, прививки [2], прием лекар-
ственных препаратов, противовирусных средств и др. [5, 
6]. БД может носить паранеопластический характер [7, 8].

Для системной терапии используются препара-
ты из группы ретиноидов (ацитретин, изотретиноин), 
антиметаболиты (метотрексат), иммунодепрессанты 
(циклоспорин, азатиоприн, инфликсимаб, этанерцепт, 
адалимумаб).

Клиническое наблюдение больной С, 56 лет. 
Больна с 03.01.2023, когда внезапно появилось покрас-
нение кожи лица, туловища, ладоней и стоп. Связывает 
с окраской волос в конце декабря, ранее на подобную 
краску отмечала зуд ладоней. Лечилась у дерматолога 
в г. Тында с диагнозом: «Аллергический контактный 
дерматит», получала тиосульфат натрия, тавегил, пред-
низолон однократно 90 мг, наружно мазь Тридерм без 
эффекта. Обратилась в поликлинику АОКВД, получала 
амбулаторное лечение, без эффекта. Направлена в ста-
ционар для уточнения диагноза и лечения.

Об-но: Патологический процесс носит рас-
пространенный характер. На коже лица сливные ги-
перемированные пятна, с умеренной инфильтрацией, 
небольшим шелушением. На коже ладоней, подошв – 
сливные красные бляшки, с желтовато-морковным от-
тенком, шелушением, усилен кожный рисунок. На коже 
груди, живота, на спине, на коже плеч, предплечий, бе-
дер красные пятна, папулы от 0,2-0,5 см до 1,0 см, с 
шелушением, в области груди склонные к слиянию. На 
коже волосистой части головы гиперемия, крупнопла-
стинчатое шелушение.
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