
МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2019	 Оригинальные научные публикации

111

S. Santangelo [et al.] // Current Medicinal Chemistry. – 2017. – 
Vol. 24, № 1. – P. 65–90.

3. Association of increased CCL5 and CXCL7 chemokine 
expression with neutrophil activation in severe stable COPD / 
A. Di Stefano [et al.] // Thorax. – 2009. – Vol. 64, № 11. – 
P. 968–975.

4. CXCL10 Gene Promoter Polymorphism -1447A  > G  
Correlates with Plasma CXCL10 Levels and is Associated 
with Male Susceptibility to Cerebral Malaria / N. Wilson [et al.] // 
PLoS One. – 2013. – Vol. 8, № 12. – P. 1–11.

5. Functional single nucleotide polymorphisms of the CCL5 
gene and nonemphysematous phenotype in COPD patients / 
N. Hizawa // Eur. Respir. J. – 2008. – Vol. 32. – P. 372–378.

6. Heritability of chronic obstructive pulmonary disease 
and related phenotypes in smokers / J. J. Zhou [et al.] // 
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. – 
2013. – Vol. 188, № 8. – Р. 941–947.

7. Polymorphism in RANTES chemokine promoter affects 
HIV-1 disease progression / H. Liu [et al.] // Proc. Natl. Acad. 
Science USA. – 1999. – Vol. 96, № 8. – P. 4581–4585.

8. Singh, B., Anbalagan S., Selvaraj P. Regulatory role 
of CCL5 (rs2280789) and CXCL10 (rs56061981) gene poly-
morphisms on intracellular CCL5 and CXCL10 expression 
in pulmonary tuberculosis / B. Singh, S. Anbalagan, P. Selvaraj // 
Hum. Immunol. – 2017. – Vol. 78, № 5-6. – P. 430–434.

9. The effects of CXCL10 polymorphisms on COPD suscep-
tibility / Y. Wang [et al.] // Mol. Genet. Genomics. – 2018. – 
Vol. 293, № 3. – P. 649–655.

10. Why is chronic obstructive pulmonary disease linked 
to atrial fibrillation? A systematic overview of the underlying 
mechanisms / A. Matarese [et al.] // Int. J. Cardiol. – 2018. – 
Vol. 276. – P. 149–151.

Поступила 20.03.2019 г.

С. Н. Царева1, Н. В. Царева2, Е. А. Павлович1, В. П. Царев1

Взаимосвязь сердечно-легочной дисфункции, 
абдоминального ожирения и фетоплацентарной 

недостаточности
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

УЗ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»2

Гипоксию можно рассматривать как универсальный патогенетический механизм, кото-
рый сопровождает большинство осложнений и патологических состояний, связанных с бере-
менностью. Внутриутробная гипоксия плода является одним из самых частых осложнений 
беременности при ожирении. Отмечается прямая зависимость между степенью гипоксии 
и состоянием плода. Одним из способствующих факторов может быть дыхательная и кар-
диальная дисфункция, когда физиологические изменения в системах органов дыхания и кро-
воснабжения, связанные с беременностью, на фоне ожирения могут приобретать патологи-
ческий характер и приводить к нарушениям внешнего дыхания и газотранспортной функ-
ции крови. В статье изучено влияние скрытой пульмо-кардиальной дисфункции на состояние 
плода при абдоминальном и глютеофеморальном типах ожирения у беременных. Для оцен- 
ки внутриутробной гипоксии плода, резервных возможностей дыхательной и сердечно-
сосудистой систем использованы как классические методы диагностики (данные УЗИ плода, 
КТГ, нестрессовый тест), так и модифицированная проба Штанге. Показано значение ме-
тода пульсоксиметрии и легко воспроизводимых функциональных проб с задержкой дыхания 
и физической нагрузкой для изучения нарушений функционирования кардио-респираторной 
системы беременных женщин, страдающих ожирением. Установлено, что признаки хрониче-
ской гипоксии плода достоверно чаще отмечаются при абдоминальном типе жироотложения.

Ключевые слова: беременность, гипоксия, ожирение, абдоминальный тип жироотложе-
ния, функциональные пробы. 
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Correlation between Pulmo-cardiovascular 
Dysfunction, Abdominal Obesit 
 and Fetoplacental insufficiency

Hypoxia can be considered as a universal pathogenetic mechanism that accompanies most compli-
cations and pathological conditions associated with pregnancy. Fetal hypoxia is one of the most common 
complications of pregnancy in obesity. There is a direct relationship between the degree of hypoxia 
and the condition of the fetus. One of the contributing factors can be respiratory and cardiac dysfunction, 
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Нарушения состояния плода в интегриро-
ванном виде отражают срыв компенса-

торных механизмов защиты беременности и пло-
да от различных неблагоприятных воздействий 
при патологических процессах в организме мате-
ри и в плаценте. Гипоксия – универсальный патоге-
нетический механизм, который сопровождает боль-
шинство осложнений и патологических состояний, 
связанных с беременностью. Отмечается прямая 
зависимость между степенью гипоксии и состоя-
нием плода. Внутриутробная гипоксия плода встре-
чается у 60  % беременных и считается одним 
из самых частых осложнений беременности при ожи-
рении (ОЖ) [1]. Однако, гипоксия плода разви- 
вается не у всех беременных с ОЖ. Одним из спо-
собствующих факторов может быть дыхательная 
и кардиальная дисфункция, когда физиологические 
изменения в системах органов дыхания и крово- 
снабжения, связанные с беременностью, на фоне 
ОЖ могут приобретать патологический характер 
и приводить к нарушениям внешнего дыхания и га-
зотранспортной функции крови. Известно, что функ-
циональные нагрузочные тесты являются более 
эффективными при оценке резервных возможнос- 
тей дыхательной и сердечно-сосудистой систем [2]. 
В связи с этим весьма актуальной является проб- 
лема быстрой и объективной оценки адаптацион-
ного потенциала организма беременных, страда-
ющих ОЖ, что позволит предложить новые подхо-
ды к диагностике и профилактике гипоксии плода.

Цель исследования: изучить влияние скрытой 
пульмо-кардиальной дисфункции на внутриутроб-
ную гипоксию плода при абдоминальном и глютео-
феморальном типах ожирения у беременных.

Задачи:
1. Провести антропометрическое обследова-

ние беременных: рост, вес, ИМТ, ОЖ, ОБ, ОЖ/ОБ.
2. Изучить состояние систем дыхания и крово-

обращения у беременных с учетом выраженности 
одышки, показателей функции внешнего дыхания 
и кислородного обеспечения организма (по данным 

сатурации крови и модифицированной нагрузоч-
ной пробы Штанге).

3. С учетом данных УЗИ, КТГ и нестрессового 
теста плода оценить частоту и выраженность ги-
поксии плода у беременных, страдающих ОЖ.

Материал и методы

Всего обследовано 59 беременных. Средний 
возраст обследованных составлял 24  ±  1,8 лет. 
На первом этапе исследования в 1 триместре бе-
ременности проведено антропометричекое обсле-
дование всех женшин. С учетом полученных дан-
ных на втором этапе в 3 триместре гестации вы-
полнено поперечное когортное контролируемое 
исследование в 3-х репрезентативных группах бе-
ременных: женщины без ОЖ с физиологически про-
текающей беременностью (контроль) – 20 женщин; 
беременные с глютеофеморальным (перифериче-
ским) типом жироотложения (группа сравнения) – 
18 женщин; беременные с абдоминальным (цент- 
ральным) типом жироотложения (основная группа) – 
21 женщина. Средний возраст обследованных 
в группах составлял 23 ± 2,5, 24 ± 2,3 и 25 ± 2,6 лет 
соответственно и статистически значимо не отли-
чался. 

Антропометрическое обследование проводи-
лось по стандартным методикам В. В. Бунака в жен-
ской консультации при первом обращении женщин 
по поводу беременности. Определялись 5 призна-
ков: рост, вес, окружность живота (ОЖ), окружность 
бедер (ОБ), отношение ОЖ/ОБ. Индекс массы те- 
ла (ИМТ) рассчитывали по методике Кетле II. 
Для диагностики абдоминального (центрального) 
типа жироотложения использовали показатели 
ОЖ (более 88 см) и ОЖ/ОБ (более 0,85).

Функцию внешнего дыхания (ФВД) исследова-
ли на спирометре МАС-1 (РБ). Показатели включали 
объемы (ЖЕЛ, ФЖЕЛ) и скоростные данные (ОФВ1, 
ПОСвыд, МОС25, МОС50, МОС75, МОС2575). Рассчи-
тывали соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ. Выраженность 
одышки у беременных оценивалась по шкале MRS.

when physiological changes in the respiratory and circulatory systems associated with pregnancy 
against the background of obesity can become pathological and lead to impaired external respiration 
and the gas transport function of the blood. The article studies the effect of latent pulmo-cardial 
dysfunction on the fetus in abdominal and gluteofemoral types of obesity in pregnant women. 
For the assessment of fetal hypoxia, the reserve capacity of the respiratory and cardiovascular systems, 
both classical diagnostic methods (fetal ultrasound data, CTG, non-stress test), and the modified 
Shtange test were used. The significance of the method of pulsoximetry and easily reproducible 
functional tests with breath-holding and physical activity for studying the functioning disorders 
of the cardio-respiratory system of pregnant women suffering from obesity is shown. It was established 
that the signs of chronic hypoxia of the fetus were significantly more frequently observed in the abdominal 
type of fat deposition.

Key words: pregnancy, hypoxia, obesity, abdominal fat deposition, functional tests.
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Для выявления у беременных возможной скры-
той в состоянии покоя пульмо-кардиальной дис-
функции нами была использована модифициро-
ванная нагрузочная проба Штанге, основанная 
на мониторировании сатурации крови во время 
произвольного апноэ во время вдоха. Считается, 
что она интегрально характеризует кислородотранс- 
портную функцию крови и состояние системы ды-
хания у спортсменов и при патологических состо-
яниях [3]. Беременные самостоятельно задержи-
вали дыхание, исходя из своих физиологических 
возможностей. Физическая нагрузка (ФН) в объеме 
10 приседаний в течение 30 секунд выполнялась 
сразу после восстановления дыхания. Определяли 
время задержки дыхания, ЧСС (уд./мин), степень 
сатурации кислорода крови (SpО2 %) с помощью на-
палечного пульсоксиметра MD300 C1 (Германия) 
до дыхательной пробы, сразу после возобновле-
ния дыхания, сразу после завершения физической 
нагрузки.

Акушерское обследование проводилось по обще-
принятым методикам с включением УЗИ и кардио-
токографии (КТГ) плода в 3 триместре беремен-
ности. Оценивались двигательная и дыхательная 
активность плода, нестрессовый тест и биофизи-
ческий профиль плода.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью t-теста в программе «Microsoft Excel».

Результаты и обсуждение
Данные антропометрического обследования бе-

ременных в 1 триместре представлены в таблице 1. 

Из приведенных в таблице данных следует, что 
такие показатели, как рост, вес, ОЖ, ОЖ/ОБ и ИМТ 
в 1 триместре беременности позволяют с высокой 
степенью достоверности распределить женщин 
по группам в зависимости от наличия ОЖ и харак-
тера жироотложения.

Выраженность одышки по шкале �����������MRS�������� у бере-
менных разных групп в 3 триместре беременнос- 
ти представлена в таблице 2.

По данным таблицы в группе беременных 
с абдоминальным типом ОЖ, в отличие от бере-
менных без ОЖ, одышка встречалась чаще и была 
более выраженной. Однако у беременных с абдоми-
нальным и периферическим типом жироотложения 
статистически значимых различий не выявлено. 
При абдоминальном типе жироотложения в 3 три-
местре одышка встречалась у 90,9 % женщин.

Во время беременности происходят физиоло-
гические изменения в системе дыхания. По мере 
ее прогрессирования изменяется форма грудной 
клетки и расположение диафрагмы. Мышечный 
тонус брюшной стенки снижается, связочный аппа-
рат ребер ослабляется, и поперечный диаметр 
грудной клетки увеличивается. По нашим данным 
сопутствующее ОЖ может сопровождаться нару-
шениями ФВД в 3 триместре беременности (таб- 
лица 3). 

В 3 триместре 2-3 степени одышки по шка- 
ле М�����������������������������������������RS��������������������������������������� у беременных с абдоминальным ОЖ сопро-
вождалась снижением ЖЕЛ и ФЖЕЛ на 16,6 и 24,1 % 
от должных значений по сравнению с контрольной 
группой беременных соответственно (р < 0,05–0,01). 

Таблица 1. Данные антропометрического обследования беременных в 1 триместре

Показатели (М ± m)
Группы женщин

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) I гр. (n = 18) I гр. (n = 21)

Рост, см 164 ± 4,7 161 ± 4,8 160 ± 4,4 > 0,1 > 0,1 > 0,1
Вес, кг 56,8 ± 4,3 81,2 ± 4,6 81,8 ± 4,4 < 0,001 < 0,001 > 0,1
ОЖ, см 70,9 ± 3,4 79,4 ± 3,6 89,4 ± 3,8 > 0,1 < 0,01 < 0,1
ОЖ/ОБ 0,72 ± 0,05 0,74 ± 0,05 0,88 ± 0,04 > 0,1 < 0,02 < 0,05
ИМТ, ед 21,2 ± 1,16 31,6 ± 0,98 32,2 ± 1,08 < 0,001 < 0,001 > 0,1

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий в группах I и II; Р2 – статистическая значимость различий 
в группах I и III, Р3 – статистическая значимость различий в группах II и III.

Таблица 2. Выраженность одышки у беременных различных групп

Степень одышки
Количество беременных (абс/%)

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) II гр. (n = 18) III гр. (n = 21)

0 8/40,0 4/22,2 1/4,8 < 0,1 < 0,01 < 0,1
1 9/45,0 6/33,3 4/19,0 > 0,1 > 0,1 < 0,1
2 2/10,0 4/22,2 8/38,1 < 0,1 < 0,02 > 0,1
3 1/5,0 4/22,2 8/38,1 > 0,1 < 0,02 > 0,1
4 – – – – –

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий в I и II группах; Р2 – статистическая значимость различий 
в I и III группах, Р3 – статистическая значимость различий в II и III группах.
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Скоростные показатели ФВД (ОФВ1, ПОСвыд, МОС25, 
МОС50, МОС75 и СОС2575) и отношение ОФВ1 к ФЖЕЛ 
существенно не изменялись.

По данным таблицы 4 у всех беременных ЧСС 
в покое была в нормальных пределах и достовер-
но не различалась (p  >  0,1). Проба с задержкой 
дыхания на вдохе (проба Штанге) вызывала уве-
личение ЧСС у всех женщин. При этом степень 
прироста частоты сердцебиений в контрольной 
группе была значительно меньше, чем у беремен-
ных с ОЖ (р < 0,001) и особенно – при абдоминаль-
ном (центральном) типе жироотложения (р < 0,01). 
При проведении пробы Штанге после ФН разли-
чия в группах увеличивались (р < 0,001).

Данные по сатурации кислорода в крови обсле-
дованных беременных разных групп представле-
ны в таблице 5.

Сатурация кислорода в крови в покое была 
практически одинакова у беременных всех групп 
и характеризовалась весьма малой индивидуаль-

ной изменчивостью и существенно не изменя-
лась при ФН. Только в ответ на кратковременную 
ФН при проведении пробы Штанге сатурация кро-
ви снизилась у беременных с абдоминальным ОЖ 
(на 3 %, р < 0,01), но находилась у нижней грани-
цы диапазона значений, которые являются нор-
мальными для человека – 94–99 %.

Максимальная продолжительности периода доб- 
ровольной задержки дыхания при выполнении 
пробы Штанге составляла на срок 61 ± 3, 50 ± 5 
и 32 ± 6 секунд в 1, 2 и 3 группах беременных соот-
ветственно (Р1 < 0,1; Р2 < 0,01; Р3 < 0,05). По на-
шим данным, именно при задержке дыхания раз-
личия в функциональных возможностях организ-
ма беременных обследованных групп проявились 
особенно отчетливо. У женщин с абдоминальным 
ОЖ обнаружилась недостаточность и неэкономич-
ность функционирования пульмо-кардиальной си-
стемы. Это проявилось в малом времени задержки 
дыхания, снижении сатурации кислорода в крови 

Таблица 3. Показатели ФВД у беременных разных групп в 3 триместре

Показатели ФВД, 
% от должного

Группы беременных
Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) I гр. (n = 18) I гр. (n = 21)

ЖЕЛ, % 93,8 ± 13,2 81,9 ± 11,8 75,4 ± 11,1 > 0,1 < 0,05 > 0,1
ФЖЕЛ, % 93,3 ± 12,8 80,6 ± 12,1 71,7 ± 11,9 > 0,1 < 0,01 > 0,1
ОФВ1, % 84,8 ± 2,18 71,6 ± 2,46 80,7 ± 2,22 > 0,1 > 0,1 > 0,1
ОФВ1/ФЖЕЛ, % 90,3 ± 1,98 79,4 ± 2,14 77,8 ± 2,18 > 0,1 > 0,1 > 0,1
МОС 25, % 85,6 ± 2,51 83,6 ± 2,31 80,6 ± 2,22 > 0,1 > 0,1 > 0,1
МОС 50, % 86,8 ± 2,93 86,7 ± 3,14 76,1 ± 2,88 > 0,1 > 0,1 > 0,1
МОС 75, % 84,3 ± 3,22 83,6 ± 3,24 75,7 ± 3,11 > 0,1 > 0,1 > 0,1
СОС25-75, % 85,4 ± 2,88 84,2 ± 3,12 79,6 ± 2,78 > 0,1 > 0,1 > 0,1
ПОСвыд, % 86,2 ± 2,38 85,4 ± 2,45 80,7 ± 2,88 > 0,1 > 0,1 > 0,1

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий показателей I и II в группах; Р2 – статистическая значимость раз-
личий показателей I и III в группах, Р3 – статистическая значимость различий показателей II и III в группах.

Таблица 4. Изменения ЧСС у беременных разных групп (M ± m)

Показатели
Группы беременных

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) I гр. (n = 18) I гр. (n = 21)

Исходное состояние (покой) 74 ± 0,6 74 ± 0,8 76 ± 0,9 > 0,1 > 0,1 > 0,1
Проба Штанге до ФН 94 ± 1,1 102 ± 1,2 108 ± 1,4 < 0,001 < 0,001 < 0,01
Проба Штанге после ФН 130 ± 2,0 143 ± 2,4 151 ± 2,4 < 0,001 <  0,001 < 0,001

Примечание. Р1 – статистическая значимость разлхичий показателей I и II в группах; Р2 – статистическая значимость 
различий показателей I и III в группах, Р3 – статистическая значимость различий показателей II и III в группах.

Таблица 5. Изменения сатурации крови у беременных разных групп (%)

Показатели(M ± m)
Группы беременных

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) I гр. (n = 18) I гр. (n = 21)

Исходное состояние (покой) 97,6 ± 0,1 97,7 ± 0,1 97,6 ± 0,9 > 0,1 > 0,1 > 0,1
Проба Штанге до ФН 97,7 ± 0,1 97,6 ± 0,1 97,2 ± 0,2 > 0,1 > 0,1 < 0,1
Проба Штанге после ФН 97,1 ± 0,2 96,5 ± 0,2 94,2 ± 0,3 < 0,1 < 0,01 < 0,05

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий показателей I и II в группах; Р2 – статистическая значимость раз-
личий показателей I и III в группах, Р3 – статистическая значимость различий показателей II и III в группах.
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и выраженной тахикардии. Резервы дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем у них оказались бо-
лее низкими, что и явилось основной причиной 
выявленных межгрупповых различий в реакции 
на задержку дыхания.

При УЗИ обследовании плодов абдоминальный 
тип жироотложения достоверно чаще сопровождал-
ся маловодием (р < 0,01 и р < 0,05 при сравнении 
с контролем и ОЖ периферического типа соответ-
ственно). Основная причина маловодия – хрони-
ческая гипоксия плода, как следствие снижения 
продукции мочи вследствие перераспределения 
и централизации плодового кровотока и снижения 
кровоснабжения почек. Отставание массы тела 
или размеров плода ниже 10 перцентиля от сред-
нестатистических антропометрических парамет- 
ров для данного срока беременности (ЗВУР) чаще 
определялась у беременных с абдоминальным ОЖ. 
Степень ЗВУР плода, коррелирующая со степенью 
тяжести плацентарной недостаточности, также чаще 
отмечалась в этой же группе (таблица 6).

Данные КТГ плода у беременных различных 
групп представлены в таблице 7.

Гипоксия плода могла быть причиной нарушений 
базального ритма по типу тахикардии и/или бради-
кардии, которые чаще отмечались у беременных 
с абдоминальным ожирением: 2/10 %, 3/16,7 % 
против 9/42,9 % соответственно (р < 0,01 и р < 0,05). 
Поздние децелерации, которые считаются особенно 
характерными для хронической гипоксии плода, 
также чаще отмечались у беременных этой группы 
(р < 0,02). Нереактивный нестрессовый тест в це-
лом подтверждал установленную закономерность.

Биофизический профиль плода составил 9, 8 
и 6 баллов в 1, 2 и 3 группах беременных соответ-
ственно. Оценка 8–10 баллов характеризует удов- 
летворительное состояние плода, а 4–6 баллов – 
его сомнительное состояние.

Выводы

1. Частота встречаемости и выраженность одыш- 
ки по шкале MRS при абдоминальном ОЖ выше, 
чем у беременных без ОЖ.По данным спирогра-
фии в 3 триместре беременности выраженная 
одышка (2–3 степень по шкале ������������������MRS���������������) сопровождает-
ся снижением ЖЕЛ и ФЖЕЛ. Скоростные показа-
тели ФВД статистически значимо не изменяются.

2. Обследование беременных в 3 триместре 
с применением метода пульсоксиметрии и легко 
воспроизводимых функциональных проб с задерж-
кой дыхания и физической нагрузкой позволяет 
давать достаточно объективную оценку адаптив-
ным возможностям функционирования кардио-
респираторной системы женщин, страдающих ОЖ.

3. По данным УЗИ, КТГ и нестрессового теста 
плода при абдоминальном типе ОЖ у беременных 
достоверно чаще выявляются признаки хрониче-
ской гипоксии плода.
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Таблица 6. УЗИ признаки хронической гипоксии плода

Признаки
Количество беременных (абс/ %)

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) II гр. (n = 18) III гр. (n = 21)

Маловодие 0 1/5,6 4/19,0 < 0,1 < 0,01 < 0,05
Асим. форма ЗВУР 1 ст. 1/5,0 2/11,1 4/19,0 < 0,1 < 0,05 < 0,1
Асим. форма ЗВУР 2 ст. 0 0 2/9,5 > 0,1 < 0,05 < 0,05

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий в I и II группах; Р2 – статистическая значимость различий 
в I и III группах, Р3 – статистическая значимость различий в II и III группах.

Таблица 7. Данные КТГ плода у беременных различных групп

Данные
Количество беременных (абс/ %)

Р1 Р2 Р3I гр. (n = 20) II гр. (n = 18) III гр. (n = 21)

№ частота ритма 18/90,0 15/83,3 13/61,9 > 0,1 < 0,05 < 0,1
Тахикардия 2/10,0 2/11,1 4/19,0 > 0,1 < 0,1 < 0,1
Брадикардия 0 1/5,6 5/23,8 < 0,1 < 0,01 < 0,05
Поздние децелерации 0 0 4/19,0 > 0,1 < 0,02 < 0,02
Нереактивн. нестрессовый тест 0 1/5,6 4/19,0 < 0,1 < 0,02 < 0,1

Примечание. Р1 – статистическая значимость различий в I и II группах; Р2 – статистическая значимость различий 
в I и III группах, Р3 – статистическая значимость различий в II и III группах.
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Цель исследования. Оценить динамику суставного синдрома, внесуставных проявле-
ний и лабораторных данных у пациентов со спондилоартритом, ассоциированным с инфек-
цией Chlamydophila pneumoniae на фоне комплексной противовоспалительной и антибакте-
риальной терапии.

Материал и методы. Оценивалась динамика суставного синдрома, внесуставных про-
явлений и лабораторных данных у 21 пациента со спондилоартритом, ассоциированным 
с инфекцией �����������������������������������������������������������������������������Chlamydophila pneumoniae,���������������������������������������������������� в возрасте от 18 до 57 лет. Средний возраст пациен-
тов составил 32,5  ±  2,5 года. Средняя длительность заболевания 4,4  ±  1,0 года, через 
3 и 7 месяцев после назначения курса антибактериальной терапии на фоне приема проти-
вовоспалительных препаратов. Диагностику инфекции ���������������������������������Chlamydophila pneumoniae ��������осущест-
вляли 2 методами: ПЦР в реальном времени в образцах из полости рта, уретры, цервикаль-
ного канала, синовиальной жидкости, а также детекцией специфических антител (Ig М, Ig 
A, Ig G) в крови методом иммуноферментного анализа. Назначение антибактериальных 
средств, после выявления инфекции Chlamydophila pneumoniae, осуществлялось согласно 
рекомендациям, разработанным для эрадикации хламидииной (урогенной) инфекции у паци-
ентов с реактивными артритами на основании клинического протокола диагностики и ле-
чения ревматических заболеваний (взрослое население) М3 РБ от 10.05.2012 № 522. Обра-
ботка данных проводилась с использованием программ MS Exel и Statistica 10 (серийный 
номер BXXR207F383402FA-V).

Заключение. Анализ динамики клинических и лабораторных данных пациентов со спон-
дилоартритом, ассоциированным с инфекцией C. pneumoniae, показал, что коррекция про-
тивовоспалительной и проведение курса эрадикационной антибактериальной терапии по-
зволяет достигнуть значимого уменьшения количества пациентов с высокой активностью 
заболевания по BASDAI (с 19 до 6; р = 0,001), получить эффект от терапии у 79,0 % пациен- 
тов (р < 0,001), а также достичь ремиссии заболевания у 33,3 % пациентов уже к 3 месяцу 
лечения.

К 7 месяцу наблюдения эффект проводимой терапии снижается. Однако в сравнении 
с исходными данными пациентов с высокой активностью заболевания остается значимо 
меньше (р = 0,009), а у 26,3 % пациентов сохраняется ремиссия заболевания.

С учетом полученных результатов лечение пациентов со спондилоартритом, ассоции-
рованным с инфекцией ���������������������������������������������������������������C��������������������������������������������������������������. ������������������������������������������������������������pneumoniae��������������������������������������������������, должно включать проведение курса антибактериаль-
ной терапии макролидами, фторхинолонами, доксициклином с целью эрадикации инфек- 
ции длительностью 20–30 дней. Базисные противовоспалительные препараты назначают 
по показаниям при спондилоартрите с поражением и позвоночника и периферических су-
ставов.

Решение о проведении повторных курсов антибиотиков должно приниматься индиви- 
дуально в каждом конкретном случае.

Ключевые слова: спондилоартрит, инфекция Chlamydophila pneumoniae.


