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Режим дня современных городских 
школьников характеризуется снижени-
ем двигательной активности, что досто-
верно подтверждается результатами 
комплексного обследования: высокий 
уровень углекислого газа – 17,8% про-
тив 6,2 у сельских школьников,  сниже-
ние жизненной емкости легких – 24,1% 
против 12,1 (р<0,05). В фундамен-
тальных исследованиях профессора 
А.Г. Сухарева выявлена тесная корре-
ляционная зависимость между уров-
нем двигательной активности детей и 
развитием у них мышечной, сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем, а 
также степенью сопротивляемости ор-
ганизма (1999). Дефицит двигательной 
активности сопровождается наруше-
нием физического развития, сниже-
нием функциональных возможностей 
организма (общей физической рабо-
тоспособности) и адаптивного статуса, 
развитием неадекватных реакций сер-
дечно-сосудистой системы на нагрузку 
и вегетативной дисфункции, слабостью 
опорно-двигательного аппарата [2].

У каждого шестого городского 
школьника и каждого седьмого сель-
ского школьника выявлен высокий 
уровень тревожности (р>0,05).  При-

чиной стресса у школьников являются 
большой объем учебного материала и 
нехватка времени на его усвоение. 

Таким образом, комплексное об-
следование на аппаратно-програм-
мном комплексе позволило получить 
многостороннее представление о 
психоэмоциональном и функциональ-
ном состояниях городских и сельских 
школьников. 

Заключение. Таким образом, при 
комплексном обследовании в Центре 
здоровья выявлен высокий уровень 
факторов риска, приоритетными яви-
лись функциональные нарушения 
сердечно-сосудистой системы, хрони-
ческие очаги инфекции (кариес), от-
клонения в физическом развитии (из-
быточная масса тела, дефицит веса, 
низкий рост), функциональные нару-
шения органов дыхания.

В условиях повышенных физичес-
ких и психологических нагрузок у сов-
ременных школьников скрининговое 
обследование предоставляет возмож-
ность раннего выявления и коррекции 
различного рода  отклонений здоровья 
и патологических состояний, что чрез-
вычайно важно с позиции профилакти-
ки развития хронических заболеваний 

и ранней компенсации соматической 
патологии. 
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Введение. Термин «реактивный ар-
трит» (РеА) как нозологическая форма 
впервые был предложен в 1969 г. фин-
скими исследователями P. Ahvonen, K. 
Sievers u K. Aho, описавшими артрит у 
больных, перенесших иерсиниозный 
энтероколит (Ahvonen P. et al., 1969). 
Согласно современным представлени-
ям, РеА подразделяется на 2 группы – 
урогенитальные (хламидийные) и пос-
тэнтероколитические (иерсиниозные, 

сальмонеллезные, кампилобактерные 
и шигеллезные).

Реактивный артрит – это иммуновос-
палительные заболевания суставов, 
инициированные очагом инфекции в 
кишечнике или урогенитальном трак-
те, имеющие характерную клиничес-
кую картину с поражением перифери-
ческих суставов, позвоночного столба, 
и нередко принимающие хроническое 
течение [1, 5]. 

Заболеваемость РеА взрослого 
населения России за 2000–2010 гг. 
(абс. число, тыс.),  по данным статис-
тических материалов МЗиСР РФ, сви-
детельствует, что общее количество 
зарегистрированных больных с РеА 
оставалось достаточно стабильным на 
протяжении всего периода, с самым 

низким показателем в 2006 г. – 44,4 
тыс. К сожалению, в 2010 г. оно воз-
росло до 51,1 тыс. (на 6,7 тыс., или 
на 13,2%). Число больных с первично 
установленным диагнозом РеА состав-
ляло в 2006 г. 16 252, а в 2010 г. - 19 
385, т. е. на 16,2% больше [3].

РеА чаще всего болеют лица тру-
доспособного возраста, вызывая вре-
менную, но порой стойкую потерю тру-
доспособности. В связи с этим  данное 
заболевание имеет социальную значи-
мость.

Целью настоящего исследования 
явилось изучение клинических харак-
теристик реактивного артрита  амбула-
торного контингента больных.

Материал и методы. Для выпол-
нения поставленной задачи в иссле-
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дование были включены 40 больных 
с болями в суставах, обратившихся за 
медицинской помощью по направле-
нию с места жительства в клинико-кон-
сультативное отделение Республикан-
ской больницы №1 – Национального 
центра медицины, давшие информи-
рованное согласие на обследование. 
Группа обследованных состояла из 
16 (40%) мужчин и 24 (60%) женщин. 
Средний возраст составил 34,1±9,6 
года. 

Для установления диагноза реак-
тивного артрита были применены кри-
терии Американской ревматологичес-
кой ассоциации [1]: 

1) серонегативный асимметричный 
артрит; 

2) уретрит или цервицит, диарея; 
3) воспалительные изменения глаз; 
4) поражения кожи и слизистых обо-

лочек.
Всем пациентам провели клиничес-

кую, лабораторную и рентгенологи-
ческую диагностику. Для верификации 
причинной инфекции больным прово-
дилось исследование биологического 
материала из уретры и/или цервикаль-
ного канала на Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma urealiticum и Mycoplasma 
hominis методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР), а также применен 
иммунофлюоресцентный метод и пос-
тановка реакции непрямой гемагглю-
тинации с иерсиниозным и сальмо-
неллезным антигеном, посев кала на 
дизгруппу. 

Работа выполнена в рамках базо-
вой части госзадания Минобрнауки РФ 
по теме: «Адаптационный потенциал и 
здоровье коренного населения Якутии 
в условиях модернизации социально-
экономической системы».

Результаты и обсуждение. По 
длительности боли в суставах паци-
енты распределены следующим об-
разом: острое течение заболевания с 
длительностью от 1 до 6 мес. отмече-
но у  9 (22,5%) пациентов, подострое 
–  с длительностью от 6 до 12 мес. – у 
2 (5%) и хроническое – свыше 12 мес. 
– у 29 (72,5%) больных. 

Следует отметить, что острое те-
чение было отмечено у лиц молодого 
возраста, где средний возраст соста-
вил 22±3,5 года. Поражение суставов 
характеризовалось моноартритом у 3, 
олигоартритом у 6. Следует отметить, 
что у всех отмечались энтезопатии. 
Развитие заболевания после хлами-
дийной инфекции мочеполовой систе-
мы было установлено у всех пациен-
тов. 

При подостром течении средний 
возраст составил 27,5± 0,7 года, также 

имелась связь с хламидийной инфек-
цией и был выявлен моноартрит.

При хроническом течении средний 
возраст составил 38,3 ±7,5, длитель-
ность заболевания 1,9±0,7. Эти дан-
ные свидетельствуют о тенденции уве-
личения возраста, т.е. о хронизации 
заболевания.

При хроническом течении из 29 па-
циентов у 3 (10,3%) имел место энте-
роколитический артрит. Из них у одно-
го пациента при рентгенологическом 
исследовании был выявлен сакроиле-
ит двусторонний I стадии. Поражение 
суставов охарактеризовалось олигоар-
тритом у 2 и моноартритом у 1. Боли 
в пояснично-крестцовом отделе имели 
умеренный характер, и движение в 
позвоночнике сохранялось.

В случае РеА хламидийного гене-
за чаще встречался олигоартрит – 19 
(73,1%), чем моноартрит – 7 (26,9%). 
Односторонний сакроилеит отмечался 
у 8 (30,8%) пациентов.

Кроме того, у 14 (53,8%) больных 
были клинические проявления энтези-
та – воспалительные изменения в об-
ласти прикрепления сухожилий (свя-
зок, суставной капсулы) к кости.

Независимо от длительности забо-
левания у 9 (22,5%) пациентов отме-
чалось поражение глаз в анамнезе. 
На момент осмотра 2 (5%) пациента 
обследовались и получали лечение, 
а у остальных отсутствовали воспали-
тельные изменения. При объективном 
осмотре поражений кожи у пациентов 
на момент осмотра не выявлено.

На момент обследования выявля-
лась текущая хламидийная инфекция у 
15 (37,5%) больных, из них у 5 (33,3%) 
она сочеталась с уреаплазменной и у 
9 (60%) – с микоплазменной инфекци-
ями. Пациентам была назначена анти-
бактериальная терапия.

Из 24 женщин воспалительное за-
болевание мочеполовой системы 
было выявлено у 11 (45,8%), среди  
мужчин – у 7 (43,7%). Следует сказать, 
что  все пациенты с острым и подост-
рым течением имели заболевания мо-
чеполовой системы. Среди пациентов 
с хроническим течением заболевание 
мочеполовой системы было выявлено 
у 7 (24,1%). 

Чаще отмечались клинические про-
явления воспалительного процесса в 
коленных и голеностопных суставах. 
При рентгенологическом исследова-
нии пораженных суставов у 7 (17,5%) 
пациентов выявлены начальные при-
знаки артроза коленных суставов и пя-
точная шпора у 3 (7,5%), а у большинс-
тва изменений не выявлено.

По данным Т.В. Гапоновой, уль-
тразвуковое исследование суставов 
является достоверно более информа-
тивным, чем рентгенологическое [4].  
К сожалению, у нас отсутстует уль-
тразвуковое исследование суставов. 
В результате изменения в суставах 
выявляются только при хронических 
состояниях.

Как известно [2], определение ДНК 
хламидий с помощью точечной гиб-
ридизации нуклеиновых кислот и ме-
тодом полимеразной цепной реакции 
имеет высокую специфичность и чувс-
твительность. К сожалению, данное 
исследование не проводится во многих 
улусах, в результате пациенты свое-
временно не получают адекватную те-
рапию, что в свою очередь приводит к 
хронизации артрита. 

Также остается нерешенным вопрос 
диагностики генетической предраспо-
ложенности пациентов к серонегатив-
ным спондилоартритам, в частности 
при недифференцированных артри-
тах, которая заключается в определе-
нии наличия HLA-B27 антигена 1-го 
класса главного комплекса гистосов-
местимости человека.

Выводы. При воспалительных по-
ражениях суставов, особенно у лиц 
молодого возраста необходимо про-
вести обследование на наличие ин-
фекционного агента. А также  было бы 
целесообразным проведение ультра-
звукового исследования суставов при 
моно-олигоартритах. 

В связи с тем, что реактивный арт-
рит относится к серонегативным спон-
дилоартритам, определение наличия 
HLA-B27 имело бы как практическую, 
так и научную ценность.
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Буллезная  кератопатия – это дис-
трофическое заболевание  роговицы, 
развивающееся в результате потери 
либо нарушения функции клеток эндо-
телия.  Как следствие этого происходят 
проникновение внутриглазной жидкос-
ти в  роговицу, пропитывание ее слоев 
и нарушение водно-солевого обмена. В 
результате возникает отек, помутнение 
роговицы, что проявляется снижением 
остроты зрения, а также образованием 
в эпителии пузырей — «булл», кото-
рые, разрываясь, образуют эрозивную 
поверхность и тем самым вызывают 
сильные  боли, слезотечение и свето-
боязнь [3]. 

Медикаментозное лечение буллез-
ной кератопатии малоэффективно и 
сводится к назначению симптомати-
ческих препаратов. 

В настоящее время предложен но-
вый способ лечения патологии рогови-
цы – кросслинкинг роговичного колла-
гена [4,5]. 

Кросслинкинг основан на комбини-
рованном применении ультрафиоле-
тового излучения и фотосенсибили-
затора, способствующего укреплению 

коллагеновых фибрилл и повышению 
биомеханической стабильности рого-
вицы. В основе метода лежит увеличе-
ние числа интер- и интрафибрилляр-
ных ковалентных связей, возникающих 
в результате воздействия ультрафио-
летового облучения на рибофлавин, с 
высвобождением свободных радика-
лов, которые и индуцируют образова-
ние перекрестных связей между моле-
кулами коллагена [1,2].    

Разработанный T. Seiler, G. Wollensak  
в 2003 г. метод перекрестного сшива-
ния коллагена успешно применяется в 
лечении прогрессирующих эктазий ро-
говицы различной этиологии [6,7].

В последние годы появились иссле-
дования о возможности применения 
кросслинкинга  в лечении пациентов с 
эндотелиально–эпителиальной дист-
рофией (ЭЭД)  роговицы [1,5]. 

Цель – определение эффективнос-
ти кросслинкинга коллагена роговицы 
в лечении буллезной кератопатии.    

Материал и методы. В отделении 
микрохирургии глаза Амурской облас-
тной клинической больницы  под на-
блюдением находилось 8 пациентов 
(8 глаз) в возрасте 65–83 года с бул-
лезной формой индуцированной дист-
рофии роговицы (рисунок, а), которым 
в остром периоде был проведен крос-
слинкинг коллагена роговицы. 

Показанием к назначению проце-
дуры УФ-облучения с рибофлавином 

была буллезная стадия эндотелиаль-
но-эпителиальной дистрофии рогови-
цы с  выраженным роговичным синд-
ромом. 

Противопоказанием к проведе-
нию кросслинкинга явилось наличие 
у больных герпетического кератита в 
анамнезе, повышенного внутриглазно-
го давления, толщины роговицы менее 
400 мкм, аллергических реакций на ри-
бофлавин. 

Всем пациентам в до- и послеопе-
рационный период проводилось стан-
дартное офтальмологическое обсле-
дование. Помимо этого выполнялась 
пахиметрия. 

За сутки до операции назначались 
противовоспалительные (раствор дик-
лофенака 0,1%) и антибактериальные 
препараты (раствор ципрофлоксаци-
на 0,3%) 4 раза в день. Операция вы-
полнялась по стандартной методике.   
Местная анестезия осуществлялась 
инстилляциями 0,4% раствора окси-
бупрокаина. После установки блефа-
ростата выполняли деэпителизацию 
роговицы,  не доходя 1–2 мм до облас-
ти лимба. Тщательное и полное уда-
ление эпителия необходимо для того, 
чтобы рибофлавин легче пенетриро-
вал в низлежащие слои роговицы, что 
необходимо для защиты эндотелия ро-
говицы, хрусталика и сетчатки от пов-
реждающего действия ультрафиолета. 
После этого пациентам закапывали 
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Первые результаты лечения 
пациентов с буллезной  керато- 
патией методом  кросслинкинга 
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Проводилось исследование о возможности применения кросслинкинга  в лечении пациентов с эндотелиально-эпителиальной дистро-
фией роговицы. Выявлено, что проведение кросслинкинга коллагена роговицы пациентам с буллезной кератопатией в раннем послео-
перационном периоде позволяет уменьшить отек, увеличить прозрачность роговицы, повысить остроту зрения и купировать роговичный 
синдром.   

Ключевые слова: кросслинкинг, коллаген, кератопатия.

The article deals with the study on the possibility of using cross-linking in patients with endothelial- epithelial dystrophy of the cornea. It was 
revealed that corneal collagen cross - linking in patients with bullous keratopathy in the early postoperative period could reduce swelling, increase 
the transparency of the cornea, improve visual acuity and corneal arrest syndrome. 

Keywords: cross-linking, collagen, keratopathy.
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