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Инновационные технологии в здравоохранении: новые возможности для 
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В сборнике собраны материалы, представленных на II международной 
научно-практической конференции «Инновационные технологии в 
здравоохранении: новые возможности для внутренней медицины», 
проведенной в СамГМУ 7-8 апреля 2023 г. Значительная часть материалов 
отражает современные проблемы внутренней медицины, посвященные поиску 
эффективных методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний 
внутренних органов.

Представленные материалы будут интересны специалистам всех 
направлений внутренней медицины и широкому кругу читателей, 
интересующихся вопросами возникновения и профилактики основных 
заболеваний терапевтического профиля.
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья!
Для меня большая честь и ответственность 

приветствовать всех вас на II-международной 
научно-практической конференции «Инновационные 
технологии в здравоохранении: новые возможности 
для внутренней медицины». От имени коллектива 
Самаркандского государственного медицинского 
университета и от себя лично хочу поблагодарить всех 
участников за представленные результаты собственных 
исследований, клинические испытания, разработки и 
рекомендации по внутренней медицине.

Основная цель нашей сегодняшней встречи 
– объединить опыт и знания международного 
медицинского сообщества, представить актуальную 
программу, полезную для врачей общей практики, 
а также специалистов в области кардиологии, 
гастроэнтерологии, пульмонологии, неврологии, 
ревматологии, нефрологии, эндокринологии, 
гематологии и др. Следовательно, научная повестка дня охватывает все аспекты современной 
внутренней медицины. Тематические секции будут вести ведущие эксперты и лидеры мирового 
медицинского сообщества. В рамках II-международной научно-практической конференции 
«Инновационные технологии в здравоохранении: новые возможности для внутренней медицины» 
будет проведен совместный симпозиум между Самаркандским государственным медицинским 
университетом и крупнейшим медицинским вузом в Польше - Силезским медицинским 
университетом. Научная программа также предоставила молодым ученым прекрасную возможность 
представить свою работу, исследования и клинический опыт посредством устных презентаций и 
постеров, охватывающих все области внутренней медицины.

Сегодня с уверенностью можно сказать, что научный вектор, заданный конференцией, достиг 
желаемого результата, дискуссионная площадка конференции с каждым годом расширяет свои 
географические границы, а научная проблематика конференции открывает путь к новому состоянию 
знания и образования.

На конференцию приглашены ведущие ученые и преподаватели из Первого Московского 
государственного медицинского университета имени И.М. Сеченова, Белорусского государственного 
медицинского университета, НАО Медицинского университета Астаны, Саратовского 
государственного медицинского университета имени В.И. Разумовского, Ижевской государственной 
медицинской академии, Ростовского государственного медицинского университета, Рязанского 
государственного медицинского университета, Южно-Уральского государственного медицинского 
университета, Буковинского государственного медицинского университета, Верхнесилезского 
кардиологического центра, Силезского медицинского университета в Катовице, которые выступят в 
рамках пленарного и секционных заседаний.

Я уверен, что каждый найдет для себя интересное и приятное занятие на Конференции. 
Пожалуйста, расширяйте свои знания, заводите новых друзей и расширяйте свое сообщество!

Председатель организационного комитета,
ректор Самаркандского государственного
медицинского университета,
д.м.н., профессор
Ризаев Жасур Алимджанович
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ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES OF THE HEART IN LIVER CIRRHOSIS

 ANNOTATION
 The article describes the features of electrocardiographic changes such as rhythm disturbances, myocardial hypoxia and 
dystrophic changes in the myocardium of the heart and changes in the QT interval according to ECG in patients with liver 
cirrhosis. The corrected QT interval was also assessed using the Bazett formula. The data obtained were compared with 
indicators of the severity of liver cirrhosis, with a correlation was made between the severity of cirrhosis and the QT interval.
 Key words: cirrhosis of the liver, myocardial hypoxia, QT interval, cardiac arrhythmias.
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JIGAR SIRROZDA YURAKNING ELEKTROKARDIOGRAFIK O’ZGARISHLARI

ANNOTATSIYA
Maqolada jigar sirrozi bilan og’rigan bemorlarda yurak ritmining buzilishi, miokard gipoksiyasi va yurak miokardidagi 
distrofik o’zgarishlar va EKGga ko’ra QT oralig’idagi o’zgarishlar kabi elektrokardiografik o’zgarishlarning xususiyatlari 
tasvirlangan. Korreksiyalangan QT oralig’i Bazett formulasi yordamida ham baholandi. Olingan ma’lumotlar jigar sirrozining 
og’irligi ko’rsatkichlari bilan taqqoslandi, sirozning og’irligi va QT oralig’i o’rtasidagi bog’liqlik aniqlandi.
Kalit so’zlar: jigar sirrozi, miokard gipoksiyasi, QT intervali, yurak aritmiyalari.

Введение. Цирроз печени - это терминальная 
стадия многих хронических заболеваний печени, 
характеризующим прогрессированным течением 
фиброза печени с нарушением архитектоники печени. 
При циррозе печени поражаются и другие системы, как 
желудочно-кишечный тракт, нервная система, сердечно-
сосудистая система. В последнее время, все больше 
уделяют внимание гемодинамическим расстройствам 
со стороны различных органов и систем, значительно 
ухудшающим течение цирроза печени и плохо влияющим 
на прогноз заболевания. Основным признаком на ЭКГ 
поражения миокарда- это интервал QT. Интервал QT — 
расстояние от начала комплекса QRS до завершения 
зубца T. Часто этот параметр на ЭКГ называют как 
электрическая систола сердца. Но в последнее время, 
используется корригированный интервал QT по формуле 
Базетта. Норма величины лежат в диапазоне 320-430 
для мужчин и 320-450 для женщин. Корригированный 
интервал QT по формуле Базетт рассчитывается по 
следующей формуле:.

 Bazett: QTc=QT/RR0,5 (QT и RR sec)
Удленение корригированного интервала QT 

обозначает тяжелого поражения миокарда сердца. Может 
быть это связано с цирротическим кардиомиопатией. 
С этой целью, в гепатологии и в терапии активно 
изучаются и структурно-функциональные изменения 
сердечно- сосудистой системы, обозначаемые термином 
«цирротическая кардиомиопатия». При удлинении 
корригированного интервала QT повышается риск 

развития фатальных нарушений ритма, в том числе 
полиморфной желудочковой тахикардии, которая может 
привести непосредственную угрозу жизни пациента. В 
настоящее время существуют несколько диагностических 
критерий циротической кардиомиопатии, одним из 
которых является удлинение корригированного интервала 
QTc. Пациенты с цирротической кардиомиопатией- это 
группа высокого риска нарушений сердца и фатальных 
осложнений. Цирротической кардиомиопатией является 
причиной смерти у больных циррозом печени.

Цель исследования. Изучить нарушения ритма и 
определить корригированного интервала QTc по данным 
электрокардиограммы у пациентов с циррозом печени.

Материалы и методы исследования. В 
исследование были включены 32 больных страдающие 
циррозом печени, не имевшие сопутствующих тяжёлых 
заболеваний сердца. Возраст составила от 30 до 
52 лет. Мужчины составили 14 (43,8%) больных, а 
женщины 18 (56,2%) больных. Контрольную группу 
составили 15 человек, практические здоровые лица. 
Исследование было проведено в Многопрофильной 
клиники Самаркандский Государственный медицинский 
университет в Терапевтическом отделение №2. Основная 
группа пациентов с диагнозом цирроз печени, были 
разделены на 3 подгруппы (А,В,С) по тяжести заболевания 
по Чайлд-Пью. Первая подгруппа с диагнозом циррозом 
печени класса А составили 10 (31,25%) пациентов. 
Вторая подгруппа класс В составили 14 (43,75%) 
пациентов. Третья подгруппа с диагнозом циррозом 
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печени класса С составили 8 (0,25%) пациентов.
В структуре этиологических факторов пациентов 

с циррозом печени на первом месте стоят вирусные 
гепатиты В, С (55%), на втором месте алиментарно 
– токсические (22%), потом криптогенный (21%), 
аутоиммунный (1%), билиарный цирроз печени (1%). 
Из исследования были исключены пациенты, имеющие 
сердечно-сосудистые, психические и системные 
заболевания.

Всем больным было проведено комплексное 
клинико-лабораторное, инструментальное обследование. 
При анализе ЭКГ обращалось внимание на сегмент 
ST, есть ли на ЭКГ нарушения ритма, блокады сердца 
и конечном итоге рассчитывался скорректированный 
интервал QT по формуле Базетта. QTc = (Q-T 
измеренный) / (√ (R-R измеренный)).

В норме он не должен превышать 440 мс.
Результаты исследования и их обсуждение. 

По данным электрокардиографии в группе пациентов с 
циррозом печени синусовая тахикардия встречается у 6 
пациентов (19%), синусовая брадикардия – у 3(9 %), АВ 
блокада 1 стадия – у 1(3%), предсердные экстрасистолы 
– у 5(15%), желудочковые экстрасистолы – у 1(3%).

 По данным исследования в группе пациентов с 
циррозом печени среднее значение корригированного 
интервала QTc было выше, чем у людей контрольной 
группы. Средняя величина корригированного интервала 
QTc в контрольной группе составило в среднем 345±6,4 
мс. У больных с циррозом печени класса А средняя 
величина корригированного интервала QTc составило 
398±8,6 мс. Во второй подгруппе средняя величина 
корригированного интервала QTc составило 428±3,8 мс, 

а в третьей группе средняя величина корригированного 
интервала QTc составило 448±5,4 мс. Длительность 
интервала QTc у пациентов циррозом печени класса С 
(448±5,4 мс) была достоверно больше, чем у больных 
предыдущих подгрупп (р<0,001). Было выявлено у 
пациентов основной группы нарастающее удлинение 
интервала QTс по мере усугубления тяжести цирроза 
печени. При исследовании длительности интервала QTc 
наблюдается тенденция удлинения данного интервала 
у пациентов с циррозом печени, а также выявляется 
прямая корреляция длины интервала QT со степенью 
тяжести цирроза.

 Выводы. Цирроз печени оказывает влияние 
на все системы организма человека, в том числе на 
сердечно – сосудистую систему. При циррозе печени 
класса С нарушения ритма встречаются чаще, чем 
при предыдущих классах А и В. По нашем данным, 
наиболее частыми нарушениями ритма при циррозе 
печени по данным ЭКГ являются синусовая тахикардия 
и суправентрикулярная экстрасистолия. Величина 
интервала QT выше у пациентов с циррозом печени 
по сравнению с контрольной группой. Длительность 
интервала QTс достоверно больше у пациентов с 
циррозом печени класса С на 25,3 мс, что свидетельствует 
о нарушении метаболизма в миокарде сердца больше 
чем в А и В классах. Удлинение корригированного 
интервала QTc в третьей группе, является предиктором 
неблагоприятного исхода у больных циррозом печени. 
Нами была выявлена, прямая корреляция длины 
корригированного интервала QTc с классом цирроза 
печени по Чайлд-Пью.
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АННОТАЦИЯ
Качество жизни относится к оценке параметров, связанных с заболеванием и не связанных с ним, и позволяет 
дифференцировать влияние заболевания и лечения на психологическое, эмоциональное состояние и социальный статус 
пациента. Целью исследования была оценка качества жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) с сохраненным сердечным выбросом. Материалы и методы: Одноэтапное поперечное исследование, которое 
было проведено в Самарканде, в ходе исследования проводилось в городе Самарканд с 18.08.2021 по 18.05.2022. 
Всего в исследовании приняли участие 153 участника. Для оценки качества жизни использовался Миннесотский 
опросник. Данные представлены в абсолютных цифрах и процентах, а также в виде среднего значения и его 
95% доверительного интервала и стандартного отклонения. Средние значения сравнивались с использованием 
t-критерия Стьюдента. Результаты: Средний возраст участников исследования составил 64,6 (±11,67) года. 
Большинство респондентов были коренными жителями (71,6%). Пациенты со средним образованием составили 
87,9%. Большинство участников исследования были пенсионерами (60,5%). Средние значения фракции выброса 
у участников исследования составили 60,7 (±5,54). Средние значения общего компонента физического здоровья 
участников исследования составили 20,8 (±8,34) балла. Средние баллы по общему психологическому компоненту 
здоровья составили 6,8 (±5,16). Средний балл по итоговой сумме анкеты составил 42,7 (±17,45). Выводы: Физический 
компонент здоровья участников исследования соответствует среднему уровню удовлетворенности качеством жизни. 
В то же время у женщин показатель физического компонента QH был хуже, чем у мужчин. Участники опроса были 
менее склонны к депрессивным симптомам и тревожным расстройствам. Итоговая сумма баллов участников опроса 
соответствовала среднему уровню удовлетворенности FH.
Ключевые слова: Качество жизни, Миннесотский опросник, физическое здоровье, психологическое благополучие
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ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

ANNOTATION
Introduction. Quality of life (QoL) refers to an assessment of disease-associated and non-associated parameters, and allows 
differentiating the impact of disease and treatment on the patient’s psychological, emotional state, and social status. The aim 
of the study was to estimate the quality of life in patients with chronic heart failure (CHF) with preserved cardiac output. 
Materials and methods. A single-stage cross-sectional study, which was conducted in Samarkand, during The study was 
carried out in Samarkand city from 08/18/2021 till 05/18/2022. Overall 153 participants took part in the study. The Minnesota 
Questionnaire was used to assess QOL. Data are presented in absolute numbers and percentages, as well as the mean and its 
95% confidence interval and standard deviation. Mean values were compared using Student’s t-test. Results. The mean age of 
the study participants was 64.6 (±11.67). The majority of the respondents were indigenous (71.6%). Patients with secondary 
education accounted for 87.9%. The majority of study participants were pensioners (60.5%). The mean ejection fraction 
values of the study participants were 60.7 (±5.54). The mean values of the total physical health component of the study 
participants were 20.8 (±8.34) points. The mean scores for the general psychological component of health were 6.8 (±5.16). 
The mean score of the final sum of the questionnaire was 42,7 (±17,45). Conclusions. The physical component of health of 
the study participants corresponds to an average level of satisfaction with QOL. At the same time, women had a worse index 
of the physical component of QH than men. Survey participants were less likely to have depressive symptoms and anxiety 
disorders. The final sum survey participants’ scores corresponded to an average level of satisfaction with FH.
Keywords: Quality of life, Minnesota Questionnaire, physical health, psychological well-being.
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BO’LGAN BEMORLARDA HAYOT SIFATINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Hayot sifati kasallik bilan bog’liq va bog’liq bo’lmagan parametrlarni baholashni anglatadi va kasallik va davolanishning 
bemorning psixologik, hissiy holati va ijtimoiy holatiga ta’sirini farqlashga imkon beradi. Tadqiqotning maqsadi yurak 
yetishmovchiligi saqlanib qolgan surunkali yurak yetishmovchiligi bo’lgan bemorlarning hayot sifatini baholash edi. 
Materiallar va usullari. Samarqand shahrida o’tkazilgan bir bosqichli tasavvurlar tadqiqoti Samarqand shahrida 08/18/2021 
dan 05/18/2022 gacha olib borildi. Tadqiqotda jami 153 ishtirokchi ishtirok etdi. Hayot sifatini baholash uchun Minnesota 
anketasi ishlatilgan. Ma’lumotlar mutlaq raqamlar va foizlarda, shuningdek o’rtacha va uning 95% ishonch oralig’i va standart 
og’ishlarda keltirilgan. O’rtacha qiymatlar talabaning t-testi yordamida taqqoslandi. Natijalar. Tadqiqot ishtirokchilarining 
o’rtacha yoshi 64,6 (11,67) ni tashkil etdi. Respondentlarning aksariyati mahalliy (71,6%) edi. O’rta ma’lumotli bemorlar 
87,9% ni tashkil etdi. Tadqiqot ishtirokchilarining aksariyati nafaqaxo’rlar edi (60,5%). Tadqiqot ishtirokchilarining o’rtacha 
otish fraksiyasi qiymatlari 60.7 (5.54) edi. Tadqiqot ishtirokchilarining umumiy jismoniy salomatlik komponentining 
o’rtacha qiymatlari quyidagilar edi va 20,8 (8,34) ballni tashkil etdi. Salomatlikning umumiy psixologik komponenti uchun 
o’rtacha ballar 6.8 (R. 5.16) edi. So’rovnomaning yakuniy summasining o’rtacha ballari 42,7 (17,45). Xulosa. Tadqiqot 
ishtirokchilarining sog’lig’ining jismoniy komponenti hayot sifati bilan qoniqishning o’rtacha darajasiga to’g’ri keladi. 
Shu bilan birga, ayollarda QH jismoniy komponentining ko’rsatkichi erkaklarnikiga qaraganda yomonroq edi. So’rov 
ishtirokchilarida depressiv alomatlar va kasalliklari kamroq bo’lgan. Yakuniy summa so’rov ishtirokchilarining ballari FH 
bilan qoniqishning o’rtacha darajasiga to’g’ri keldi.
Kalit so’zlar: hayot sifati, Minnesota so’rovnomasi, jismoniy salomatlik, psixologik farovonlik

INTRODUCTION. According to WHO experts, 
quality of life (QOL) “is the individual’s relationship to his 
or her position in society in the context of its culture and val-
ue systems of that society with the individual’s goals, plans, 
abilities and degree of general well-being. plans, capabilities 
and degree of general disorder”. WHO has developed the 
fundamental criteria for QOL and their components: physical 
(strength, energy, fatigue, pain, discomfort, sleep, rest); Psy-
chological (positive emotions, emotions, thinking, learning, 
remembering, concentration, self-esteem, appearance, neg-
ative experiences); level of independence (daily activities, 
ability to work, dependency on treatment and medication); 
social life (personal relationships, social value of the subject, 
sexual activity); environment (well-being, safety, everyday 
life, security accessibility and quality of health and social 
care social services, availability of information, accessibility 
of education and training, leisure environment (well-being, 
safety, everyday life, accessibility and quality of medical and 
social care, availability of information, access to training 
and professional development, leisure time, ecology). It is a 
broad concept defined by the totality of physical health of an 
individual, his or her psychological psychological state, per-
sonal beliefs, social attitudes and personal attitudes towards 
environment.

The concept of quality of life in clinical medicine is 
narrower, reflecting its dependence on the presence of a par-
ticular pathological condition. In modern medicine, the term 
“health-related quality of life” (HRQL) is widely used.

The term “health-related quality of life” 
(HRQL-health-related quality of life), which refers to the as-
sessment of parameters associated and not associated with 
the disease, and allows for a differentiated determination of 
the impact of the disease and treatment on the psychological, 
emotional state of the patient, his social status. The concept 
of “quality of life” is multidimensional in its basis. Its com-
ponents are: psychological well-being, social well-being, 
physical well-being, and spiritual well-being.

One of the major problems of modern medicine in 
terms of prevalence, morbidity, mortality and use of health 
services is chronic heart failure (CHF).

(CHF). It affects between 2% and 3% of the popula-
tion, and its prevalence increases with age, affecting about 
10% to 20% of the population over 65 years of age. And in 
developed countries the prevalence of heart failure is increas-
ing due to an ageing population, increasing survival rates and 
the effectiveness of secondary prevention.

The presence of clinically significant CHF is asso-
ciated with a significant reduction in QOL, which is more 
pronounced than for other common chronic conditions. The 
presence of clinically significant CHF is associated with a 
significant decrease in QOL, which is more pronounced than 
for other common chronic conditions. which low tolerance 
to exercise, poor quality of life and a high need for rehospi-
talisation. the need for repeated hospital admissions is high.

Improvement of QOL is considered to be an impor-
tant goal of therapeutic The improvement of QOL is consid-
ered to be an important goal of therapeutic interventions in 
patients with CHF. Instruments for QOL offer the possibili-
ty to gain information about How CHF affects the patient’s 
daily life and well-being of the patient, this data cannot be 
These data cannot be obtained from clinical and laboratory 
examinations. Therefore, improving QOL is an important ob-
jective in the For this reason, improving QOL is an important 
objective in the treatment and rehabilitation of patients with 
chronic heart failure. heart failure. In recent decades dozens 
of questionnaires have been developed and are being imple-
mented have been developed and introduced over the last 
decades to assess the quality of life in patients with chronic 
heart failure. Among them one of the most widely known and 
used is the Minnesota Quality of Life Questionnaire of pa-
tients with chronic heart failure (MLHFQ - Minnesota Living 
with Heart Failure), which has been translated and adapted 
into at least 34 languages in at least 34 languages and has 
also demonstrated good psychometric qualities in numerous 
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studies. The questionnaire reflects QW during the during the 
last month. It may be filled in by the client/tangata whai ora 
themselves. by the patient. Although the questionnaire is not 
categorised and the result is an overall The questionnaire 
is not categorised and the result is an overall Although the 
questionnaire is not categorised, and the use of the question-
naire produces an overall QOL score which is the result of 
simply The analysis of the questions, however, allows us to 
divide them into six categories, The analysis of the questions 
is able to divide them into 6 symptoms of CNS (5 questions), 
limitations in daily life due to CNS (5 questions), limitation 
of daily life due to day-to-day life due to CVS (6 questions), 
quality of quality of sleep (1 question), social consequenc-
es of the disease (4 questions) social consequences of the 
disease (4 questions), sexual disorders (1 question), psycho-
logical consequences of the disease (4 questions). The worst 
QOL corresponds to an overall value of 105, and the best – 0.

The aim of the study was to assess the quality of life 
of patients with chronic heart failure with preserved cardiac 
output.

MATERIALS AND METHODS
A single-stage cross-sectional study, which was con-

ducted in Samarkand, during The study was carried out in 
Samarkand city from 08/18/2021 till 05/18/2022. Overall 
153 participants took part in the study. The Minnesota Ques-
tionnaire was used to assess QOL. Data are presented in ab-
solute numbers and percentages, as well as the mean and its 
95% confidence interval and standard deviation. Mean val-
ues were compared using Student’s t-test.

QOL was assessed using the Minnesota Quality of 
Life Questionnaire (MLHFQ), which is recommended for 
evaluating patients with this pathology. The questionnaire 
contains 21 items, each of which is rated on a six-point Lik-
ert scale, representing different degrees of impact of heart 
failure on health-related QOL (HRQoL), from 0 (none) to 
5 (very much), the higher the score, the worse the quality of 
life. The questionnaire calculates an overall score (ranging 
from 0 to 105, best to worst) related to health, quality of life, 
and scores on two dimensions: physical (8 items, range 0-40) 
and emotional (5 items, range 0-25). The remaining eight 
items (out of a total of 21) are considered only for calculating 
the overall score. All questionnaire data was coded, and con-
fidentiality was maintained. In general, it took 10-15 minutes 
to complete the questionnaires. Identified ambiguities and 
shortcomings in the respondents’ answers were corrected on 
the spot by checking the answers to the questions. Validity 
and internal reliability testing of the questionnaire was valid-
ity of the questionnaire was pre-tested on 20 patients. Data 
are presented in absolute numbers and percentages as well as 
the mean and its 95% confidence interval and standard de-
viation. Comparison The mean values of the two independ-
ent groups were compared, with a normal distribution, using 
Student’s t-test. The results were statistically processed using 
SPSS (Statistical Package for the SPSS (Statistical Package 
for Serial Sciences) version 20.0 for Windows.

RESULTS
The characteristics of the participants in the study 

are presented in Table 1. There were 306 participants in the 
study, of whom 55.2% (n=85) were men and 44.8% (n=68) 
were women.

The mean age of patients was 64.6 (95% CI:63.3- 
65.9) years, CO=11.67. The youngest study participant was 
17 years old and the oldest was 89 years old. The mean age 
of men was 62.3 (95% CI:61.2-64.7) years, CO=11.53. The 

youngest study participant was 22 years old, the oldest 84 
years old. The mean age of women was 66.6 (95% CI:64.8-
68.6) years, CO=11.57. The youngest study participant was 
17 years old and the oldest was 89 years old. The majority 
of respondents were indigenous people (71.6%). There were 
87.9% of patients with secondary education. The majority of 
study participants were pensioners (60.5%).

The mean ejection fraction values in the study par-
ticipants were 60.7 (95% CI:60.1-61.3), CO=5.54. The mini-
mum values were 50.0, maximum 75.0. At the same time, in 
men the mean

ejection fraction values were 60.0 (95%DI:59.1-
60.8), CO=5.65. The minimum values were equal to 50.0, 
maximum 74.0, in women the mean values were equal to 
61.5 (95% CI: 60.6-62.4), CO=5.30. The lowest score was 
50.0 and the highest was 74.0.

DISCUSSION
The determining factor influencing the quality of life 

of patients with CHF is, on the one hand, physical discomfort 
with a concomitant persistent reduction of functional capac-
ity, and on the other hand, the psychoemotional factor due 
to social maladaptation and psychological burden, expressed 
anxiety associated with the perception of their disease. A sig-
nificant contribution to the subjective symptoms of dissatis-
faction with QOL is low tolerance of physical activity. Many 
studies have found a reduction in the physical component of 
quality of life in patients with CHF.

Functional capacity is the body’s ability to carry out 
daily work, to participate in social life, it also includes the 
intellectual and emotional aspects of life, and the ability to 
create economic security. Perception includes a person’s 
views and judgements about the value of these components; 
the patient’s perception of overall health, well-being and 
satisfaction with life is of great importance. Symptoms are 
the consequence of underlying or comorbid conditions and 
are reduced or eliminated by the intervention, which is the 
third important component of quality of life. However, new 
symptoms may appear as a result of treatment, due to the 
side-effects of medication. Symptoms that occur as a result 
of adverse drug reactions may affect or significantly limit the 
potential outcome of treatment, impairing the patient’s qual-
ity of life. Symptoms can affect functional ability and per-
ception, while these three components are also interrelated. 
Quality of life in our study participants was assessed using 
the Minnesota Quality of Life Questionnaire. The question-
naire assesses the extent to which heart failure affects quality 
of life, with the higher the score, the worse the subject’s qual-
ity of life. An overall score is calculated, as well as scores 
for the physical health component and the emotional domain. 
According to our study, the mean scores of the total physi-
cal component of health of the study participants were 20.8 
(95% CI:19.9-21.8) points CO=8.34, p=0.008. The minimum 
score was 1.0 and the maximum score was 40. This indica-
tor corresponds to the average level of satisfaction with the 
quality of life on the physical component. The mean score of 
the total physical component of health in men was 19.7 (95% 
CI:18.3-21.0) points CO=8.72, p=0.009. The minimum score 
was 1.0 and the maximum score was 40. In women, the score 
was 22.3 (95% CI:21.0-23.6) points CO=7.6790, p=0.219. 
The minimum score was 4.0 and the maximum was 39. The 
mean score of the physical component of health in wom-
en was 2.61 (±0.938) points higher than in men (t=2.780, 
df=301.89, p=0.006), the difference in mean values was sta-
tistically significant. This suggests that the women index of 
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the physical component of QOL is worse than in men.
Many studies have demonstrated a significant asso-

ciation between the severity of clinical haemodynamic and 
functional abnormalities and the emotional status of patients, 
particularly depressive and anxiety disorders in patients with 
CHF.

According to our study, the mean score of the general 
psychological component of health was 6.8 (95% CI:6.2-7.3) 
points CO=5.16, p=0.000. The minimum score was 0.0 and 
the maximum was 25. This index indicates that participants 
in our study were less likely to suffer from depressive symp-
toms and anxiety disorders. The mean score of the general 
psychological component of health in men was 5.7 (95% 
CI:4.9-6.5) points CO=5.04, p=0.000. The minimum score 
was 0 and the maximum score was 20. In women, the score 
was 8.1 (95% CI:7.236-8.939) points CO=5.04, p=0.000. 
The minimum score was 0 and the maximum was 25. The 
mean score of the psychological component of health was 
2.38 (±0.579) points higher in women than in men (t=4.103, 
df=304, p=0.000), the difference in mean values being statis-
tically significant. This suggests that women are more sus-
ceptible to CCS-related psychological distress.

The mean score on the final sum of the questionnaire 
was 42.7 (95% CI:40.7-44.7) scores CO=17.45, p=0.000. 
The minimum score was 5.0 and the maximum was 124. 
This indicator corresponds to the average level of satisfac-
tion with the quality of life among survey participants. The 
mean sum score for males was 41.2 (95% CI:38.3-44.1) 
points CO=19.07, p=0.000. The minimum score was 5 and 
the maximum was 124. In women, the score was 44.5 (95% 
CI:42.0 47.1) points CO=15.10, p=0.049. The minimum 
score was 14 and the maximum was 92. The mean total score 
for women was 3.31 (±1.953) points higher than for men 
(t=1.699, df=303.85, p=0.090), the difference in mean values 
being statistically insignificant. This suggests that there is 
generally no difference between men and women in satisfac-

tion with quality of life in patients with CHF. This one-stage 
cross-sectional study has a number of limitations that need 
to be considered when interpreting the results. Questioning 
study participants is always subjective and may affect the 
overall results of the study. Re-interviewing the study par-
ticipants after a certain period of time would have improved 
the results, but the work was done as part of a Master’s the-
sis and had time constraints. Despite these shortcomings, the 
work has its merits. The questionnaire used was the Minne-
sota Life Quality Questionnaire (MLHFQ), whose validity 
and relevance has been proven in many international studies. 
This questionnaire is recommended as one of the best tools to 
assess the quality of life of patients with chronic heart failure. 
The questionnaire measures different degrees of impact of 
heart failure on health-related quality of life. Quality of life 
is assessed using both physical and emotional dimensions to 
enable rehabilitation measures to be taken at both an individ-
ual and population level.

CONCLUSIONS
Quality of life is an important aspect in the care and 

treatment of patients with chronic heart failure as it encom-
passes medical, social and emotional aspects of life.

According to our study, the mean scores of the gen-
eral physical component of the health of the study partici-
pants correspond to an average level of satisfaction with their 
quality of life. However, women had a worse index of the 
physical component of quality of life than men. The study of 
the psychological component of health showed that survey 
participants were less likely to be depressed and have anxiety 
disorders. At the same time, women were more susceptible 
to psychological distress related to chronic heart failure than 
men. The final sum of the survey participants’ scores corre-
sponds to an average level of satisfaction with their quality of 
life. Overall, there is no difference between men and women 
with regard to satisfaction with quality of life among patients 
with chronic heart failure.
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ: ИЗУЧЕНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ С ПОМОЩЬЮ 
ЭХОКГ
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АННОТАЦИЯ
Распространенность артериальной гипертонии (АГ) у беременных в Узбекистане по различным данным составляет 
около 4-30% .Артериальная гипертония у беременных женщин является одним из важнейших клинически значимых 
видов хронической экстрагенитальной патологии. На современном этапе экстрагенитальные заболевания являются 
ведущей причиной материнской смертности - 18-35% при этом на нарушения сердечно-сосудистой системы вообще, 
и АГ в частности приходится большая часть смертей. Предполагается, что примерно половину этих смертей можно 
предотвратить. Также АГ остается ведущей причиной неблагоприятных перинатальных исходов. Несмотря на 
имеющиеся исследования и интерес к проблеме АГ при беременности, она далека от своего решения. В подходах к 
обследованию, наблюдению, лечению беременных с АГ имеется множество несогласованных позиций, что требует 
дополнительных исследований .В общепринятой классификации гипертонических расстройств при беременности 
выделяют хроническую АГ, гестационную АГ, преэклампсию и преэклампсию сочетанную на фоне ХАГ. ХАГ 
- это ГБ или вторичная (симптоматическая) гипертония - выявленная до беременности или до 20-й недели, или 
сохраняющаяся через 42 дня после родов.
Ключевые слова: Артериальная гипертония, преэклампсия, левый желудочек, гестоз, эхокардиография.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND PREGNANCY: STUDY OF HEMODYNAMICS USING ECHOCG

ANNOTATION
The prevalence of arterial hypertension (AH) in pregnant women in Uzbekistan, according to various data, is about 4-30%.
Arterial hypertension in pregnant women is one of the most important clinically significant types of chronic extragenital 
pathology. At the present stage, extragenital diseases are the leading cause of maternal mortality - 18-35%, while disorders 
of the cardiovascular system in general, and hypertension in particular account for most of the deaths. It is estimated that 
about half of these deaths are preventable. Also, hypertension remains the leading cause of adverse perinatal outcomes. 
Despite the available research and interest in the problem of hypertension during pregnancy, it is far from being solved. 
There are many inconsistent positions in the approaches to the examination, observation, and treatment of pregnant women 
with hypertension, which requires additional research. In the generally accepted classification of hypertensive disorders 
during pregnancy, chronic hypertension, gestational hypertension, preeclampsia and preeclampsia combined with CAG are 
distinguished. CAG is HD or secondary (symptomatic) hypertension - detected before pregnancy or up to the 20th week, or 
persisting 42 days after delivery.
Key words: Arterial hypertension, preeclampsia, the left ventricle , gestosis, echocardiography

 Kamolova Diyora Jamshedovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Khusainova Munira Alisherovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Ergasheva Mamura Tаshtemirovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

 Bekmuradova Maxsuda Salxitdinovna
 Ichki kasalliklar propedevtika kafedrasi assistenti

 Samarqand Davlat Tibbiyot Universiteti
 Samarqand, O’zbekistan

ARTERIAL GIPERTENZIYA VA HOMILADORLIK: EXOKG YORDAMIDA GEMODINAMIKANI 
O’RGANISH

ANNOTATSIYA
O’zbekistonda homilador ayollarda arterial gipertenziya tarqalishi turli ma’lumotlarga ko’ra taxminan 4-30% ni tashkil 
qiladi. Homilador ayollarda arterial gipertenziya surunkali ekstragenital patologiyaning eng muhim klinik ahamiyatga ega 
turlaridan biridir. Hozirgi bosqichda ekstragenital kasalliklar onalar o’limining asosiy sababidir-18-35%, umuman yurak-qon 
tomir tizimining buzilishi, xususan, o’limning katta qismi. Ushbu o’limlarning taxminan yarmini oldini olish mumkin deb 
taxmin qilinadi. Shuningdek, ah salbiy perinatal natijalarning asosiy sababi bo’lib qolmoqda.
Homiladorlik paytida AG muammosiga oid tadqiqotlar va qiziqishlarga qaramay, bu uning echimidan uzoqdir. Gipertenziya 
bilan og’rigan homilador ayollarni tekshirish, kuzatish, davolash yondashuvlarida ko’plab nomuvofiq pozitsiyalar mavjud 
bo’lib, ular qo’shimcha tadqiqotlarni talab qiladi. Homiladorlik paytida gipertenziv kasalliklarning umumiy qabul qilingan 
tasnifida surunkali AG, homiladorlik AG, preeklampsi va preeklamps SAG fonida birlashtirilgan. SAG -bu GK yoki 
ikkilamchi (simptomatik) gipertenziya - homiladorlikdan oldin yoki 20-haftagacha aniqlangan yoki tug’ruqdan 42 kun 
o’tgach davom etadi.
Kalit so’zlar: Arterial gipertoniya, preeklampsiya, chap qorincha gipertrofiyasi, gestoz, exocardiographiya

Цель исследования: На основании изучения 
параметров центральной гемодинамики, психо-
эмоционального статуса, оценки соответствия 
антигипертензивной терапии по типу центральной 
гемодинамики оптимизировать диагностику и лечение 
беременных женщин с артериальной гипертонией.

Материалы и методы исследования: 
Анализу подлежали индивидуальные истории болезни 
беременных, а также истории рода. Изучена медицинская 
документация 35 женщин контрольной группы 
(практически здоровые) и 20 женщин, беременность 
которых протекала на фоне АГ. При этом изучали 
данные, касающиеся возраста женщин, акушерско-
гинекологического анамнеза, экстрагенитальной 

патологии, течения настоящей беременности, объема 
медикаментозной терапии, родового акта, а также исхода 
родов для новорожденного.

Исследование функции сердца изучалось с 
помощью традиционной ЭхоКГ с допплерографией. 
Исследование выполнялось на базе СамГМУ отделение 
кардиологии. Эхокардиографические исследование 
проводилось на аппарате ACCUVIX (Южная Корея), 
обладающий анатомически М-режим. По стандартной 
методике исследовали клинический анализ крови и 
мочи.Забор биохимического анализа крови и мочи 
осуществляли в сроки 14-16 недель и 28-30 недель.

Результаты исследования: Формирование 
клинических групп проводили согласно общепринятым 
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рекомендациям (Сидорова И.С., 2003, Кулаков В.И., 
Серов В.Н., 2005), с учетом результатов ЭхоКГ с 
допплерографией и лабораторных методов исследования. 
При изучении анализа эхокардиографических параметров 
исследуемых беременных показал: что во II треместре 
достоверно меньшим из объёмных показателей оказалось 
среднее значение конечно диастолического объёма ЛЖ 
у пациенток с ПЭ на фоне АГ. При анализе линейных 
эхокардиографических показателей достоверное 
снижение КДР ЛЖ при ПЭ на фоне АГ прогресировало 
с ростом беременности . Толщина межжелудочковой 
перегородки и задней стенки левого желудочка у 
беременных с АГ увеличилось в значительно меньшей 
степени, чем при сочетанном гестозе. Следовательно 
необходимо подчеркнуть самостоятельное значение 
оценки характера диастолической функции ЛЖ, 
нарушение которой будет являться ранним маркером 
неодекватной перестройки сердечно сосудистой системы 
у беременных с определенными анамнестическими 
факторами риска гестоза и гипертензивных нарушений.У 
пациенток с чистым гестозом нарушения ДФ также 
выявлялась достоверно чаще при тканевом допплере 
в два раза по сравнению с традиционными допплером, 
подтверждая его более высокою информативность. 

Данные, полученные нами в отношении параметров 
диастолической функции ЛЖ в группе здоровах 
беременных в среднем свидетельствовали о ее 
сохранности, при этом обнаруживалось некоторое 
увеличение продолжительности пика Е, что указывает на 
возможность изменения в диастолических измерениях 
по причине трансформации самой структуры 
миокарда, выражающейся в ремоделировании ЛЖ и его 
эксцентрической гипертрофии.

Выводы: Необходимо подчеркнуть 
самостоятельное значение оценки характера 
диастолической функции ЛЖ, нарушение которой будет 
являться ранним маркером неадекватной перестройки 
сердечно сосудистой системы у беременных .Параметры 
ЦГ у беременных с АГ характеризуют напряжение в работе 
сердечно-сосудистой системы: высокие САД (р<0,05), 
ДАД (р<0,05), АДср (р<0,05), СИ (р<0,05), объемная 
скорость выброса (р<0,05), мощность сокращения ЛЖ 
(р<0,05), расход энергии на 1 л СВ (р<0,05). Достоверные 
различия в показателях сосудистого звена (р<0,01) 
свидетельствуют о повышенном сосудистом тонусе.

Беременные с АГ имеют устойчивость к развитию 
тревожности и депрессии (по сравнению с практически 
здоровыми беременными) на фоне низких показателей 

общего здоровья и социальной активности.
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ХАРАКТЕРИСТИКА РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ПОСТИНФАРКТНЫМ 

МИОКАРДИОСКЛЕРОЗОМ И ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ

For citation:Sh.B. Muradov., J.M. Rofeev. FEATURES OF HEART REMODELING AT DIFFERENT STAGES OF 
CHRONIC CARDIAC INSUFFICIENCY IN POSTINFARCTION PATIENTS CARDIOSCLEROSIS AND DILATATION 
CARDIOMYOPATHY. Journal of cardiorespiratory research. 2023, vol 1.1, issue 4, pp.40-44

АННОТАЦИЯ
Изучить характеристики ремоделирования сердца у пациентов с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) и 
постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС), которые можно использовать для дифференциальной диагностики этих 
заболеваний. Обследованы 32 больных ДКМП (27 мужчин и 5 женщин; возраст 43,1±2,3 года) и 62 больных ПИКС 
(все мужчины, возраст 56,4±1,1 года) с признаками хрониче- ской сердечной недостаточности (ХСН). Диагноз 
ДКМП устанавливался на основании комплексного клинико-инструментального обследования, включавшего также 
проведение коронароан- гиографии. У 19 больных диагноз ДКМП подтвержден результатами патологоанатомического 
исследования. Диагноз ПИКС устанавливался при наличии документально подтвержденного пе- ренесенного 
инфаркта миокарда, выявлении на ЭКГ признаков очагового поражения миокарда, а при эхокардиографическом 
исследовании — нарушений локальной сократимости в 2-х и бо- лее сегментах. Эхокардиографическое исследование 
проведено у всех больных и 14 здоровых лиц.
Ключевые слова: постинфарктый кардиосклероз, хроническая сердечная недостаточность, ремоделирование 
сердца.
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FEATURES OF HEART REMODELING AT DIFFERENT STAGES OF CHRONIC CARDIAC 
INSUFFICIENCY IN POSTINFARCTION PATIENTS CARDIOSCLEROSIS AND DILATATION 

CARDIOMYOPATHY

ANNOTATION
To study the characteristics of cardiac remodeling in patients with dilated cardiomyopathy (DCMP) and postinfarction 
cardiosclerosis (PICS), which can be used for differential diagnosis of these diseases. 32 patients with DCMP (27 men and 
5 women; age 43.1±2.3 years) and 62 patients with PICC (all men, age 56.4±1.1 years) with signs of chronic heart failure 
(CHF) were examined. The diagnosis of DCMP was established on the basis of a comprehensive clinical and instrumental 
examination, which also included coronary angiography. In 19 patients, the diagnosis of DCMP was confirmed by the results of 
a pathoanatomic study. The diagnosis of PICS was established in the presence of documented recurrent myocardial infarction, 
ECG detection of signs of focal myocardial lesion, and echocardiographic examination - violations of local contractility in the 
2nd and third segments. Echocardiographic examination was performed in all patients and 14 healthy individuals.
Key words: postinfarction cardiosclerosis, chronic heart failure, heart remodeling.
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INFARKTDAN KEYINGIT MIOKARDIOSKLEROZ VA DILATATSION KARDIYOMIYOPATIYA BILAN 
SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BO’LGAN BEMORLARDA YURAKNINIG QAYTA QURILISH 

XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Ushbu kasalliklarni differentsial tashxislash uchun dilatatsion kardiyomiyopatiya va infarktdan keyingi kardioskleroz (IKK) 
bilan og’rigan bemorlarda yurakni qayta qurilish xususiyatlarini o’rganish. Surunkali yurak yyetishmovchiligi (SYuY) 
belgilari bo’lgan 32 nafar DKMP (27 erkak va 5 ayol; yoshi 43,1±2,3 yosh) va 62 nafar Infarktdan keyingi kardioskleroz 
(barcha erkaklar, yoshi 56,4±1,1 yosh) bemorlari tekshirildi. DKMP tashxisi koronarografiyani o’z ichiga olgan keng 
qamrovli klinik va instrumental tekshiruv asosida o’rnatildi. 19 bemorda DKMP tashxisi patologik tekshiruv natijalari 
bilan tasdiqlangan. IKK tashxisi, EKGda miokard shikastlanishining belgilari aniqlangan va exokardiografik tekshiruvda 
- 2 va undan ortiq segmentlarida yurak qisqaruvchanligi buzilishi mavjudligi aniqlandi. Exokardiografik tekshiruv barcha 
bemorlarda va 14 sog’lom odamda o’tkazildi.
Kalit so’zlar: infarktdan keyingi kardioskleroz, surunkali yurak yetishmovchiligi, yurakni qayta qurish.

Актуальность. Основным звеном патогенеза 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
является ремоделирование сердца, сущность 
которого, по крайней мере, на начальных этапах 
развития сердечной недостаточности, не может 
характеризоваться признаками первичного поражения 
миокарда. В связи с этим представляет интерес изучение 
закономерностей ремоделирования желудочков. 
Прогрессирование ХСН у больных дилатационной 
кардиомиопатией (ДКМП) и постинфарктным мио
кардиосклерозом (ПИКС). ДКМП характеризуется 
диффузным поражением миокарда обоих желудочков, а 
при ПИКС - очаговым поражением миокарда 
левого желудочка. Эхокардиография не всегда 
позволяет отличить дилатацию сердца от 
диффузного и очагового поражения миокарда, поэтому 
важно искать новые дифференциально-диагностические 
критерии дилатационной кардиомиопатии и постинфарк
тного миокардиосклероза.

Цель . В данной работе ставилась цель выявить 
особенности ремоделирования сердца у больных 
ДКМП и ПИКС, которые можно использовать для 
дифференциальной диагностики этих заболеваний.

Материал и методы. Обследованы 32 пациента 
с ДКМП (27 мужчин и 5 женщин, средний возраст 43,1±2,3 
года) и 62 пациента с ПИКС (все мужчины, средний 
возраст 56,4±1,1 года) с признаками ХСН. Диагноз 
ДКМП ставится на основании комплексного клинико-
инструментального исследования, включающего также 
Ангиография. У 19 больных диагноз ДКМ
П был подтвержден патологоанатомически. 
Исследования. Диагноз ПИКС основывается 
на подтвержденном перенесенном 
инфаркте миокарда, ЭКГ-признаках очагового 
поражения миокарда и эхокардиографических 
данных (ослабление очаговой сократимости в 2 и 
более сегментах). В зависимости от в зависимости от 
диагноза и стадии ХСН больные были разделены на 
шесть групп. Фактически контрольная группа состояла 
из 14 человек. Здоровые мужчины (средний возраст 

46,6±1,6 года). При эхокардиографическом исследовании 
в четырехкамерном положении (HP Sonos 2000, датчик 
3,5 МГц) систолическое АД и. Диастолическая длина 
левого желудочка (LVSD и LVDD) и правого желудочка 
(RVDV и RVDD), которая соответствует расстоянию 
от конца соответствующего желудочка до центра 
кольца во время систолы и диастолы. Там же измеряют 
систолическую и диастолическую ширину левого 
желудочка (SLV и LVV), которая равна 
максимальному расстоянию между межжелудочковой 
перегородкой и свободной стенкой левого желудочка 
соответствующую фазу сердечного цикла.

Систолический и диастолический индексы 
сферичности левого желудочка (Сис ЛЖ и Дис ЛЖ) 
рассчитывали как отношение ширины левого желудочка 
к его длине во время систолы и диастолы. Конечно-
диастолический (КДО ЛЖ) и конечно-систолический 
(КСО ЛЖ) объемы левого желудочка определяли по 
модифицированной формуле Симпсона. Конечный 
диастолический (КДОПЖ) и конечный систолический 
объемы правого же- лудочка (КСОПЖ) рассчитывались 
как разница между полным объемом обеих камер и 
объединенным объе- мом полости левого желудочка и 
межжелудочковой пе- регородки в соответствующую 
фазу сердечного цикла [8]. Для сравнительной оценки 
структурного состояния левого и правого желудочков 
сердца рассчитывалось отношение СДЛЖ/СДПЖ, 
ДДЛЖ/ДДПЖ, КСОЛЖ/КСОПЖ и КДОЛЖ/КДОПЖ.

Для всех рассматриваемых показа
телей были рассчитаны средние значения 
(М) и ошибки репрезентативности 
(m). Значение различий между группами 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента 
для неродственных вариантов.

Результаты. Данные табл. 1 свидетельствуют 
о том, что у больных ДКМП I, IIА и IIБ стадий ХСН 
средние значения КДО превышают контрольную группу на 
51, 86 и 104% соответственно, а средние значения КДО на 
19, 37 и 63%. Другими словами, прогрессирование 
ХСН у пациентов с ДКМП связано с увеличением 
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конечно-диастолического объема как левого, так и 
правого желудочка, но дилатация левого желудочка 
развивается быстрее, чем дилатация правого желудочка. 

Следовательно, на каждой стадии ХСН соотношение 
КДО/КДО у больных ДКМП достоверно (на 28-
41%) выше, чем у здоровых лиц.

Увеличение КДОЛЖ при прогрессировании ХСН 
у больных с ПИКС происходит с той же скоростью, что 
и у больных с ДКМП. При ХСН I, IIА и 
IIБ стадий средние значения КДО у больных с ПИКС 
превышают контрольные на 51, 82 и 117% 
соответственно. Однако КДОЛЖ у больных ПИКС при I 
и IIА стадиях ХСН практически не отличается от таковой 
у здоровых лиц и только при IIБ стадии увеличивается в 
1,5 раза по сравнению с контрольной группой. Таким 
образом, соотношение КДОЛЖ/КДОПЖ у больных 
ПИКС на любой стадии ХСН на 46-71% выше, чем у 
здоровых лиц, и на 14-21% выше, чем у больных ДКМП.

У больных ДКМП средние значения 
КСОЛЖ и КСОПЖ при I стадии ХСН превышают 
показатели контрольной группы в 2,3 и 2,1 раза 
соответственно, при IIА стадии - в 3,5 и 2,5 раза, при IIБ - 
от 3,9 раза и 4,2 раза. В связи с почти пропорциональным 
увеличением КСОлж и КСОпж при прогрессировании 
ХСН у больных ДКМП соотношение этих показателей 
остается практически неизменным и значимым. 
не отличались от контрольной группы.

У больных с ПИКС среднее значение КСОЛЖ 
при I, IIА и IIБ стадиях ХСН превышает таковое 
в контрольной группе в 2, 3 и 4 раза соответственно. В 
При этом среднее значение ПИКС при I и IIА 
стадиях ХСН практически не отличается от такового 
у здоровых лиц, а при IIБ стадии увеличивается по 
сравнению с ним более чем в три раза. Соответственно, 
соотношение КСОЛЖ/КСОПЖ у больных ПИКС I и 
IIА стадий ХСН в среднем в 2,1–2,9 раза выше, чем у 
здоровых лиц и у больных ДКМП. Однако при IIБ 
стадии ХСН величина соотношения КСОЛЖ/КСОПЖ у 
больных с ПИКС резко снижается и уже не отличается от 
показателей здоровых лиц и больных ДКМП.

У больных с ПИКС, как и у больных с ДКМП, 
увеличение дилатации левого желудочка сопрово

ждается повышением диастолического и особенно 
систолического индекса сферичности. В то же время 
средние значения ДисЛЖ и СисЛЖ на каждой стадии 
ХСН у больных с ДКМП несколько выше, чем у 
больных с ПИКС, хотя эти различия достигают уровня 
статистической значимости только для ДисЛЖ на I 
стадии ХСН.

В отличие от пациентов с ДКМП, у 
пациентов с ПИКС прогрессирование 
ХСН сопровождается неуклонным 
увеличением ДДЛЖ. Среднее значение этого 
показателя у больных ПИКС I, IIА и IIБ стадий ХСН 
превышает таковое у здоровых лиц на 8, 14 и 17% 
соответственно. При этом ДДпж также увеличивается, 
но начинается это повышение со значительно 
более низкого значения, чем в контрольной группе. 
Среднее значение ДДПВ у больных ПИКС I, IIА и 
IIБ стадий ХСН составляет 91, 94 и 99% от показателя 
здоровых лиц соответственно. Соотношение ДДлж/
ДДпж при прогрессировании ХСН у больных с ПИКС 
практически не изменяется и значительно (на 23-
27%) выше, чем у больных с ДКМП.

СДЛЖ у больных ДКМП I, IIА и 
IIБ стадий ХСН превышает таковую у здоровых лиц 
на 19, 20 и 30% соответственно, СДЛЖ - на 21, 24 и 2
8% соответственно. Соотношение СДлж/СДпж при 
прогрессировании ХСН остается стабильным и 
очень близким к таковому у здоровых людей. Увели
чение СДлж при прогрессировании ХСН у больных 
у больных с ПИКС она более выражена, чем у 
больных с ДКМП. При I, IIА и IIБ стадиях ХСН среднее 
значение СДлж у этих больных превышает контроль. 
на 25, 36 и 41% соответственно. Среднее 
значение СДлж при прогрессировании ХСН 
у больных с ПИКС также увеличивается, 
достигая 91% от контрольной группы при I стадии, 
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97% при IIA стадии и 111% при IIB стадии. 
Соотношение СДлж/СДпж при прогрессировании 
ХСН в этом состоянии остается адекватным 
стабильной и достоверно выше (на 38-44%), чем у 
больных ДКМП.

Обсуждение. Исследование показало, что 
уже при I стадии ХСН, то есть при отсутствии клинических 
признаков застоя большого и малого круга 
кровообращения в условиях физического покоя, 
наблюдается достоверное и статистически 
значимое увеличение числа обследованных 
больных по сравнению с здоровые люди 
КВОЛЖ и еще более значительное увеличение 
КСОЛЖ. Прогрессирование ХСН в обеих группах 
больных сопровождается дальнейшим увеличением 
объема левого желудочка как в систолу, так и 
в диастолу. В то же время у больных с ПИКС наряду с 
увеличением объема левого желудочка 
Длина, в то время как у больных с ДКМП в I и 
IIА стадиях ХСН длина левого желудочка практически 
не изменяется и лишь незначительно увеличивается 
в IIБ стадии. Выраженное увеличение объема 
левого желудочка при незначительном увеличении 
длины указывает на то, что он изменяет свою 
пространственную геометрию и становится 
более шаровидным. Можно предположить, что данный 
тип ремоделирования левого желудочка у больных ДКМП 
связан с диффузным характером поражения миокарда. 
При очаговом поражении левого желудочка интактный 
миокард сохраняет эллиптическую форму левого 
желудочка, так что его дилатация сопровождается 
увеличением не только объема, но и длины.

На наш взгляд, обнаруженное 
несоответствие связано с тем, 
что показатель сферичности, несмотря на свое 
название, не столько отражает геометрические хар
актеристики объемная полость левого желудочка, 
сколько особенностей его двухмерной проекции 
на секущую плоскость в четырехкамерном 
положении. Формально индекс сферичности 
можно рассчитать и для правого желудочка, однако 
в силу особой «геометрии» этот показатель отра
жает особенности двумерной проекции правого 
желудочка на секущую плоскость в четырехкамерном 
положении. из правого желудочка, никак 
не будет отражать характеристики его трехмерной 
структуры.

Априори ясно, что ремоделирование правого 
желудочка при прогрессировании ХСН должно 
существенно различаться у пациентов с ДКМП 
и ПИКС. В первом случае поражаются одновременно оба 
желудочка сердца, во втором случае, как 
правило, вначале поражается только левый желудочек, 
и только после его декомпенсации в патологический 
процесс вовлекаются правые отделы сердца.

Фактически, как показали 
результаты этого исследования, ремоделирование 

правого желудочка у пациентов с ДКМП параллельно р
емоделированию левого желудочка и принципиально не 
отличается от него. По мере увеличения тяжести ХСН 
объем правого желудочка значительно увеличивается, 
а длина увеличивается незначительно. Учитывая г
еометрию правого желудочка, по отношению к его 
полости было бы некорректно употреблять 
термин «сферичность», но можно 
сказать, что за счет преимущества 
значительное увеличение поперечных размеров 
правого желудочка, свободная стенка и сердце в 
целом приобретают шаровидную форму Сложнее 
объяснить другой результат этого исследования, показ
авший, что диастолическая и особенно систолическая 
длина правого желудочка у больных с I стадией 
ХСН ПИКС значительно и достоверно меньше, чем 
у здоровых лиц. На наш взгляд, объяснение этому 
факту нужно искать в геометрии правого желудочка, 
который можно представить в виде кармана вне левого 
желудочка. Дилатация левого желудочка сопровождается 
увеличением площади, прикрываемой правым 
желудочком, «подтягиванием» свободной стенки в ст
орону межжелудочковой перегородки, особенно в 
области позвонков. Хушки, так как в базальных отделах 
этому препятствует фиксация свободной стенки правого 
желудочка на фиброзном кольце. Предваряя обсуждение 
результатов исследования относительно их практической 
значимости, следует подчеркнуть ограниченные во
зможности эхокардиографических исследований в 
дифференциальной диагностике дилатационных и ишем
ических кардиомиопатий [9]. В настоящее время наиболее 
важным Однако, как известно, участки акинезии м
огут возникать при ДКМП за счет неравномерного 
снижения сократительной способности миокарда [10] и 
отсутствовать при ишемическом поражении миокарда с 
выраженным снижением общего систолического значения 
функции.

Выводы. При ХСН I стадии у пациентов 
с ПИКС отмечается умеренное увеличение объема 
и длины полости левого желудочка по сравнению 
со здоровыми людьми. Объем правого желудочка не 
увеличен, но его длина значительно меньше, чем у 
здоровых лиц. У больных ДКМП отмечается увеличение 
объема и длины обоих желудочков сердца. При IIА 
стадии ХСН по сравнению с I стадией у больных с П
ИКС увеличиваются объем и длина, а у больных с ДК
МП увеличивается только объем левого желудочка. 
Объем и длина правого желудочка у больных с ДКМП и 
больных с ПИКС не изменяются. При ХСН IIБ стадии 
объем и длина обоих желудочков сердца увеличиваются 
как у пациентов с ПИКС, так и у пациентов с ДКМП. На 
любой стадии ХСН отношение длины левого желудочка 
к длине правого желудочка у больных с ПИКС значим
о и значительно больше, чем у больных с ДКМП, что 
создает предпосылки для использования этого показат
еля в дифференциальной диагностика ишемической и 
неишемической дилатации сердца
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АННОТАЦИЯ
Анализ клинической эффективности и безопасности пероральных антикоагулянтов прямого действия у пациентов 
с фибрилляцией предсердий, получающих лечение в реальных клинических условиях. В проспективном 
неинтервенционном исследовании наблюдали 356 пациентов с ФП в возрасте от 50 до 75 лет с клиренсом креатинина 
не менее 50 мл/мин. В зависимости от вида принимаемого ПОАК больные были разделены на 3 группы: 1-я группа 
(n=120) принимала ривароксабан в дозе 20 мг 1 г/сут, 2-я группа (n=112) принимала дабигатрана этексилат в дозе 1 г/
сут. в дозе 150 мг 2 раза в сутки, 3-я группа (n=124) — апиксабан в дозе 5 мг 2 раза в сутки. Группы пациентов были 
сопоставимы по возрасту, сопутствующей патологии, риску тромбоэмболических и геморрагических осложнений. 
Срок наблюдения составил 2 года с момента введения препарата. Конечными точками были тромбоэмболические 
осложнения, большие кровотечения и смерть от любой причины.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пероральные антикоагулянты, тромбоэмболические осложнения, 
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KLINIK AMALIYOTDA BO’LMACHALAR HILPILLASHI (FIBRILATSIYA) BO’LGAN BEMORLARDA 
TO’G’RIDAN-TO’G’RI PERORAL ANTIKOAGULYANTLARINING KLINIK SAMARADORLIGI VA 

XAVFSIZLIGINI TAHLIL QILISH

ANNOTATSIYA
Klinik sharoitda davolangan bo’lmachalar hilpillashi (fibrilatsiyali) bo’lgan bemorlarda to’g’ridan-to’g’ri ta’sir qiluvchi 
antikoagulyantlarining klinik samaradorligi va xavfsizligini tahlil qilish. Intervension bo’lmagan tadqiqotda kreatinin klirensi 
kamida 50 ml / min bo’lgan 50 yoshdan 75 yoshgacha bo’lgan bul,achalar hilpillashi bor bo’lgan 356 bemor kuzatilgan. 
Qabul qilingan Antilaugulyant turiga qarab, bemorlar 3 guruhga bo’lingan: 1-guruh (n=120) rivaroksabanni kuniga 20 mg 
1 g dozada, 2-guruh (n=112) dabigatran eteksilatni qabul qilishgan. dozasi kuniga 1 g kuniga 2 marta 150 mg dozada, 
3-guruh (n=124) - apiksaban kuniga 2 marta 5 mg dozada. Bemorlar guruhlari yoshi, qo’shma kasalliklar, tromboembolik 
va gemorragik asoratlar xavfi bo’yicha taqqoslangan. Kuzatuv davri esa preparatni qo’llash sanasidan boshlab 2 yilni tashkil 
etdi. Yakuniy nuqtalar tromboembolik asoratlar, katta qon ketish va har qanday sababdan o’lim edi
Kalit so’zlar: Bo’lmachalar hilpillashi (fibrilatsiya), peroral antikoagulyantlar, tromboembolik asoratlar, yurak xuruji, insult, 
qon ketish

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является 

одной из наиболее частых сердечных 
аритмий. Распространенность ФП значительно 
увеличивается с возрастом: от 1,5% в 50-59 лет 
до 23,5% в 80-89 лет. ФП связана с высоким 
риском тромбоэмболических осложнений, которые 
являются ведущей причиной инвалидизации и 
смертности пациентов.

Годовая частота кардиоэмболических инсультов 
у больных с ФП, не принимающих антикоагулянты, 
достигает 3,3-4,5% [3, 4]. Риск смерти от инсульта, 
вызванного ФП, в 2 раза выше, чем от других инсу
льтов, а стоимость лечения таких инсультов выше в 
1,5 раза [5]. До 50% больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения умирают в течение первого 
года после инсульта [6]. Люди, уже перенесшие 
инсульт или транзиторную ишемическую атаку, более 
чем в 10 раз чаще переносят инсульт, что делает 
профилактику тромбоэмболических осложнений 
особенно актуальной в этой популяции [7]. Кроме 
того, кардиогенные тромбоэмболические осложнения 
являются причиной большого количества неотло
жных оперативных вмешательств, выполняемых 
в отделениях кардиохирургии и сосудистой 
хирургии. Согласно Годовому отчету о состоянии 
сосудистой хирургии в Узбекистане [8], в 2022 г. в 
нашей стране было выполнено 1813 оперативных 
вмешательств по поводу эмболии периферических 
артерий, что составляет 9,7% от общего числа операций 
на сосудах.

В подавляющем большинстве случаев пациен
ты, которым потребовалась тромбэктомия по поводу 
эмболии, имели в анамнезе заболевание, связанное с 

высоким риском тромбоэмболических осложнений, одна
ко амбулаторная антитромботическая терапия обычно пр
оводится только в 30% случаев [9]. В большинстве случаев 
тромбоэмболические осложнения можно предотвратить 
с помощью адекватной антитромботической 
терапии, которая является одним из основных 
компонентов лечения ФП [10]. Адекватный уровень 
гипокоагуляции снижает общую смертность больных с 
нарушениями сердечного ритма. В современной медицине 
для профилактики кардиоэмболических осложнений 
широко применяют пероральные антикоагулянты 
(ПОАК). Количество пациентов, использующих их, с 
каждым годом постепенно увеличивается. Во многом это 
связано с многочисленными преимуществами ПОАК по 
сравнению с непрямыми антикоагулянтами: пред
сказуемость действия, отсутствие необходимости 
лабораторного контроля, невосприимчивость к 
пище и взаимодействию с другими препаратами [11
]. Существование широкого спектра ПОАК, а также 
возможность индивидуализации лечения ставит перед п
рактикующими врачами проблему выбора оптимального 
препарата [12]. Опыт, полученный в реальной 
клинической практике, является инструментом для 
дальнейшей оценки эффективности и безопасности п
ероральных антикоагулянтов, что поможет лечащему 
врачу при назначении только антитромботической 
терапии.

Цель. Анализ эффективности и безопасности 
ПОАК у больных с ФП в реальной клинической практике.

Материал и методы. Проведено проспективное 
и частично ретроспективное неинтервенционное и
сследование, в котором наблюдали 356 пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий из Курской 
области, которым были назначены ПОАК. Средний 
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возраст пациентов составил 66,4 ± 6,4 года.
Критерии включения: Возраст 50-75 лет; клиренс 

креатинина не менее 50 мл/мин; в период исследования 
дополнительная антитромбоцитарная терапия не 
назначалась

Критерии исключения: коммуникативные 
расстройства из-за когнитивных нарушений.

Все пациенты были разделены на 3 сравнительные 
группы в зависимости от типа применяемого ПОАК: 1-я 
группа (n=120) получала ривароксабан в дозе 20 мг 1 раз 
в сутки, 2-я группа (n=112) - Дарби Гатрана этексилат в 

дозе 150 мг 2 раза в сутки, 3. группа (n=124) - апиксабан 
в дозе 5 мг 2 раза в сутки. Группы пациентов 
были сопоставимы по возрасту, сопутствующей 
патологии и риску тромбоэмболических и 
геморрагических осложнений. (таб1)

Срок наблюдения составил 2 
года с момента введения. Пациентов опрашивали по 
телефону ежеквартально для выявления 
тромбоэмболических и/или кровотечений, смертности от 
всех причин и оценки приверженности лечению

Полученные данные анализировали с 

помощью программы Microsoft Office Excel 2011 и 
общедоступных статистических онлайн-калькуляторов. 
Клинические характеристики представлены 
с использованием описательных статистических 
методов (среднее значение, проценты). Достоверность 
различий оценивали с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Различия считали статистически 
значимыми на p<0,05

Результаты и обсуждение. На практике 
профилактику кардиоэмболических осложнений у 
больных с ФП проводят с помощью пероральных 
антикоагулянтов различных фармакологических групп. 
Побочные реакции возникали во всех исследованных 
группах в течение 2 лет наблюдения (табл. 2). Ни в одном 
случае не было летальных исходов от инсульта.

Статистически значимых различий в 
частоте кардиогенных тромбоэмболических осложнений 
между группами не было. В группе апиксабана было 
меньше геморрагических осложнений, не 
достигающих статистической значимости.

Исследование подтвердило результаты нескольких 
рандомизированных исследований, показавших, что 
ПОАК могут эффективно и относительно безопасно 
предотвращать кардиогенные тромбоэмболические 
осложнения у пациентов с ФП. Препараты с прямым 
действием на активированный фактор свертывания крови 
Х и тромбин включены в качестве препаратов первого 
ряда в отечественные и зарубежные рекомендации по 
лечению ФП для профилактики кардиоэмболических 
осложнений. Достоверных различий в применении того 
или иного препарата у пациентов в возрасте от 50 до 75 
лет и клиренсе креатинина не менее 50 мл/мин выявлено 
не было.

Заключение. Тромбоэмболические 

осложнения вызывают значительные социально-
экономические потери как от прямых затрат на 
здравоохранение (неотложная медицинская помощь, 
длительное лечение, дорогостоящее лечение и др.), так и 
косвенных экономических потерь вследствие длительной 
нетрудоспособности, длительного медикаментозного ле
чения, инвалидности и преждевременных родов.

Профилактика кардиогенных 
тромбоэмболических осложнений более важна для 
продления жизни человека, чем антиаритмическое 
лечение, направленное на поддержание синусового 
ритма. Эффективное антитромботическое лечение 
позволяет значительно снизить риск неблагоприятных 
исходов у пациентов с ФП. В ходе работы было 
подтверждено большое количество данных 
рандомизированных исследований о способности 
ПОАК эффективно предотвращать тромбоэмболические 
осложнения у больных с ФП. Ранее нами было 
проведено аналогичное исследование «Проспективная 
обсервационная оценка эффективности и безопасности 
пероральных антикоагулянтов у пациентов с 
фибрилляцией предсердий», результаты которого были 
опубликованы в 2023 году. Однако цель исследования 
была иной, и в группе сравнения было меньше 
пациентов. Важной особенностью данного исследовани
я является то, что результаты были получены в реальной 
клинической практике с репрезентативной группой учас
тников. 

Хорошо известно, что пожилой возраст несет 
дополнительные риски тромбоэмболических и 
геморрагических осложнений. В ходе исследования 
ПОАК продемонстрировали неоспоримую и сопоставим
ую эффективность и безопасность у пациентов старше 
50 лет.
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGIDA ANEMIK SINDROM

ANNOTATSIYA
Surunkali yurak yetishmovchiligidagi simptomakomplekslar (xansirash, charchash, jismoniy faollikning pasayishi, shishlar) 
zamonaviy pozitsiyaga ko‘ra ichki a’zolar va tuqimalarning noadekvat perfuziyasi, shuningdek tinch xolatda va fizik zuriqishda 
suyuqlikni organizmda ushlanib qolishi bilan xarakterlandi. Tekshiruvimizda kasalxonaga yotqizilgan SYuYe bilan bemorlar 
klinik, laboratoriya va instrumental tekshiruvlarni uz ichiga olgan. Asosiy mezonlari kiritilgan: NYHA buyicha SYuYe II-IV 
FS, kamqonlik, bemorlar yoshi 20-60. SYuYeda og’ir anemiya mavjudligi yurak yetishmovchiligining funktsional klassining 
oshishi va prognozning sezilarli darajada yomonlashishi bilan birga keladi.
Kalit so’zlar: Kamqonlik, surunkali yurak yetishmovchiligi, xayot sifati.

Актуальность. C современных клинических 
позиций ХСН – заболевание с комплексом характерных 
симптомов (одышка, утомляемость, cнижение 
физической активности, отеки), которые связаны с 
неадекватной перфузией органов и тканей в покое или 
при нагрузке и часто с задержкой жидкости в организме 
[1,10].

Характерной особенностью современной клиники 
является коморбидность и помимо основной патологии, 
тяжесть состояния больного во многом обусловлена 
сопутствующими заболеваниями [3, 6, 8]. Эта проблема 
в полной мере относится к больным с ХСН, при которой 
коморбидность определяет появление новых клинико-
психологических симптомов и синдромов [3, 9,11].

Железодефицитная анемия и АХЗ являются 
наиболее частыми патогенетическими формами анемии 
у больных с ХСН. В разных литературных источниках 
соотношение между ними существенно отличается 
[1,12].

 В работах многих исследователей сообщается о 
связи АС с госпитализациями по поводу декомпенсации 
ХСН [4]. В 2000 г. [2] были опубликованы первые данные 
о влиянии анемии на прогноз у пациентов с ХСН. 
Впоследующим во многих исследованиях выявлены 
высокая ее распространенность и прямая связь с уровнем 
заболеваемости и смертности при ХСН [5].

 По обобщенным данным, анемия встречается у 
14,4-55% больных с ХСН [4]. Вероятно, это объясняется 
тяжестью основного заболевания, особенностями 
исследуемых популяций и различиями в подходах к 
диагностике анемий. При ХСН даже анемия легкого 
течения ассоциируется с ухудшением клинического 
состояния, снижениием функциональной активности, 
адаптивными гемодинамическими изменениями, 
усугубляющими процессы ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ), дисфункцией почек и госпитализациями 
[7].

Цель исследования - Определение частоты, 
причин, особенностей клиники, прогностической 
значимости анемии при хронической сердечной 
недостаточности.

Материалы и методы исследования. Работа 
проводилась на базе кафедры Внутренние болезни 
№1 в клинике СамГМУ. Исследование включало в 
себя клиническое, лабораторное и инструментальное 
исследование госпитализированных пациентов с ХСН, 
Основными критериями включения были: наличие ХСН 
II-IV ФК по NYHA на фоне ХРБС; наличие анемии; 
возраст 20-60 лет. Критерии невключения:наличие 
других сердечно-сосудистых заболеваний 
(артериальная гипертензия, ИБС, кардиомиопатии); 
случаи недостаточности кровообращения вторичного 
происхождения (хроническое легочное сердце, 

тиреотоксическое сердце);возраст младше 20 и старше 
60 лет;больные с онкологическими, системными, 
гематологическими заболеваниями и кровотечениями.

На первом этапе изучалась распространенность 
анемического синдрома у пациентов с ХСН на фоне 
ХРБС. Было обследовано 100 пациентов (71 женщин 
(71%), 29 мужчин (29%), госпитализированных в 
ревматологическое отделение клиники СамМИ. Все 
больные были с установленным диагнозом хронической 
сердечной недостаточности, развившейся на фоне 
ХРБС II, IIIи IV ФК по NYHA, IIА, IIБ и III стадией по 
классификации Василенко-Стражеско. Возраст больных 
варьировал от 20 до 60 лет, средний возраст составил 
47,50±1,02 лет. Длительность заболевания в среднем 
составила 4,85±0,26 лет. Количество госпитализаций за 
год составило 2,15±0,063 раз. У 10 (10%) пациентов был 
диагностирован ХСН IV ФК по NYHA, у 48 (48%)– III 
ФК, у 42 (42%) – II ФК.

На втором этапе изучили причины развития 
анемического синдрома у пациентов с ХСН. Выявление 
причин анемии проводилось на основании клинических 
и лабораторных методов исследования: 1) стандартное 
клиническое обследование; 2) клинический анализ 
крови и мочи, 3) биохимический анализ крови, включая 
сывороточное железо; 4) рентгенография органов 
грудной полости; 5) электрокардиография; 6) ЭХО-КГ. 7) 
определения уровня креатинина и мочевины.

На третьем этапе исследовали влияние 
анемического синдрома различной степени тяжести на 
клиническое течение, качество жизни и толерантность к 
физической нагрузке у больных с ХСН.Для определения 
ФК ХСН использовали шкалу оценки клинического 
состояния при ХСН. По ШОКС баллы соответствуют: 
I ФК ≤ 3 баллов; II ФК 4–6 баллов; III ФК 7–9 баллов; 
IV ФК > 9 баллов. 1. Одышка. 2. Изменился ли за 
последнюю неделю вес. 3. Жалобы на перебои в работе 
сердца. 4. В каком положении находится в постели. 5. 
Набухшие шейные вены. 6. Хрипы в легких. 7. Наличие 
ритма галопа. 8. Печень. 9. Отеки. 10. Уровень САД.

Для определения функционального класса 
сердечной недостаточности используют пробы с 
физической нагрузкой: тредмил-тест, велоэргометрию. 
Наиболее простым и доступным является тест с 
шестиминутной ходьбой. Тест с 6 минутной ходьбой 
— это еще один из методов диагностики сердечной 
недостаточности, но он используется больше не с целью 
ее подтверждения, а для определения функционального 
класса.

Миннесотский опросник качества жизни 
больных хронической сердечной недостаточностью 
(MLHFQ). Опросник содержит 21 вопрос. Ответы на 
21 предложенный вопрос должны быть даны больным 
самостоятельно. В итоге может быть набрана сумма 
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баллов от 0 (невероятное, абсолютно лучшее качество 
жизни) до 105 (невероятное, катастрофически низкое 
качество жизни). При анализе результатов следует 
помнить, что большая величина качества жизни 
свидетельствует о более низком (худшем) уровне 
качестве жизни, и наоборот, меньшая - о более высоком 
(лучшем) уровне качества жизни.

Результаты исследования.
Анемия легкой, средней и тяжелой степени 

тяжести была выявлена у 100% больных ХСН. Уровень 
Нв у пациентов с анемическим синдромом колебался 
от 53 до 110 г/л, составляя в среднем 84,7±1,22г/л. 
Количество эритроцитов колебалось от 2,5 до 4,0x1012/л 
(в среднем 3,42±0,04х1012/л), уровень Ht от 22 до 41% (в 
среднем 33,0±3,7%).

По тяжести анемии были выявлены: анемия 
легкой степени тяжести у 27% больных (уровень Нb 
от 90 до 120/130 г/л, среднее количество эритроцитов 
– 3,74±0,05х1012/л), анемия средней тяжести - у 58% 
больных (уровень Нb от 90 до 70 г/л, среднее количество 
эритроцитов – 3,4±0,003х1012/л ) и анемия тяжелой 
степени - у 15% пациентов (Нb менее 70 г/л, среднее 
количество эритроцитов – 2,89±0,07х1012/л).

У больных анемией I, II и III степени возраст 
больных составил в среднем: 45,4±1,6; 48,7±1,2 и 
47,1±4,2 лет соответственно (Р1;2;3>0,05). Средний 
возраст пациентов с анемией средней и тяжелой степени 
тяжести оказался достоверно выше чем у пациентов с 
анемией легкой степени тяжести, однако эти данные не 
подтвердились при статистическом анализе (Р>0,05).

Как показали наши дальнейшие наблюдения, 
анемия легкой степени чаще диагностируется у мужчин 
(17 больных, 62,9%), анемия средней и тяжелой степени 
тяжести - у женщин. Это свидетельствует о том, что 
при ХСН частота развития анемии, средней и тяжелой 
степени больше наблюдается у женщин (83,5% из 73 
больных).

У большинства пациентов длительность 
ХСН составила от 1 до 11 лет. Средняя длительность 
сердечной недостаточности у пациентов с анемией 
средней и тяжелой(4,97±0,31 лет и 6,33±0,71лет) степени 
тяжести оказались в выше, чем у пациентов с анемией 
легкой степени (3,56±0,28лет) (р<0,001).

У пациентов с анемией III степени тяжести 
частота госпитализаций в течение года (2,53±0,19 раза в 
год) превышала частоту госпитализаций у пациентов с 
I и II степенью анемии (1,85±0,1 и 1,59±0,07 раз в год) 
(р<0,001).

По мере снижения уровня Нв отмечалось 
увеличение ФК ХСН по NYHA. ХСН высокого ФК 
(III-IV) встречался у пациентов с анемией средней и 
тяжелой степени тяжести чаще, чем среди больных 
с анемией легкой степени тяжести (51% против 7%, 
Р<0,05). Одновременно тяжелая ХСН по классификации 
Василенко-Стражеско (II Б-III стадии) выявлялась чаще 
у пациентов со средней и тяжелой анемией (72%), В то 
же время, при НК II Аанемия выявляется в (28,1%).

Обсуждение.
При анализе корреляционной связи между 

концентрацией Нв и ФК ХСН по NYHA была выявлена 
обратная корреляционная связь средней силы r = -0,6 

(P<0,05).
Причиной легкой степени анемии были выявлены: 

железодефицит не наблюдался, у 11,1% больных ХСН 
причиной анемии явилась ХПН, у 14,8% больных – 
гемодилюция и у 74% больных – анемия хронических 
заболеваний. При средней степени анемии эти причины 
выявляются соответственно – у 32,8%, 24,1%, 19% и 
24,1% больных, а при тяжелой степени - у 33,3%, 20%, 
46,7% и АХЗ у больных с тяжелой анемией не выявлялась. 
В целом у 22% больных выявилась гемодилюция, у 24% - 
железодефицитная анемия, у 20% - ХПН и у 34% - АХЗ. 
В ходе исследований была оценена тяжесть сердечной 
недостаточности по NYHA у пациентов с различной 
этиологией анемии. В группе пациентов с ХПН средний 
ФК ХСН составил 2,85±0,15,в группе гемодилюции 
– 3,24±0,08,у пациентов с дефицитом железа – 
2,63±0,1,среди пациентов с анемией хронических 
заболеваний средний ФК ХСН составил2,24±0,07. 
Клинически наиболее тяжелыми были пациенты с 
почечной недостаточностью и гемодилюцией, средний 
функциональный класс в этих группах был в пределах3 
ФК.Выраженность клинической тяжести сердечной 
недостаточности в остальных группах достоверно не 
различалась.

Всем госпитализированным больным с ХСН 
и анемией для определения функционального класса 
сердечной недостаточности был проведен тест с 
шестиминутной ходьбой. Больные с ХСН и наличием 
сниженного уровня Нв продемонстрировали худшую 
толерантность к физической нагрузке. Так, больные с 
ХСН и I степенью тяжести анемии прошли дистанцию 
от 335 до 400 (в среднем 348,33±10,55) метров, больные 
с II степенью тяжести анемии от 120 до 370 (в среднем 
270±8,24) метров, больные с III степенью тяжести 
анемии– 110-205 (152±8,33) метров.

Ухудшение ФК ХСН и степени анемии 
способствует ухудшению качество жизни пациентов. 
Выраженность клинических проявлений ХСН по ШОКС 
имеет высокую прямую корреляцию связь со степенью 
анемии. У больных с ХСН при наличии пониженного 
уровня Нв диагностируется худшая толерантность к 
физической нагрузке и понижение качества жизни.

Выводы. Таким образом, из обследованных 
нами больных страдающих хронической сердечной 
недостаточностью, анемия выявляется у 100%. 
Определены возможные патогенетические механизмы 
развития анемии при хронической сердечной 
недостаточности. У 34% больных обнаружена 
нормохромная анемия хронических заболеваний, у 
22% из них обусловлена непосредственно хронической 
сердечной недостаточностью, у 20% - кардиоренальным 
синдромом. У 24% больных гипохромная и 
микроцитарная анемия носила железодефицитный 
характер.Снижение гемоглобина при сердечной 
недостаточности способствует снижению толерантности 
к физическим нагрузкам, понижению качества жизни, 
что сопутствует декомпенсации ХСН, а соответственно 
и более частой госпитализации. Наличие выраженной 
анемии при ХСН сопровождается повышением 
функционального класса сердечной недостаточности и 
значительным ухудшением прогноза.
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АННОТАЦИЯ
В статье обсуждаются результаты изучения нарушения функционального состояния печени у больных перенесших 
обширные ожоговые повреждения. Функция печени у данных больных остаётся нарушенной даже спустя несколько 
месяцев после заживления ожоговых ран. Изучаются возникшие в результате ожоговой травмы гипопротеинемия 
и диспротеинемия, снижение антитоксической функции печени на продолжительное время, проявления 
цитолитического и холестатического синдромов, уменьшение содержания общих липидов, холестерина и бетта-
липопротеидов.
Ключевые слова: функции печени, функциональные пробы печени, ожоговые реконвалесценты, восстановление 
функции гепатоцитов.
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FUNCTIONAL STATE OF THE LIVER IN PATIENTS WHO HAVE SUFFERED BURN INJURIES

ANNOTATION
The article discusses the results of studying the violation of the functional state of the liver in patients who have suffered 
extensive burn injuries. Liver function in these patients remains impaired even a few months after the healing of burn 
wounds. Hypoproteinemia and dysproteinemia resulting from burn injury, a decrease in antitoxic liver function for a long 
time, manifestations of cytolytic and cholestatic syndromes, a decrease in the content of total lipids, cholesterol and beta-
lipoproteins are studied.
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KUYISH JAROHATI OLGAN BEMORLARDA JIGARNING FUNKTSIONAL HOLATI

ANNOTATSIYA
Maqolada keng kuyish jarohati olgan bemorlarda jigarning funktsional holatining buzilishini o’rganish natijalari muhokama 
qilinadi. Ushbu bemorlarda jigar funktsiyasi kuyish yaralari tuzalganidan bir necha oy o’tgach ham buzilgan bo’lib qoladi. 
Kuyish jarohati natijasida paydo bo’lgan gipoproteinemiya va disproteinemiya, uzoq vaqt davomida jigarning antitoksik 
funktsiyasining pasayishi, sitolitik va xolestatik sindromlarning namoyon bo’lishi, umumiy lipidlar, xolesterin va betta-
lipoproteinlarning kamayishi o’rganilmoqda.
Kalit so’zlar: jigar funktsiyasi, jigar funktsiyasi testlari, kuyish rekonvalesentlari, gepatotsitlar funktsiyasini tiklash.

Актуальность проблемы заключается в том, 
что печень основной орган-мишень при обширных 
ожоговых повреждениях. Изучение литературных 
данных по этому вопросу указывает, что недостаточность 
печени при острой ожоговой токсемии характеризуется 
снижением антитоксической, белковообразовательной, 
экскреторной, пигментной функций. Структурно-
функциональная несостоятельность печени как 

проявление раннего ожогового гепатита является 
непосредственно причиной гибели части больных. При 
этом имеют значение непосредственное воздействие 
на печень чрезмерной афферентной импульсации, 
нарушения гепато-портального кровотока, кислородная 
недостаточность, токсическое воздействие продуктов 
всасывания из раны, а также наркотических веществ.

 Проявления цитолитического и холестатического 



54

синдромов наблюдаются уже в первые сутки заболевания. 
С целью коррекции этих состояний необходима чёткая 
схема инфузионной интенсивной терапии. При ожоговой 
болезни затруднительно добиться восстановления 
объёма циркулирующей крови лишь инфузиями 
плазмозамещающих растворов. Нужны препараты, 
стабилизирующие нарушения обмена веществ и 
понижающие концентрацию провоспалительных 
цитокинов. Комплексная интенсивная терапия при ожогах 
должна также включать коррекцию энергопроизводства 
клеток без усиления транспорта кислорода.

 Целью настоящего исследования явилось 
изучение функции печени у ожоговых реконвалесцентов.

 Материалы и методы. Нами изучено 
нарушение функционального состояния печени у 
62 ожоговых реконвалесцентов в сроки от 3 до 18 
месяцев. Исследовали: общий белок и его фракции в 
сыворотке крови, билирубин крови, осадочные пробы, 
пробу Квика-Пытеля, активность аминофераз (АСТ и 
АЛТ), сорбитдегидрогеназы (СДГ), сахар крови, общие 
липиды, холестерин и бетталипопротеиды.

 В зависимости от тяжести травмы больные 
были разделены на две группы: в первой (32 человек)- 
глубокие ожоги составляли до 20% поверхности тела, во 
второй (30 человек) – ожоговая поверхность превышала 
20% поверхности тела.

 Результаты и краткое обсуждение. Выявлены 
гипопротеинемия /соответственно группам больных 63 
и 61 г/л при норме 81,2 г/л, гипоальбуминемия -47,5% 
и 43,4% при норме 62,7% и гиперглобулинемия – 52,5 
и 65,6% при норме 37,3 %./. Возникшие в результате 
ожоговой травмы гипопротеинемия и диспротеинемия 
нормализовались лишь спустя 9-11 месяцев, а в 
некоторых случаях и позже, после заживления 
ожоговых ран. Отклонения от нормы тимоловой пробы, 
обнаружены у больных первой группы в 16 случаях, а у 
больных второй – в 21.

 Содержание билирубина в сыворотке крови у 
больных обеих групп находилось в пределах нормы, 
за исключением нескольких лиц с поздним гепатитом. 
Проба Квика – Пытеля показала, что ожоговая травма 
на продолжительное время снижает антитоксическую 
функцию печени: у больных первой группы она 
составила 66,2%, а второй 60,3% при норме 75,1%. В 
ряде случаев обнаружено снижение активности СДГ 
и повышение активности транссаминаз в сыворотке 
крови, однако, эти изменения оказались непостоянными 
и не могут служить убедительным критерием в оценке 
функционального состояния печени.

 Отмечено уменьшение на 20 – 22% содержания 
общих липидов, холестерина и бетталипопротеидов. 
Следует отметить, что показатели функциональных 

проб печени в отдалённые сроки после ожоговой травмы 
оказались лучше у больных, которым проводилась 
ранняя некрэктомия и аутодермопластика.

 Анализ клинических наблюдений показал, 
что успех поддерживающей терапии при печёночной 
недостаточности во многом зависит от объёма 
профилактических и лечебных пособий: коррекция 
основных нарушений при ожоговом шоке на 
догоспитальном этапе. Достигается использованием 
средств, которые устраняют болевой синдром 
и патологическую афферентную импульсацию, 
нормализуют органную и периферическую гемодинамику, 
обеспечивают коррекцию метаболического ацидоза, 
гипонатремии, оказывают антигистаминное действие, 
предупреждают острую почечную недостаточность и 
интоксикацию организма. Достижение цели создаёт 
условия для ликвидации кислородного голодания 
печёночных клеток и их структурных изменений; 
адекватная, преемственная борьба с ожоговым шоком в 
стационаре, обеспечивающая профилактику и лечение 
патологических сдвигов; активная хирургическая тактика 
в целях восстановления кожного покрова в ранние сроки; 
рациональное обезболивание многократных перевязок с 
исключением препаратов, оказывающих токсическое 
влияние на паренхиматозные органы.

Лечебные пособия:
-восстановление функции печёночных 

клеток. Достигается направленным медикаментозно-
диетическим лечением.

-снижение концентрации в крови аммиака 
введением аргинингидрохлорида, холинхлорида, 
глютаминовой кислоты, промываниями желудка, 
стимуляцией перистальтики кишечника, очистительными 
клизмами, временным воздержанием от введения 
белковых гидролизаторов.

-уменьшение кислородного голодания 
тканей и органов некротомией ожогового струпа, 
оксигенотерапией, активной тактикой предупреждения и 
лечения ателектазов, пневмоний, анемий, применением 
кардиотонических средств.

-поддержание оптимального гомеостаза. 
Достигается коррекцией нарушений кровообращения, 
водно-электролитного баланса и КЩР.

Полученные нами выводы свидетельствуют о 
том, что функция печени у лиц, перенесших тяжёлую 
ожоговую травму, остается нарушенной даже спустя 
несколько месяцев после заживления ожоговых ран. 
Этот факт необходимо учитывать в плане проведения 
медицинской реабилитации и при необходимости 
проведения таким больным операций по поводу 
контрактур.
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АННОТАЦИЯ
Цель исследования. Оценить влияние внебольничной пневмонии (ВП) на краткосрочный и долгосрочный прогноз 
у пациентов, госпитализированных с декомпенсацией хронической сердечной недостаточности (ХСН). Материалы 
и методы. Случаи госпитализации (n=71) в стационар по профилю терапия/кардиология пациентов с явлениями 
декомпенсации ХСН в течение 1 года. Результаты. Среди пациентов, госпитализированных с декомпенсацией 
ХСН, распространенность ВП составила 16,5%. Этот показатель не зависел от возраста пациентов. Из сочетанной 
патологии у пациентов с ВП чаще отмечались артериальная гипертензия, различные формы ишемической болезни 
сердца, сахарный диабет и хроническая обструктивная болезнь легких. Наличие ВП у пациента с декомпенсированной 
ХСН значительно увеличивало продолжительность пребывания в стационаре (13,1 дня против 11,9 дней; р=0,009), а 
также вероятность повторной госпитализации в течение года (отношение шансов — OR 1,9; р=0,02). Наличие ВП у 
пациента с декомпенсированной ХСН привело к увеличению смертности (OR 13,5; р <0,001), причем максимальная 
вероятность смерти была отмечена на 1-й день госпитализации (12,7%). Риск смерти в течение года наблюдения у 
пациентов, госпитализированных с декомпенсацией ХСН и сопутствующей пневмонией, был выше (или 4,8; р<0,001), 
чем у пациентов без пневмонии. Вывод. ВП у пациента с декомпенсированной ХСН значительно ухудшает прогноз 
как краткосрочной, так и долгосрочной смертности, увеличивает риск повторной госпитализации и увеличивает 
продолжительность пребывания пациента в стационаре.
Ключевые слова: клиническая эпидемиология, внебольничная пневмония, декомпенсация ХСН, распространенность, 
смертность, краткосрочный прогноз, долгосрочный прогноз.
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COMORBIDITY COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AND CHRONIC HEART FAILURE

ANNOTATION
The purpose of the study. To evaluate the effect of community-acquired pneumonia (IBD) on the short- and long-term 
prognosis in patients hospitalized with decompensation of chronic heart failure (CHF). Materials and methods. Cases of 
hospitalization (n=71) in a hospital according to the profile therapy /cardiology of patients with CHF decompensation 
phenomena for 1 year. Results. Among patients hospitalized with CHF decompensation, the prevalence of IBD was 16.5%. 
This indicator did not depend on the age of the patients. From the combined pathology, arterial hypertension, various forms 
of coronary heart disease, diabetes mellitus, and chronic obstructive pulmonary disease were more often noted in patients with 
IBD. The presence of IBD in a patient with decompensated CHF significantly increased the length of hospital stay (13.1 days 
versus 11.9 days; p=0.009), as well as the probability of re—hospitalization within a year (odds ratio - OR 1.9; p=0.02). The 
presence of IBD in a patient with decompensated CHF led to an increase in mortality (OR 13.5; p <0.001), and the maximum 
probability of death was noted on the 1st day of hospitalization (12.7%). The risk of death during the year of follow-up in 
patients hospitalized with decompensation of CHF and concomitant pneumonia was higher (OR 4.8; p<0.001) than in patients 
without pneumonia.Conclusion. IBD in a patient with decompensated CHF significantly worsens the prognosis for both 
short-term and long-term mortality, increases the risk of re-hospitalization and increases the duration of the patient’s stay in 
the hospital.
Keywords: clinical epidemiology, community-acquired pneumonia, decompensation of CHF, prevalence, mortality, short-
term prognosis, long-term prognosis.
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PNEVMONIYA VA SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI KOMORBIDLIGI

ANNOTATSIYA
Tadqiqot maqsadi. Surunkali yurak yetishmovchiligi dekompensatsiyasi bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda 
jamoaviy pnevmoniya ning qisqa va uzoq muddatli prognozga ta’sirini baholash. Materiallar va usullari. 71 yil davomida 
dekompensatsiyasi hodisalari bo’lgan bemorlarning Profil terapiyasi /kardiologiyasi bo’yicha kasalxonada kasalxonaga 
yotqizish holatlari (n=1). Natijalar. Yurak yyetishmovchiligi dekompensatsiyasi bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlar orasida 
pnevmoniya tarqalishi 16,5% ni tashkil etdi. Bu ko’rsatkich bemorlarning yoshiga bog’liq emas edi. Kombinatsiyalangan 
patologiyadan Ibd bilan og’rigan bemorlarda arterial gipertenziya, yurak-qon tomir kasalliklarining turli shakllari, qandli 
diabet va surunkali obstruktiv o’pka kasalligi ko’proq qayd etilgan. Dekompensatsiyalangan yurak ishemik kasalligi bilan 
og’rigan bemorda pnevmoniya mavjudligi kasalxonada qolish muddatini sezilarli darajada oshirdi (13,1 kun va 11,9 kun; 
p=0,009), shuningdek, bir yil ichida qayta kasalxonaga yotqizish ehtimoli (koeffitsientlar nisbati—yoki 1,9; p=0,02). 
Dekompensatsiyalangan yurak ishemik kasalligi bilan og’rigan bemorda pnevmoniya mavjudligi o’limning ko’payishiga 
olib keldi (yoki 13,5; p <0,001) va o’limning maksimal ehtimoli kasalxonaga yotqizishning 1-kunida (12,7%) qayd etildi. 
Yurak ishemik kasalligi dekompensatsiyasi va birga keladigan pnevmoniya bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda 
kuzatuv yili davomida o’lim xavfi pnevmoniya bo’lmagan bemorlarga qaraganda yuqori (yoki 4.8; p<0.001) edi. Xulosa. 
Dekompensatsiyalangan yurak yyetishmovchiligi bilan og’rigan bemorda pnevmoniya qisqa muddatli va uzoq muddatli 
o’lim prognozini sezilarli darajada yomonlashtiradi, qayta kasalxonaga yotqizish xavfini oshiradi va bemorning kasalxonada 
qolish muddatini oshiradi.
Kalit so’zlar: shifoxonadan tashqari zotiljam, yurak yyetishmovchiligi, o’lim, qisqa muddatli prognoz, uzoq muddatli 
prognoz.

INTRODUCTION
Community-acquired pneumonia (CAP) is an impor-

tant risk factor that worsens the prognosis in patients with 
cardiovascular diseases (CVD). There are scientifically sub-
stantiated theories of the influence of acute respiratory tract 
disease on various stages of the cardiovascular continuum 
due to the activation of systemic and local inflammation, in-
creased activity of the blood clotting system, provocation of 
endothelial dysfunction, pathophysiological changes in he-
modynamics in response to an inflammatory reaction, as well 
as direct exposure of infectious pathogens to atherosclerotic 
plaque. In the Republic of Uzbekistan, chronic heart failure 
(CHF) of functional class I—VI (FC) occurs in 7%, and CHF 
III—IV FC — in 2.1% of the country’s population. In almost 
every second (49%) patient hospitalized in the cardiology 
department, the cause is decompensation of CHF, and among 
all patients with CVD, it causes hospitalization in 16.8%.

Annual mortality among patients with CHF is sig-
nificantly higher than in the population (odds ratio — OR 
10.3), and among patients with clinically pronounced CHF 
III—IV FC this figure reaches 12%. Morbidity pneumonia in 
Uzbekistan in 2006 amounted to 4.1% of cases among all age 
groups, and the mortality rate for this disease is 27.3 cases 
per 1000 population.

In the recommendations for the diagnosis and treat-
ment of CHF The American Heart Association noted that 
pneumonia can lead to decompensation of CHF by increas-
ing the level of natriuretic peptide.

According to clinical and population studies, the in-
cidence of pneumonia with decompensation of CHF varies 
from 8.7 to 43.1%, and the main etiological cause of such 
pneumonia in Uzbekistan according to the registry is pneu-
mococcus (51% of cases).

According to V. Corrales-Medina et al., among pa-
tients who developed pneumonia, cardiovascular compli-
cations were observed in 26.7% of patients, among whom 
66.8% had heart failure.

In some groups of individuals, the mortality from 
pneumonia varies. According to the results of J. Metlay ‘s 
research, The OR for death in a patient with pneumonia with 
concomitant CHF is 2.4 (with a 95% confidence interval — 
CI from 2.2 to 2.5), which is higher than in patients with 
immunodeficiency conditions (OR 1.6 with 95% CI from 1.3 
to 1.8) and diabetes mellitus (OR 1.2 with 95% CI from 1.1

to 1,4). With the development of pneumonia in pa-
tients with CHF, mortality depends on the presence of com-
bined CVD. Thus, patients with atrial fibrillation (AF), valve 
pathology and myocardial infarction (MI) have the greatest 
risk of death within 90 days from the moment of hospitali-
zation for pneumonia. According to R. Thomsen et al., the 
risk of death increases with increasing severity of CHF and 
is especially high if, during hospitalization, the patient re-
quires the appointment of loop diuretics in combination with 
spironolactone (CHF III—IV FC according to NYHA), but 
the highest risk was found in patients with CHF,

who did not receive basic therapy for this disease be-
fore hospitalization.

Thus, the development of pneumonia in a patient 
with CHF is a factor that significantly worsens his prognosis.

The aim of the work was to assess the impact of IBD 
on the short- and long-term prognosis in patients hospitalized 
with decompensation of CHF.

MATERIALS AND METHODS
The formed committee of experts carried out an anal-

ysis
of each clinical case in order to identify signs of pro-

gression of CHF. The study selected patients who had acute 
manifestations of decompensation of cardiac

activity, regardless of the reasons for hospitalization, 
and who needed intravenous administration of loop diuretics 
on the 1st day.

The total number of examined clinical cases was 448. 
Of these, 71 (15.8%) cases showed signs of decompensation 
of CHF. In a specially designed for research
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the primary documentation recorded biometric and clinical data, diagnosis at admission and discharge, inpatient ther-
apy, noted the fact of appointment of laboratory and instrumental studies, recorded the outcome of hospitalization.

When processing data, the Student’s criterion t was used for statistical hypothesis testing in the case of parametric 
data distribution and the criterion χ2 in the case of nonparametric. The survival analysis was performed using the StatSoft 
Statistica 10.0 application software package. Statistically significant differences were considered at p<0.05.

RESULTS and DISCUSSION
The prevalence of pneumonia among patients with decompensated CHF was 16.5%, while this disease was statisti-

cally significantly more common in men than in women (22.7 and 12.1%, respectively; p<0.001).
We conducted an age-related analysis of the prevalence of pneumonia among patients of the studied group. The prev-

alence of pneumonia was minimal (8.3%)
in the group of patients aged 40-49 years. With increasing age, the prevalence of pneumonia did not significantly 

increase and amounted to 16.4% in the age group of 50-59 years, 11.9% in the group of 60-69 years, in the group of 70— 79 
years, 18% in the group of 80-89 years and 11.1% in the group of 90-99 years. We found no statistically significant differences 
(p>0.05) between the prevalence of pneumonia depending on age. When dividing the obtained sample, depending

on age, into subgroups younger than 60 and 60 years and older, the prevalence of pneumonia was 16% in the first 
subgroup and 16.6% in the second (p=0.90).

The results of the analysis of the prevalence of pneumonia among patients with decompensated CHF, depending on 
gender and age. The differences by sex were maximal in the age group of 70-79 years — 2.6:1 (p<0.001). The results of the 
analysis of concomitant pathology in patients with decompensated CHF in order to identify potential factors contributing to 
the development of pneumonia. Among patients with decompensation CHF in the structure of combined diseases, hyperten-
sion, permanent form of AF, DM, post-infarction cardiosclerosis and ICMP, clinically pronounced forms of coronary heart 
disease, DCMP, COPD were comparatively common. Statistically significantly more often with the development of pneumo-
nia among the combined There were DCM (OR 2.1; p=0.002) and hospitalization with acute heart failure (OR 2.1; p<0.001). 
In the groups with and without pneumonia, the prevalence of COPD (20.2 and 17.1%, respectively; p=0.41) and bronchial 
asthma (1.6 and 3%, respectively; p=0.38) was comparable and did not differ statistically significantly.

We did not find a significant increase in the incidence of pneumonia in patients with systolic dysfunction. Among 
patients with ejection fraction (EF) <35%, the incidence of pneumonia was 8.2%, then as in patients with preserved PV 12.8% 
(p=0.27).

Table 1. Structure of combined pathology in decompensation of CHF in patients with and without pneumonia

Factor
Prevalence, %

p
there is no pneumonia there is pneumonia

History of hypertension 78.9 73.4 0.17

Permanent form of AF 37.2 33.1 0.38

Paroxysmal form of AF 9.3 8.9 0.89

ONMC in anamnesis 6.4 9.7 0.19

SD 33.5 24.2 0.006

Postinfarction cardiosclerosis 33.2 36.3 0.51
ICMP 41,2 29,0 0,01

Cardiac asthma or pulmonary edema 17.9 31.5 <0.001

Heart defects 11.5 9.7 0.56
Clinically manifested forms of coronary 

heart disease 86.9 74.2 <0.001

DCMP 13.3 24.2 0.002

Cardits 0.6 1.6 0.27
PE 1.4 1.6 0.88

COPD 17.1 20.2 0.41
Bronchial asthma 3.0 1.6 0.38

Pulmonary hypertension 2.2 4.0 0.24
Pulmonary heart 1.6 0.8 0.50

CPN 18.8 23.4 0.24
Note. AH — arterial hypertension; ONMC — acute cerebrovascular accident; DM — diabetes mellitus; ICMP— 
ischemic cardiomyopathy; CHD — ischemic heart disease; DCMP — dilated cardiomyopathy; PE — pulmonary 

embolism; COPD — chronic obstructive pulmonary disease; CRF — chronic renal failure.
Table 2. Age-related mortality among patients with decompensated CHF, depending on the presence of pneumonia
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Factor

Prevalence, %

p
there is no pneumonia there is pneumonia

50-59 years old 9.1 0

60-69 years old 28.6 1.9 <0.001

70-79 years old* 27.6 1.6 <0.001

80-89 years old 30 5.1 <0.001
Note. * — for differences compared to the group of 60-69 years, p = 0.44, compared to the group of 80-89 years, p = 

0.13.
The average length of hospital stay in patients with 

pneumonia was 13.1±4.2 days, and in patients without pneu-
monia — 11.9±3.3 days (p=0.009), while (p=0.12) the length 
of hospital stay in patients with pneumonia did not signifi-
cantly differ in men (12.5±4.1 days) and women (13.9±4.2 
days). During the year, the frequency of repeated hospital-
izations in patients with pneumonia on the background of 
CHF decompensation (45.6%) was statistically significantly 
higher than without pneumonia (30.4%; OR 1.9 at 95% CI 
from 1.1 to 3.4; p=0.02).

Mortality among patients with CHF decompensation 
without pneumonia, it was 2.7%, whereas with the addition 
of pneumonia it increased to 27.4% (OR 13.5; p <0.001). In 
the presence of pneumonia, the mortality rate among men 
was 25.4%, and among women — 30.2% (due to insufficient 
sampling, we did not get statistically significant differenc-
es in this indicator between the sexes: OR 1.3; p= 0.55). If 
pneumonia was not detected, the frequency of deaths in the 
hospital was significantly lower (3.3% among men and 2.3% 
among women; OR for sex differences was the same — 1.4; 
p =0.47). Thus, mortality is statistically significantly high-
er among men and women who have pneumonia, compared 
with similar subgroups without pneumonia: OR 8.8 and 18.0 
in men and women, respectively (p<0.001).

Mortality among patients with decompensated CHF 
and pneumonia was the highest on the 1st day from the mo-
ment of hospitalization - 12.7% of patients from

the entire group with a diagnosis of pneumonia died, 
and in the group without pneumonia only 1.1% (OR 11.3 at 
95% CI from 4.4 to 28.5; p<0.001). Kaplan—Meyer survival 
curves for mortality depending on the presence of pneumonia 
are presented.We conducted an age-by-age analysis of mor-
tality among patients with decompensation of CHF in com-
bination with and without pneumonia (Table 2).

The frequency of deaths in hospital among patients 
with decompensation of CHF in combination with pneumo-
nia was 9.1% in the age group from 50 to 59 years. We have 
not identified a single case of death among patients without 
pneumonia in this age group. In older age groups, mortali-
ty in patients with pneumonia remained stably the same and 
did not significantly differ statistically between the groups 
(p>0.05), amounting to 28.6% in the 60-69 age group, 27.6% 
in the 70-79 age group and 30% in the 80-89 age group. In 
the same age groups The mortality rate among patients with-
out pneumonia was significantly lower and was 1.9% (OR 
20.3; p<0.001), 1.6% (OR 24.2; p<0.001) and 5.1% (OR 8.0; 
p<0.001), respectively. The frequency of deaths did not sta-
tistically differ with increasing age both among patients with 
pneumonia and among those who did not have it.

According to the assessment of the long—term prog-
nosis in patients with decompensated CHF, depending on the 
presence of pneumonia, during the study period, mortality in 
the group of patients with pneumonia was 54.4%, and among 
patients without pneumonia - 19.9% (OR 4.8 with 95% CI 
from 2.9 to 8.0; p<0.001).

The prevalence of IBD among patients with decom-
pensated CHF in our sample is extremely high: in fact, it is 
noted in every 6th patient. The high prevalence of pneumo-
nia among patients with decompensated CHF (5-9%) is also 
noted according to the results of analysis in foreign registers 
(OPTIMIZE-HF, EHFS II, ADHERE, etc.), as well as in the 
Uzbekistan ORACLE-RF study, which evaluated the prog-
nosis in patients with decompensated CHF: the prevalence 
of pneumonia among patients with CHF reached 31%. The 
results obtained by us indicate that

the prevalence of IBD is comparable in different age 
groups. Moreover, there were no statistically significant dif-
ferences in the subgroups younger and older than 60 years. 
Thus, the incidence of IBD in patients with decompensat-
ed CHF is most likely independent of age, whereas in the 
general population, the incidence of pneumonia is directly 
dependent on it.

The analysis of the combined pathology in patients 
with decompensation of CHF showed that with the develop-
ment of pneumonia in patients, DCMP and the phenomena 
of acute decompensation of blood circulation in the small 
circulatory circle (cardiac asthma or pulmonary edema) are 
significantly more common. This suggests that with this 
combination of conditions in the lungs, hemodynamic con-
ditions are formed that contribute to the development of lung 
inflammation.

The average length of hospital stay and the probabil-
ity of re-hospitalization of patients pneumonia on the back-
ground of decompensation of CHF were higher than patients 
without pneumonia. In the OPTIMIZE-HF register, the pres-
ence of pneumonia or respiratory disease in a patient with de-
compensated CHF led to an increase in the length of hospital 
stay by 1.08 times (p<0.001).

In the presence of pneumonia, mortality among pa-
tients with decompensated CHF increases statistically sig-
nificantly. A similar trend was shown in the ORACLE-RF 
study: according to multivariate analysis, pneumonia in a 
patient with decompensated CHF increased the relative risk 
of a fatal outcome by 1.22 times,

which turned out to be comparable with such com-
bined diseases as cirrhosis of the liver (HR 1,15), chronic 
kidney disease (HR 1,19) and atrial fibrillation (HR 1,24).

With all the described combinations of diseases, the 
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annual mortality rate among patients approached 50%. In the OPTIMIZE-HF register, the standardized mortality rate was the 
highest among patients with pneumonia and decompensation of CHF compared to other combined conditions, amounting to 
1.60 (with 95% CI from 1.38 to 1.85; p<0.001).

In our study, both men and women the risk of death with pneumonia on the background of decompensation of CHF 
was higher than with decompensation of CHF without pneumonia. However, sex differences in mortality among patients with 
pneumonia turned out to be statistically unreliable (insufficient statistical power of the sample). Most likely, among patients 
with decompensation CHF mortality in the presence of pneumonia does not differ in age groups, while remaining at a high 
level, exceeding mortality by several times compared with that in patients without pneumonia. The maximum risk of death 
in patients with decompensation of CHF and pneumonia was detected on the 1st day from the moment of hospitalization.

It is logical to assume that the prevention of respiratory infections in patients with high risk of development CVD 
will significantly improve the prognosis, however, studies completed to date present ambiguous data regarding the results 
of pneumococcal vaccination. The cohort study of H. Tseng et al. did not reveal the benefits of vaccination in relation to the 
prevention of ONMC and acute MI: OR 1.09 and 1.14, respectively. In study A. Siriwardena et al. The risk of MI development 
in vaccinated patients was 0.96. Studies on vaccination of patients at high risk of developing CVD have not been conducted 
randomized and placebo-controlled, were performed using polysaccharide rather than conjugated vaccines, which could 
affect the results obtained. Moreover, there are currently no prospective randomized and placebo-controlled studies to assess 
the effectiveness of vaccination of pneumococcal pneumonia among patients with CHF. Nevertheless, in order to reduce the 
risk of developing CVD, the Recommendations for the diagnosis and treatment of CHF adopted in Uzbekistan, the USA, and 
Europe require vaccination of patients with CHF from acute respiratory diseases and pneumonia viruses.

CONCLUSION
The development of pneumonia in a patient with decompensation CHF significantly worsens the prognosis for both 

short-term and long-term mortality, increases the risk of re-hospitalization and increases the length of the patient’s stay in the 
hospital.
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АННОТАЦИЯ
Известно, что сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной смерти мужчин и женщин. Даже 
если у женщин сердечно-сосудистые заболевания развиваются в более старшем возрасте, чем у мужчин, это 
увеличивает уровень смертности в 1,5 раза выше, чем все совокупные показатели смертности от рака. В последних 
исследованиях считается, что патофизиология женщины отличается от патофизиологии мужчины. Понимание 
различий, обнаруживаемых во всех областях сердечно-сосудистых заболеваний, менопауза и т. д., могут увеличить 
риск сердечно-сосудистых заболеваний у женщин.
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ANNOTATION
Cardiovascular disease is known to be the leading cause of death in men and women. Even if women develop cardiovascular 
disease when they are older than men, it has increased the mortality rate to 1.5 times higher than all the combined cancer 
mortality rates. In recent studies, it is regarded that the pathophysiology of a woman differs from that of a man. The 
understanding of the difference that is found in all the domains of cardiovascular disease is crucial to improve and maintain 
a healthy population in the community. 
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AYOLLARDA YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI HAQIDA XALQNI OGOHLANTIRISH

ANNOTATSIYA
Ma’lumki, yurak-qon tomir kasalliklari erkaklar va ayollar o’limining asosiy sababidir. Ayollarda yurak-qon tomir kasalliklari 
erkaklarnikidan kattaroq bo’lsa ham, bu o’lim ko’rsatkichini saraton kasalligidan o’limning barcha umumiy ko’rsatkichlaridan 
1,5 baravar yuqoriga ko’tardi. So’nggi tadqiqotlarda ayolning patofiziologiyasi erkaknikidan farq qiladi, deb hisoblanmoqda. 
Yurak-qon tomir kasalliklarining barcha sohalarida mavjud bo’lgan farqni tushunish jamiyatda sog’lom aholini yaxshilash 
va saqlash uchun juda muhimdir. 
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INTRODUCTION
In the previous studies, the ideas of cardiovascular 

health used to come from the clinical research done on men 
rather than on women. Women and men share many resem-
blances in the pathophysiology and manifestations of heart 
disease. However, as research advances with the continued 
inclusion of more women, knowledge about gender differ-
ences between the female and male heart, both on a physio-
logical and pathophysiological basis, grows.[1,8] The patho-
physiology of cardiovascular disease has female specific 
aspects such as fragile coronary artery and microvascular 
ischaemia. [3]

And yet, until recently, women with heart disease 
have been diagnosed and treated like men—with the same 
tests, same procedures, and same medications. A heart attack 
occurs when cholesterol plaque builds up inside the walls of 
arteries and causes damage in the major blood vessels. Men 
typically develop this plaque build-up in the largest arteries 
that supply blood to the heart. Women are more likely to 
develop this build-up in the heart’s smallest blood vessels, 
known as the microvasculature.[6] Research is recognizing 
gender differences in heart disease that may help fine-tune 
prevention, diagnosis, and treatment in women. Here are 
some examples. [2]

Blood lipids: Before menopause, a woman’s own 
oestrogen helps protect her from heart disease by increasing 
HDL (good) cholesterol and decreasing LDL (bad) cholester-
ol. After menopause, women have higher concentrations of 
total cholesterol than men do. But this alone doesn’t explain 
the sudden rise in heart disease risk after menopause. Elevat-
ed triglycerides are an important contributor to cardiovascu-
lar risk in women.

Diabetes: Diabetes increases the risk of heart disease 
in women more than it does in men, perhaps because wom-
en with diabetes more often have added risk factors, such 
as obesity, hypertension, and high cholesterol. Large-scale 
observational studies suggest that type 2 diabetes confers 25-
50% greater excess risk of incident CVD in women com-
pared with men. [5]

Metabolic syndrome: In Women, metabolic syn-
drome increases the risk factor for having cardiac arrest at 
an unusually early stage. Metabolic Syndrome is generally 
a group of health risks such as – obesity, low HDL choles-
terol, hypertension, glucose intolerance, high triglycerides 
increase the risk of stroke, diabetes, and cardiovascular dis-
ease. During a bypass surgery, it is observed that the women 
with metabolic syndrome are less likely to survive than men 
having the same.

Smoking: A pre-menopausal woman who smokes is 
at a significantly increased risk for a heart attack. Moreover, 
women may not find nicotine replacement as effective, and 
— because the menstrual cycle affects tobacco withdrawal 
symptoms — they may get inconsistent results with ant-
ismoking medications. Thus, it is more likely that a woman 
who smoke develops cardiovascular disease sooner. [2]

Symptoms:
A heart attack does not always look or feel the same 

in women compared to men. Men typically present to health-
care providers with chest pressure. Women also experience 
chest pressure (it’s still the leading complaint), but they are 
more likely than men to also report: [6]

Nausea
Sweating
Vomiting

Pain in the neck, jaw, throat, abdomen or back.
The symptoms of acute myocardial infarction and 

coronary syndromes differ in both sexes. From the clinical 
extract, we can extract the idea that women don’t tend to de-
velop the excruciating chest pain like men. Some of them 
experience fatigue or shortness of breath. But the cardiovas-
cular symptoms in women are most likely to be atypical such 
as nausea, disturbed sleep, chest pain like aching, abdominal, 
jaw, neck, and shoulder pain.

Diagnosis:
Women are more likely than men to suffer from dis-

eases that mimic a heart attack. For instance, women are 
more likely to experience:

A coronary spasm: a blood vessel clamps down and 
mimics a heart attack.

A coronary dissection: the wall of a blood vessel 
tears.

Takotsubo cardiomyopathy: an inflammatory re-
sponse that causes the heart to enlarge after an emotional 
stressor (also called broken heart syndrome).

It’s still under-recognized among clinicians that heart 
disease isn’t identical across the sexes. It’s usually an ‘aha’ 
moment when a provider realizes how many alternate diag-
noses they should consider when diagnosing a female patient. 
[6] Women are less likely to experience chest pain and may 
have non-specific symptoms. Normal or non-obstructive cor-
onary disease, as detected by angiography, is more common 
in women.[4] With regard to diagnostic tests in women, exer-
cise ECG can be difficult to interpret and a normal coronary 
angiogram does not exclude coronary heart disease. Myocar-
dial perfusion scintigraphy may be considered for high-risk 
women who are clinically suspected of having coronary heart 
disease and have a normal or inconclusive exercise ECG and 
angiogram. Women are less likely to be treated according to 
guidelines than men, and their prognosis after a myocardial 
infarction or a coronary intervention is worse.[5]

For instance, if a heart attack is suspected, both men 
and women receive a cardiac troponin (cTn) test, which 
measures circulating levels of troponin. This protein is re-
leased in the blood when a heart attack has damaged heart 
muscle. Higher levels of troponin indicate higher levels of 
heart damage. But the clinical threshold that signals a heart 
attack may differ across the sexes. Some women may be hav-
ing a heart attack but are falling below the level of detection. 
Another diagnostic test, cardiac catheterization, has long 
been the gold standard for diagnosing a heart attack, but this 
test looks for blockages in large arteries. Since women are 
more likely than men to experience more plaque build-up in 
the smallest arteries, this test may not be the most appropriate 
to diagnose heart disease in women.

The other kind of Diagnosis that Doctor might sug-
gest if they suspect the cardiovascular disease are listed be-
low:

Electrocardiogram (EKG)
Cardiac MRI
Computed Tomography Angiography
Intracoronary Imaging
MATERIALS AND METHODS
For this article, the survey was conducted through 

Google Forms in a Questionnaire pattern. The public was 
invited to this survey through various popular social me-
dia platforms such as Instagram, Telegram, and WhatsApp. 
Since, many people used online platforms in this modern era, 
approaching them, in the same way, seems more appropriate 
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than other methods.
The public who did this respective survey was the 

participant of two countries: Tashkent, Uzbekistan, and India. 
These two countries were selected as they are still in a devel-
oping phase due to their large population. The target for this 
survey was both men and women but it was mostly directed 
toward women. Thus, this questionnaire was distributed to 
check their awareness of Cardiovascular Health. Among the 
53 response, 3 set of response was incomplete. The survey 
was done due to the increased mortality rate of cardiovascu-
lar disease to cancer. The search for literary sources was 
carried out using the bibliographic databases Web of Science, 
Scopus, DBLP, and PubMed. When selecting sources, they 

paid attention to experimental articles, literary reviews, and 
the number of their citations over the past year.

RESULTS
The seminars were conducted using information 

and communication technologies, booklets, brochures, pres-
entations, etc. The public was asked to answer the question 
through specially designed questionnaire on Cardiovascular 
awareness. In the result of the survey of 53 respondents, Male 
(64.6%), Female (35.4%) and Others (0%) were participated.

The age range of participants in the following survey 
was - under 18 (4.2%), 18 -25 age were (50%), age range of 
26 to 60 years were (39.6%) and the participants above 60 & 
above years were (6.3%).
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AWARENESS OF PUBLIC ON CARDIOVASCULAR DISEASE
(Results were collected from the survey done by the Public of Uzbekistan and India)

No. Question Yes, I do know I know a little bit 
of it Not at all

1.

Do you have any 
awareness about 

the cardiovascular 
health?

31.3% 50% 18.8%

From the above table, we can conclude that the participants of my survey have a little bit of awareness of 
Cardiovascular health (50%), only a few people are not aware of the above topic (18.8%) and the rest have the idea 

on the Cardiovascular Health (31.3%).

No. Question I don’t have anything 
mentioned I don’t know I have diabetes

I have 
metabolic 
syndrome

1.

Do u have any other 
disease factor such as 
diabetes, metabolic 

syndrome?

81.3% 14.6% 4.2% 0%

The respondent of my survey about (81.3 %) doesn’t have any disorder of either diabetes or metabolic syndrome. 
Around (4.2%) respondent have Diabetes, no respondent is having metabolic syndrome and (14.6%) don’t whether 

they consist either of them.

No. Questions Yes No Maybe

1.

For the women who had their 
menopause, do you experience 

any of symptoms below:
1. Unusual fatigue

2. Shortness of Breath
3. Weakness

4. Sleep Disturbance

17.1% 54.3% 28.6%

 This was the question in the form that was directed toward the women who had menopause. The symptoms that 
were mentioned such as unusual fatigue, shortness of breath, weakness, and sleep disturbance were faced by 

(17.1%), and about (28.6%) are unsure of these following symptoms. And (54.3%) of females don’t face any of these.

No. Question Cardiovascular 
Disease

All Combined form of 
Cancer

1. What do you think is the major cause of 
death worldwide? 54.3% 45.7%

This question in form was to survey what the public think is the major leading cause of death worldwide. While 
more than half of the survey respondents (54.3%) think it is Cardiovascular Disease the other public (45.7%) thinks 

it is a combined form of cancer.

No. Question Yes, I do 
exercise

Yes, I focus 
more on the 
balance diet

Yes, I take 
some of the 
preventive 
measure

Yes, but I 
don’t take any 

preventive 
measure.

No

1.

Do you think that 
lifestyle impact 

the cardiovascular 
health? If yes, 

what preventive 
measures do you 

take?

21.3% 23.4% 25.5% 19.1% 10.6%

The respondent in my survey enquired about if they think that lifestyle impact Cardiovascular Health and whether 
they take some steps for the same. 89.4% of respondent thinks that lifestyle impact Cardiovascular Health, 21.3% of the 
public do exercise and 23.4% focus on a balanced diet. While 25.5% of the public take some other preventive measure the 
other 19.1% of the public don’t take any measure even though they think that lifestyle does affect them. Around 10.6% of 
respondents think that lifestyle doesn’t impact Cardiovascular Health at all.

DISCUSSION
The response rate is almost close to what was expected from this survey, but there were several points of debate. 

Although many people are aware of cardiovascular disease, the individuals in my survey might have hesitated on some given 
questions as they were challenging at some given points which might have led to the incomplete response. Due to the poor 
or delayed internet connection of the respondents, the given result might have some unidentical errors. The women in my 
survey who experienced the symptoms might have been uncertain or unfamiliar with the symptoms that was mentioned in 
the questionnaire. Moreover, as we take in all the reason mentioned above we can assume that the result might not have been 
precise toward the goal of this article.

CONCLUSION
The purpose of this survey was raising more awareness about the Cardiovascular Health mainly to the women re-
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spondents of my survey. The result that we composed from the survey is that many people still thinks that the leading cause 
of death is Cancer. It is very vital to raise and educate the women’s especially the one in menopause by a medical adviser 
about the atypical symptoms of cardiovascular disease and being advised to take more test as per needed. According to the 
Experts, most of the Cardiovascular death in women is due to lack of recognizing the symptoms by the devices and a medical 
practitioner. One more reason that can be added is the ignorant of the healthy lifestyle from the young age and more at the 
vulnerable age. Eliminating gender disparities in selected cardiovascular disease preventive quality of care measures has the 
potential to reduce major cardiac events including death. Health plans should be encouraged to collect and monitor quality of 
care data for cardiovascular disease for men and women separately as a focus for quality improvement.[7] Regarding solving 
this problem, a preventive approach can be effective.
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АННОТАЦИЯ
Артериальная гипертония представляет собой наиболее значимый фактор, ассоцированный с развитием хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), обусловленной нарушением диастолической дисфункции левого желудочка (ЛЖ). 
Патогенетическим механизмом развития ХСН считается снижение фракции выброса ЛЖ ниже 45% и дилятация 
полости ЛЖ, увеличение конечно диастолического объема (КДО) ЛЖ до 6,2 см с признаками диастолической 
дисфункции ЛЖ. Сердечная недостаточность при АГ является устойчивой и характеризуется рефрактерностью 
к традиционным методам лечения. В связи с чем именно комбинированное применение периферических 
вазодилататоров из группы блокаторов рецептора ангиотензина II, петлевых диуретиков и панангина позволяет 
добиться положительного клинико - динамического эффекта за счет уменьшения преднагрузки и постнагрузки.
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ANNOTATION
Arterial hypertension is the most significant factor associated with the development of chronic heart failure (CHF) due to 
impaired left ventricular (LV) diastolic dysfunction. The pathogenetic mechanism for the development of CHF is considered 
to be a decrease in the LV ejection fraction below 45% and dilatation of the LV cavity, an increase in the LV end-diastolic 
volume (EDV) to 6.2 cm with signs of LV diastolic dysfunction. In connection with this, it is the combined use of peripheral 
vasodilators from the group of angiotensin II receptor blockers, loop diuretics and panangin that makes it possible to achieve 
a positive clinical and dynamic effect by reducing after load, preload.
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN ASORATLANGAN ARTERIAL GIPERTENZIYANI 
DAVOLASHNING KOMBINATSIYALANGAN USULINING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
Arterial gipertoniya (AG) asorati tufayli chap qorincha (ChQ) diastolic disfuktsiyasi buzulishi bilan bogliq ozgarishlar 
surunkali yurak yyetishmovchiliga (SYE) olib keluvchi eng muhim omillardan biri sanaladi. Yurak chap qorinchasi chiqarish 
fraktsiyasining 45 foizdan kamayishi va chap qorinchcha ichki hajmining dilyatatsiyasi, ChQ songi diastolic hajmining 
(SDH) 6,2 sm gacha kengayisi hamda ChQ diastolic disfunktsiyasi alomatlari paydo bolishi SYE rivojlanishining asosiy 
patogenetik mexanizmi hisoblanadi. AG asorati tufayli yuzaga kelgan SYE uzoq muddat saqlanib turadi va ananaviy 
davolash tadbirlariga yuqori refrakterlik bilan xarakterlanadi. Shuning uchun periferik vazodilatatorlar guruhiga kiruvchi 
angiotenzin II retseptorlarini qamal qiluvchi dori vositalarini, ilmoqli diuretiklarni va panangin bilan birgalikda qollash Ch 
Q qisqarishidan oldingi va ChQ qisqargandan keying zoriqishni kamaytirishi hisobiga dinamikada samarali klinik natijalarga 
erishish imkoniyati paydo boladi.

Актуальность: Хроническая сердечная 
недостаточность является одним из самых 
распростаренных, прогрессирующих и прогностически 
неблогопрятных заболеваний сердечно сосудистой 
системы [1,4]. По данным многочисленных исследований, 
основными заболеваниями формирующим ХСН является 
артериальная гипертензия [2,3]. Одним из основных 
препаратов для лечения ХСН являются применение 
сердечных гликозидов, диуретиков и ингибиторов 
ангиотензин превращающего фермента [5,7]. Однако 
сравнительных работ по изучение эффективности 
комбинированного применения периферических 
вазодилататоров из группы блокаторов ангиотензина II, 
петлевых диуретиков и калиевых препаратов на фоне 
традиционной терапии не проводилось [6,8].

Цель исследования: Оценить положительный 
эффект блокатора ангиотензина II кандесартана (16 мг/
сут) в комбинации с петлевым диуретиком торасемидом 
(5 мг/сут) и инфузией панангина 30 мл разведенного в 
0,9 % физиологическом растворе 250 мл.

Материалы и методы исследования: Нами 
было обследовано 72 больных в возрасте от 18 до 

76 лет с артериальной гипертонией II - III степени, 
осложненной ХСН II Б стадией (по NУНА III ФК). 
Исследование проводилось на базе многопрофильной 
клиники Самаркандского медицинского университета 
в отделении ревматологии. Всем больным были 
проведены исследования, такие как ЭКГ , ЭхоКГ 
и определена концентрация калия в плазме крови. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) определялся 
по формуле Кокрофта Гольта СКФ = (140 –возраст) х 
масса тела, кг/ креатинин мкмоль/л х 0,81. Измерялся 
суточный диурез до начало интенсивной терапии и на 
фоне выше проводимой терапии регулярно.

Результаты исследования: На фоне выше 
указанной комбинированной терапии на 3-е сутки 
клиническое состояние больных намного улучшились. 
Эффективность комплексного лечения оценивалась 
на основание прироста ФВ ЛЖ, увеличения диуреза и 
уменьшения одышки. В динамике ФВ ЛЖ возросла лишь 
на 6,5 %, от 38,5 до 44, 1 %, диурез исходно составил 
550 мл/сут. и на 3 –е сутки на фоне выше проводимой 
терапии достигнуто увеличения диуреза до 2 л 200 мл .

Таблица-1
Показатели ЭхоКГ и диуреза в группе пациентов с ХСН III ФК (по NУНА)

Параметры
ЭхоКГ и диуреза

ХСН III ФК
до лечения ХСН III ФК на 3-е сутки лечения

ФВ ЛЖ (%)
КДР ЛЖ (см)
Диурез (мл)

38,5 ± 6,2
5,6 ± 0,6
550 ± 75

44,6 ± 2,1
5,4 ± 0,5

2200 ± 100
Средние показатели систолического артериального давления (САД) исходно составил на уровне 180,4 ± 

6,5 мм.рт.ст. Диастолического артериального давления (ДАД) составил 110 ± 6,2 мм.рт.ст. На фоне лечения САД 
колебался на уровне 140,4 ± 6,2 мм.рт.ст. Диастолическое артериальное давление (ДАД) снизился до уровня 90 ± 
6,5 мм.рт.ст. СКФ до начало терапии составил 96 мл/мин с признаками олигурии. В динамике с умеренно высокой 
степени эффективности СКФ увеличился до 110 мл/мин.

Таблица-2
 Показатели СКФ, САД и ДАД в группе пациентов с ХСН III ФК (по NУНА)
Параметры

СКФ, САД и ДАД
ХСН III ФК
до лечения ХСН III ФК на 3-е сутки лечения

СКФ (мл/мин)
САД (мм.рт.ст.)
ДАД (мм.рт. ст.)

96 ± 1,5
180,4 ± 6,5
110 ± 6,2

110 ± 1,8
140,4 ± 6,2

90 ± 6,5
Концентрация калия в плазме крови колебалась в пределах от 3,4 до 5,2 ммоль/л, заметно спали отёки на 

ногах, уменьшилась одышка.
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Обсуждение: Потверждением положительного 
влияния явилось улучшение качество жизни больных, 
уменьшение одышки, спадание отеков на ногах в 
конце комбинированной терапии периферическим 
вазодилататором из группы блокаторов ангиотензина 
II кандесартана 16 мг/сутки, торасемида 5 мг/сутки 
и инфузии панагина 30 мл разведенного в 0,9 % 
физиологическом растворе 250 мл. Практически у всех 
больных в динамике значительно спали отеки на ногах, 
уменьшилась одышка. Изучение динамики показателей 
ЭхоКГ потвердило достоверное повышение ФВ ЛЖ, 
увеличился ударный объем, уменьшился конечно 

диастолический объем ЛЖ. Корреляционный анализ 
лабораторных параметров, своевременная корреция 
гипокалиемии панангином и увеличение диуреза от 550 
мл до 2 л 200 мл после сочетанного применения петлевого 
диуретика торасемида 5 мг/сутки, выявил факторы 
достоверно влияющие на эффективность лечения.

Выводы. Таким образом надо отметить, что 
именно комбинированное применение блокаторов 
рецепторов ангиотензина II, панангина и петлевых 
диуретиков могут быть средствами эффективного 
лечения у больных АГ осложненной ХСН и может 
предотвратить дальнейшее прогрессирование ХСН.
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КОММОРБИДНОСТЬ ТИРЕОТОКСИКОЗ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

For citation: M.A. Khusainova., M.S. Bekmuradova., M.T. Ergasheva., D.Dj. Kamalova. COMORBIDITY 
THYROTOXICOSIS WITH CORONARY HEART DISEASE. Journal of cardiorespiratory research. 2023, vol 1.1, issue 
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АННОТАЦИЯ
Цель: оценить влияние тиреостатиков на клинические симптомы, частоту сердечных аритмий и морфофункциональные 
показатели левого сердца у пациентов с сочетанием тиреотоксикоза и ишемической сердечной недостаточности. 
Материалы и методы: в исследовании принял участие 51 пациент. I группа — пациенты с ХСН II–III 
функционального класса (ФК) на фоне ишемической болезни сердца и сопутствующего тиреотоксикоза (n=24), 
средний возраст — 58,6±4,6 года; II группа — пациенты с манифестным тиреотоксикозом без сердечно-сосудистой 
патологии (n=27), средний возраст — 46,7±4,1 года. При включении в исследование и после 6 месяцев терапии 
с добавлением тиреостатиков оценивали клиническое состояние пациентов и физическую активность, проводили 
ежедневный мониторинг электрокардиограммы и эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ). Результаты: после 
6 месяцев комбинированной терапии с включением тиреостатиков на фоне достигнутого стойкого медикаментозно-
индуцированного эутиреоза у коморбидных пациентов (I группа) повысилась толерантность к физическим нагрузкам 
(р <0,001), уменьшилась выраженность клинических симптомов ХСН, достоверно снизилась частота сердечных 
аритмий (р <0,05). Анализ динамики результатов ЭхоКГ у пациентов I группы выявил достоверное увеличение 
индекса ударного выброса (р=0,04), фракции выброса левого желудочка (р=0,01), ударного объема (р=0,03), снижение 
величины напряжения миокарда (р=0,02) и параметров характеризующий трансмитральный кровоток (E/A, р <0,05), 
который позволил нам судить об улучшении систолической и диастолической функции левого желудочка (ЛЖ) в 
условиях медикаментозной компенсации тиреотоксикоза. Заключение: включение тиреостатиков в комбинированную 
терапию и нормализация функции щитовидной железы способствовали уменьшению клинических симптомов 
сердечной недостаточности, частоты нарушений сердечного ритма, улучшению систолической и диастолической 
функции ЛЖ у коморбидных пациентов с ишемической ХСН и сопутствующим тиреотоксикозом.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; хроническая сердечная недостаточность; тиреотоксикоз
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COMORBIDITY THYROTOXICOSIS WITH CORONARY HEART DISEASE

ANNOTATION
Objective: to evaluate the effect of thyrostatics on clinical symptoms, the frequency of cardiac arrhythmias and morpho-
functional parameters of the left heart in patients with a combination of thyrotoxicosis and ischemic heart failure. Materials 
and methods: 51 patients participated in the study. Group I — patients with CHF of functional class II–III (FC) on the 
background of coronary heart disease and concomitant thyrotoxicosis (n=24), average age — 58.6±4.6 years; group II — 
patients with manifest thyrotoxicosis without cardiovascular pathology (n=27), average age — 46.7±4.1 years. When included 
in the study and after 6 months of therapy with the addition of thyrostatics, the clinical condition of patients and physical 
activity were evaluated, daily monitoring of an electrocardiogram and an echocardiographic study (EchoCG) were performed. 
Results: after 6 months of combined therapy with the inclusion of thyrostatics against the background of achieved persistent 
drug-induced euthyroidism in comorbid patients (group I), tolerance to physical exertion increased (p <0.001), the severity 
of clinical symptoms of CHF decreased, the frequency of cardiac arrhythmias significantly decreased (p <0.05). The analysis 
of the dynamics of EchoCG results in group I patients revealed a significant increase in the shock ejection index (p=0.04), 
left ventricular ejection fraction (p=0.01), shock volume (p=0.03), a decrease in the value of myocardial stress (p=0.02) 
and parameters characterizing the trans-mitral flow (E/A, p <0.05), which allowed us to judge the improvement of systolic 
and diastolic function of the left ventricle (LV) in the conditions of drug compensation for thyrotoxicosis. Conclusion: the 
inclusion of thyrostatics in the combination therapy and normalization of thyroid function contributed to the reduction of 
clinical symptoms of heart failure, the frequency of heart rhythm disturbances, improvement of systolic and diastolic LV 
function in comorbid patients with ischemic CHF and concomitant thyrotoxicosis.
Key words: coronary heart disease; chronic heart failure; thyrotoxicosis
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YURAK ISHEMIK KASALLIGI BILAN BIRGA KOMORBID TIREOTOKSIKOZ

ANNOTATSIYA
Maqsad: tirotoksikoz va yurak ishemik kasalligi kommorbid kechgan bemorlarda tirostatiklarning klinik simptomlarga, 
yurak aritmiyalarining chastotasiga va yurakning morfo-funksional parametrlariga ta’sirini baholash. Materiallar va usullar: 
tadqiqotda 51nafar bemor ishtirok etdi. I guruh – yurak yyetishmovchiligi bilan birga keladigan tireotoksikoz (n=24) fonida 
yurak ishemik kasalligi funktsional sinf II–III bilan og’rigan bemorlar, o’rtacha yoshi-58,6 ±4,6 yosh; II guruh-yurak-qon 
tomir patologiyasi bo’lmagan manifest tirotoksikoz bilan og’rigan bemorlar (n=27), o’rtacha yoshi — 46,7±4.1 yil. Tadqiqotga 
kiritilganda va tirostatiklar qo’shilgan 6 oylik terapiyadan so’ng bemorlarning klinik holati va jismoniy faolligi baholandi, 
elektrokardiogrammaning kunlik monitoringi va exokardiografik tadqiqot (ExoKG) o’tkazildi. Natijalar: kommorbid 
bemorlarda erishilgan doimiy dori-darmonli eutireoz fonida tirostatiklarni kiritish bilan 6 oylik kombinatsiyalangan 
terapiyadan so’ng (I guruh), jismoniy zo’riqishlarga chidamlilik oshdi (p < 0.001), yurak yyetishmovchiligi klinik 
belgilarining og’irligi kamaydi, yurak aritmiyalarining chastotasi sezilarli darajada kamaydi (p <0.05). I guruh bemorlarida 
ExoKG natijalari dinamikasini tahlil qilish natijasida zarba chiqarish indeksi (p=0,04), chap qorincha qon otish hajmi 
(p=0,01), zarb hajmi (p=0,03), miokard stress qiymatining pasayishi (p=0,02) va parametrlar sezilarli darajada oshdi bizga 



73

tirotoksikoz uchun dori kompensatsiya sharoitida sistolik va chap qorincha (LV) diastolik funktsiyasi takomillashtirish uchun 
qilish uchun ruxsat trans-mitral oqimini (E/a, p <0,05), tavsiflovchi. Xulosa: tirostatiklarni kombinatsiyalangan terapiyaga 
kiritish va qalqonsimon bez funktsiyasini normallashtirish yurak yetishmovchiligining klinik belgilarini kamaytirishga, yurak 
ritmining buzilishining chastotasiga, ishemik CHF va birgalikda tirotoksikoz bilan og’rigan bemorlarda sistolik va diastolik 
LV funktsiyasini yaxshilashga yordam berdi.
Kalit so’zlar: koronar arteriya kasalligi; surunkali yurak yetishmovchiligi; tirotoksikoz

INTRODUCTION. Hyperfunction of the thyroid 
gland, as is known, has a significant effect on the activity of 
the cardiovascular system (CCC). Patients with thyrotoxico-
sis and pre-existing cardiovascular pathology deserve special 
attention, since this combination often leads to the progres-
sion of pathological remodeling of the heart, increases the 
risk of heart rhythm disturbances (LDC) and decompensa-
tion of chronic cardiac insufficiency-sufficiency (CHF). Ac-
cording to the literature, the opinion of researchers remains 
ambiguous about the possibility of regression of changes in 
the cardiovascular system when euthyroidism is achieved. 
In a number of studies, it has been proved that changes in 
the cardiovascular system in patients with thyrotoxicosis can 
be reversible against the background of timely prescribed 
adequate therapy and the achievement of persistent euthy-
roidism. However, the question of the contribution of timely 
thyroostatic therapy to the treatment of CHF in comorbid pa-
tients with coronary heart disease (CHD) and thyrotoxicosis 
remains insufficiently studied.

The aim of the study was to evaluate the effect of 
thyrostatics on clinical symptoms, the frequency of cardiac 
arrhythmias and morpho—functional parameters of the left 
heart in patients with a combination of thyrotoxicosis and 
ischemic heart failure.

MATERIALS AND METHODS. 51 patients were 
included in a comparative clinical study: patients with cor-
onary heart disease and CHF of functional class II-III (FC) 
and concomitant thyrotoxicosis were group I (n=24, average 
age — 58.6±4.6 years), patients with manifest thyrotoxico-
sis without cardiovascular diseases (CVD) - group II (n=27, 
the average age is 46.7±4.1 years). Patients with coronary 
heart disease had angina pectoris of tension II–III FC. The 
cause of thyrotoxicosis syndrome in all the studied patients 
was diffuse toxic goiter or nodular/multi-nodular goiter with 
functional autonomy. The levels of thyroid-stimulating hor-
mone (TSH), free thyroxine (sv.T4) and free triiodothyronine 
(sv.T3) in both groups did not significantly differ (p <0.05). 
93.8% of group II patients had arterial hypertension (AH). 
In group I of patients, symptomatic hypertension of endo-
crine genesis occurred in 72% of cases. All patients with cor-
onary heart disease and CHF had already received therapy 
in accordance with current recommendations before being 
included in the study. To assess the severity of clinical symp-
toms and signs of CHF, a clinical condition assessment scale 
(SHOCK) was used, and a 6-minute walk test (6MTH) was 
used to determine exercise tolerance. The concentration of 
thyroid-stimulating hormone and thyroid hormones (sv.T3, 
sv.T4), the level of antibodies to thyroperoxidase (At-TPO) 
and antibodies to TSH receptors (At-RTG) were determined 
by radioimmunological method. Holter ECG monitoring 
(XM ECG) was performed on an eight-channel cardiomoni-
tor “Cardiotechnika-04” (Incart CJSC, St. Petersburg), echo-
cardiographic examination (EchoCG) was performed on an 
ultrasound machine MyLab70 (Esaote, Italy) in B and M 

modes, pulse-wave Doppler mode. Patients of both groups 
with thyrotoxicosis received thiamazole, the starting dose 
was 30-40 mg / day, then e` titrated to 10-15 mg / day. All 
studies were performed twice — before the appointment of 
thyrostatics and after 6 months of therapy.

The study did not include patients who had suffered 
a myocardial infarction or acute cerebrovascular accident 
less than 6 months ago; with unstable angina; with severe 
pathology of the liver, kidneys; other thyroid diseases, 
drug-induced thyrotoxicosis; patients with implants- with 
an artificial rhythm driver; suffering from inflammatory and/
or infectious diseases; malignant neoplasms.The study was 
carried out in accordance with the principles of the Hel-
sinki Declaration and with the standards of Good Clinical 
Practice. Protocol approved by the local independent ethics 
committee. Informed consent for voluntary participation in 
the study is signed by all patients.Statistical data processing 
performed by- I was in the Statistica 10.0 program (StatSoft, 
USA). If the signs corresponded to the normal distribution 
law, the mean and standard deviation (M±SD) were deter-
mined, and if there was a discrepancy, the median and quar-
tiles (Me [LQ; UQ]) were calculated. The normality test was 
performed according to the Kolmogorov-Smirnov criterion. 
Qualitative variables were described by absolute (n) and rel-
ative values (%), compared by Pearson’s chi-squared criteri-
on (χ2). Comparison of indicators in groups was performed 
using the Mann-Whitney criterion, differences in indicators 
before and after treatment were performed using the paired 
Wilcoxon criterion. The level of reliability of the differences 
was considered p<0.05.

RESULTS. It should be noted that thyrostatic ther-
apy for 6 months allowed to achieve persistent euthyroidism 
in all patients included in the study. A comparative analysis 
of the results of daily ECG monitoring showed significant 
positive dynamics in the form of a decrease in heart rate (HR) 
at all time intervals in patients of both groups with thyroid 
hyperfunction. However, in patients with thyrotoxicosis 
without CVD, the dynamics was more pronounced (p <0.05) 
than in patients with comorbid pathology (Fig. 1). It should 
be borne in mind that patients with coronary heart disease 
and CHF were taking beta-blockers even before being in-
cluded in the study, and therefore they had lower initial heart 
rate values. Probably, this can explain the lower degree of 
heart rate reduction in this group of patients.In addition, after 
6 months of thiamazole therapy, a decrease in the frequency 
of cardiac arrhythmias was noted in patients with both- their 
groups.

In group II patients (with thyrotoxicosis without 
CVD), after 6 months of treatment, the number of supraven-
tricular (from 23% to 5% of cases, p=0.001) and ventricular 
extrasystoles (from 18% to 2% of cases, p=0.001) signifi-
cantly decreased and episodes of atrial fibrillation (from 14% 
to 0% of cases, p=0.001).
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Table 1
EchoCG results in patients with thyrotoxicosis without CVD

Indicators Initially After 6 months The value of p

ICDO LV, ml/m 261,51 [56,01; 64,75] 54,19 [52,68; 54,98] 0,01

IMMLJ, g/m 2104,81 [87,62; 119,12] 76,17 [74,47; 79,96] 0,001

TMJP LV, mm 10,72 [10,03; 11,12] 9,20 [8,91; 9,47] 0,02

IOTS LJ 0,41 [0,38; 0,42] 0,40 [0,36; 0,41] 0,71

UO, ml 75,60 [74,18; 78,69] 61,75 [61,52; 63,25] 0,01

PUV, ml/g 0,39 [0,37; 0,41] 0,42 [0,42; 0,43] 0,04

MTS, g/cm 2158,19 [154,12; 162,45] 141,11 [139,36;145,05] 0,01

FW, % 67,0 [60,0; 70,0] 60,9 [59,8; 61,7] 0,08

E/A lv 1.21±0.01 1.24±0.02 0.2

Abbreviations: ICDO — index of the final diastolic 
LV volume; IMLJ — LV myocardial mass index; TMJP — 
thickness of the interventricular septum; LV IOTS — index 
of the relative thickness of the LV wall; UO — shock volume; 
PUV — shock ejection index; MS — myocardial stress; PV 
— LV ejection fraction; E/A — velocity ratio early to late 
diastolic filling rate (characteristic of transmittal flow).

The dynamics of the incidence of LDC in group I pa-
tients (with thyrotoxicosis and comorbid pathology) is shown 
in Fig. 2. It should also be noted that in group I patients (with 
comorbid pathology), the addition of- the introduction of 
thyrostatics to standard therapy of coronary heart disease 
and CHF led to a statistically significant decrease in clini-
cal manifestations of CHF (the average score for SHOCK 
decreased from 7.08 to 6.06 — by 15.3%, p < 0.001) and 
increased exercise tolerance (the distance during the 6-min-
ute walk test increased from 254 m to 297 m — by 18.2%, 
p <0.001). A comparative assessment of EchoCG parameters 
after 6 months of combined therapy with the inclusion of 
thyrostatics also revealed a statistically significant positive 
dynamics of the parameters of the left ventricle in patients 
of both groups. In patients with thyrotoxicosis without CVD, 
the final diastolic volume (BWW) significantly decreased by 
11% (p=0.01) and, accordingly, the index of the final- the 
total diastolic volume (ICDO) — by 12% (p=0.01), the thick-
ness of the ventricular septum (LV TMJ) — by 14.2% (p= 
0.04), the LV myocardial mass index (LVMI) — by 27.3% 
(p=0.001). In this group of patients, the indicators of myocar-
dial stress (MS) also statistically significantly decreased by 
11% (p=0.01), the shock volume (UO) — 18.3% (p=0.01), 
the shock ejection index (PUV) increased by 8% (p=0.04) 
(Table. 1).The analysis of the results of EchoCG in patients 
with a combination of thyrotoxicosis and CHF of ischemic 
genesis also revealed a statistically significant increase in the 
indicators of PUV, UO and a decrease in the value of MS. 
It is especially important to note an increase in the LV ejec-
tion fraction (LV) in this group of comorbid patients, which 
characterizes an improvement in the functional activity of 

the myocardium in the conditions of the achieved euthy-
roid state (Fig. 3).In addition, in group I of patients (with 
thyrotoxicosis, coronary heart disease and CHF), there is an 
improvement in LV diastolic function: an increase in E/A 
by 13% (p=0.03) and a decrease in IVRT by 15% (p=0.01). 
However, it should be noted that the indicators of linear and 
volumetric LV parameters in this group did not significantly 
change, which is probably due to the existing concomitant 
cardiovascular pathology in these patients. A comparative 
assessment of EchoCG parameters after 6 months of com-
bined therapy with the inclusion of thyrostatics also revealed 
a statistically significant positive dynamics of the parameters 
of the left ventricle in patients of both groups. In patients 
with thyrotoxicosis without CVD, the final diastolic volume 
(BDO) significantly decreased by 11% (p= 0.01) and, ac-
cordingly, the index of final diastolic volume (ICDO) — by 
12% (p=0.01), the thickness of the ventricular septum (LV 
TMJ) — by 14.2% (p= 0.04), LV myocardial mass index 
(LVMI) — by 27.3% (p=0.001). In this group of patients, 
the indicators of myocardial stress (MS) also decreased sta-
tistically significantly — by 11% (p=0.01), stroke- the total 
volume (UO) was 18.3% (p=0.01), the impact ejection in-
dex (PUV) increased by 8% (p=0.04) (Table 1).Analysis of 
EchoCG results in patients with a combination of thyrotoxi-
cosis and CHF of ischemic genesis also revealed a statistical-
ly significant increase in PUV, UO and a decrease in values 
of MS. It is especially important to note an increase in the 
LV ejection fraction (LV) in this group of comorbid patients, 
which characterizes an improvement in the functional activ-
ity of the myocardium in the conditions of the achieved eu-
thyroid state (Fig. 3).In addition, in group I of patients (with 
thyrotoxicosis, coronary heart disease and CHF), there is an 
improvement in LV diastolic function: an increase in E/A 
by 13% (p=0.03) and a decrease in IVRT by 15% (p=0.01). 
However, it should be noted that the indicators of linear and 
volumetric LV parameters in this group did not significantly 
change, which is probably due to the existing concomitant 
cardiovascular pathology in these patients.



75

Figure 1. Dynamics of heart rate indicators in patients of both groups with thyrotoxicosis through 6 months of 
therapy

Figure 2. Dynamics of the frequency of occurrence of cardiac arrhythmias in patients with thyrotoxicosis and CHF 
of ischemic genesis on the background of therapy.
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DISCUSSION. It is known that in patients with 
hyperthyroidism, achieving an euthyroid state does not 
guarantee the disappearance of symptoms of thyrotoxic car-
diopathy. The duration of the disease and the lack of compen-
sation, as well as concomitant pathology, especially of the 
cardiovascular system, reduce the likelihood of recovery of 
sinus rhythm and regression of heart remodeling processes in 
patients with thyrotoxia-a goat. However, some researchers 
in their works indicate the possibility of normalization of the 
morpho-functional parameters of the heart, provided timely 
and adequate thyrostatic therapy is prescribed. Despite the 
studies conducted in this direction, it is still relevant to assess 
the effectiveness of thyrostatic therapy in treatment- research 
institutes of patients with cardiovascular pathology and thy-
rotoxicosis. In our study, in patients with thyrotoxicosis who 
did not have concomitant CVD, against the background of 
the achieved compensation of the functional activity of the 
thyroid gland, there was a significant positive dynamics of 
such clinical symptoms as a decrease in heart rate during the 
day, a decrease in the incidence of LDC, as well as an im-
provement in the morpho-functional parameters of the left 
ventricle in the form of a decrease in LV myocardial remod-
eling, which is consistent with the results of previously pub-
lished studies. It should be noted that initially in this group of 
patients LV LV was elevated and corresponded to the initial, 
hyperkinetic, stage of thyrotoxic heart disease. The achieve-
ment of euthyroidism led to a decrease in LV LV and the 
restoration of normal LV systolic function. The inclusion of 
thyrostatics in the scheme of combination therapy in group 

I patients who had a combination of ischemic CHF and thy-
rotoxicosis also contributed to a decrease in the incidence of 
LDC and a decrease in heart rate, but in this group of patients 
the dynamics was not so pronounced. It is important to em-
phasize that the achievement of persistent euthyroidism in 
patients with combined pathology led to an increase in phys-
ical activity and a decrease in the clinical symptoms of CHF. 
Special attention should be paid to the statistically significant 
positive dynamics of the structural and functional parameters 
of the left ventricle, which made it possible to judge the re-
gression of pathological remodeling, improvement of systol-
ic and diastolic function of the left ventricle against the back-
ground of therapy. Considering that patients with coronary 
heart disease and CHF have already received treatment in 
accordance with clinical recommendations, it can be argued 
that it was the inclusion of thyrostatics in the combination 
therapy that led to such a pronounced positive dynamics of 
the analyzed indicators.

CONCLUSION. The results of the study showed 
that the inclusion of thyrostatics in combination therapy and 
the achievement of a stable euthyroid state in patients with a 
combination of ischemic CHF and thyrotoxicosis leads to in-
creased exercise tolerance, reduced symptoms of HF, reduced 
incidence of LDC, improved systolic and diastolic function 
of the left ventricle. In practical healthcare, timely detection 
of thyroid hyperfunction in patients with CVD and optimal 
drug correction with the achievement of euthyroidism will 
certainly contribute to improving the effectiveness of therapy 
in such patients.
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АННОТАЦИЯ
Гипертоническая болезнь в настоящее время является одной из самых актуальных медицинских проблем. Это в 
большей мере связано с тем, что артериальная гипертензия, во многом обусловливающая вы сокую сердечно-
сосудистую заболеваемость, инвалидизацию и смертность, а также характеризует ся широкой распространенностью. 
Ранняя диагностика изменений в сердце у больных гипертонической болезнью представляет большой практический 
интерес, что позволяет принимать своевременно профилак тические меры и проводить лечение. Как правило, при 
артериальной гипертензии в первую очередь и в большей степени поражается левый желудочек, так как на него с 
самого начала заболевания падает основная нагрузка. Был проведён анализ параметров диастолической функции 
правого желудочка в зави симости от уровня подъёма диастолического артериального давления между больными с 
мягкой и высокой артериальной гипертонией. При этом были выявлены достоверные различия, которые касались 
соот ношения максимальной скорости наполнения к максимальной скорости изгнания. Наблюдалась тенденция к 
росту времени фазы быстрого наполнения вклада фазы быстрого наполнения в диастолу правого желудочка, что 
обусловлено начальными признаками диастоличе ской дисфункции правого желудочка со снижением максимальной 
скорости наполнения и умеренным ростом вклада систолы правого предсердия в наполнение правого желудочка.
Ключевые слова: Гипертоническая болезнь, артериальная гипертензия, диастолическая дисфункция, правый 
желудочек, эхокардиография, максимальная скорость наполнения, максимальная скорость изгнания.
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DETERMINATION OF INDICATORS OF DIASTOLIC DYSFUNCTION OF THE RIGHT VENTRICLE IN 
PATIENTS WITH HYPERTENSION

ANNOTATION
Hypertension is currently one of the most urgent medical problems. This is largely due to the fact that arterial hypertension, 
which largely determines the high cardiovascular morbidity, disability and mortality, is also characterized by a wide 
prevalence. Early diagnosis of changes in the heart in hypertensive patients is of great practical interest, which allows timely 
preventive measures and treatment. As a rule, with arterial hypertension, the left ventricle is primarily and to a greater extent 
affected, since the main load falls on it from the very beginning of the disease. An analysis was made of the parameters of 
the diastolic function of the right ventricle depending on the level of rise in diastolic blood pressure between patients with 
mild and high arterial hypertension. At the same time, significant differences were revealed, which concerned the ratio of the 
maximum filling rate to the maximum ejection rate. There was a trend towards an increase in the time of the fast filling phase 
of the contribution of the fast filling phase to the diastole of the right ventricle, which is due to the initial signs of diastolic 
dysfunction of the right ventricle with a decrease in the maximum filling rate and a moderate increase in the contribution of 
the right atrial systole to the filling of the right ventricle.
Key words: arterial hypertension, diastolic dysfunction, right ventricle, echocardiography, maximum filling rate, maximum 
ejection rate.
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GIPERTONIYA KASALLIGIDA O’NG QORINCHA DIASTOLIC DISFUNKTSIA BELGIARINI ANIQLASH 
AHAMIYATI

ANNOTATSIYA
Gipertoniya kasalligi hozirgi vaqtda eng dolzarb tibbiy muammolardan biridir. Bu, asosan, yuqori yurak-qon tomir 
kasalliklari, nogironlik va o’limni belgilaydigan arterial gipertenziya bilan bog’liq, va keng tarqalganligi bilan ham ajralib 
turadi. Gipertoniya kasalligi bilan kasallangan bemorlarda yurakdagi o’zgarishlarni erta tashxislash katta amaliy qiziqish 
uyg’otadi, bu o’z vaqtida profilaktika choralari va davolash imkonini beradi. Qoida tariqasida, arterial gipertenziya bilan chap 
qorincha birinchi navbatda va ko’proq darajada ta’sir qiladi, chunki asosiy yuk kasallikning boshidanoq unga tushadi.. Yengil 
va yuqori arterial gipertenziya bilan og’rigan bemorlar o’rtasida diastolik qon bosimining ko’tarilish darajasiga qarab o’ng 
qorincha diastolik funktsiyasi parametrlari tahlil qilindi. Shu bilan birga, maksimal to’ldirish tezligining maksimal chiqarish 
tezligiga nisbati bilan bog’liq bo’lgan sezilarli farqlar aniqlandi. Tez to’lish fazasining o’ng qorincha diastolasiga qo’shgan 
hissasining tez to’ldirish fazasi vaqtini ko’paytirish tendentsiyasi mavjud edi. Bu o’ng qorincha diastolik disfunktsiyasining 
dastlabki belgilari bilan bog’liq bo’lib, maksimal to’ldirish tezligining pasayishi va o’ng bo’lmacha sistolasining o’ng 
qorinchani to’ldirishga qo’shgan hissasining o’rtacha oshishi.
Kalit so’zlar: gipertoniya kasalligi, arterial gipertenziya, diastoik disfunktsiya, o’ng qorincha, ehokardiografiya, to’lishning 
maximal tezligi, haydashning maximal tezligi

Актуальность. Гипертоническая болезнь в 
настоящее время является одной из самых актуальных 
медицинских проблем. Это в большей мере связано 
с тем, что артериальная гипертензия, во многом 
обусловливающая вы сокую сердечно-сосудистую 
заболеваемость, инвалидизацию и смертность, а также 
характеризует ся широкой распространенностью.[1,2]

Существенным фактором, ухудшающим 
течение и прогноз гипертонической болезни 
остается ремоделирование миокарда. В то время как 
ремоделирование левого желудочка при гипертонической 
болезни изучено довольно хорошо, состоянию правого 
желудочка уделялось значи тельно меньше внимания. 
Нарушения диастолической функции правого желудочка 
у боль ных сердечной недостаточностью являются 
независимым прогностическим фактором выживаемо-
сти, а использование тканевой допплерографии 
позволяет выявить новые информативные параметры 
диастолической дисфунк ции, а также доказать ее связь с 
развитием лёгочной гипертензии [1,2,4].

Необходимо отметить, что диастолическая 
функция, являясь слож ным процессом, состоящим из 
многочисленных, взаимо связанных факторов, находится 
в зависимости от таких показателей как: возраст, 
пол, площадь поверхности тела, фаза дыхания, масс 
миокарда желудочка, частоты сердечных сокращений, 
пред- и постнагрузки. .[11,12] С помощью различных 
методов исследования установлено, что ПЖ при 
ГБ так же подвергается гипертрофии, развиваются 
нарушения его сократимости и клинически выраженная 
недостаточность.[12]

Цель исследования: Изучить диастолическую 
функцию правого желудочка у боль ных с различными 
стадиями гипертонической болезни и при присое динении 
сердечной недостаточности II-III функционального 
классов.

Материалы и методы исследования. Нами 
был обследован 71 больной гипертонической болезнью. 
Все обследованные были подвергнуты комплексному 

обследованию с целью исключе ния симптоматической 
АГ и других заболеваний. Диагноз гипертонической 
болезни ставили на осно вании критериев, предложенных 
комитетом экспертов ВОЗ. В исследование были 
включены больные гипертонической болезнью II-III 
стадий - 31 женщины (43,66 %) и 40 мужчин (56,3%) 
(в возрасте от 25 до 63 лет). Средний возраст по группе 
составил 50,3±4,6 года. У мужчин средний возраст 
составил 43,4±4,9 и у женщин 52,7±4,9 года. Прием 
гипотензивных пре паратов отменили за 24 часа до 
начала исследования.

Электрокардиографическое обследование 
проводилось в 12 об щепринятых отведениях на скорости 
50 мм/сек.

Измерение АД проводилось после не менее 
5 минут отдыха паци ента. Артериальное давление 
измерялось на правой плечевой артерии по методу 
Короткова. Диагноз гипертонической болезни II стадии 
был установлен у 46 больных. Средний возраст больных 
составил 42,3±4,2 года. Из них 21 женщины (средний 
возраст 44,7 ± 4,7 года) и 25 мужчины (средний воз-
раст 37,4 ± 4,7 года). Из исследования были исключены 
больные с заболеваниями, суще ственно влияющими 
на систолическую и диастолическую функцию пра-
вого желудочка, такие как - сахарный диабет, ожирение, 
хронические неспе цифические заболевания легких, 
трикуспидальная регургитация более, чем II степени, 
тахикардией с частотой сердечных сокращений более 
100 ударов в минуту и фибрилляцией предсердий.

Результаты исследования. У всех больных 
отмечались признаки гипертрофии левого желудочка 
на ЭКГ и наличия гипертониче ской ангиоретинопатии 
сетчатки. Диагноз гипертонической болезни III стадии 
был установлен у 25 больных, имеющих по ражения 
органов-мишеней. Средний возраст больных составил 
57,1 ± 4,3 года. Из них 10 женщин (средний возраст 
55,9 ± 4,6 года) и 15 мужчин (средний возраст 62,4 ± 
4,5 года). Из них у 7 пациентов (2 женщин и 5 мужчин, 
средний возраст 63,3 ± 4,7 года) отмечались в анамнезе 
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преходя щие нарушения мозгового кровообращения, у 
остальных 18 (6 женщин и 12 мужчин, средний возраст 
56,2 ±5,3 года) – документированная ишемическая 
болезнь сердца. По полу и возрасту группы пациентов 
с гипертонической болезнью II и III стадиями досто-
верно не различались. Сочетание гипертонической 
болезни и ишемической болезни сердца и 8 мужчин, 
средний возраст 54,3 ± 2,6 года) и у 15 больных ГБ III 
стадией (60%) (7 женщин и 8 мужчин, средний возраст 
61,2 ± 7,3 года).Диагноз ишемической болезни сердца у 
пациентов гипертонической болезнью ставился согласно 
критериям, рекомендованными ВОЗ [2].

Обсуждение. В группе больных, включенных 
в исследование, продолжи тельность гипертонической 
болезни составила 13,4 ± 3,2 года, длительность 
стабильно го повышения АД составила - 9,7 ±3,8 лет. 
38 обследованных больных (53, 5%), жаловались 
на голов ные боли, на головокру жение жаловался 21 
больной 29,5%), боли в левой половине грудной клетке 
отмечались у 30 больных (42,2%).

Среди обследованных больных, включенных в 
исследование, лабильное течение заболевания отмечено 
у 7 (9,8%), стабильные цифры АД - у 64 (90,1%) 
пациентов.

Согласно «Рекомендациям Комитета Экспертов 
ВОЗ» [1,2] при обследовании выделялись больные 
с мягкой, умеренной и высокой артериальной 
гипертензией Больных с мягкой формой повышения 
АД было 25 человек (35,2%), с умеренной формой - 
37 (52,1%) и высокой артериальной гипертензией - 9 
пациентов (12,7%).

При объективном клиническом исследовании 
у 26 больных (36,6%) было выявлено расширение 
границ относительной тупости сердца влево. Остальные 
клинические показатели между подгруппами практи-
чески не различались. Показатели систолической 
функции правого желудочка существен но не различались 
между подгруппами.

Был проведён анализ параметров диастолической 
функции правого желудочка в зави симости от уровня 
подъёма диастолического артериального давления между 
больными с мягкой и высокой артериальной гпертензией. 
При этом были выявлены достоверные различия, 
которые касались соот ношения максимальной скорости 
наполнения к максимальной скорости изгнания при 
тенденции к росту времени фазы быстрого наполнения 
вклада фазы быстрого наполнения в диастолу правого 
желудочка, что обусловлено начальными признаками 
диастоличе ской дисфункции правого желудочка со 
снижением максимальной скорости наполнения и 
умеренным ростом вклада систолы правого предсердия 
в наполнение правого желудочка. Показатели 
расслабления и заполнения правого желудочка между 
больными с мягким и умеренным повышением уровня 
артериального давления не отличались достоверно, кроме 
больных с умеренным повышением диастолического 
артериального давления. При анализе диастолической 
функции правого желудочка в зависи мости от стадии 
гипертонической болезни было выявлены достоверные 
отличия между подгруппами больных с гипертониче ской 
болезнью касались лишь соотношения максимальной 
скорости наполнения к максимальной скорости изгнания, 
существенно снижавшейся при гипертонической 
болезни II стадии.

При дальнейшем изучении диастолической 
функции у пациентов гипертонической болезнью II 
стадией выявлено, что у 31 больных (40,8%) отмечался 
«псевдонормальный» тип диастолических на рушений, 
заключающийся в приближении к нормативным 
показателям максимальной скорости наполнения, а 
также в нормализации вклада сис толы предсердия.

Таким образом, диастолическая функция 
левого желудочка, зависит от уровня артериального 
давления и/или наличия гипертрофии миокар да, но 
также и от нейрогуморальных изменений, которые 
свойственны на чальным стадиям гипертонической 
болезни. Выявленные данные показывают процессы 
гипертрофии миокарда не только левого, но и правого 
желудочка. Развитие диастолических нарушений со 
стороны правого желудоч ка начинается со снижения 
максимальной скорости наполнения и компен саторного 
увеличения давления в правом предсердии. Данные 
нарушения, носят достоверный характер по сравнению с 
псевдонормальным типом диастолической дисфункции. 
Существенный характер этих изменений и относительно 
высокое число пациентов с этим типом диастолических 
на рушений среди больных гипертонической 
болезнью II стадией обуславливают тенденцию к 
снижению максимальной скорости наполнения при 
гипертонической болезни II стадии, что привело к 
достоверному уменьшению индекса максимальной 
скорости наполнения /максимальной скорости изгнания 
у данных больных.

Псевдонормальный тип дисфункции правого 
желудочка связан с ростом максимальной скорости 
наполнения. Увеличе ние максимальной скорости 
наполнения носит компенсаторный характер, 
позволяющий преодолеть ригидность правого желудочка. 
Кроме того, этот тип диасто лической дисфункции 
был связан с укорочением времени изоволюмического 
расслабления. При развитии III стадии ГБ отмечается су-
щественное преобладание пациентов с рестриктивным 
типом нарушения диастолы.При этом отмечалось 
увеличение е максимальной ско рости наполнения и 
снижение показателей сократитель ной способности 
правого желудочка. Индекс отношения максимальной 
скорости наполнения к максимальной скорости изгнания 
достоверно увеличивался. У больных гипертониче ской 
болезнью III стадией формирование рестриктивного 
типа диастолических нарушений влияло и на временные 
показатели диа столы. Например, выявлялась тенденция 
к увеличению времени скорости максимального 
наполнения и изгнания.

Показатель отношения максимальной скорости 
наполнения к максимальной скорости изгнания 
является показателем диастолической дисфункции 
правого желудочка в зависимости от стадии гипертони-
ческой болезни. Преобладание среди пациен тов с 
гипертонической болезнью III стадии больных с 
рестриктивным типом нарушений диастолы привело 
к достоверному увеличению индекса отношения 
максимальной скорости наполнения к максимальной 
скорости изгнания, в то время как у больных ГБ II стадии 
отмечалось его снижение.

 Для больных с ГБ II стадии он составил 1,54±0,5, 
а у больных с III стадией ГБ - 2,6+0,4. Достоверных 
различий в стадии недостаточности максимальной 
скорости изгнания крово обращения между 
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группами получено не было, однако для того, чтобы 
минимизировать влияние развивающейся сердечной 
недостаточности на рассматриваемые показатели, в 
дальнейшем анализ диастолических на рушений будет 
проведен в каждой подгруппе отдельно.

Выводы. Таким образом, при присоединении 
сердечной недостаточно сти у больных на различных 
стадиях гипертонической болезни развивается более 

тяжелая диастолическая дисфункция правого желудочка, 
в ряде случаев характер рестриктивного характера. 
У больных с тяжелой сердечной недостаточностью 
выявляется снижение сократительной способности 
правого желудочка, которое заключалось в дос товерном, 
снижением, тенденции к сни жению ударного объёма и 
увеличению конечно-диастолического объёма правого 
желудочка.
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АННОТАЦИЯ
На фоне терапии бисопрололом до и после лечения отмечалась положительная динамика показателей СМАД. Через 
12 недель лечения бисопрололом уровня целевого АД (менее 140/90 мм рт. ст.) при офисном измере нии достигли 16 
человек (26%). У 9 пациентов, не достигших целевого АД, при офисном измерении среднее АД в положении сидя 
снизилось на 10 мм рт. ст. и более. По результатам офисно го измерения АД в результате лечения бисопрололом 
достигнуто достоверное снижение систолического и диастолического АД в изучаемой группе больных. Анализ 
исходных данных суточного мониторирования АД позволил вы явить повышение среднесуточных, среднедневных 
и средненочных значений систолического и диастолического АД, нарушения суточного профиля АД. Бета-
адреноблокатор бисопролол обладает высокой клини ческой эффективностью при лечении больных с АГ II степени. 
12-недельная терапия бисопрололом позволяет сохранить целевой уровень АД, снижать ва риабельность АД в 
дневные и ночные часы, нормализовать степень ночного снижения систолического и диастолического АД. Следова-
тельно, у больных АГ бисопролол в течение 12 недель обеспечивает снижение средних значений систолического и 
диастолического АД, а также вариабельно сти АД в дневные и ночные часы.
Ключевые слова: Суточное мониторирование артериального давления, бисопролол, вариабельность АД, 
среднесуточные, среднедневные и средненочные значения систолического и диастолического АД.
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EVALUATION OF THE INFLUENCE OF SELECTIVE BETA-ADRENOBLOCKERS ON THE DAILY 
PROFILE OF ARTERIAL PRESSURE IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

ANNOTATION
During therapy with bisoprolol before and after treatment, there was a positive trend in ABPM. After 12 weeks of treatment 
with bisoprolol, the level of target blood pressure (less than 140/90 mm Hg. Art.) in office measurements was reached by 
16 people (26%). In 9 patients who did not achieve the target BP, at the office measurement, the mean BP in the sitting 
position decreased by 10 mm Hg. Art. and more. According to the results of office measurement of blood pressure as a 
result of treatment with bisoprolol, a significant decrease in systolic and diastolic blood pressure was achieved in the studied 
group of patients. Analysis of the initial data of 24-hour BP monitoring made it possible to reveal an increase in the average 
daily, average daily and average night values   of systolic and diastolic BP, violations of the 24-hour BP profile. Beta-blocker 
bisoprolol has a high clinical efficacy in the treatment of patients with stage II hypertension. 12-week therapy with bisoprolol 
allows you to maintain the target level of blood pressure, reduce the variability of blood pressure during the day and night, 
normalize the degree of nighttime decrease in systolic and diastolic blood pressure. Therefore, in patients with hypertension, 
bisoprolol for 12 weeks provides a decrease in the average values   of systolic and diastolic blood pressure, as well as blood 
pressure variability in the daytime and at night.
Key words: Ambulatory blood pressure monitoring, bisoprolol, BP variability, mean daily, mean daily and mean night values   
of systolic and diastolic blood pressure.
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GIPERTONIYA KASALLIGI BILAN BEMORLARDA ARTERIAL QON BOSIMI KUNLIK PROFILI 
KO’RSATKICHLARIGA SELEKTIV BETA-ADRENOBLOKATORLARNING TA’SIRINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Davolashdan oldin va keyin bisoprolol bilan terapiya paytida AQBSMda ijobiy tendentsiya kuzatildi. Bisoprolol bilan 12 
haftalik davolanishdan so’ng, ofis o’lchovlarida maqsadli qon bosimi darajasi (140/90 mm Hg dan kam) 16 kishiga (26%) 
erishildi. Maqsadli qon bosimiga erisha olmagan 9 bemorda, ofisda o’lchanganida, o’tirgan holatda o’rtacha AQB 10 mm 
Hg ga kamaydi. Qon bosimini ofis o’lchash natijalariga ko’ra, bisoprolol bilan davolash natijasida o’rganilayotgan bemorlar 
guruhida sistolik va diastolik qon bosimining sezilarli darajada pasayishiga erishildi. Sutkalik qon bosimi monitoringining 
dastlabki ma’lumotlarini tahlil qilish imkon berdi. Sistolik va diastolik qon bosimining o’rtacha sutkalik, o’rtacha kunlik 
va o’rtacha tungi qiymatlarining oshishi, kunlik qon bosimi profilining buzilishini aniqlash. Beta-blokator bisoprolol AG II 
darajasi bilan bemorlarni davolashda yuqori klinik samaradorlikka ega. Bisoprolol bilan 12 haftalik terapiya qon bosimining 
maqsadli darajasini saqlab qolish, kunduzi va kechasi qon bosimining o’zgaruvchanligini kamaytirish, sistolik va diastolik qon 
bosimining tungi pasayish darajasini normallashtirish imkonini beradi. Shuning uchun, gipertoniya bilan og’rigan bemorlarda 
bisoprolol 12 hafta davomida sistolik va diastolik qon bosimining o’rtacha qiymatlarining pasayishini, shuningdek, kunduzi 
va kechasi qon bosimining o’zgaruvchanligini ta’minlaydi.
Kalit so’zlar: Arterial qon bosimining sutkalik monitoringi, bisoprolol, AQB o’zgaruvchanligi (variabelligi), sistolik va 
diastolik qon bosimining o’rtacha sutkalik, o’rtacha kunlik va o’rtacha tungi qiymatlari.

Dolzarbligi. Gipertoniya kasalligi tibbiyotning 
dolzarb muammolaridan biri bo’lib qolmoqda. Asoratlarning 
rivojlanishiga olib keladigan arterial gipertenziya yurakdagi 
(AG) strukturaviy va funktsional o’zgarishlarning rivojlani-
shi bilan birga keladi.

Qon bosimining yetarli darajada kamaymasligini 
o’rganish muhimdir. Shu bilan birga, hozirgi vaqtda qon 
bosimining kunlik monitoringi usulidan foydalangan holda, 
qon bosimining tungi kamayishi bilan arterial gipertenziya 
kursining, prognozining va patogenezining ma’lum va juda 
muhim xususiyatlari bilan tavsiflanganligi aniqlandi. Hozirgi 
vaqtda asoratlanmagan gipertoniya bilan og’rigan va tungi 
qon bosimini yetarli darajada kamaytirmaydigan bemorlarda 
simpatolitik faollikka ega bo’lgan dorilarni, ya’ni beta-blok-
erlarni qo’llash ayniqsa samarali bo’lishi mumkinligini tax-
min qilish juda oqilona.

Tadqiqotning maqsadi beta-blokerlar ta’sirida 
arterial qon dosimining sutkali monitoring parametrlarini 
o’rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqotga 
AG II darajasi bilan 61 nafar bemor; shundan 33 yoshdan 
67 yoshgacha bo’lgan 26 nafar ayol va 35 nafar erkak tek-
shirildi. Klinik kuzatuv 12 hafta davom etdi. Bemor o’tirgan 
va tik turgan holda Korotkov usuli yordamida qon bosimi 
o’lchandi.

Barcha bemorlarga selektiv beta-blokatorr bisoprolol 
buyurilgan. Bisoprolol kuniga boshlang’ich dozada qo’lla-
nilgan. 2 haftadan so’ng yetarli darajada gipotenziv ta’sir 
ko’rsatilmaganda, dozasi kuniga 5 mg ga, ko’tarildi.

Shu bilan birga, bemorlar davolanishning boshida va 
oxirida Arterial qon bosimining sutkali monitoringi (AQB-
SM) o’tkazildi. Biz AQBSMning quyidagi ko’rsatkichlarini 
o’rgandik: o’rtacha sutkalik, o’rtacha kunlik, sistolik va di-
astolik qon bosimining o’rtacha tungi qiymatlari, AQBning 
variabelligini aniqlash. AQBSM bo’yicha normal daraja 
135/85 mm Hg dan kam edi.

Dastlabki bosqichda va bisoprolol monoterapiyas-

idan so’ng ushbu guruhidagi bemorlarda ekokardiyografik 
tadqiqot o’tkazildi va markaziy gemodinamikaning asosiy 
strukturaviy va funktsional ko’rsatkichlari aniqlandi.

Natijalar. Davolashdan oldin va keyin bisoprolol 
bilan terapiya paytida AQBSMda ijobiy tendentsiya kuza-
tildi. Dozani titrlash rejimida bisoprolol bilan terapiya pay-
tida gipotenziv ta’sir asta-sekin rivojlandi. Bisoprolol bilan 
12 haftalik davolashdan so’ng maqsadli qon bosimi darajasi 
(140/90 mm Hg dan kam) 16 nafar bemorlarda kuzatildi. 9 
nafar bemorlarda Bisoprolol bilan 12 haftalik davolashdan 
so’ng maqsadli qon bosimi darajasi 140/90 mm Hg dan kam 
bo’lgan.

Natijalarni muhokama qilish. Shunday qilib, biso-
prolol bilan davolash natijasida qon bosimini ofisda o’lchash 
natijalariga ko’ra, o’rganilayotgan bemorlar guruhida sisto-
lik va diastolik qon bosimining sezilarli pasayishiga erishildi.

Qon bosimining tungi pasayish darajasiga ko’ra, be-
morlarning 47% dipper, 37% - nondipperlar, 12% naytpik-
erlar va 4% giperdipperlar tashkil qildi. Davolanishning 12 
hafta davomida qon bosimining kunlik monitoringi ma’lu-
motlariga ko’ra, sistolik va diastolik qon bosimining o’rtacha 
sutkalik, o’rtacha kunlik, o’rtacha tungi ko’rsatkichlarining 
sezilarli darajada pasayishi aniqlandi.

Kunduzi va kechasi sistolik va diastolik qon bosi-
mining o’zgaruvchanligining sezilarli darajada pasayishi 
ham qayd etildi, bu kunduzgi va tungi sistolik qon bosimi 
uchun ham aniqroq edi (p<0,05).

Bisoprolol bilan 12 haftalik terapiyadan so’ng, sis-
tolik va diastolik qon bosimining sutkalik ko’rsatkichi mos 
ravishda 40,3% va 43,8% ga sezilarli darajada oshdi, shuning 
uchun tekshirilgan bemorlar guruhida qon bosimining hadd-
an tashqari tungi pasaygan bemorlari yo’q edi.

Nightpicker guruhidagi bemorlarning 80 foizida qon 
bosimining sirkadiyalik ritmining normallashuvi qayd etildi, 
normal sirkadiyalik BP ritmi (dippers) bo’lgan bemorlarning 
ulushi asl nusxadagi 41,1% dan 64,7% ga etdi.

Shunday qilib, beta-blokator bisoprolol AG II daraja-
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si bilan bemorlarni davolashda yuqori klinik samaradorlikka 
ega. Bisoprolol bilan 12 haftalik terapiya qon bosimining 
maqsadli darajasini saqlab qolish, kunduzi va kechasi qon 
bosimining o’zgaruvchanligini kamaytirish, sistolik va dias-
tolik qon bosimining tungi pasayish darajasini normallashti-
rish imkonini beradi.

Ushbu tadqiqot davomida aniqlangan bisoprololning 
eng muhim xususiyatlaridan biri bu uning kun davomida qon 
bosimining o’zgaruvchanligiga ta’siri. AG bilan og’rigan be-
morlarda yuzaga keladigan qon bosimining yuqori o’zgaru-
vchanligi turli xil asoratlarni, shu jumladan chap qorincha 

miyokardini rivojlanishi uchun xavf omillaridan biridir.
Shu sababli, bisoprololni 12 haftalik qabul qilishda 

kunduzi ham, kechasi ham sistolik va diastolik qon bosimin-
ing o’zgaruvchanligini sezilarli darajada kamaytirganligi 
haqida olingan ma’lumotlar preparatning organoprotektiv 
ta’siridan dalolat beradi.

Xulosa. Shuning uchun, gipertoniya bilan og’rigan 
bemorlarda bisoprolol 12 hafta davomida sistolik va dias-
tolik qon bosimining o’rtacha qiymatlarining pasayishini, 
shuningdek, kunduzi va kechasi qon bosimining o’zgaru-
vchanligini ta’minlaydi.
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АННОТАЦИЯ
На конец мая 2022 года во всем мире было зарегистрировано более 521 миллиона подтвержденных случаев COVID-19, 
включая более 6 миллионов смертей. Со второй половины января 2022 года наблюдается тенденция к снижению 
числа людей, инфицированных вирусом. SARS-CoV-2, тем временем, увеличивает число людей с долгосрочными 
последствиями новой коронавирусной инфекции и «случая после Covid-19» (U09 по тесту CCT-10). 6 октября 2021 
года ВОЗ представила первое определение постковоидного синдрома и определила его как состояние, которое может 
быть вызвано вирусом SARS-CoV-2 или которое развивается у людей с подтвержденной инфекцией в анамнезе, 
обычно в течение 3 месяцев. С момента начала оно характеризуется наличием симптомов в течение как минимум 
2 месяцев, а также невозможностью объяснить их альтернативным диагнозом. Ряд исследований, посвященных 
постковидному синдрому, подчеркивают слабость полиморбидных пациентов старше 60 лет, увеличение сердечно-
сосудистых и эндокринных дисфункций на его фоне.
Ключевые слова: Covid-19, сердечная недостаточность, сахарный диабет
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CARDIOMETABOLIC PROPERTIES OF POSTCOVID SYNDROME IN OLDER AND OLDER PEOPLE WITH 
COMORBID PATHOLOGY

ANNOTATION
At the end of may 2022, there were more than 521 million confirmed COVID-19 cases worldwide, including more than 6 
million deaths. Since the second half of January 2022, there is a downward trend in the number of people infected with the 
virus.SARS-CoV-2, meanwhile, is increasing in the number of people with long-term consequences of a new coronavirus 
infection and a “post-Covid-19 case” (U09 on CCT-10) Test. October 6, 2021 who presented the first definition of postcovoid 
syndrome and identified it as a condition that can be caused by the SARS-CoV-2 virus or that develops in people with an 
confirmed infection in their Anamnesis, usually within 3 months. From the moment of onset, it is characterized by the 
presence of symptoms for at least 2 months, as well as the impossibility of explaining them with an alternative diagnosis. A 
number of studies on postcovid syndrome highlight the weakness of polymorbid patients, over 60 years of age, an increase in 
cardiovascular and endocrine dysfunctions against its background.
Keywords: Covid-19, heart failure, diabetes
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KOMORBID PATOLOGIYASI BO’LGAN KEKSA VA QARI ODAMLARDA POSTKOVID SINDROMINING 
KARDIOMETABOLIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
 2022-yil may oyi oxirida dunyo bo’ylab 521 milliondan ortiq tasdiqlangan COVID-19 holatlari, jumladan, 6 milliondan ortiq 
o’lim holatlari qayd etilgan. 2022 yil yanvar oyining ikkinchi yarmidan boshlab, virus bilan kasallanganlar sonining pasayish 
tendentsiyasi kuzatilmoqda.SARS-CoV-2, shu bilan birga, yangi koronavirus infektsiyasining uzoq muddatli oqibatlari 
va “Covid-19 dan keyingi holat” (XKT-10 bo’yicha U09) tekshiruvi bilan kasallanganlar soni ko’paymoqda. 2021 yil 6 
oktyabr JSST postkovoid sindromning birinchi ta’rifini taqdim etdi va uni SARS-CoV-2 virusi keltirib chiqarishi mumkin 
bo’lgan yoki anamnezida tasdiqlangan infeksiya bo’lgan odamlarda, odatda 3 oy ichida rivojlanadigan holat sifatida aniqladi. 
Boshlangʻich paytidan boshlab, bu kamida 2 oy davomida alomatlar mavjudligi, shuningdek, ularni muqobil tashxis bilan 
tushuntirishning iloji yo’qligi bilan tavsiflanadi. Postkovid sindromiga oid bir qator tadqiqotlar polimorbid bemorlarning, 
60 yoshdan oshganlarning zaifligini, uning fonida kardiovaskulyar va endokrin disfunksiyalarning kuchayishini ta’kidlaydi.
Kalit so’zlar: Covid-19, yurak yetishmovchiligi, qandli diabet

XXI asr boshlarida SARS-CoV-1 sabab bo’lgan 
atipik pnevmoniyadan tuzalib ketgan bemorlarda 12 yil-
lik kuzatuvdan so’ng nazorat guruhiga nisbatan yurak-qon 
tomir kasalliklari, lipid almashinuvi buzilishi va glyukoza 
metabolizmining yuqori darajasi ko’rsatilgan. SARS-CoV-2 
sabab bo’lgan koronavirus infeksiyasidan so’ng yurak-qon 
tomir tizimining patologiyasining spektri, shu jumladan de 
novo paydo bo’lishi va mavjud bo’lgan kursning kuchayishi 
juda keng: yurak yetishmovchiligi (YuYe), aritmiya, to’sat-
dan yurak o’limi, koronar arteriya kasalligi (SAPR), koro-
nar arteriya va aorta anevrizmalarining shakllanishi, arterial 
gipertenziya (AG), labil yurak urishi (YU), aterogenez jaray-
onlarining tezlashishi va boshqalar. Bu kasalxonadan key-
ingi davrda bemorlarning rejadan tashqari tibbiy yordamga 
murojaat qilish darajasining oshishi va yangi koronavirus in-
feksiyasini boshdan kechirganlar orasida o’lim darajasining 
oshishida aks etadi.

Koronavirus infeksiyasi bilan bog’liq yurak-qon 
tomir asoratlari rekonvalesentsiyadan keyin namoyon bo’li-
shi mumkin, ammo ular kasallik rivojlanish davomida ham 
rivojlanishii mumkin. Bundan tashqari, vaqt o’tishi bilan 
simptomlarning qaytalanish varianti ham mavjud. “Covid-19 
dan keyingi holat” tashxisi uchun zarur bo’lgan alomatlar 
va belgilarning minimal soni aniqlanmagan, shuning uchun 
patogenez, paydo bo’lish chastotasi, oldini olish, tashx-
is qo’yish va postkovid sindromini davolash bilan bog’liq 
ko’plab savollar mavjud.

Tadqiqotning maqsadi: Komorbid kasalliklari 
bo’lgan keksa va qari bemorlarda postkovid sindromining 
ba’zi kardiologik va metabolik xususiyatlarini o’rganish.

Materiallar va usullar
Bir vaqtning o’zida qiyosiy intervension bo’lmagan 

tadqiqotga 154 nafar erkak va ayol komorbid bemorlar kiritil-
gan bo’lib, ular 2 guruhga bo’lingan: 1-guruhga anamnezida 
yangi koronavirus infeksiyasi bo’lmagan 79 bemor (66 [63; 
73] yosh) va 2-guruhga 75 bemor (65 [63; 72 SARS-CoV-2-
engil va o’rtacha og’irlikdagi infeksiya bilan (virus polimer-
aza zanjiri reaktsiyasi usuli bilan nazofarenks va orofarenks 
tamponida SARS-CoV-2 RNK mavjudligi bilan kamida bir 
marta aniqlangan). 1-guruhda erkaklar 42 (53,2%), 2-guruh-

da 46 (61,3%) kishi bo’lgan.
Tadqiqotga qamrab olish mezonlari: bemorlarning 

yoshi 60-89 yosh; YuIK, boʻlmachalar fibrilatsiyasi va 2-tip 
qandli diabet mavjudligi; 2 — guruh uchun qo’shimcha rav-
ishda tadqiqotga kiritilgunga qadar 20-24 hafta ichida tas-
diqlangan SARS-CoV-2 infeksiyasining mavjudligi. Bemor-
lar chastotasi, komorbid nozologiyalarning tabiati, statinlar, 
antigipertenziv va ritmni kamaytiradigan dorilar soni bilan 
taqqoslandi.

Tadqiqotga qamrab olmaslik sabablari: simptomatik 
arterial gipertenziya; IV funksional sinf zoʻriqish stenok-
ardiyasi; tadqiqotga kiritilishidan bir yil oldin o’tkir koronar 
sindrom; surunkali buyrak kasalligi 4-5 bosqich; o’pkan-
ing surunkali obstruktiv kasalligi; anemiya; mushak-skelet 
tizimining og’ir patologiyasi; yomon sifatli neoplazmalar; 
qoʻzish davridagi surunkali kasalliklar; o’tkir yuqumli kasal-
liklar; ruhiy kasalliklar; alkogolizm, giyohvandlik.

Qon bosimini (QB) o’lchash, yurak urish tezligini 1 
daqiqada aniqlash, Nyu-York yurak assotsiatsiyasi (NYHA) 
yurak etishmovchiligi tasnifiga ko’ra, surunkali yurak etish-
movchiligi funksional sinfinini baholash uchun olti daqiqa-
lik yurish testini o’z ichiga olgan umumiy klinik tekshiruv 
o’tkazildi. Laboratoriya (qonning lipid spektri, och qoringa 
glyukoza darajasi, glomerulyar filtratsiya darajasi (GFR), 
qonda kaliy) va instrumental (exokardiyografiya) tadqiqotlar 
oʻtkazildi.

Qon bosimini baholash shifoxonada, yuqori qon 
bosimi bo’lgan qo’lning yelka qismida o’tkazilgan uchta 
o’lchovning oxirgi ikki o’lchovining o’rtacha raqamlarini 
hisoblash bilan amalga oshirildi. Surunkali yurak yetish-
movchiligi diagnostikasi Sog’liqni saqlash vazirligining 
surunkali yurak yetishmovchiligi bo’yicha klinik tavsiyalar-
iga muvofiq amalga oshirildi. Ertalab och qoringa olingan 
biokimyoviy qon tahlilida quyidagi ko’rsatkichlar baholandi: 
umumiy xolesterin (UXS); past zichlikdagi lipoprotein xo-
lesterin (PZLPXS); yuqori zichlikdagi lipoprotein xolesterin 
(YuZLPXS); triglitseridlar (TG); glyukoza; CKD-EPI (ml/
min/1,73 m2) formulasi bo’yicha koptokchalar filtratsiya 
tezligini hisoblash bilan kreatinin; kaliy; miyokard fibrozi 
va qayta qurish biomarkeri — natriuretik peptid (NT-proB-
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NP). NT-proBNP ning normal darajasi 125 PG/ml dan kam 
bo’lgan qiymat deb hisoblangan.

Statistik ma’lumotlarni qayta ishlash Rstudio das-
turida amalga oshirildi (versiya 2021.09.2 Build 382 — © 
2009-2022 Rstudio, Inc., AQSh, URL https://www.rstudio.
com/) R tilida (4.0.2 versiyasi, URL https://www.R-pro-
ject.org/). Deskriptiv xarakteristikalar raqamli ma’lumotlar 
uchun median [birinchi kvartil; uchinchi kvartil], ishonch 
oralig’i chegaralarini hisoblash bilan foiz (CI) [pastki chega-
ra 95% CI; yuqori chegara 95% CI] kategorik uchun ma’lu-
motlar. Taqqoslangan guruhlarda namunaviy taqsimotlarn-
ing raqamli xususiyatlarining tengligi haqidagi gipotezalarni 
statistik tekshirish uchun Mann-Uitni U-mezonidan foydal-
anildi, taqsimotlarning siljishini hisoblash 95% CI qurilishi 
bilan amalga oshirildi. Statistik gipotezalarni tekshirish mu-
him ahamiyatga ega bo’lgan kritik darajada amalga oshirildi 

p=0.05, ya’ni.farq p<0.05 da statistik ahamiyatga ega deb 
hisoblangan.

Tadqiqot natijalari. Anamnezida yangi korona-
virus infeksiyasi bo’lgan bemorlar guruhida biz lipid pro-
filining proaterogen siljishlarini aniqladik, xususan, UXS, 
PZLPXS va TG darajasi statistik jihatdan ancha yuqori edi 
(jadval. 1). Bundan tashqari, 2-guruhdagi YuZLPXS ko’rsat-
kichlarining pastligi tendensiyasi kuzatilmoqda, ammo bu 
farqlarning statistik ahamiyatiga erishilmadi. Bundan tash-
qari, 2-guruh bemorlarida turli xil glyukozani kamaytirish 
terapiyasi fonida och qorindagi qon glyukozasining yuqori 
darajasi (p<0,001) qayd etilganligi aniqlandi. Koptokchalar 
filtratsiya tezligi (KFT) ilgari yangi koronavirus infeksiyasi 
bo’lgan bemorlar guruhida statistik jihatdan ancha past edi. 
2-va 1-guruhlardagi kaliy darajasi statistik jihatdan muhim 
farqlarga ega emas edi.

1-jadval:
 Kardiometobolik va marfofunksional koʻrsatkichlar

Indikatorlar 1-guruhdagi 
bemorlar 2-guruhdagi bemorlar p

Klinik koʻrsatkichlar
Yoshi, yil 66 [63; 73] 65 [63; 72] 0,739

Sistolik arterial qon bosimi, mmHg 150 [143; 165] 154 [141; 165] 0,009

Diastolik arterial qon bosimi, mmHg 76 [69; 82] 68 [60; 74] <0,001

Yueak qisqarishlar soni, 1 daqiqada 75 [67; 77] 77 [73; 80] 0,002

Qonning biokimyoviy koʻrsatkichlari
Qon glyukozasi, mmol/l 6,3 [5,75; 8,1) 8 [6,65; 11,4] <0,001

KFT, ml/min1,73 м2 70,7 [62;77,18] 63,8 [57,45; 78,34] 0,003

UXS,mmol/l 5,02 [4,05; 5,76] 5,44 [4,78; 6,9] 0,008
PZLP XS, mmol/l 2,57 [1,95; 3,11) 3,11 [2,57; 4,58] <0,001

ТГ, mmol/l 1,5 [1,09; 2,47] 2,5 [1,53; 4] <0,001

YuZLP XS, mmol/l 1,46 [1,21;1,72] 1,42 [1,22; 1,71] 0,786

NT-proBNP, pg/ml 88,4 [38,85; 131,85] 128,05 [85,12; 245,21] <0,001

Kaliy, mmol/l 4,2 [4; 4,43] 4,1 [3,8; 4,35] 0,087

EXOKG parametrlari

Aorta, sm 3,4 [3,2; 3,7] 3,5 [3,35; 3,8] 0,003
Chap boʻlmacha hajmi, ml 54,6 [44,85; 57,6] 55,1 [46,8; 64,85] 0,140

Chap qorinchaning oxirgi diastolik 
oʻlchami, sm 5 [4,7; 5,8] 5,3 [4,7; 5,95] 0,314

Chap qorinchaning sistolik oʻlchami, sm 3,2 [3,1; 3,7] 3,2 [3,15; 3,8] 0,613

Oʻng boʻlmacha, sm 3,5 [3; 4,4] 3,9 [3; 4,45] 0,231

Oʻng qorincha, sm 3,1 [2,9; 3,45] 3,2 [3; 3,6] 0,532

Chap qorincha haydash fraksiyasi, % 59 [53,5; 62] 60 [51; 62,5] 0,835

Gemodinamik ko’rsatkichlarni baholashda 1-guruh 
bemorlariga nisbatan COVID-19 dan keyingi bemorlarda 
diastolik qon bosimi past bo’lgan. Shu bilan birga, 2-guruh-
da sistolik qon bosimining 1-guruhdagi bemorlarga nisbatan 
katta raqamlari qayd etilgan. Sistolik va diastolik qon bosim-
lari uchun statistik ahamiyatga erishildi. Umuman olganda, 
keksa va qari odamlar uchun maqsadli qiymatlarning oshib 
ketishi aniqlandi (≥140 mm simob ustuni): 1-guruhda 80% 
[70%; 87%] va 2-guruhda 79% [68%; 86%] (p=0,862). An-
amnezida Covid-19 bo’lmagan 42% [32%; 53%], anamnezi-

da Covid-19 boʻlgan 12% [6%; 21%] bemorlarda diastolik 
qon bosimi ≥80 mm simob ustunidan oshib ketishi qayd 
etildi (p<0,001), aksincha, diastolik qon bosimining <70 mm 
simob ustuni pasayishi 1-guruhda va 2-guruhda mos ravish-
da 30% [21%; 41%] va 57% [46%; 68%] bemorlarda ku-
zatildi (p=0,001). Puls bosimi 1-guruhda 78% [68%; 86%], 
2-guruhda 89% [80%; 94%] (p=0,082) bemorlarda ≥60 mm 
simob ustuni ekanligi qayd etilgan. Yurak urish tezligini oʻrt-
acha yurak qisqarishlor soni 1-guruhga nisbatan 2-guruhda 
yuqoriroq ekanligi qayd etildi.
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2-guruhda, 1-guruhga nisbatan, Surunkali yurak yet-
ishmovchiligi III funksional sinfi bilan ogʻriganlar statistik 
jihatdan koʻproq va I va II funksional sinfi bilan ogʻrigan-
lar statistik jihatdan kamroq uchraydi. Bizning tekshirishda, 
COVID-19 oʻtkazgan arterial gipertenziya, yurak ishemik 
kasalligi, boʻlmachalar fibriliyatsiyasi va 2-tip qandli diabet 
bilan kasallangan keksa bemorlarda, yangi koronavirus infek-
siyasi bo’lmagan bemorlarga nisbatan NT-proBNP darajasi 
o’rtacha qiymatlarning normal darajalaridan yuqori bo’lgan-
ligi aniqlandi (p<0,001). Surunkali yurak yetishmovchiligi 
III funksional sinfi va NT-proBNP o’rtacha ko’rsatkichlari 
yuqori bo’lgan bemorlarning 2-guruhida keng tarqalganiga 
qaramay, guruhlar o’rtasida miyokardni remodellanish struk-

turaviy belgilari sezilarli darajada farq qilmadi, faqat Cov-
id-19 bilan og’rigan bemorlarda aorta koʻtariluvchi qismi di-
ametrining kattaligi bundan mustasno. 1-guruh bemorlarida 
chap qorincha haydash fraksiyasi 2-guruh bemorlaridan farq 
qilmadi.

2-jadvalda 1 va 2-guruhlarda dori terapiyasi keltiril-
gan. Statinlarni yuborish chastotasi teng edi (p=0.999). Ikka-
la guruhda ham bemorlar ritmni kamaytiruvchi dorilarni, shu 
jumladan β-blokatorlar, amiodaron, sotalol, digoksinni qabul 
qildilar, ular faqat yangi koronavirus infeksiyasi bo’lgan be-
morlarda amiodaronni buyurish chastotasi bilan farq qildilar 
(= 0.014).

2-jadval. Bemorlar qabul qilgan terapiya

Dori preparatlari 1-guruhdagi bemorlar 2-guruhdagi bemorlar p

Statinlar 53% [42%; 64%] 55% [43%; 66%] >0,999

β-blokatorlar 62% [51%; 72%] 64% [53%; 74%] 0.868

Sotalol 6% [3%; 14%] 12% [6%; 21%] 0,269

Amiodoron 11% [6%; 20%] 28% [19%; 39%] 0,014

Digoksin 5% [2%; 12%] 8% [4%; 16%] 0,526

Muhokama
Yangi koronavirus infeksiyasi bo’lgan bemorlarda 

proaterogen siljishlar ilmiy adabiyotlarda kam tasdiqlan-
gan. S.H. Loosen va boshqalar dislipidemiya, semirish va 
katta yosh guruhlariga mansublik postkovid sindromining 
rivojlanishi uchun muhim xavf omillari ekanligini aniqladi. 
Adabiyotda asosan infeksiyaning o’tkir bosqichida lipidlar 
darajasining pasayish yo’nalishi bo’yicha dinamikasi haqida 
nashrlar mavjud va aksincha, postkovid davrida lipidlar dara-
jasining boshlang’ich yoki undan yuqori darajaga ko’tarilishi 
qayd etilgan. Bizning tadqiqotimizda aniqlangan past dias-
tolik qon bosimlari qiymatlari va yuqori sistolik qon bosimi 
qiymatlari, ilgari COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda 
yurak urish tezligining oshishi bilan birga, qo’shimcha gem-
odinamik yurak qon tomir kasalliklari xavf omillari, shu 
jumladan yuqori yurak urish tezligi bilan bog’liq qon tomir 
qattiqligining oshishi haqida dalolat beradi. Yuqori puls bosi-
mi (≥60 mm simob ustuni) kattalardagi arterial gipertenziya 
bo’yicha klinik ko’rsatmalarga (2020) muvofiq, qariyalarda 
nishon organlarning shikastlanishi sifatida qaralishi mumkin.

Ehtimol, postkovid davr arterial qattiqlik, arteriosk-
leroz, endotelial disfunksiya, yallig’lanishga qarshi faollik va 
lipid buzilishlarining rivojlanishi sifatida namoyon bo’ladi-
gan erta qon tomir qarishi bilan tavsiflanadi. Ma’lumki, har 
o’n yillikda aortaning tabiiy kengayish tezligi erkaklar uchun 
0,9 mm va ayollar uchun 0,7 mm atrofida bo’lib, hayotning 
so’nggi bosqichida aorta anevrizmasining paydo bo’lish xa-
vfini oshiradi. Aortaning sekin, ammo progressiv kengayishi 
kollagen va elastinning nomutanosibligi va qon tomirlarining 
qattiqligining oshishi bilan bog’liq bo’lgan qarish natijasi si-
fatida qaraladi, bu qon tomir yoshining belgisi bo’lib, ilgari 
aytib o’tilgan puls bosimining oshishiga o’xshaydi.

Bizning tadqiqotimiz yuqorida tavsiflangan tabiiy 
mexanizmdan farqli o’laroq patologik mexanizmga ega 
bo’lgan va qon tomirlarining qarishining tabiiy mexanizm-
lariga qo’shimcha ravishda qon tomir anevrizmalarini rivo-
jlanish xavfining oshishi bilan bog’liq bo’lishi mumkin 
bo’lgan covid-19 dan keyin ko’tarilgan aorta bo’limining 
katta diametrini aniqladi. Shu bilan birga, “Long-COVID 

infeksiyasining xususiyatlari. Terapevtik va reabilitatsiya 
choralari” (2021) uslubiy tavsiyalarga muvofiq, koronavirus 
infeksiyasidan keyin bemorlarda koronar arteriya va aorta 
anevrizmalari paydo bo’lishi mumkin.

2-guruhdagi yurak urish tezligining oshishi gipoksiya 
va uzoq davom etadigan yallig’lanish holati tufayli simpatik 
asab tizimining tonusining oshishi, shuningdek sinus tugun-
ining giperaktivligi va yallig’lanish sitokinlarining miokard 
ion kanallariga ta’siri bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Bir 
qator mualliflar, yangi koronavirus infeksiyasidan keyin tax-
ikardiya paydo bo’lishining yuqori darajasini hisobga olgan 
holda, “postkovid taxikardiya sindromi”atamasini kiritadilar. 
COVID-19 dan keyin yurak urish tezligining oshishi va un-
ing farmakoterapiyasi usullari adabiyotda faol muhokama 
qilinmoqda.

Ma’lumki, surunkali yurak yetishmovchiligi rivo-
jlanishiga YuIK, AG, QD, aritmiya va ularning kombinatsi-
yasi, ayniqsa keksa odamlarda olib keladi. NYHA bo’yicha 
surunkali yurak yetishmovchiligi III funksional sinfning 
yuqori chastotasi COVID-19 bilan kasallangan bemorlar 
guruhida qayd etilgan, bu 2-guruhdagi fibroz va miokardni 
qayta qurish belgisi-NT-proBNPning yuqori darajasi bilan 
tasdiqlangan. Chap qorincha haydash fraksiyasining pasay-
ishi qayd etilmagan, bu, ehtimol, o’rganilayotgan shaxslarda 
postkovid davrning qisqa davomiyligi va diastolik disfunk-
siyaning shakllanishiga olib keladigan jarayonlarning (shu 
jumladan yallig’lanishning) ustunligi bilan bog’liq.

Qandli diabet bo’yicha yetakchi tadqiqotchilarning 
xalqaro guruhi covid-19 bilan bog’liq diabetning global re-
estrini — CoviDiab Registry ni yaratdi, unda birinchi marta 
aniqlangan COVID-19 bilan bog’liq QD va oldindan mavjud 
bo’lgan QD dekompensatsiyasi baholanadi. 2-guruhda och 
qorindagi plazma glyukozasining ko’payishi, ehtimol, bir 
nechta sabablarga ega: o’tkir davrda va rekonvalesans pay-
tida glyukokortikosteroidlar bilan oldingi terapiya; yuqumli 
jarayon tugagandan so’ng yallig’lanishga qarshi holatni (shu 
jumladan sitokin darajasining ko’tarilishini) uzoq muddatli 
saqlash; SARS-CoV-2 va antiviral preparatlarning oshqozon 
osti bezi va jigarning b-hujayralariga bevosita ta’siri, bu 
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asosan och qoringa glikemiya darajasini aniqlaydi. Patoge-
netik mexanizmlarning ko’pligi va yangi koronavirus in-
feksiyasi bilan bog’liq diabetning yuqori chastotasi nafaqat 
infeksiyaning o’tkir davrida, balki kechiktirilgan kuzatuv-
da ham glikemik kuzatuvning muhimligini ta’kidlaydi. Biz 
o’tkazgan tadqiqotning ba’zi cheklovlari glikirlangan gemo-
globinni aniqlashning yo’qligi.

Xulosa
AG, YuIK, BF, 2-tip QD kasalliklar mavjud boʻlgan 

va tadqiqotga qo’shilishdan oldin 20-24 hafta ichida SARS-

CoV-2 virusi bilan kasallangan keksa va qari bemorlarda, an-
amnezida SARS-CoV-2 infeksiya bo’lmagan, yuqoridagi ko-
morbid kasalliklari bilan solishtirib taqqoslaganda, aterogen 
dislipidemiya, nazoratsiz giperglikemiya, yaqqol surunkali 
yurak yetishmovchiligi klinik va laboratoriya belgilarining 
paydo bo’lish chastotasi, yuqori puls bosimi va yurak urish 
tezligi, aorta yuqoriga koʻtariluvchi qismning katta diametri-
dan iborat va aksincha, kaptokchalar filtratsiyasi tezligi qi-
ymatlarining pastligi bilan namoyon boʻladigan kardioreno-
metabolik va gemodinamik xususiyatlar qayd etilgan.
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WITH SEVERE BRONCHIAL ASTHMA. Journal of cardiorespiratory research. 2023, vol 1.1, issue 15, pp.94-98

АННОТАЦИЯ
 В последние годы достигнуты серьезные и многочисленные успехи в лечении бронхиальной астмы. Эти результаты 
связаны со значительной эффективностью ингаляционных кортикостероидов в тематической диагностике и 
патогенетическом лечении бронхиальной астмы. Однако, несмотря на достигнутые результаты, борьба с этой болезнью 
не является удовлетворительной. У пациентов с тяжелой бронхиальной астмой ингаляционные кортикостероиды 
более эффективны при использовании в комбинации с β2 – агонистами. Практически каждый второй пациент с 
астмой обеспокоен ночными приступами. Более половины пациентов имели ограниченную физическую активность, 
а каждый третий терял способность работать. Большинство пациентов вынуждены обращаться к врачу из – за 
обострения и прогрессирования заболевания.
Ключевые слова: бронхиальная астма, будесонид, преднизолон, небулайзер
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IMPROVEMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH SEVERE BRONCHIAL ASTHMA

ANNOTATION.
In recent years, significant and numerous successes in the treatment of bronchial asthma have been achieved. These results 
are associated with the significant effectiveness of inhaled corticosteroids in the topical diagnosis and pathogenetic treatment 
of bronchial asthma. However, despite the results achieved, the fight against this disease is not satisfactory. In patients with 
severe bronchial asthma, inhaled corticosteroids are more effective when used in combination with β2-agonists. Almost every 
second patient with asthma is concerned about nocturnal attacks. More than half of the patients had limited physical activity, 
and one in three lost the ability to work. Most patients are forced to see a doctor because of the exacerbation and progression 
of the disease.
Key words: bronchial asthma, budesonide, prednisolone, nebulizer
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OGʻIR BRONXIAL ASTMA BILAN OGʻRIGAN BEMORLARNING HAYOT SIFATINI YAXSHILASH

ANNOTATSIYA
Soʻnggi yillarda bronxial astmani davolashda sezilarli va koʻplab yutuqlarga erishildi. Ushbu natijalar bronxial astmaning 
topikal diagnostikasi va patogenetik davolashda Ingalyatsion kortikosteroidlarning sezilarli samaradorligi bilan bogʻliq. 
Biroq erishilgan natijalarga qaramay, ushbu kasallikka qarshi kurash qoniqarli emas. Ogʻir astma bilan ogʻrigan bemorlarda 
ingalyatsion kortikosteroidlar, b2-agonistlar bilan birgalikda qoʻllanilganda samaraliroq boʻladi. Astma bilan og’rigan deyarli 
har ikkinchi bemor tungi xurujlar haqida qayg’uradi. Bemorlarning yarmidan aksariyat qismi cheklangan jismoniy faoliyatga 
ega, har uchdan biri mehnat qobiliyatini yoʻqotgan. Koʻpgina bemorlar kasallikning kuchayishi va rivojlanishi tufayli shifokor 
bilan maslahatlashishga majbur.
Kalit so’zlar: bronxial astma, budesonid, prednizolon, nebulayzer

Mavzuning dolzarbligi. Kortikosteroid preparatlari 
bronxial astmani davolashda va xurujlar sonini kamaytiradi-
gan eng samarali dorilar qatoriga kiradi [2,15]. Nafas olingan 
kortikosteroidlar sitoplazmadagi maxsus retseptorlari bilan 
bog’lanadi, ularni faollashtiradi, kompleks hosil qiladi, keyin 
hujayra yadrosiga kiradi, DNK bilan bog’lanadi va boshqa 
murakkab oqsillarning asosiy fermentlari, retseptorlari va 
transkripsiya mexanizmlari bilan o’zaro ta’sir qiladi. Bu far-
makologik va terapevtik ta’sirga olib keladi.

Astma xurujlarini davolashda tizimli ingalyatsion 
kortikosteroidlarning kamchiliklari ularning kech ta’siri va 
boshqa nojo’ya ta’sirlar xavfi hisoblanadi. Tizimli kortikos-
teroidlar bilan davolashning samaradorligi 5-10 soatdan 
keyin boshlanadi, shuning uchun ularni bronxial astma bilan 
og’rigan bemorlarga erta yuborish tavsiya etiladi [1,4,20].

Ingalyatsion glyukokortikosteroidlar (IGKS) prosta-
glandinlar, shu jumladan yallig’lanishga qarshi sitokinlar va 
leykotrienlar sintezini kamaytiradi; kapillyar o’tkazuvchanli-
kni kamaytirish (biologik membranalarni barqarorlashtirish, 
ekssudativ ta’sirning rivojlanishiga olib keladi). Ingalyatsion 
glyukokortikosteroidlar lizosomal membranalarni barqaror-
lashtiradi, lizosomalardan proteolitik fermentlarning chiqari-
lishini kamaytiradi va to’qimalarda halokatli jarayonlarning 
rivojlanishiga to’sqinlik qiladi. Ingalyatsion glyukokortikos-
teroidlar yallig’lanishga qarshi oqsillar (lipokortin-1) sin-
tezini kuchaytiradi, apoptozni oshiradi va interleykin-5 ni 
ingibitsiya qilish orqali eozinofillar sonini kamaytiradi. 
Ingalyatsion kortikosteroidlar hujayra membranalarining 
barqarorligini oshiradi, qon tomirlarining o’tkazuvchanligini 
pasaytiradi, b-retseptorlarning faolligini yaxshilaydi, yangi-
larini sintez qiladi va ularning sezgirligini oshiradi, epiteliy 
hujayralarini rag’batlantiradi [3,8,9].

Gormonga bog’liq astma uchun nebulizatsiyalangan 
kortikosteroid terapiyasi tizimli kortikosteroidlar dozasini 
kamaytirish va nojo’ya ta’sirlarni sezilarli darajada kamay-
tirish uchun bir nechta tadqiqotlarda yaxshi o’rganilgan 
[6,7,19]. Bronxial astmaning kuchayishida IKS ning roli 

hozirda juda ko’p bahs-munozaralar va munozaralarga sabab 
bo’lmoqda. Ingalyatsion kortikosteroidlarning yallig’lan-
ishga qarshi ta’siri tizimli kortikosteroid retseptorlari faol-
lashganidan keyin va keyingi biokimyoviy reaktsiyalarning 
uzoq kaskadidan so’ng o’zini namoyon qilsa ham, ingalat-
siyalangan kortikosteroidlar bronxial shilliq qavatga to’g’ri-
dan-to’g’ri ta’sir qilish natijasida tezroq klinik ta’sirga ega 
[10,14]. ,17]. Ingalyatsion kortikosteroidlarning b2-agonist-
lar bilan kombinatsiyasi b2-agonistlar bilan monoterapiya-
ga qaraganda ko’proq bronxodilatator ta’sirga ega. Bronxial 
astmaning kuchayishi davrida Ingalyatsion kortikosteroid-
larning ta’siri 1,5-2 soatdan keyin kuzatiladi [12,16]. Biroq, 
budesonidning xususiyatlari (suv davrida yaxshi eruvchanli-
gi) 1 soatdan keyin nafas olishning funktsional parametrlari-
ga va 3-4 soatdan keyin yallig’lanish belgilariga ijobiy ta’sir 
ko’rsatadi [11].

Hozirgi vaqtda bronxial astmaning kuchayishida 
nebulizatsiyalangan kortikosteroid terapiyasining ta’siri 
bo’yicha bir nechta tadqiqotlar mavjud [13,18]. Ba’zi tad-
qiqotlar shuni ko’rsatadiki, budesonid nebulayzer terapiyasi 
astma kuchayishini davolashda og’iz kortikosteroidlari kabi 
samaralidir.

Tadqiqotning maqsadi bronxial astmani davola-
shda kortikosteroidlarni (budesonid yordamida nebulayzer 
orqali) qo’llash samaradorligini o’rganish edi.

Materiallar va usullar
Oxirgi 2 yil davomida bronxial astmaning o’tkir 

xurujlari tufayli pulmonologiya bo’limiga yotqizilgan 105 
nafar bemorda kuzatuv kuzatildi. Bemorlarga tajovuzkor 
yo’tal va nafas qisilishining mavjudligi, uzoqdan xirillash 
mavjudligi, allergiya tarixi va genetik moyillik kabi klinik 
mezonlarga asoslanib tashxis qo’yilgan. Tashxis umumiy 
klinik tekshiruvlar, qondagi IgE ning umumiy darajasini 
aniqlash va spirografik tadqiqot natijalari bilan tasdiqlangan. 
Bemorlarning 93 foizida (98 bemor) bronxial astma tashxisi 
avvalroq, 7 foizida (8 bemor) birinchi marta bronxial astma 
tashxisi qo’yilgan.
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Bronxial astmaning o’tkir xuruji bilan yotqizilgan 
bemorlarning yoshi va jinsi bo’yicha taqsimlanishi

1-jadval.
Jins 20-24 yosh 25-29 yosh 

30-34 yosh 35-39 yosh 40-45 yosh
Erkaklar  7 (6,5%) 8 (7,6%) 10 (9,5%) 

15 (14,3) 18 (17%)
Ayollar  4 (3,8%) 7 (6,5%) 12 (11,4%) 

10 (9,5%) 14 (13,3%)
Astma xurujining og’irligiga ko’ra, bemorlar quy-

idagilar: intervalgacha 12 (11,4%), yengil doimiy 38 (36,2%), 
o’rtacha doimiy 42 (40%), og’ir doimiy 13 (12,4%).

Xurujning og’irligi bronxial astmani davolash bo’yi-
cha tavsiyalarga muvofiq, nafas olish tezligi, yurak urishi, 
bemorning hissiy holati, jismoniy faollik, nafas olishda yor-
damchi mushaklarning ishtiroki, auskultativ o’zgarishlar 
kabi klinik ko’rsatkichlarni hisobga olgan holda baholandi. 
, qonning kislorod bilan to’yinganligi.

Bemorlar tez yordam mashinasida 85 nafar (81%) 
kasalxonaga yetkazilgan, qolgan 20 nafari (19%) oʻzlari yor-
dam soʻragan. Bronxial astmaning og’irlik darajasi bo’yicha 
taqsimlanishi quyidagicha: yengil - 15 (14,3%), o’rtacha - 62 
(59%), og’ir - 28 (26,7%).

35 (33,3%) bemorlarda xuruj bilan kechgan astman-
ing kuchayishiga bakterial va virusli infektsiyalar sabab 
bo’lgan. Ushbu bemorlarda bronxial astma xurujlari bilan bir 
vaqtda intoksikatsiya sindromi bo’lsa, umumiy qon testida 
leykotsitoz aniqlanadi. 45 (43%) bemorda shifokor ruxsatisiz 
ingalyatsion dori-darmonlarni to’xtatish astma xurujlarining 
ko’payishiga olib keldi. 25 (23,7%) bemorda allergenlar bi-
lan aloqa qilish natijasida xurujlarning davomiyligi va soni 
ortdi.

Og’ir astma xuruji bo’lgan bemorlar etarli darajada 
yallig’lanishga qarshi terapiya olmagan va ularni “nazorat 
ostidagi astma” bilan og’rigan bemorlar guruhiga kiritish 
mumkin emas. O’rtacha va og’ir astma bilan og’rigan 8 
(7,6%) bemorlarda birlamchi terapiyada kromonlar qo’lla-
nilgan, 18 (17%) bemor esa nazoratsiz Ingalyatsion kortikos-
teroidlarni olgan. 23 (21,9%) bemorda qo’zg’atuvchi vosita 
yuqori nafas yo’llarining virusli infektsiyalari fonida, ayniq-
sa qariyalarda bronxial obstruktsiyaning kuchayishi edi.

Biz astma xurujini to’xtatish uchun 1-rasmda ko’rsa-
tilgan algoritmga amal qildik.

Bronxial astmaning o’tkir xurujini bartaraf etish 
uchun terapiya algoritmi qo’llaniladi.

2-jadval.
Bronxodilatatorning tez nebulizatsiyasi
(berodual)
Ijobiy javob  Javob yetarli emas
Har 1-3 soatda bronxodilatator ingalatsiyasi, yuqori 

dozalarda ingalatsiyani davom ettirish (o’lchovli dozali Ing-
alyatsion) bir soat davomida har 20 daqiqada Inga-
lyatsion bronxodilatatorni davom ettiring

Ijobiy javob   Javob ye-
tarli emas

Har 1-3 soatda bronxodilatator ingalatsiyasi, yuqori 
dozalarda ingalatsiyani davom ettirish (o’lchovli dozali Inga-
lyatsion) Nebulayzer orqali prednizolon yoki budesonidni 
og’iz orqali yuborish, bronxodilatatorni takroriy ingalatsiya 
qilish

Ijobiy javob  Javob yetarli emas
Har 1-3 soatda bronxodilatatorlarni ingalatsiya qil-

ishni davom eting, kortikosteroidlarning yuqori dozalarini 
ingalatsiya qilishni davom eting. prednizonni tomir 

ichiga yuborish, kislorodli terapiya, bronxodilatator nebuli-
zatsiya, har 30 daqiqada takrorlangan aminofillin infuzioni

Ijobiy javob  Javob yetarli emas
Nebulayzer yordamida prednizolon yoki budesonid-

ning og’iz tabletkasi, har 1-4 soatda bronxodilatator nebuli-
zatsiyasi, kislorodli terapiya reanimatsiyaga o’tkazish

Ijobiy javob
bronxodilatatorlar bilan nafas olish tezligining 

pasayishi
Nafas olish uchun kompressorli nebulayzer ishlatil-

gan. Berodual 20-25 tomchi tayinlang. Bronxial obstruktsi-
yaning kuchayishini oldini olish uchun dorivor moddani (2 
ml gacha) natriy xloridning izotonik eritmasi bilan emas, 
balki suv bilan eritib yuborish muhimdir [15]. Nafas olish-
ning davomiyligi 8-10 minut.

Keyinchalik, bu bemorlarga, agar kerak bo’lsa, bir-
lamchi terapiya uchun ajratuvchi orqali o’lchangan o’lchovli 
dozali Ingalyatsion shaklida bronxodilatator berildi.

Ushbu bemorlar 2 guruhga bo’lingan. Birinchi gu-
ruhning 28 nafar bemoriga qo’shimcha ravishda 3 kun da-
vomida kuniga 0,5 dan 1 mg / kg dozada og’iz orqali pred-
nizolon qabul qilindi. Ikkinchi guruhdagi o’ttiz ikki bemor 
nebulayzer orqali kuniga ikki marta 2 mg dozada budesonid 
oldi.

Birinchi guruhga salbiy oqibatlar xavfi yuqori 
bo’lgan bemorlar kiradi: gormonga bog’liq bo’lgan bronxial 
astma bilan og’rigan bemorlar, astma tarixi bo’lgan bemor-
lar, o’lim qo’rquvi bilan yuqori qo’zg’aluvchan bemorlar. 
Favqulodda xurujning davomiyligi 48 soatdan oshganda 
yordam so’ragan bemorlar ham kiradi.

Tadqiqot natijalari
Ikkala guruhdagi bemorlarning ahvoli 14 soatdan 

keyin barqarorlashdi va 24 soatdan keyin sezilarli darajada 
yaxshilandi. 72 soatdan so’ng, faqat bir nechta bemorlarda 
nafas olish vaqtining biroz uzayishi fonida quruq toshmalar 
paydo bo’ldi.

3-jadval
Birinchi va ikkinchi guruhdagi bemorlarda yuqori 

nafas chiqarish oqimining dinamikasi (tegishli qiymatdan%)
Vaqt davrlari Birinchi guruh n=33 

Ikkinchi guruh n=20 t kriteriy Styudenta p
Dastlabgi 42,9±4,0
 45,2±3,8 1,895 >0,05
24 soatdan keyin 56,4±3,1
 60,2±4,4 1,948 >0,05
48 soatdan keyin 68,1±2,5
 72,6±3,25 3,275 <0,05
4-jadval
Bemorlarning birinchi va ikkinchi guruhlarida davo-

lashning klinik samaradorligi
Klinik ko’rinishlar Birinchi guruh prednizolon 

n=26 Birinchi guruh - budesonid n=28
 Davolashdan oldin  12 24 3 6  

48 72 Davolashdan oldin  12 2 4  
36 48 72

Hansirash 24 23 9 2 1 
0 20 19 11 8 2 1

Taxikardiya  24 24 10 4 
2 1 20 18 10 4 2 
1

Holsizlik 24 17 7 1 0 
0 20 14 6 4 3 1

Jizzakilik  20 4 0 0 0 
0 15 2 0 0 0 0
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Gapirish chegaralanganligi  24 2 0 
0 0 0 17 2 1 0 
0 0

Nafas olishda yordamchi muskullarning ishtirok eti-
shi 24 20 8 1 1 0 
20 9 3 1 0 0

Ko’krakning shishishi 24 2 2  
12 3 3 1 20 16 9 
2 0 0

Zaiflashgan nafas 24 22 7 3 
2 0 20 20 6 6 4 
0

Nafas chiqarish davrining uzayishi  2 4  
24 18 15 8 1 2 0  
14 8 6 2 0

1-rasm
Davolash paytida ikkinchi guruhning birinchi (pred-

nizolon, budesonid) bronxial astma bilan og’rigan bemorlar-
da klinik simptomlarning og’irligi (o’rtacha ball bo’yicha) 
dinamikasi (soat bo’yicha).

Kortikosteroidlar bilan davolash paytida har 12 
soatda klinik belgilarning og’irligi hisobga olingan. Pik qon 
oqimi o’lchovlari faqat o’rta yoshdagi bemorlarda alohida 
o’rganilgan va baholangan (3-jadval). Klinik simptomlarn-
ing dinamikasi 4-jadval va 1-rasmda keltirilgan.

Klinik ko’rsatkichlarning dinamikasi va yuqori ek-
spiratuar oqim kortikosteroid terapiyasining ikkala sxemasi-

ning samaradorligini ko’rsatadi. Ikki guruhdagi klinik simp-
tomlar dinamikasini solishtirganda, birinchi 12 soat ichida 
budesonid suspenziyasi bilan davolangan bemorlar guruhida 
yaxshilanishni ta’kidlash kerak, va 48 soatdan keyin mak-
simal ekspirator oqim tezligi bilan davolash qilingan guru-
hda ham sezilarli darajada yuqori bo’lgan budesonid. Klin-
ik simptomlarni baholashning o’ziga xos subyektivligini 
hisobga olgan holda, prednizolon (tabletkalarda) va budes-
onidning (nebulizer eritmasida) samaradorligini solishtirish 
mumkinligini ta’kidlash mumkin. Tizimli kortikosteroidlar 
bilan davolashning o’rtacha davomiyligi 3,8 kunni tashkil 
etdi. Tizimli nojo’ya ta’sirlar va nebulizer stabilizatsiyasi, 
bemorlar ikki dozada Ingalyatsion kortikosteroidlarga (fluti-
kazon, budesonid) o’tkazildi.

Xulosalar.
1. Budesonidni b2-agonistlar bilan birgalikda nebu-

lizer orqali ingalatsiyalash o’rtacha va og’ir astma xurujlari 
bo’lgan bemorlarni davolash uchun samarali hisoblanadi.

2. Budesonid tizimli kortikosteroidlarga nisbatan 
yuqori klinik samaradorlikka ega ekanligi aniqlandi.

3. Og’ir astma va o’lim xavfi bo’lgan bemorlarda 
tizimli kortikosteroidlarni erta yuborish ko’rsatiladi.

4. Ingalyatsion kortikosteroidlar va b2-agonistlarni 
birgalikda qo’llash bilan astma xurujlarining davomiyligi 
qisqaradi va bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada yax-
shilanadi.
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АННОТАЦИЯ
 В мире насчитывается 300 миллионов больных астмой, а уровень смертности колеблется от 0% до 18%. Во всем 
мире бронхиальная астма (БА), распространенность которой составляет от 1 до 18 процентов, становится все более 
распространенной. Согласно обновленному (GINA-2017) определению, астма классифицируется как разнообразное 
заболевание дыхательных путей, которое обычно характеризуется стойким воспалением дыхательных путей. Он 
характеризуется наличием в анамнезе закупорки дыхательных путей и респираторными симптомами, такими 
как свистящее дыхание, одышка, заложенность грудной клетки и кашель, с переменным началом, частотой и 
интенсивностью. В последние годы достигнуты значительные и многочисленные успехи в лечении бронхиальной 
астмы. Эти результаты связаны со значительной эффективностью ингаляционных кортикостероидов в топической 
диагностике и патогенетической терапии бронхиальной астмы. Однако, несмотря на достигнутые результаты, 
борьба с этим заболеванием не вызывает нареканий. У больных с тяжелой бронхиальной астмой ингаляционные 
кортикостероиды более эффективны при применении в комбинации с β2-агонистами. Почти каждого второго 
больного астмой беспокоят ночные приступы. Более половины больных имели ограниченную физическую 
активность, а каждый третий утратил трудоспособность. Большинство пациентов вынуждены обращаться к врачу 
из-за обострения и прогрессирования заболевания.
Ключевые слова: бронхиальная астма, биомаркеры, иммунология
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IDENTIFICATION OF NEW GENETIC AND IMMUNOLOGICAL BIOMARKERS OF SEVERE BROCHIAL 
ASTHMA AS A CURRENT PROBLEM

ANNOTATION
There are 300 million asthma sufferers globally, and the mortality rate ranges from 0% to 18%. Worldwide, bronchial 
asthma (BA), which has a prevalence of 1 to 18 percent, is becoming more common. According to the updated (GINA-2017) 
definition, asthma is categorized as a diverse airway condition that is typically characterized by persistent airway inflammation. 
It is characterized by a history of airway blockage and respiratory symptoms such wheezing, shortness of breath, chest 
congestion, and cough, with variable onset, frequency, and intensity. In recent years, significant and numerous successes 
in the treatment of bronchial asthma have been achieved. These results are associated with the significant effectiveness of 
inhaled corticosteroids in the topical diagnosis and pathogenetic treatment of bronchial asthma. However, despite the results 
achieved, the fight against this disease is not satisfactory. In patients with severe bronchial asthma, inhaled corticosteroids 
are more effective when used in combination with β2-agonists. Almost every second patient with asthma is concerned about 
nocturnal attacks. More than half of the patients had limited physical activity, and one in three lost the ability to work. Most 
patients are forced to see a doctor because of the exacerbation and progression of the disease.
Key words: bronchial asthma, biomarkers, immunology
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OGʻIR BRONXIAL ASTMA KASALLIGINING YANGI GENETIK VA IMMUNOLOGIK BIOMARKERLARINI 
ANIQLASH BUGUNGU KUNNING DOLZARB MUAMMOSI SIFATIDA

ANNOTATSIYA
Dunyo bo’ylab 300 million astma bilan kasallanganlar mavjud va o’lim darajasi 0% dan 18% gacha. Butun dunyoda 1 
dan 18 foizgacha tarqalgan bronxial astma (BA) keng tarqalgan. Yangilangan (GINA-2017) ta’rifiga ko’ra, astma odatda 
havo yo’llarining doimiy yallig’lanishi bilan tavsiflangan turli xil havo yo’llari holati sifatida tasniflanadi. Bu o’zgaruvchan 
boshlanishi, chastotasi va intensivligi bilan nafas olish yo’llari tiqilib qolishi va nafas olish belgilari, masalan, xirillash, nafas 
qisilishi, ko’krak qafasidagi tiqilishi va yo’tal bilan tavsiflanadi. So’nggi yillarda bronxial astmani davolashda sezilarli va 
ko’p yutuqlarga erishildi. Ushbu natijalar bronxial astmaning topikal diagnostikasi va patogenetik davolashda ingalyatsion 
kortikosteroidlarning sezilarli samaradorligi bilan bog’liq. Biroq erishilgan natijalarga qaramay, ushbu kasallikka qarshi 
kurash qoniqarli emas. Jiddiy bronxial astma bilan og’rigan bemorlarda ingalyatsion kortikosteroidlar b2-agonistlar bilan 
birgalikda qo’llanilganda samaraliroq bo’ladi. Astma bilan og’rigan deyarli har ikkinchi bemor tungi xurujlar haqida 
qayg’uradi. Bemorlarning yarmidan ko’pi cheklangan jismoniy faoliyatga ega, har uchdan biri mehnat qobiliyatini yo’qotgan. 
Ko’pgina bemorlar kasallikning kuchayishi va rivojlanishi tufayli shifokorni ko’rishga majbur bo’lishadi.
Kalit so’zlar: bronxial astma, biomarkerlar, immunologiya

Asthma affects 300 million people worldwide, and 
the mortality rate ranges from 0 to 18 percent. The preva-
lence of bronchial asthma (BA), which ranges from 1 to 
18 percent, is increasing worldwide. Asthma is classified 
as a heterogeneous airway disease according to the revised 
(GINA-2017) definition, which is usually characterized by 
persistent inflammation of the airways. A history of respira-
tory symptoms such as wheezing, shortness of breath, chest 
congestion and cough, with varying onset, frequency and in-
tensity, as well as airway obstruction, is what characterizes it.

Much earlier, scientists and medical professionals 
discussed the heterogeneity and “diversity” of bronchial 
asthma, which was reflected in the categorization of bronchi-
al asthma and treatment methods based on the discovery of 
the pathogenetic mechanisms of the disease. Since Cook and 
Wander presented the results of an epidemiological study in 
1916, the hereditary nature of AD has been known for over a 
century. There were 76 non- atopic probands (control group), 
621 atopic probands and their family members. In 48.4% of 
probands with atopy and in 14.5% without it, a hereditary 
anamnesis aggravated by the condition was revealed [3]. In 
2016, one hundred years later, Ulemar et al. found that AD 
was hereditary in 82 percent of cases in a study of 25,306 
twins aged 9 to 12 years. According to the study, asthma is 
diagnosed more often in monozygotic twins than in dizygot-
ic twins. Many authors claim that 60–80% of asthma cases 
have a genetic component. Numerous studies have shown 
that in patients with asthma, genetic factors significantly in-
crease the impact of environmental factors. Recent studies 
of genomic associations have been published covering more 
than 500,000 genetic variants to determine association with 
asthma [4]. The earliest studies of the role of genetics in the 
pathogenesis of asthma in children relied on biology or a spe-
cific location in the genome. Asthma genetics has made sig-
nificant progress through sequencing . According to Hap Map 
, 1000 Genomes and the latest 100,000 Genomes projects , 
there are more than 60 million different polymorphisms of 

single nucleotides and their pairs in humans [39]. Accord-
ing to their functions, the genes associated with the devel-
opment of AD are proposed to be divided into the following 
categories: those involved in the second type of lymphocytic 
response (Th-2 response): GATA 3, STAT 6, interleukin (IL) 
4, IL-13, IL-4 RA, TBX21 , Il-12B; those associated with 
inflammation (IL-18, tumor necrosis factor a ( TNFa )); as-
sociated with sensitivity to environmental factors, primary 
immune response; those associated with the respiratory tract.

A group of researchers led by Moffatt completed the 
first study of general genomic associations of asthma in 2007. 
They included 1243 people without asthma (control group) 
and 994 people with childhood onset asthma. This study 
demonstrated a strong correlation between 17q21 and the on-
set of asthma [40]. It has been established that in severe cas-
es and severe exacerbations, bronchial asthma is associated 
with 17q21 in a number of ethnic groups when it first appears 
in childhood [6,18,19,41]. It should be emphasized that the 
identified causal genes in the pathogenesis of bronchial asth-
ma are consistent with the theory that the condition occurs 
as a result of impaired primary or adaptive immune response 
and initial dysfunction of the epithelial barrier. 2q (near IL-1 
cluster), 4q, 5q, 6p (near major histocompatibility complex 
- MHC), 7, 9, 11q (contain FcsRI -ß), 12q (strong linkage), 
13q, 16, 17q (strong linkage ), 19q, and 21q are close to IL-1 
clusters. The DENND1B gene located on chromosome 1q31 
encodes a protein that interacts with the tumor necrosis fac-
tor receptor and is expressed by dendritic cells and natural 
killer cells [12]. It has also been associated with the onset of 
asthma. There were no racial differences. However, different 
results have been obtained regarding the role of loci in the 
occurrence of certain manifestations [25].

There are known genes responsible only for a per-
son’s predisposition to develop asthma, and vice versa, there 
are known genes responsible only for the severity of the con-
dition. For example, F.Assembled by Miriam et al . (2010) 
study showed that, with the exception of IL-13 and the HLA 
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region, loci controlling total serum IgE levels and those asso-
ciated with asthma susceptibility have very little in common. 
The lack of correlation between sensitization and asthma in 
many populations suggests that elevated IgE levels may be 
an intermittent manifestation of asthma rather than its “ba-
sis”. In contrast, the SERPINE1 gene controls the severity, 
progression, and response to long-term inhaled corticoster-
oids, despite the fact that it is not a gene associated with an 
increased risk of developing asthma. Higher serum IgE lev-
els , more pronounced respiratory dysfunction and a more 
severe course of the disease are all characteristic of patients 
carrying the 5G allele . It has been established that a higher 
level of gene expression in the allele is associated with a bet-
ter response to inhaled corticosteroids.

In the pathogenesis of bronchial asthma, it is impor-
tant in the airways with mucus hypersecretion, swelling of 
the mucous membrane of the respiratory tract, bronchospasm 
, which leads to bronchial hops . Several blood cells, i.e. acti-
vated eosinophils, fat cells, macrophages, lymphocytes, and 
neutrophils, are involved in the development of continuous 
airway inflammation. These cells stimulate the release of bi-
ologically active substances that contribute to the appearance 
and persistence of inflammation. Chronic respiratory inflam-
mation causes the development of bronchial wall remodeling 
with degeneration of its structures of connective tissue and 
muscles, smooth muscle hyperplasia, eosinophilic infiltra-
tion and lymphocytic mucosa, and transformation of goblet 
cells. Due to the impact of various irritants on the airways 
and on the lungs, the permeability of epithelial cells increas-
es, the activity of the CIILATO epithelium decreases, which 
causes damage to the bronchial tree. An increase in the per-
meability of the respiratory mucosa leads to the penetration 
of various agents into the submucosal layer, where pollutants 
interact with smooth muscle cells, fibroblasts, mast cells, eo-
sinophils, lymphocytes, and neutrophils.

The powerful oxidizing power of various inhaled 
pollutants is one of the mechanisms that lead to the develop-
ment of BA [4.5]. Under the physiological conditions of life 
of the organism, the rate of formation of reactive oxygen spe-
cies (AFC) is balanced by the activity of the antioxidant sys-
tem (AOS). This balance is fluid, there is little transfer of this 
balance towards antioxidant protection, but when exposed to 
various factors, a natural increase in ROS formation is seen 
when the balance shifts to the left with an increase. with in-
crease with increase with increase with increase with in-
crease with increase with increase in lipid peroxidation pro-
cesses (floor). With regard to the adequacy of the buffer 
capacity of the AOS, the balance deviation on the left is grad-
ually determined whether the reserves of the AOS are ex-
hausted [10]. This deviation from the balance in the biologi-
cal system of oxidation in the overacidification of oxidation 
with the synchronous depletion of the antioxidant defense of 
the body was called oxidative or oxidative stress [7.8]. AFK 
is highly active and enters into an oxidative reaction with li-
pids, proteins, hydrocarbons, which leads to damage to body 
tissues. ROS are superoxide anionic radicals, hydroxyl radi-
cals, perocal radicals, alcoholic radicals and ROS deriva-
tives, include hydrogen peroxide, lipid peroxides . Hydrogen 
peroxide, which is a source of hydroxyl radicals, consists of 
the radical super oxidanan , released by inflammatory cells in 
the lungs. Superoxide dismutase (SOD) is involved in this 
process [9.5]. The complete restoration of oxygen in water 
requires a large energy consumption, and therefore, in AD 
patients, the restoration of ROS does not occur completely 

and leads to the formation of hydrogen peroxide and liporex-
isia . ROS are produced in significant amounts upon contact 
of various pollutants with phagocytes, and the phagocytic 
cells themselves have powerful mechanisms for the produc-
tion of ROS. ROS generated inside phagolysosomes help 
phagocyte cells to use their ability for bactericidal activity. 
The cytotoxic effect of phagocytic cells manifests itself when 
ROS are released from the cell into the surrounding space 
[9]. SOD , catalase, glutathione peroxidase , glutathione 
transferase , glutamylcysteine synthase , glutaredoxins , thi-
oredoxins , perosiredoxins , and other antioxidant enzymes 
have been found in the airways and lungs . [9,12,15,31]. Re-
cent studies have shown that ROS modify the protein layer of 
cell membranes in addition to their lipid components [16, 
17]. In addition, highly toxic ROS can contribute to the onset 
and maintenance of inflammation in AD [18]. The occur-
rence and progression of bronchospasm , as well as the 
chronicity of inflammatory changes in the respiratory organs, 
is influenced by excessive formation of ROS, which occurs 
during the development of oxidative stress [7,11,22]. Oxida-
tive modification of proteins (OMP) is the first and most per-
sistent sign of damage to body tissues caused by ROS 
[23,43]. It was found that a high level of myeloperoxidase in 
the extracellular space, combined with excessive destruction 
of leukocytes, contributes to the development of bronchos-
pasm . Large protein aggregates or broken protein molecules 
are formed when proteins are exposed to ROS, which also 
causes disruption of the original protein structure. The hy-
droxyl radical affects protein aggregation, and the peroxide 
radical interacts with the superoxide anion, fragmenting pro-
teins into low molecular weight fragments. Lipid radicals 
also contribute to protein fragmentation. At the same time, 
the presence of ROS negatively affects the native conforma-
tion of the protein domain, leading to an increase in the num-
ber of hydrophobic molecules on the surface of the globule 
and the formation of large protein fragments [23, 27]. Com-
pared to lipid peroxidation (LPO) products such as malonic 
dialdehyde , diene conjugates , and Schiff bases , under oxi-
dative stress, OMP products form faster and are less variable 
[23]. LPO and OMB processes are triggered by the onset and 
progression of AD [27,35]. Due to neutrophilic airway in-
flammation, which also causes activation of oxidative stress 
and persistence of inflammation, nonspecific airway hyperre-
activity develops, which persists in AD [44]. Granulocytes 
acquire antigenic characteristics through PMB, and lipid per-
oxidation increases the production of thromboxane and leu-
kotrienes , chemotactic protective factors that facilitate 
phagocyte migration [9]. The persistence of the inflammato-
ry process and the development of an “inflammatory vicious 
circle” can be explained by the potential self-amplification of 
the activity of phagocytic cells in the focus of inflammation. 
Leukotrienes and thromboxane , which are biologically ac-
tive substances, cause microcirculation disorders, imbalance 
of the -adrenergic system, swelling of the bronchial mucosa. 
These events cause the bronchi to become hypersensitive and 
reactive. It has been established that adenosine and purine 
nucleotides formed during its hydrolysis, such as adenosine 
monophosphate and adenosine diphosphate (AMP and ADP), 
play a significant role in the occurrence of bronchospastic 
syndrome and mediator inflammation in AD. There are not 
enough cholinergic receptors to isolate this pathogenetic var-
iant of AD [32]. Purine nucleotides disrupt the ability of ade-
nylcyclase to regulate the intracellular level of cAMP and the 
sensitivity of adrenergic and cholinergic receptors . AD Since 
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cholinergic receptors are converted by AMP and ADP, there 
is no need to distinguish between pathogenetic and clinical 
variants of AD due to adrenergic imbalance. In addition, it is 
impossible to distinguish between autoimmune clinical and 
pathogenetic variants of the disease due to the production of 
antibodies to purinergic components. Purine metabolism dis-
orders in AD patients must be corrected metabolically in or-
der to reduce the effect of the purinergic system and its medi-
ators on cyclase and adrenergic structures [37]. Kurbanov, 
A.K. Amonova DdotE . Having shown a strong correlation 
between the content of uric acid and bronchial patency at 
various levels, (2012) established the presence of a metabolic 
mechanism for the development of endogenous BA. Hypop-
urine diet was proposed by the authors for the treatment of 
patients with AD. Airway extracellular nucleotides have been 
found to be a major contributor to mucociliary clearance [6]. 
Extracellular nucleotides play a role in the capture and expul-
sion of microorganisms from the respiratory tract and lungs. 
Respiratory nucleotides/nucleosides are involved in mucin 
secretion through stimulation of P2Y2 goblet cell receptors 
and increased mucin hydration through activation of A2B 
and P2Y2 receptors in ciliated epithelial cells [6,32]. ATP is 
converted to AMP in the extracellular environment by extra-
cellular ectonucleotide diphosphorylase , or CD39, and then 
AMP is converted to adenosine by ecto-5’-nucleotidase, or 
CD73 [8]. The role of extracellular adenosine in the onset 
and progression of respiratory diseases has recently become 
the subject of active research. The inflammatory process in 
the lungs persists as adenosine triggers the release of pro-in-
flammatory cytokines. Low concentrations of adenosine 
cause a greater dilating effect than histamine due to its effect 
on various structures [38]. In AD, an imbalance occurs be-
tween the production and consumption of adenosine, which 
leads to the destruction of lymphocyte membranes and the 
accumulation of harmful substances such as uric acid, am-
monia, hydrogen peroxide and superoxide anion. Neutrophil 
granulocytes play a protective role due to degranulation and 
production of ROS, which alleviate the course of allergic 
forms of the disease [2]. Additional potential biochemical 
markers of respiratory pathology are lung chemokines ( 
chemokine ligand CCL20), surfactant A and D proteins, de-
fensins , Clara cell protein, interleukin-19, etc. [39].

Currently, as a result of scientific research on the 
pathogenesis of the disease, six phenotypes of bronchial 
asthma have been identified: allergic asthma, non-allergic 
asthma, aspirin- induced asthma, late-onset asthma, asthma 
with fixed airway obstruction, and asthma in obese patients. 
However, the need to search for new severe AD phenotypes 
using various markers still exists [40,29]. It has been estab-
lished that the imbalance of cytokines, the emergence of 
resistance to glucocorticosteroids (GCS), angiogenesis and 
remodeling of the bronchial wall, the determination of the 
immune response by the Th2 link are the most likely mech-
anisms for the development of a severe course of bronchial 
asthma. disease. The predominance of neutrophilic granulo-
cytes in bronchoalveolar washings of patients with severe 
asthma treated with systemic corticosteroids was revealed . 
Eosinophilia was confirmed in patients not treated with sys-
temic corticosteroids .

After absorption of various pollutants , neutrophils 
attached to the basement membrane or connective tissue 
fibers of the bronchial mucosa displace the contents of neu-
trophil granules through the still open phagocytic vacuole 
into the environment, completing incomplete phagocytosis. 

Neutrophil regurgitation is a condition that, in extreme cases, 
can lead to tissue damage. When neutrophils are stimulat-
ed, oxygen consumption increases dramatically (50 times), 
immunoglobulin G sticks together and more peroxides are 
produced. In addition, immunoglobulin aggregates can take 
on the characteristics of self-antigens . Self-maintenance of 
tissue damage occurs during prolonged attacks of AD due to 
neutrophilic granulocytes, which are activated during oxida-
tive stress. Leukotriene B4 is the most active lipoxygenase 
and is especially interested in the activation of arachidonic 
acid derivatives [42]. The study of additional inflammatory 
profiles of the disease is relevant, given that about 55% of 
AD cases are caused by eosinophilic inflammation, and the 
other is associated with neutrophilic inflammation [43]. Al-
lergy, delayed onset of asthma, and failure of inhaled corti-
costeroids are characteristics of eosinophilic inflammation in 
asthma.

Eosinophilic inflammation in AD is characterized by 
the Th2-endotype of the disease with a predominance of the 
Th2-lymphocyte response (allergic AD) or high activity of 
type II innate lymphoid cells, ILC2 cells, which are involved 
in the pathogenesis as non-allergic and allergic variants of 
AD. Interleukin 5 (IL5), which is crucial for the development 
of uncontrolled eosinophilic inflammation in the respiratory 
organs in patients with severe AD of the T2 endotype, is in-
creased by Th2 and ILC2 cells. This leads to the maturation 
of eosinophil precursors in the bone marrow, the accumula-
tion of eosinophils in the blood, the infiltration of eosinophils 
into the lung tissue, and the movement of eosinophils into the 
area of inflammation.

Neutrophil extracellular traps ( neutrophilsextracel-
lulartraps - NETs ) are extracellular filamentous structures 
that are formed by neutrophil granulocytes to destroy path-
ogenic agents, according to recent studies [1]. Nuclear chro-
matin, decondensed and released into the extracellular envi-
ronment, forms networks. The fact that most of the granules 
in NET are dissolved and that the nuclear membrane is high-
ly fragmented is a characteristic of these cells. This provides 
a direct interaction between all parts - nuclear, granular and 
cytoplasmic - and the pathogen. Due to the use of the so-
called oxygen-dependent cell death, bacteria and viruses that 
fall into this “trap” die [4,42]. Despite the protective role of 
networks, this phenomenon has some adverse consequences. 
As a result, NETs can worsen asthma by destroying the air-
way mucosa, causing neutrophil inflammation, and impair-
ing the ability of alveolar macrophages to clear “ neutrophil 
extracellular traps” from the body.

The severity of asthma can be determined by the 
amount of treatment that provides good control of the symp-
toms of the disease. GINA-2019 recommended step-by-step 
principles for asthma management.

The main goals of treatment:
Completely eliminate or significantly reduce the clin-

ical symptoms of bronchial asthma, evaluate and prevent risk 
factors for adverse outcomes of bronchial asthma.

AD therapy is complex and includes:
Drug treatment: relief of asthma attacks, relief of 

asthma attacks, prevention of asthma attacks: supportive (ba-
sic) treatment, allergen-specific immunotherapy for allergic 
asthma.

Non-drug treatment: elimination ( hypoallergenic ) 
programs; diet therapy; speak; regular physical activity; acu-
puncture and climatotherapy.

Maintenance drugs reduce airway inflammation, 
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control clinical symptoms of asthma, and prevent exacerba-
tions and the risk of worsening lung function (FL). They are 
designed for long-term daily use. These include: Inhaled cor-
ticosteroids; leukotriene receptor antagonists ;

long-acting β2-agonist and combined forms: ICS + 
short-acting β2-agonist, ICS + long-acting β2-agonist;

long-acting anticholinergic drugs and fixed combina-
tions: short-acting anticholinergic drugs + β2-agonists;

inhaled forms of cromoglycic acid or nedocromilas-
odium ;

long-acting theophyllines; systemic GCS; biological 
drugs (anti- IgE , anti-interleukin-5, 13).

The main goal of treating patients is to determine the 
control of asthma. This is based on the severity and char-
acteristics of the disease process. More than 3-4 times). In 
order to prevent symptoms of BA and prevent its worsening, 
extensive methods should be followed: patient training: aims 
to reduce allergens in the environment with known exposure 
indicators and drugs with the elimination or reduction of in-
flammatory processes for preventive treatment: the monitor 
shows that the Monitor detects the monitor that reveals moni-
tor that shows a monitor that shows a monitor that shows that 
the monitor shows that the monitor shows that the monitor 
shows that the monitor detects the elimination of inflamma-
tion or reduces inflammation: monitor. Deterioration of the 
patient’s condition and the existence of a quick stop. Treat-
ment depends on the appropriate behavior of the patient. His 
medical advice, doctors’ understanding of the properties of 
the disease and drugs, to help the patient’s treatment of the 
appropriate method.

The goal of treating an asthma attack is to quickly and 
minimize airflow obstruction and restore normal breathing 
function. According to WHO recommendations, outpatients 
should begin the treatment phase when symptoms worsen 
and peak expiratory flow (PEF) decreases, but patients under 
special supervision should be immediately transferred to a 
specialized hospital or, if necessary, to an intensive care unit. 
For exacerbations of mild to moderate severity, short-acting 
beta2-agonists are prescribed (if necessary, 2 doses from a 
metered dose inhaler every 20 minutes for 1 hour). The drugs 
of choice are β2-receptor agonists ( albuterol , fenoterol, etc.) 
in metered dose inhalers, which can relax bronchial smooth 
muscle, increase mucociliary clearance, and reduce vascular 
permeability. They can quickly stop mild to moderate asth-
ma attacks and are one of the most effective rescuers in this 
disease.

Bronchodilatory anticholinergic inhalants ( iprat-
ropium bromide, etc.) have a small and delayed effect (the 
maximum effect occurs 30-60 minutes after application), but 
their effect may be enhanced in combination with β2 recep-
tor agonists, therefore, in more severe cases, a combination 
of these is recommended. drugs. Short-acting theophyllines, 
especially intravenously, remain in the arsenal of drugs for 
the treatment of acute asthma. They are less bronchodilato-
ry than β2-agonists, but improve respiratory muscle activity 
and prolong or maintain the effects of β2-agonists.

Corticosteroids have anti-inflammatory effects, im-
prove lung function, reduce bronchial hyperreactivity, and 
control asthma symptoms. BA control. In patients with severe 
disease, systemic corticosteroids are the first choice. When 
used early, these drugs can prevent long-term flare-ups and 
avoid hospitalization in many mild cases. The recommended 
starting dose is 30 mg oral prednisolone or equivalent for 5 
to 10 days (depending on the severity of exacerbations) until 

clinical response is achieved and PEF has returned to opti-
mal individual parameters, after which patients are gradually 
transferred to maintenance therapy. treatment with inhaled 
corticosteroids. For severe exacerbations, spacers or, better 
yet, specialty nebulizers are recommended . Systemic corti-
costeroids are prescribed (prednisolone at a dose of 0.5-1 mg 
/ 1 kg of body weight) if the patient’s condition does not im-
prove or normalization of functional indicators ( PSV> 80% 
of the best individual indicator) does not affect the patient’s 
condition. body weight or other equivalent doses of corti-
costeroids). If good results are achieved, further treatment 
can be continued at home according to a plan drawn up by 
the doctor and the patient. The goal of treatment is to control 
asthma and prevent possible flare-ups.

Indications for hospitalization are: suspected or 
confirmed severe asthma exacerbation (PSV below 60% of 
the individual’s best value), which can be life-threatening, 
therapy with beta2-agonists for 3 hours or corticosteroids 
for 2-6 hours. Treatment Despite adequate treatment, the 
patient’s condition worsened. If the hospitalized patient did 
not receive outpatient treatment or was treated inadequate-
ly, beta2-agonists were initially administered via nebulizer 
every 20 minutes for 1 hour until arterial saturation exceeded 
90%. As BA worsens, IGC will be taken because the bron-
chial spasm does not reach the affected area. In this case, 
systemic CC (30-60 mg or other GK drugs at an equivalent 
dose) was immediately started intravenously or Peros . With-
out complete response to treatment, choline degradation was 
added and choline assay was added (via nebulizer) and CCX 
therapy was continuously added continuously (if intravenous 
administration is required). If within 1 hour there is no reac-
tion or degradation within 1 hour, the patient’s pakrfira con-
dition is reviewed and transferred to continuous monitoring 
of respiratory function in the intensive care unit. Necessary 
treatment is carried out and mechanical ventilation is based 
on indications. After branches, patients should regularly fol-
low the lungs and allergies after 1-6 months of anti-cardiac 
treatment.

Khatamov Kh.M. (2019) noted that, to date, there 
are no generally accepted recommendations regarding how 
much glucocorticoids should be administered depending on 
the stage of the disease. Many authors recommend different 
options based on their experience.

Example: In the first option, the authors recommend 
the use of hydrocortisone. Hydrocortisone is administered 
intramuscularly and intravenously in doses of 5-20 mg/kg 
every 3-4 days for asthmatics. hourly and hydrocortisone 7 
mg/kg every 8 hours. The average daily dose is 20-24 mg/kg.

In the second variant, prednisone is prescribed in 
high doses. The initial dose is 250-350 mg intravenously, 
followed by continuous injections of 900-1000 mg every 2 
or 6 hours, and if there is no effect, 250 mg every 3-4 hours. 
hour. The average daily dose is 2000-3500 mg.

In a third option, the authors recommend doubling 
the amount of intravenous and oral corticosteroids if the first 
dose of corticosteroids is ineffective. Example: predniso-
lone 60-90 mg IV, prednisolone 120-180 mg IV, if ineffec-
tive every 1.5-2 hours and prednisolone 20-30 mg orally or 
hydrocortisone 250 mg/sky. Daily doses can average up to 
600-2000 mg.

In the fourth option: prescribe corticosteroids based 
on the status of bronchial asthma. If the first intravenous ad-
ministration is ineffective, more GCS is added, increasing the 
dose upon repeated administration, and oral administration is 
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also prescribed. In stage I asthma, hydrocortisone 1 mg/kg/
hour (1500 mg/ day ) or prednisolone 60 mg intravenously 
every 4 hours (10 mg/kg/ day ), prednisolone 5 mg tablets 
4 times a day. In stage II bronchial asthma, a single dose of 
corticosteroids is increased by 2-3 times, and prednisolone is 
administered at 90 mg intravenously every 1.- 1.5 hours or 
continuously every 1.5 hours. If the above methods of treat-
ment are ineffective, the dose is increased to 150 mg over the 
next 2-3 hours, an additional 125 mg of hydrocortisone is 
administered every 4-6 hours.

Fifth protocol: The author recommends reducing 
the daily dose of corticosteroids by 25-50% after the patient 
recovers from asthma, and another protocol is to reduce the 
dose of corticosteroids by 25% every 48 hours.

Another group of researchers recommends complete-
ly abolishing prednisolone, starting with 40 mg/ day , others 
recommend using prednisolone at a dose of 120-180 mg/ day 
3-4 times a day for 48 hours, with a decrease the next day. 
from 60-80 mg to 70% of the expiratory frequency or contin-
ue until the patient’s condition improves clinically, reducing 
the dose of prednisolone to 40-60 mg after 3-10 days.

Doses of corticosteroids vary depending on the above 
treatments. However, a single standard of treatment has not 
yet been developed - the use of systemic corticosteroids for 
exacerbations of bronchial asthma.

According to Khatamov Kh.M. and others. (2019) In 
the peripheral blood of BA patients, the sensitivity of lym-
phocytes to seven corticosteroids used in medical practice 
was determined. Absolutely sensitive to betamethasone , 
nebufluxone , dexamethasone and triamcinolone and slightly 

sensitive to methylprednisolone , hydrocortisone, nebuflux-
one and prednisolone. With this approach, the use of corti-
costeroids was 1.8 times less in stage III and 1.78 times less 
in stage IV than standard treatment. As a result, lower doses 
of corticosteroids were used in a shorter time, the recovery of 
patients was accelerated, the time spent in the hospital was 
reduced, and the overall costs of treatment were several times 
reduced.

In the treatment of AD, it is important to take into ac-
count the patient’s attitude towards treatment. In this regard, 
it is recommended to educate patients regardless of the du-
ration of the disease (“asthma schools”, conversations, writ-
ten consultations, action plans for each situation, condition 
monitoring using structured questionnaires, etc.). The duty 
of doctors is to provide patients with all the necessary infor-
mation about diseases, methods of prevention and treatment.

Patients should be informed about the characteristics 
of various pulmonary drug delivery systems, self-monitoring 
methods - maximum flow measurement, knowledge of meas-
ures to limit exposure to pathogens, important allergens and 
adverse environmental factors.

Although researchers have proposed different recom-
mendations and approaches to the treatment of asthma, our 
review suggests that the development and standardization of 
the treatment of asthma with systemic exacerbations is still 
relevant . , which is based on the determination of the sensi-
tivity of lymphocytes to corticosteroids in bronchial asthma. 
Further research will help develop new approaches to the 
treatment of bronchial asthma.
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va saqlashda virusli va bakterial patogenlarni aniqlashda endobbronxiyal diaqnostika usullarining (brash biopsiyasi va 
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SIGNIFICANCE OF ENDOBRONCHIAL DIAGNOSTIC METHODS OF RESPIRATORY VIRUS INFECTIONS

ANNOTATSIYA
The predominant role of endobronchial diagnostic methods ( brash biopsy and bronchoalveolar lavage) in the detection 
of viral and bacterial pathogens in the formation and maintenance of chronic inflammation at the level of small bronchi in 
patients with acute protracted bronchitis has been confirmed.
Key words: Acute protracted bronchitis, persistent viral-bacterial infection, brush biopsy, bronchoalveolar lavage.

Dolzarbligi. Klinik amaliyotga yangi texnologi-
yalarni joriy etish (shu jumladan, yuqori aniqlikdagi kompy-
uter tomografiyasi) munosabati bilan so’nggi yillarda kichik 
nafas yo’llari kasalliklariga qiziqish sezilarli darajada oshdi.

Vizual diagnostika tashxisning asosidir, ammo tek-
shirish uchun brash-biopsiya kerak (1,2). Traxeya va bronx-
lar yo’llarida biopsiya turli xil qisqichlar va kuretkalar, 
shuningdek, nazorat qilinishi mumkin bo’lgan cho’tka-skar-
ifikatorlar (brash-biopsiya) yordamida amalga oshiriladi. Si-
tologik o’rganish uchun material shilliq qavatni qirib tashlash 
uchun ishlatiladigan cho’tkalar va kuretlar yordamida olina-
di. Brash-biopsiyasi va qo’llaniladigan an’anaviy usullarni 
taqqoslashda Brash-biopsiyasining aniq afzalligi aniqlandi, 
bu tekshirilgan bemorlarning 85% jarayonni tekshirishga 
imkon berdi (3,4). Bronxoalveolyar yuvish (BAY) eng dis-
tal havo yo’llari va alveolalardagi o’zgarishlarni o’rganish 

uchun ham qo’llaniladi.
Nafas olish yo’llari infektsiyalarida, bronxiolalarga 

jiddiy shikast etkazadigan interstitsial o’pka kasalliklari-
da, shuningdek, katta bronxlar kasalliklari (bronxial astma, 
bronxoektaziya, surunkali obstruktiv o’pka kasalligi) va 
boshqalar bilan birgalikda kichik nafas yo’llari (bronxiola-
lar) kasalliklari keng tarqalgan.Ushbu patologiyaning asosiy 
sababi virusli infektsiyalar: adenovirus, respirator sinsitial 
(RS), A tipidagi gripp, parainfluenza, koronavirus, miko-
plazmalardir (5,6). Bronxial giperreaktivlik (BRG) fenome-
ni bilan cho’zilgan va takroriy kechadigan o’tkir bronxitda 
bronxiolalar ta’sirlanadi - tog’ayli asosga ega bo’lmagan 
diametri 2-3 mm dan kam bo’lgan havo yo’llari. va shilliq 
bezlar bronxiolit deb hisoblanadi (7,8). Shu bilan birga, pro-
duktiv-sklerotik yallig’lanishning rivojlanishi bilan bog’liq 
surunkali jarayon shakllanadi. Terminal bronxiolalar va ki-
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chik bronxlar yo’llarini fibroz to’qima bilan qisman yoki 
to’liq obliteratsiya qilish tufayli konsentrik konstriksiyalar 
o’pka qon oqimining buzilishiga va emfizemaning rivojlan-
ishiga olib keladi (9,10). BRG ko’rinishida namoyon bo’la-
digan bronxial obstruktsiyaning boshlanishining sabablar-
idan biri bo’lib, unda neytrofillarning shikastlanish joyiga 
faol kemotaksisini ta’minlaydigan yallig’lanish komponenti 
muhim rol o’ynaydi. Etakchi rol assotsiatsiyalangan, shun-
ingdek, persistik virusli va bakterial tabiatga tegishli (11,12).
Respirator virusli infektsiyalarning o’tkir bosqichida nafas 
olish yo’llariga neytrofillar oqimi kuzatiladi. Natijada, neyt-
rofillarning epiteliyga virus bilan adgeziyasi sodir bo’ladi. 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae va 
Branhamella catarralis kabi mikroorganizmlarning birikishi 
bronxopulmonar epiteliyning shikastlanishi natijasida ular 
uchun unumdor zamin yaratadi.

Tadqiqotning maqsadi endobronxial diagnosti-
kadan foydalangan holda o’tkir cho’zilgan bronxit bilan 
og’rigan bemorlarda patogenlarning virusli-bakterial spek-
trining ba’zi xususiyatlarini o’rganish edi (brash-biopsiya va 
BAY).

Materiallar va usullar
O’ChB bilan og’rigan 39 nafar bemor tekshirildi, 

ulardan 23 nafari bronxial giperreaktivlik (BRH) bilan aso-
ratlangan bemorlardir. Bemorlarning yoshi 21 yoshdan 60 
yoshgacha, katta qismi 21 yoshdan 40 yoshgacha bo’lgan 
bemorlar (0,64); 40 yoshdan oshgan bemorlar 0,36 ni tashkil 
etdi.

Barcha bemorlar bronxoalveolyar yuvish suyuqli-
gi (BALS) va qon zardobining virusologik, mikrobiologik 
va immunologik tekshiruvidan o’tkazildi. Ushbu toifadagi 
bemorlarda OChB tashxisi biz tomonimizdan q’o’yildi va 
anamnestik ma’lumotlar va kasallikning ilgari aniqlangan 
xarakterli belgilari, qo’shimcha tekshirish usullari kombinat-
siyasiga asoslangan. Bemorlar cho’zilgan kechishi va to’liq 
tiklanish davrida 3 yil yoki undan ko’proq vaqt davomida 
kuzatilgan. Bemorlarning dinamik tekshiruvi kasallikning 
asosiy virusli va mikrob patogenlari uchun kasallikning turli 
bosqichlarida o’tkazildi: cho’zilgan kechishi va 7-14 kundan 
keyin.

Bemorlarni virusologik va mikrobiologik tekshirish 
uchun asosiy materiallar: nazofarenks, bronxlar, BALS, shil-
liq qavatining brash-biopsiyasi, bronxial yuvish. Brash-biop-
siyasi steril bronkoskop cho’tkalari yordamida steril muhitga 
ega sentrifuga naychalariga (bakterial ifloslanishni oldini 
olish uchun 1 ml muhitga 300 birlik Renisillin va 300 birlik 
Streptomitsin qo’shilgan o’rta 199 yoki steril muhiti) olin-
gan. BALS terapevtik yoki diagnostik fibro-bronkoskopiya 
paytida steril naychalarga olindi. Virusli agentlarni aniqlash 
to’g’ridan-to’g’ri va bilvosita immunofluoresans yoki im-
mun-ferment usullari yordamida amalga oshirildi. Kasalli-
kning kuchayishi davrida sanab o’tilgan barcha materiallar 
juda istiqbolli (nazofarengeal shilliq qavatning, bronxlar 
brash-biopsiyasi va BALS). Remissiya davrida nafas olish 
yo’llarining chuqur qismlaridan biomateriallarni eng in-
formatsion o’rganish (bronxning brash-biopsiyasi, BALS). 
Bakterial agentlarni aniqlash uchun asosiy material bronxial 
yuvish va BALS hisoblanadi. Bronxial tarkibni miqdoriy va 
kultural o’rganish o’tkazildi. Tashxis mezonlari nafas olish 
patogenlarining kontsentratsiyasi invaziv materiallar uchun 
≥10 3-4 KOE / ml va balg’am uchun ≥10 6 KOE / ml.

Natijalar
BRHsiz OChB kichik guruhida kasallikning davomi-

yligi asosan 8 hafta yoki undan ko’p- (f=0,71), 3 dan 5 hafta-

gacha - f=0,21 va 5 dan 8 haftagacha- f= 0,07. Oldingi kichik 
guruh bilan sezilarli farqlar BRH bilan obstruktiv kasalliklar-
ga chalingan bemorlarda kasallikning davomiyligini tahlil 
qilish orqali olingan. Shunday qilib, ushbu kichik guruhning 
barcha bemorlarida kasallikning davomiyligi 8 haftadan or-
tiq (f=1,0); p> 0,01.

Bemorlarning deyarli yarmi (48,3%) virusli anti-
genlarga ega, RS- va adenoviruslar esa teng nisbatda qayd 
etilgan (1-jadval). Faqat bir nechta odamlar parainfluenza 
(1,9%), 1-toifa gerpes ro’yxatga olingan. O’B bilan bog’liq 
bo’lgan infektsiyadan keyingi holatdagi bemorlarda eng ko’p 
uchraydigan virusli agentlar RS- va adenoviruslar edi. Bosh-
qa patogenlarning mavjudligi: gripp A viruslari (f=0.36), 
parainfluenza (f=0.09), Mycoplasma pneumoniae (f=0.09).

Infeksiyalarning faol f=0,93 va assotsiatsiyalangan 
variantlari ham (f=0,79) tashkil qildi. Tashxis mezoni anti-
tanachalarning ko’tarilgan darajasi (>1:160) bilan birgalikda 
bir xil yuqumli agentni takroriy aniqlash edi, ular uzoq vaqt 
kuzatuvda kasallikning boshlanishi vaqtiga qarab 1:80 dan 
1:640 gacha o’zgarishi mumkin.

Bronxial daraxtning chuqur qismlarida yuqumli ja-
rayonni aniqlash chastotasi 66-74% ni tashkil etgani aniqlan-
di. Remissiya bosqichida bu ko’rsatkich sezilarli darajada 
past edi. Barqaror davrda asosiy respirator patogenlar S. 
pneumoniae (53,6%) va H. influenzae (21,4%) va ularning 
assotsiatsiyasi (9,5%) bakterial spektrning asosini tashkil 
etdi.

Kasallikning kuchayishi davrida bemorlarning 64-84 
foizida pnevmokokk infektsiyali jarayon aniqlangan. H. In-
fluenzae ko’pincha og’ir obstruktiv kasalliklarga chalingan 
bemorlar guruhida aniqlangan. S. pneumoniae va H. influen-
zae assotsiatsiyasi natijasida bir vaqtning o’zida yuzaga kel-
gan yuqumli jarayon faqat kasallikning kuchayishi davrida 
sezilarli ahamiyatga ega edi.

Maxsus gumoral immunitetni baholash uchun anti-
tanachalar titri ≥1:640 yoki tadqiqot davomida 4 marta ser-
okonversiya diagnostik ahamiyatga ega edi.

Kuzatuv davomida S. Pneumoniae va H. Influenzae 
ga antitanachalarning yuqori darajasi remissiyada davom 
etdi va geometrik o’rtacha titrlar 1:658 ni tashkil etdi.

Serologik tekshirish ko’rsatkichlari va ularning di-
namikasi mikrobiologik tekshirish natijalariga mos keldi. 
Bemorlarning 4/5 qismida pnevmokokklarga antitanacha-
lar kasallikning har ikki bosqichida ham aniqlangan. Faol 
yallig’lanish jarayonida H. Influenzae antitanachalari 
pnevmokokklarga (77,8%) nisbatan biroz kamroq (49,1%) 
aniqlangan va antigemofil antitanachalarning eng past dara-
jasi kasallikning barqaror davrida (28%) bo’lgan.

Klinik remissiya bosqichida ba’zi bemorlarda pato-
genni yo’q qilish patologik materialning pnevmokokklar va 
Haemophilus influenzae bilan o’rtacha ifloslanishiga ta’sir 
qilmadi. Alohida holatlarda Staphylococcus aureus va Can-
dida jinsining zamburug’ga o’xshashi topilgan. O’rganilgan 
bronxial tarkibdagi barcha taqdim etilgan patogenlarning 
kontsentratsiyasi belgilangan diagnostik titrdan (103-104 
KOE / ml) sezilarli darajada oshib ketdi va o’rtacha ge-
ometrik konsentratsiya 5,3 lg / ml ni tashkil etdi.

17 nafar bemorda fibrobronkoskopiya o‘tkazildi, ul-
arning deyarli 2/3 (f=0,71) da diffuz kataral endobronxit, 2 
(f=0,12) bemorda bronxial shilliq qavatida atrofik o‘zgarish-
lar, 3 nafarida (f=0,18) bemorda FBS tasvir normal edi.

Bronxial shilliq qavatning patologik holatini aniqlash 
uchun BRG bilan OChB bilan og’rigan 7 bemorda o’tkazil-
gan FBS davomida 5 bemorda diffuz o’rtacha aniq kataral 
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endobronxit aniqlangan, bir holatda ikki tomonlama sezi-
larli darajada aniq endobronxit, ikkinchisida esa yallig’lan-
ishli o’zgarishlarsiz normal endoskopik tasvir qayd etilgan. 
OChB bilan uchta holatda va BRG bilan bir holatda shilliq 
qavat subatrofiyasiga moyillik qayd etilgan.

Shunday qilib, OChB bilan og’rigan bemorlarda uzoq 
davom etadigan yallig’lanish jarayoni viruslar, pnevmokok-
klar va Haemophilus influenzae yuqori darajada ishtirok 
etishi bilan tavsiflanadi. Shu bilan birga, biz hatto klinik 
remissiya davrida ham virusli va bakterial respirator vosita-
larni aniqlashning yuqori chastotasi, ularga qon zardobidagi 
antitanachalarning diagnostik jihatdan ahamiyatli darajalari 
mavjudligi bilan birga saqlanib qolganligini aniqladik. Bu 
RS- va adenoviruslar, S. pneumoniae, H. influenzae ning 
asosiy etiologik va patogenetik ahamiyatini ko’rsatadi.

Munozara
Olingan natijalar o’tkir respirator kasallik bilan 

og’rigan bemorlarda bronxial daraxtning distal qismlarida 
ham kuchayishi, ham remissiya davrida sodir bo’lgan faol 
yallig’lanish jarayonini ko’rsatdi. Xarakterli xususiyat bu be-
morlar guruhida qon zardobida mieloperoksidaza (MPO) va 
neytrofil elastaza (NE) darajasining proteolitik faolligining 
oshishi edi.

MPO va NE ning chiqarilishi bronxial daraxtning 

periferik qismlarining doimiy virusli va bakterial infektsiyas-
ining mavjudligi bilan bog’liq bo’lib, birinchi navbatda RS- 
va adenoviruslar va pnevmotrop bakteriyalar S. pneumoniae, 
H. influenzae sabab bo’ladi.

Pnevmotrop bakteriyalari bo’lgan o’rganilayotgan 
bemorlarning MPO tarkibi va bronxial tarkibining kolonizat-
siya darajasi o’rtasida to’g’ridan-to’g’ri bog’liqlik (r=0,61; 
p≤0,05) o’rnatildi. Bu fakt klinik remissiya davrida kompen-
satsiyalangan yuqumli jarayonning borishidan dalolat beradi. 
Klinik jihatdan OChB bronxial obstruktsiyaning faol daraja-
si, to’lqinli kurs bilan tavsiflangan.

Xulosa
Endoskop va asboblarning yangi modellarini ishlab 

chiqish va yaratish hisobiga traxeobronkoskopiyaning diag-
nostika imkoniyatlari yildan-yilga ortib bormoqda.

OChBda surunkali yallig’lanishni shakllantirish va 
saqlashda virusli va bakterial patogenlar va immun mex-
anizmlarning rolini aniqlash anamnestik, klinik, funktsional 
va rentgen diagnostika usullari bilan bir qatorda brah-biopsi-
ya, BAL juda muhimdir va bemorlarni davolashda terapev-
tik yondashuvlarni kengaytirish, maqsadli profilaktika qilish 
imkonini beradi. Bu kasallikning klinik ko’rinishini barqaro-
rlashtirishga yordam beradi.

O’ChB bemorlarning nazofarengeal shilliq qavatining brash- biopsiyasi paytida epiteliya hujayralarida virusli 
antigenlarni aniqlash (f)

 O’ChB BRH bor bemorlarning nazofarengeal shilliq qavatining brash- 
biopsiyasi paytida epiteliya hujayralarida virusli antigenlarni aniqlash (f)
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АННОТАЦИЯ
Качество жизни (КЖ) у больных хронической обструктивной болезнью легких в настоящее время является одним из 
основных критериев оценки эффективности терапии. Этот показатель имеет непосредственное отношение к здоровью, 
является одним из ключевых понятий современной медицины и позволяет проводить глубокий и многогранный 
анализ важных составляющих здоровья человека по критериям ВОЗ. Все больные (168 с ХОБЛ, из них 90 с ИБС) были 
разделены на 2 группы: основная группа (60 человек) получала базисную терапию и биорегуляторные препараты, а 
контрольная группа (108 человек) — только базисную терапию. КЖ оценивали с помощью опросника SF-36.
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SURUNKALI OBSTRUKTIV O’PKA KASALLIGI BILAN OG’RIGAN BEMORLARNING HAYOT SIFATIGA 
BIOREGULYATSIYA QILUVCHI DORILARNING TA’SIRI

ANNOTATSIYA
O’pkaning surunkali obstuktiv kasalligi bo’lgan bemorlarda hayot sifati (HS) hozirgi vaqtda terapiya samaradorligini 
baholashning asosiy mezonlaridan biridir. Ushbu ko’rsatkich sog’liq bilan bevosita bog’liq bo’lib, zamonaviy tibbiyotning 
asosiy tushunchalaridan biri bo’lib, JSST mezonlari bo’yicha inson salomatligining muhim tarkibiy qismlarini chuqur va ko’p 
qirrali tahlil qilish imkonini beradi. Barcha bemorlar (168 nafar O’SOK, ulardan 90 nafari YuIK) 2 guruhga bo’lingan: asosiy 
guruh (60 kishi) asosiy terapiya va bioregulyator dori-darmonlarni qabul qildi va nazorat guruhi (108 kishi) faqat asosiy 
terapiya oldi. SF-36 so’rovnomasi yordamida baholandi.
Kalit so’zlar: O’pkaning surunkali obstruktiv kasalligi, yallig’lanish, hayot sifati, bioregulyatsion dorilar

Актуальность
Качество жизни (КЖ) в настоящее время 

определяется как интегральная характеристика 
физического, психологического, эмоционального и 
социального функционирования человека, основанная на 
его субъективном восприятии [1]. Согласно определению 
ВОЗ, здоровье – это полное физическое и психическое 
благополучие человека, а не только отсутствие 
болезней. Качество жизни, связанное со здоровьем, 
является одним из ключевых понятий современной 
медицины, позволяющим проводить глубокий и 
многогранный анализ важных составляющих здоровья 
человека по критериям ВОЗ, т.е. физиологического, 
психологического и социального функционирования 
человека [2, 3]. Области применения исследований 
КЖ в практике здравоохранения достаточно широки. 
Наиболее важными являются: стандартизация методов 
лечения; экспертиза методов лечения по международным 
критериям, применяемым в большинстве развитых 
стран; Обеспечить всестороннее индивидуальное 
наблюдение за состоянием пациента, оценив ранние 
и отдаленные результаты лечения; разрабатывать 
прогностические модели течения и исхода заболевания; 
проводить социально-медицинские обследования 
населения, разделяя группы риска; разработать основные 
принципы паллиативной помощи; Осуществлять 
динамический мониторинг и оценивать эффективность 
профилактических программ; повысить качество знаний 
о новых лекарственных средствах и экономической 
обоснованности лечения с учетом таких показателей, 
как «цена-качество», «затраты-эффективность» и других 
фармакоэкономических критериев.

Следует отметить, что оценка качества жизни 
особенно важна при обзоре новых препаратов или при 
сравнительном анализе различных схем приема лекарств 
и методов лечения. В этом контексте КЖ является 
дополнительным критерием оценки эффективности 
препаратов или методов лечения, а также клинических, 
лабораторных и инструментальных исследований и 
инструментом оценки побочных эффектов исследуемых 
препаратов или методов лечения.

В настоящее время хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) признается не только 
заболеванием легких, но и заболеванием со 
«значительными внелегочными проявлениями» (GOLD, 
2014). Внелегочные проявления в основном связаны 
с системной воспалительной реакцией, наблюдаемой 
при ХОБЛ. На ранних стадиях заболевания, например, 
при курении, воспалительный процесс, чаще 
всего обусловленный вдыханием табачного дыма, 
локализуется в бронхолегочных (преимущественно 
мелких дыхательных путях) и может быть обратимым. 

Однако со временем воспаление дыхательных путей 
становится стойким и распространенным (крупные 
бронхи, паренхима легких, легочные кровеносные 
сосуды).

Баланс между системами провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов, факторами роста, 
которые регулируют их выработку и взаимодействие, 
и привлечение новых иммунокомпетентных клеток к 
участкам воспаления определяет прогрессирование 
обструкции дыхательных путей от обратимой к 
необратимой и, таким образом, определяет тяжесть 
обструкции дыхательных путей.. ХОБЛ и влияет на 
качество жизни пациентов.

Результат стандартного лечения ХОБЛ 
можно улучшить современными подходами в рамках 
биорегуляторной медицины, воздействие которой 
осуществляется на организм с учетом комплексного 
взаимодействия его систем. По данным ряда 
исследований Лимфомиозот, Мукоза композитум, 
Коэнзим композитум, Траумель С показали хорошие 
эффекты при респираторных заболеваниях [6, 7]. 
Они содержат уникальную комбинацию натуральных 
ингредиентов, способных комплексно воздействовать 
на многие стадии развития болезни. Эти препараты 
соответствуют требованиям, предъявляемым к 
современным лекарственным средствам: имеют хороший 
профиль безопасности, не вызывают иммуносупрессии, 
максимально быстро выводятся из организма, 
нетоксичны.

Цель настоящего исследования:
Для оценки качества жизни больных ХОБЛ 

исследуют цитологические компоненты мокроты и 
лаважной жидкости бронхов, уровни ИЛ-8, ФНО-α, 
ИНФ-γ, ИЛ-10 в мокроте и сыворотке, уровни 
С-реактивного белка, фибриногена. . и СОЭ сыворотки 
до и после базисного лечения, в том числе современными 
биорегуляторными препаратами.

Материал и методы
Обследовано 168 пациентов, в том числе 78 

пациентов с ХОБЛ из разных классификационных групп 
и 90 пациентов с сочетанием ишемической болезни 
сердца (ИБС) и ХОБЛ. Все больные были разделены 
на 2 группы - основную группу (60 человек), пациенты 
которой помимо базисного лечения ХОБЛ получали 
биорегуляторные препараты, и контрольную группу 
(108 человек), пациенты которой не получали только 
базисного лечения. Средний возраст обследованных 
составил 61,87 ± 10,7 года.

Диагноз ХОБЛ, классификационные группы, 
активность заболевания и фоновое лечение определялись 
в соответствии с пересмотренными в 2014 г. критериями 
Глобальной инициативы по хронической обструктивной 
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болезни легких (GOLD, 2014).
Все пациенты, включенные в исследование, 

подписали добровольное информированное согласие 
на проведение клинических, инструментальных и 
лабораторных исследований. Для изучения качества 
жизни был проведен опрос с использованием 
русскоязычной версии общего опросника MOS-SF-36 
(Medical Outcomes Study-Short Form, John E. Ware).

Опросник MOS-SF-36 создан для пациентов 
в возрасте 14 лет и старше и предназначен для 
использования в клинической практике и исследованиях 
для оценки общего состояния здоровья населения и 
стратегий здравоохранения. .Он состоит из 36 вопросов, 
охватывающих наиболее важные характеристики 
здоровья. Согласно анкете критериями КЖ являются 
следующие шкалы: 1) «Физическое функционирование», 
2) «Характеристика физического функционирования», 
3) «Болевой синдром», 4) «Общее самочувствие», 
5) «Жизнеспособность», 6) «Жизнеспособность». 
Социальное функционирование», 7) «ролевая 
эмоциональная функция» и 8) «психическое здоровье». 
Первые четыре шкалы определяют физические 
компоненты здоровья. Последние четыре шкалы 
описывают психологические составляющие здоровья. 
Ответы на вопросы выражены по шкале от 0 до 100. 
Баллы по каждой шкале были получены путем подсчета 
среднего значения. Чем выше балл, тем выше КЖ.

Обследование пациентов в рамках протокола 
исследования качества жизни, включая анкеты, 
заполняемые пациентами, и клинические записи, 
заполняемые одновременно исследователями.

Кроме того, определяли уровни ИЛ-8, ФНО-α, 
ИНФ-γ, ИЛ-10 методом иммуноферментного анализа 
в мокроте и сыворотке (с использованием наборов 
ООО «Цитокин»). Также измеряли сывороточные 
концентрации С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена.

Проведена 10-недельная биомодуляционная 
терапия. Согласно протоколу: Лимфомиозот (инъекции) 
- 1-я инъекция 1 раз в неделю в/м на 10-й неделе, Мукоза 
композитум (инъекция) 1-я инъекция в/м 1 раз в неделю 
на 10-й неделе, Коэнзим композитум (инъекция) 1-я 
инъекция в/м на 10-й неделе и Траумель С (Инъекции) 
В/м В/м.

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы «Statistics 6.0» (StatSoft Inc., 
США). Критическим значением уровня значимости 
(р) считалось 0,05. Данные представлены как «M±m», 
где M — среднее арифметическое, а m — стандартное 
отклонение.

Результаты исследования
В исследовании качества жизни до лечения было 

отмечено, что у всех пациентов в нашем исследовании 
было снижение показателей качества жизни, 
затрагивающее физическую и эмоциональную сферы. 
В опроснике уменьшились все показатели шкалы, 
особенно столбцы «Физические функции», «Физические 
функции характера», «Ролевые эмоциональные 
функции», «Социальные функции», «Сила» и «Общее 
здоровье». Следует подчеркнуть, что показатели КЖ в 
группе сопутствующих заболеваний были ниже, чем в 
группе ХОБЛ.

После проведенного курса лечения сравнивали и 
анализировали уровень качества жизни пациентов двух 
групп (основной и контрольной), и было установлено, 

что в основной группе, где основное лечение дополняли 
биорегуляторными препаратами , было обнаружено. 
значительное улучшение качества жизни по всем 
шкалам, характеризующим превосходство физического 
и психологического компонентов здоровья. Это 
позволяет пациентам, получающим биомодулирующие 
препараты в рамках базисного лечения, выполнять 
более масштабные и менее неприятные повседневные 
действия, общаться с родственниками и друзьями, 
повышать социальную активность. Также отмечается 
повышенная толерантность к физическому стрессу и 
воздействию окружающей среды. В группе больных, 
получавших только базисное лечение ХОБЛ, баллы 
по шкалам «Физическая функция», «Боль» и «Ролевая 
физическая функция» имели только тенденцию к росту 
(не достигли уровня статистической значимости), а 
баллы других показателей. в шкалах было мало различий.

Изменения местного и системного воспаления 
оказывают непосредственное влияние на динамику 
КЖ у больных ХОБЛ. Известно, что накопление 
провоспалительных цитокинов в тканях и бронхиальном 
секрете, происходящее на фоне нейтрофильного 
воспаления, усиливает воспалительные проявления, 
нарушает местный иммунный ответ, повреждает 
паренхиму бронхов и легких, что приводит к 
непрекращающемуся прогрессированию хронического 
воспалительного процесса. В то же время очевидно, что 
профильные характеристики регуляторов воспаления 
могут играть существенную роль в активации 
легочного заболевания, а также в клинических 
характеристиках ХОБЛ, частоте рецидивов и скорости 
развития осложнений. . По этой причине крайне 
важно провести тщательную оценку цитокинов с 
провоспалительным действием в сравнении с основными 
клинико-инструментальными синдромами, а также 
лабораторными проявлениями легочной патологии.

В зависимости от проводимой терапии 
исследовали цитологический состав бронхоальвеолярной 
жидкости (мокрота и бронхиальный лаваж). Количество 
макрофагов и эозинофилов в мокроте и смывах бронхов 
имело тенденцию к снижению в основной группе, 
получавшей биорегуляторные препараты. заметно 
снижал долю нейтрофилов в мокроте. Аналогичная 
динамика наблюдалась и в контрольной группе с 
тенденцией к снижению макрофагов и эозинофилов 
мокроты и одновременным повышением этих клеток в 
смывах бронхов. Бронхиальный лаваж также показал 
значительное снижение нейтрофилов (таблица 1).

 Поскольку фагоцитарно-активные клетки, такие 
как нейтрофилы, макрофаги и иммунокомпетентные 
клетки — основные источники медиаторов воспаления 
— притягиваются к месту первичного повреждения, 
когда воспаление сохраняется, очень важно следить 
за изменениями этих маркеров во время лечения. 
Тенденцию к улучшению в ходе лечения можно 
проследить по снижению количества макрофагов, 
эозинофилов и нейтрофилов в мокроте, а также смывах 
бронхов.

TNF-, IL-6 и IL-8 более активны наряду с 
воспалительной реакцией при ХОБЛ. Концентрация 
ИЛ-8 и ФНО- в мокроте у всех больных достоверно 
снизилась(P<0.005), по данным проведенного нами 
анализа уровня провоспалительных цитокинов в 
бронхоальвеолярной жидкости. Количество мокроты 
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-INF, -INF и TNF- в бронхиальных смывах достоверно 
уменьшилось (р<0,005)в группе больных, получавших 
биорегуляторные препараты. В мазках из бронхов 
контрольной группы (базовая терапия) уровень ИЛ-8 
был достоверно ниже (табл. 2

 У пациентов обеих групп исходно наблюдалось 
увеличение всех исследуемых показателей при 
сравнении системных маркеров воспаления до и после 
лечения. В обеих группах наблюдалось достоверное 
снижение СРБ (9,5-1,8 г/л до лечения и 7,6-1,5 г/л после 
лечения в основной группе, 8,7-0,8 г/л до лечения и 6,5-
0,7 г/л после лечения в основной группе). контрольная 
группа), TNF- (8,8-1,7 пг/мл до лечения и 2,7-0,2 пг/мл 
после лечения в основной группе, 5 баллов. В основной 
группе, получавшей биорегуляторные препараты, 
также наблюдалось достоверное снижение СОЭ (18,81 
мм/ч до лечения и 121,6 мм/ч после лечения). Таким 
образом, по мере лечения ХОБЛ у пациентов постепенно 
наступает ремиссия ХОБЛ по мере снижения уровня 
провоспалительных цитокинов в сыворотке крови.

Заключение
Утверждение о том, что биорегуляторные 

препараты оказывают существенное влияние на качество 

жизни больных ХОБЛ, в свете представленных данных 
правомерно. Пациенты отмечали меньшую потребность 
в лекарствах, а также исчезновение или уменьшение 
беспокойства в связи с отсутствием ингаляционных 
бронхолитиков или глюкокортикостероидов «под рукой» 
как воспалительного процесса, так и, как следствие, 
соматических симптомов основного заболевания 
(одышки, кашля). , боль) уменьшились. Пациенты имели 
(или развили) более позитивный взгляд на мир и на 
самих себя. Они также чаще испытывали положительные 
эмоции. Учитывая хорошую переносимость и 
универсальность комбинаций препаратов, такие 
биорегуляторные препараты, как Мукоза Композитум, 
Траумель С, Лимфомиозот и Коэнзим Композитум, 
представляются перспективными для профилактики 
обострений ХОБЛ в комплексной терапии. Исследование 
показало, что биорегуляторы усиливали и дополняли 
противовоспалительные эффекты основного лечения, 
что также оказывало влияние на качество жизни (КЖ) 
пациентов. Биорегуляторные агенты могут повысить 
эффективность существующих планов лечения ХОБЛ и 
улучшить качество жизни пациентов.
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АННОТАЦИЯ
Выяснить, чем отличается иммунный статус больных внебольничной пневмонией (ВП) и сочетанной сердечно-
сосудистой патологией (ССЗ) и как это влияет на прогноз заболевания, легочно-сердечную гемодинамику и 
клиническое течение. Были сформированы две группы из 58 обследованных пациентов. В 1-ю группу (средний 
возраст 62–10 лет) вошли 43 пациента с ВП (74%), у которых также имелись клинически значимые сопутствующие 
ССЗ. 2-ю группу составили 15 больных (средний возраст 56±15 лет) с ВП (26%), но без сопутствующих заболеваний.
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ANNOTATION
To find out how the immune status of patients with community-acquired pneumonia (CAP) and combined cardiovascular 
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KOMBINATSIYALANGAN YURAK-QON TOMIR PATOLOGIYASI BO’LGAN VA SHIFOXONADAN 
TASHQARI PNEVMONIYA BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA IMMUNITET REAKTSIYASINING 

XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Shifoxonadan tashqari pnevmoniya (ShTP) va yurak-qon tomir patologiyasi (YuQTP) bilan og’rigan bemorlarning immun 
holati qanday farq qilishini va bu kasallikning prognozi, o’pka gemodinamikasi va klinikasiga qanday ta’sir qilishini aniqlash.
Tekshiruvdan o’tgan 58 nafar bemordan iborat ikkita guruh tuzildi. 1-guruhga (o’rtacha yoshi 62-10 yosh) ShTP bilan 
og’rigan 43 bemor (74%), shuningdek, yondosh yurak-qon tomir kasalliklari bo’lgan. 2-guruh 15 bemordan iborat (o’rtacha 
yoshi 56±15 yil) ShTP (26%), lekin yondosh kasalliklari yo’q.
Kalit so’zlar: Shifoxonadan tashqari pnevmoniya, yurak-qon tomir kasalliklari, yallig’lanishga qarshi sitokinlar, o’pka-
yurak gemodinamikasi.

Введение
После сердечно-сосудистых, цереброваскулярных 

и злокачественных новообразований в структуре 
смертности внебольничная пневмония (ВП) остается 
одним из наиболее актуальных заболеваний [1]. В 
Узбекистане среди лиц старше 18 лет регистрируется 3,9 
смертей на 1000 человек в год [2]. От 25 до 44 случаев 
на 1000 человек в год этот показатель значительно 
возрастает у лиц старше 70 лет. Неизбежным фактором 
риска неблагоприятного течения и прогноза ВП является 
сопутствующая сердечно-сосудистая патология, 
особенно при усугублении хронической сердечной 
недостаточности.

В патогенезе ВП решающее значение имеет 
реактивность иммунной системы, которая в первую 
очередь относится к состоянию локализованной 
неспецифической защиты легких. Адекватный иммунный 
ответ требует определенного уровня цитокинов. В 
большинстве случаев набор биологически активных 
веществ в крови достаточно ограничен, а регулирующее 
действие ограничено отдельными ингибиторами. По 
мере прогрессирования патологического процесса 
увеличивается количество и качество цитокинов с 
ближней и дальней регуляторной активностью [4].

Хорошо известно, что ВП имеет сложное и 
затяжное течение из-за нарушений иммунной системы, 
препятствующих адекватному иммунному ответу [4]. 
Кроме того, информация о состоянии иммунного ответа 
при воспалительном процессе у различных групп 
пациентов с ВП разрозненна и требует дополнительных 
исследований. В связи с этим важно изучение цитокинов, 
контролирующих интенсивность и продолжительность 
иммунного ответа, а также тип воспаления, поскольку 
они могут как положительно, так и отрицательно 
регулировать иммунитет [5-7]. утверждает М.С. По 
данным Paats (2013), системные уровни интерлейкина-6 
и ИЛ-10 были достоверно выше у пациентов с тяжелой 
ВП по сравнению с пациентами с нетяжелой ВП, а также 
имели достоверную корреляцию с индексом тяжести 
пневмонии [8]. Некоторые авторы обнаружили, что по 
мере увеличения тяжести ВП значительно повышаются 
уровни ИЛ-1, -6, -10 и фактора некроза опухоли.

Ранее было обнаружено, что концентрация 
некоторых цитокинов зависит от причины ВП. 
Следовательно, увеличение экспрессии IL-12 
наблюдается при заболеваниях, вызванных Staphylococ-
cus aureus.

Однако до сих пор неизвестно, насколько важные 
цитокины, такие как IL-8, -17, и воспалительные белки, 
такие как миелопероксидаза (MПO) и эозинофильный 
катионный белок (ЭКБ), будут играть роль в сложном 

иммунопатогенезе ВП, вызванного сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ). что также нуждается 
в дополнительном исследовании.

В результате провоспалительный IL-17 играет 
решающую роль в активации опосредованного 
нейтрофилами защитного ответа и побуждает 
нейтрофилы удалять бактериальные агенты, оба 
из которых можно наблюдать даже в отсутствие 
определенных антител. Кроме того, IL-17 играет роль 
в выработке определенного ответа антител на инвазию 
Streptococcus pneumoniae, которая является наиболее 
частой причиной пневмонии.

В связи с этим, несомненно, станет легче 
прогнозировать траекторию ВП даже у больных с 
сопутствующими ССЗ по мере разработки новых и 
более эффективных лабораторных методов оценки 
тяжести течения ВП и нарушений иммунного статуса. 
Поэтому невероятно важно продолжать исследования 
влияния провоспалительных цитокинов и иммунного 
гомеостаза на прогрессирование и исход ВП, особенно 
при сердечно-сосудистой патологии.

Цель исследования: определить особенности 
иммунного статуса у больных ВП с сочетанной 
сердечно-сосудистой патологией и его влияние на 
прогноз заболевания, легочно-сердечную гемодинамику 
и клиническое течение.

Материал и методы
Обследовали 58 больных ВП (средний возраст 60 

± 18 лет), в том числе 30 мужчин (средний возраст 60 ± 
12 лет) и 28 женщин (средний возраст 55 ± 18 лет). Все 
пациенты были госпитализированы в легочное отделение 
и подтверждены рентгенологически и разделены на 2 
группы. В 1-ю группу вошли 43 больных ВП (74%) с 
клинически значимой сердечно-сосудистой патологией 
(средний возраст 62±10 лет). 2-ю группу составили 15 
больных ВП (26%) без сопутствующих заболеваний 
(средний возраст 56±15 лет)

При опросе пациентов анализировали основные 
жалобы, длительность текущего заболевания, анамнез, 
наличие или отсутствие сопутствующей патологии, 
прививки от гриппа и пневмококковой инфекции, 
физикальные данные. Проведены клинические анализы 
крови, биохимические исследования сыворотки. 
Этиологическую классификацию пневмоний определяли 
методами бактериологического, вирусологического и 
серологического исследований.

У всех пациентов были проверены образцы 
крови на пневмококковую бактериемию методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реальном 
времени и мазки из носоглотки методом ПЦР с обратной 
транскрипцией в реальном времени (Rotor-Gene 6000, 
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Corbett Research, Австралия) с использованием набора 
для ПЦР. Вирусологический тест «АмплиСенс Грипп 
А/В-ФЛ», «АмплиСенс Грипп А-ФЛ», «АмплиСенс 
ОРВИ-скрин-ФРТ». Всем больным при поступлении 
и после курса лечения выполняли рентгенологическое 
исследование легких в прямой и боковой проекциях 
на цифровом рентгенографическом аппарате QXR-
9 (Viewworks, Китай). Капиллярное насыщение 
кислородом, определяемое с помощью пульсоксиметрии 
(SpO2), проводилось у всех пациентов. Определение 
тяжести заболевания и риска летального исхода - 
факторы, определяющие место лечения, количество 
диагностических процедур и тактику ведения больного, 
оцениваемые по шкале CRB-65 по 4 критериям: 
нарушение сознания (спутанность), азот мочевины 
сыворотки (мочевина), частота дыхания , кровяное 
давление и возраст пациента (≥65 лет).

Цитокины (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17), уровни МПО в 
сыворотке крови больных ВП при поступлении изучали 
методом количественного ИФА с использованием 
стандартных тест-систем.

Исследования центральной гемодинамики 
выполняли методом допплер-эхокардиографии с 
использованием ультразвуковой диагностической 
системы экспертного класса GEVIVID 7 Dimension 
(General Electric, США) и с использованием матричного 
многочастотного датчика 2–4 МГц. Исследование 
проводилось в М-режиме и В-режиме. Рассчитаны 
основные показатели, характеризующие общую 
функцию левой и правой частей сердца, согласно 
рекомендациям Европейского общества кардиологов и 
Европейского респираторного общества (2015 г.)

Результаты и обсуждение
Тяжесть течения ВП определяли по шкале 

CRB-65. Средний балл составил 1,71 в первой группе 
больных и 1,40(р<0,05) во второй группе больных, что 
свидетельствовало о более тяжелом течении заболевания 
и эффективности госпитализации больных с ССЗ.

Синдром интоксикации был менее выражен при 
оценке клинических данных о госпитализации больных 
первой группы. Их средняя температура тела составила 
38,1 ± 1,2 °С по сравнению с 38,8 ± 0,8 °С(р<0,05) у 
пациентов с ВП без ССЗ. Время от появления симптомов 
до госпитализации составило 12 ± 4 дня у пациентов 
с ССЗ по сравнению с 6 ± 4 днями у пациентов без 
сопутствующих ССЗ, т.е. У больных 1-й группы 
клиническая симптоматика развивалась постепенно, в 
результате чего диагноз заболевания был установлен 
поздно (72 часа и более после появления первых 
симптомов).

По данным бактериологического исследования 
мокроты Klebsiella pneumoniae выделена у 7% (n=4) 
больных, Staphylococcus aureus – у 9% (n=5), Pseudomonas 
aeruginosa – у 2% (n=1) одноклеточных бактерии. У 
45% (n=26) больных концентрация микроорганизмов 
была клинически незначимой, а у 34% (n=20) больных 
роста патологической микробной флоры не выявлено. 
Хотя результаты опубликованного международного 
исследования, проведенного в Европе в 2005-2012 гг., 
показали, что Str. Streptococcus pneumoniae вызывает 
ВП в 12,0-85,0% случаев ,и в данном исследовании этот 
возбудитель был выявлен только у 1 больного (2%). 
Методом ПЦР в реальном времени в крови ни у одного 
обследованного пациента пневмококки не обнаружены.

При исследовании мазков из носоглотки у 11 
пациентов были выделены вирусы: вирус гриппа A/
H3N2 у 3 (27%), респираторно-синцитиальный вирус 
у 2 (18%), риновирус у 4 (37%), риновирус у 2 (18%), 
коронавирусы.

У больных 1-й группы на момент поступления, 
поскольку у большинства больных отсутствовал 
продуктивный кашель, а полученные образцы 
мокроты были контаминированы ротоглоточными 
микроорганизмами, этиологический диагноз был 
ограничен и только у 4 больных (9%) вероятно были 
инфекционные агенты. . при бактериологическом 
исследовании мокроты выявлены: золотистый 
стафилококк у 2 больных, вирус гриппа А у 1 и 
пневмококк клебсибеллы у 1.

Рентгенологические данные больных ССС 
показали преобладание патологических процессов 
(86%), локализующихся в нижней доле, половина из них 
(49%) - с обеих сторон.

Сравнительные данные средних значений общих 
анализов крови при поступлении приведены в таблице 1.

Обратите внимание на снижение гемоглобина и 
повышение количества тромбоцитов в первой группе 
больных. Анемия у этих больных может быть связана с 
перепроизводством гепсидина в печени, возникающим 
при инфекции и воспалении. Этот процесс инициируется 
провоспалительными цитокинами, которые 
препятствуют высвобождению железа из макрофагов 
и его поглощению кишечником, что приводит к 
гипоферремии, а затем к анемии во время воспаления.

В биохимическом анализе крови больных 2-й 
группы при поступлении выявлены более высокие 
значения С-реактивного белка. При этом уровень 
трансаминаз, глюкозы и креатинина у них был ниже, чем 
у больных первой группы, что могло быть связано с более 
выраженным системным ответом на инфекционные 
изменения (таб 1).

Между двумя группами не было существенной 
разницы между средними значениями фибриногена 
и активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) (таб. 1).

По сравнению с больными второй группы 
у больных ВП первой группы были повышены 
протромбиновый индекс и международное 
нормализованное отношение (МНО), что свидетельствует 
о нестабильности свертывания крови. Поскольку МНО 
обратно пропорционально времени свертывания плазмы, 
т.е, чем выше МНО, тем меньше в плазме протромбина 
и факторов свертывания крови, то повышение значения 
МНО может оказать положительное влияние на течение 
сочетанного ССЗ в первой группе больных.

При сравнении показателей сывороточного ИЛ-6 
исследуемых групп уровень этого цитокина увеличился 
в 2,3 раза у больных второй группы (табл. 1). ИЛ-6 
характеризует отсутствие адекватного ответа адаптивной 
иммунной системы и вызывает острую воспалительную 
реакцию, связанную с гиперэкспрессией цитокинов 
в печени, которая проявляется усилением синтеза 
белков острой фазы (С-реактивный белок, фибриноген, 
сывороточный амилоид А, α-антитрипсин и гаптоглобин) 
и нарушение липидного и липопротеинового обмена 
- независимые предикторы сердечно-сосудистых 
осложнений. Таким образом, низкая продукция ИЛ-6 
у больных первой группы могла дополнительно 
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благоприятно сказаться на функциональном состоянии 
сердечно-сосудистой системы, тогда как повышенный 
уровень этого показателя у больных второй группы 
создавал для этого условия. Возможные нежелательные 
осложнения для сердечно-сосудистой системы

Средний уровень ИЛ-8 во второй группе больных 
был почти вдвое выше, чем в первой группе. Во второй 
группе больных повышенный уровень цитокинов 
характеризовался выраженной воспалительной 
реакцией. исследовали гепаринизированную венозную 
кровь 14 условно здоровых доноров в возрасте от 21 до 
35 лет методом ИФА и установили, что ИЛ-8 участвует 
в механизме регуляции формирования долговременной 
иммунной памяти, что приводит к направленной 
миграции нейтрофилов и лимфоцитов к воспалительным 
процессам. сосредоточить внимание на . Повышенный 
уровень ИЛ-8 во второй группе больных был связан 
с более выраженным токсическим синдромом при 
поступлении.

Корреляционный анализ второй группы больных 
показал прямую сильную и достоверную связь между 
ИЛ-8 и МНО (r=0,85, р<0,05), а именно Чем выраженнее 
воспалительный процесс, тем значительнее показатель 
МНО и ниже содержание протромбина и факторов 
свертывания крови, что в свою очередь благоприятно 
влияет на функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы.

Среднее значение ИЛ-17 в первой группе больных 
было почти вдвое выше, чем во второй группе. Уровень 
цитокинов у больных первой группы был повышен, в 
основном, за счет развития воспалительного процесса, 
хотя и медленно. У этих больных при поступлении 
отмечался слабовыраженный интоксикационный 
синдром, медленное развитие клинических симптомов, 
а измеренные уровни белков острой фазы воспаления 
и ИЛ-6 были ниже, чем в другой группе больных. Во-
вторых, повышенный уровень цитокинов у больных 1-й 
группы был связан с наличием коморбидного ССЗ, в 
формировании и развитии которого важную роль играл 
ИЛ-17, существенно усугубляя течение сопутствующей 
патологии.

При изучении корреляции между уровнями ИЛ-
17 и маркерами воспаления в сыворотке крови больных 
1-й группы было установлено, что существует сильная 
прямая и достоверная корреляция между повышенными 
значениями ИЛ-17 и содержанием нейтрофилов и 
маркеров воспаления. Новые формы лейкоцитов(r=0,85 
и r=0,91, р<0,05) предполагают ключевую роль этого 
цитокина в защите организма от внеклеточных бактерий.

Расчет корреляционных связей между 
цитокинами, МПО и эхокардиографическими 
показателями у больных 1-й группы выявил прямую, 
умеренно сильную корреляцию между уровнями ИЛ-
17 в сыворотке крови и временем до максимального 
выброса. Почти сильная корреляция со скоростью 
выносящего тракта правого желудочка и прямая 
сильная корреляция с диаметром нижней полой вены. В 
первой группе больных ИЛ-17 способствовал развитию 
легочной гипертензии (повышение систолического 
давления в легочной артерии до 43±13,0 мм рт.ст.). Все 
вышеизложенное может служить свидетельством того, 
что повышенный уровень ИЛ-17 способствует развитию 
правожелудочковой недостаточности у больных ВП 
с ССЗ. Массачусетс исследования подтверждают это. 

Saleh (2016), который обнаружил, что ингибирование 
передачи сигналов IL-17 моноклональными антителами, 
направленными против IL-17A или IL-17RA, снижает 
систолическое артериальное давление на 30 мм рт.ст. 
в экспериментах М. Орехудо (2020) предполагают, 
что IL-17A участвует в развитии аутоиммунных 
хронических воспалительных процессов и сердечно-
сосудистых заболеваний, главным образом, посредством 
регуляции провоспалительных цитокинов. Кроме того, 
этот цитокин может играть важную роль в регуляции 
системного артериального давления, ремоделировании 
артериол и жесткости. Механизм действия ИЛ-17А 
связан с развитием гипертрофии гладкомышечных 
волокон сосудистой стенки и фенотипическими 
изменениями при отсутствии белков внеклеточного 
матрикса. Можно предположить, что на фоне исходной 
декомпенсации правого желудочка у этих больных 
развивается иммунный ответ, обусловленный активацией 
системы ИЛ-17. Однако степень роли ИЛ-17 в развитии 
повреждения сосудистых стенок и необратимости 
развития патологического процесса до сих пор остаются 
спорными.

При расчете корреляционных связей между 
уровнем МПО и эхокардиографическими показателями у 
больных 1-й группы выявлена прямая сильная корреляция 
с индексом эксцентриситета левого желудочка и 
отрицательная, почти сильная корреляция с диаметром 
нижней полой вены. Наряду с разрушением нейтрофилов 
постепенно увеличивалась концентрация МПО, 
ослаблялось влияние токсико-инфекционных факторов 
на миокард, начинала восстанавливаться сократительная 
способность, при этом постепенно уменьшались стаз 
большого круга кровообращения и диаметр нижней 
полой вены. , т.е. е. Повышенный уровень МПО создает 
условия для улучшения кардиогемодинамики.

Таким образом, активность воспалительного 
процесса может существенно влиять на состояние 
легочной кардиоциркуляции у больных ВП с ССЗ, 
позволяющее своевременно начать кардиопротекторную 
терапию. и следить за его эффективностью.

Выводы
У больных ВП с сочетанными ССЗ активация 

иммунной системы была менее выражена, чем в другой 
группе, что проявлялось легким интоксикационным 
синдромом, медленным нарастанием клинической 
симптоматики и низкой продукцией белков острой фазы 
и провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, - 8). На фоне 
начального развития правожелудочковой декомпенсации 
у пациентов первой группы развился иммунный ответ, 
обусловленный активацией системы ИЛ-17. Повышение 
уровня цитокинов связано не только с развитием 
воспалительных процессов, но и с одновременным 
наличием ССЗ. Динамические изменения уровня ИЛ-17 в 
сыворотке крови у больных ВП могут быть использованы 
в качестве прогностического показателя для оценки 
тяжести патологического процесса и функционального 
состояния малого круга кровообращения.

Перспективны дальнейшие исследования 
динамики уровней провоспалительных цитокинов 
и белков острой фазы у больных ВП с клинически 
значимыми ССЗ, т.к. Цель – разработка новых методов 
диагностики, своевременное выявление осложнений, 
назначение адекватного лечения и оценка эффективности 
лечения.
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АННОТАЦИЯ
В связи с широкой распространенностью и социально-экономической значимостью рецидивирующие и хронические 
бронхолегочные заболевания у детей заслуживают особого внимания. Целью исследования явилось на основе 
изучения клинико-генетических и функциональных особенностей детей с рецидивирующим бронхитом, имеющих 
предрасположенность к бронхиальной астме, и провести оптимизацию реабилитационных мероприятий.Материалом 
для исследования явились дети в возрасте от 1 года до 15 лет узбекской этнической принадлежности, больных 
бронхитом, протекающий с синдромом бронхиальной обструкции. Результаты исследований показали, что дети 
с носительством аллеля Gly(G) с заменой аденина на гуанин А46G и мутационного гомозиготного генотипа G/G 
локуса Arg16Glу в гене ADRB2 имеют предрасположенность к рецидивирующему обструктивному бронхиту и 
относительный риск заболеваемости бронхиальной астмой.У детей с рецидивирующим обструктивным бронхитом 
с носительством негативного генотипа G/G период ремиссии был более длительным, по сравнению с группой детей 
с носительством генотипа А/А обоих вариантов полиморфизма гена ADRB2. В развитии повторных рецидивов 
бронхиальной обструкции способствует несвоевременная адекватна терапия, приводящей гиперреактивности 
бронха. Поэтому прогноз исхода рецидивирующего обструктивного бронхита зависит от своевременного начала 
реабилитационных мероприятий и правильно подобранной терапии.
Ключевые слова: дети, бронхит, популяция, ремиссия, ген ADRB2.
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MOLECULAR GENETIC STUDY OF CHILDREN WITH RECURRENT BRONCHITIS WITH BRONCHIAL 
OBSTRUCTION SYNDROME

ANNOTATION
Due to the wide prevalence and socio-economic significance of recurrent and chronic bronchopulmonary diseases in children, 
they deserve special attention. The aim of the study was to study the clinical, genetic and functional characteristics of children 
with recurrent bronchitis, with a predisposition to bronchial asthma, and to optimize rehabilitation measures. The material for 
the study was children aged 1 to 15 years of Uzbek ethnicity, patients with bronchitis, occurring with bronchial obstruction 
syndrome. The results of the studies showed that children with the carriage of the Gly(G) allele with the replacement of 
adenine with guanine A46G and the mutational homozygous genotype G/G of the Arg16Gly locus in the ADRB2 gene have a 
predisposition to recurrent obstructive bronchitis and a relative risk of developing bronchial asthma. In children with recurrent 
obstructive bronchitis and carrying the negative G/G genotype, the remission period was longer than in the group of children 
carrying the A/A genotype of both variants of the ADRB2 gene polymorphism. In the development of repeated relapses of 
bronchial obstruction contributes to untimely adequate therapy, leading to bronchial hyperreactivity. Therefore, the prognosis 
of the outcome of recurrent obstructive bronchitis depends on the timely start of rehabilitation measures and the right therapy.
Key words: children, bronchitis, population, remission, ADRB2 gene.
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BOLALARDA UCHRAYDIGAN BRONXIAL OBSTRUKSIYA SINDROMI BILAN KECHADIGAN 
QAYTALANUVCHI BRONXITNING MOLEKULAR-GENETIK TEKSHIRUVI

ANNOTATSIYA
Bolalarda takroriy va surunkali bronxopulmonologik kasalliklar keng tarqalganligi va ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyati tufayli 
ularga alohida e’tibor qaratish lozim. Tadqiqot maqsadi bronxial astmaga moyilligi bo’lgan takroriy bronxitli bolalarning 
klinik, genetik va funktsional xususiyatlarini o’rganish va reabilitatsiya choralarini optimallashtirish edi. Tadqiqot uchun 
material sifatida o‘zbek millatiga mansub 1 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan bronxial obstruksiya sindromi bilan kechgan 
bronxit bilan og‘rigan bemor bolalar olindi. Tadqiqotlar natijalari shuni ko’rsatdiki, A46G guaniniga adenin almashtirilgan 
Gly(G) allelini olib yurgan bolalar va ADRB2 genidagi Arg16Glu lokusuning mutatsiyaga uchragan gomozigotli genotipi G/G 
bo’lgan bolalarda qaytalanuvchi bronxial obstruksiyaga moyillik bor. Bronxial astva xavfi salbiy G/G genotipiga ega bo’lgan 
qaytalanuvchi bronxial obstruksiya bo’lgan bolalarda remissiya davri ADRB2 gen polimorfizmining ikkala variantining A/A 
genotipiga ega bo’lgan bolalar guruhiga qaraganda uzoqroq edi. Bronxial obstruktsiyaning takroriy relapslari rivojlanishida 
bronxial giperreaktivlikka olib keladigan o’z vaqtida adekvat terapiyaga yordam beradi. Shuning uchun RBO natijasining 
prognozi reabilitatsiya tadbirlarini o’z vaqtida boshlash va to’g’ri terapiyaga bog’liq.
Kalit so’zi: bolalar, bronxit, populyatsiya, remissiya, ADRB2 geni.

Актуальность. Заболевания органов дыхания 
– актуальная проблема педиатрии, имеющая важное 
медико-социальное значение, обусловленная широким 
распространением и риском формирования хронических 
форм, нередко приводящих к инвалидизации. В последние 
годы отмечается рост заболеваемости респираторной 
патологией, в том числе рецидивирующими и 
хроническими заболеваниями органов дыхания [3,6].

По литературным данным различными 
исследователями показаны ассоциации изученных 
полиморфных локусов с развитием хронических 
заболеваний органов дыхания. Так, по результатам 
отечественных исследований показана ассоциация 
полиморфных локусов генов MMP9, MMP3 и TIMP3 
с развитием хронической пневмонии и хронического 
бронхита у детей [4,5].

Частота мутантного аллеля S в странах 
Средиземноморья и Африки составляет: 7,2% в Египте, 
9,44% в Португалии, 6,98% во Франции, 11,16% в 
Испании, 18,8% в Анголе, 14,7% в Намибии, 6,4% в 
Нигерии, 4,5% Ботсване. В странах Ближнего Востока 
и Азии аллель S встречается с частотой 0,6% в Тунисе, 
0,83% в Иордании, 2,41% в Малазии, 2,26% в Тайланде, 
3,1% в Южной Кореи [2,1].

Цель исследования. Целью исследования явилось 
изучения клинико-генетических и функциональных 
особенностей детей с рецидивирующим бронхитом, 
имеющих предрасположенность к бронхиальной астме.

Материалы и методы исследования. 
Материалом для исследования явилось 88 детей в 
возрасте от 1 года до 15 лет узбекской этнической 
принадлежности, больных бронхитом, протекающий 
с синдромом бронхиальной обструкции. Предметом 
исследования для молекулярно-генетического 
исследования явились образцы венозной крови, для 
снятия функциональных данных - спирометрические 

показатели детей.
Результаты исследования. При изучении 

локуса rs1042713 (Arg16Gly) в основной группе частота 
аллелей Arg(А) является доминирующей и встречается 
достоверно выше, по сравнению с аллелью G (61.4% 
против 38.6%, соответственно; χ2=8.23; p=0.001) (таблица 
1). При этом среди основной группы носительство 
аллеля Gly (G) обнаружен более с высокой частотой по 
сравнению с группой контроля (38.6% против 23.6%, 
χ2=8.23; р=0.001). Рассчитанный относительный шанс 
наличия данного аллеля у пациентов по сравнению с 
контролем составил ОR=2.04 при 95% CI=1.25-3.31).

Таблица 1
Частота распределения аллельных и 

генотипических вариантов полиморфизма rs1042713 
(Arg16Gly) гена ADRB2 среди обследуемых групп детей

№ Группа Частота аллелей Ч а с т о т а 
распределения генотипов

  A, % G, % A/A, % A/G,  % 
G/G,%

1 Основная группа (n = 88) 61.36 38.64** 
36.36 50.0 13.64**

2 РБ  64.58 35.42 41.67 4 5 . 8 3  
12.5**

3 БА  60.71 39.29 33.33 5 4 . 7 6  
11.9**

4 ООБ  59.09 40.91 36.36 4 5 . 4 5  
18.18**

5 Контрольная группа (n = 72) 7 6 . 3 9  
23.61* 59.72 33.33 6.94

Примечание: * - значимое различие по сравнению 
с контрольной группой ,** - значимое различие частот 
аллелей и генотипов внутри группы больных

На рисунке 1 представлено различие в частоте 
аллельных и генотипических вариантов полиморфизма 
Arg16Gly в гене ADRB2 в основной группе пациентов. 
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При изучении полиморфизма локуса Arg16Gly ADRB2 
гена результаты исследования детей в основной группе 
показали, что частота встречаемости генотипа G/G 
(13.6%) достоверно ниже, чем генотипы А/А (36.4%) и 
A/G (50.0%). Такая же тенденция отмечается в группах 
детей с РБ, ООБ и БА. Генотип G/G локуса Arg16Gly 
у пациентов основной группы достоверно выше по 
сравнению с контрольной группой (13.6% против 6.9%, 
χ2=1.87; Р=0.01; RR=1,9; OR=2.1; 95% CI=0.72-6.20). 
При этом генотип А/А в основной группе обнаружен 
достоверно ниже по сравнению группы детей контроля 
(59.7% против 36.4%; χ2=8.6; Р=0.01; OR=0,39; 95% 
CI= 0,21- 0,73). Замена аденина на гуанин А46G, 
рассчитанный относительный шанс наличия данного 
аллеля у пациентов обследуемых групп составил 
OR=1.0; 95% 1.746 - 3.608.Частота встречаемости 
гетерозиготного генотип A/G локуса Arg16Gly ADRB2 
гена в основной группе выше, по сравнению с группой 
контроля (50,0% против 33,3%; χ2=4,5; Р=0.04; RR=1,5; 
OR=2,0; 95% CI=1,05-3,79)

Рисунок 1
Различия в частоте аллельных и генотипических 

вариантов полиморфизма Arg16Gly в гене ADRB2 в 
основной группе

Различия в частоте встречаемости аллельных 
и генотипических вариантов полиморфизма Arg16Gly 
в гене ADRB2 показал, что генотип G/G достоверно 
чаще отмечался в группе детей РБО по сравнению с 
группой контроля (12.5% против 6.9%, соответственно 
χ2=0.7; Р=0.41; RR=1,8; OR=1.9; 95% CI=0.43-8.51).
При этом такая же тенденция отмечается по отношению 
к носителям гетерозиготного генотипа A/G локуса Ar-
g16Glу с небольшой разницей, в частности в группе 

детей с РБО, чем в контроле (45.8% против 33.3%, 
соответственно χ2=1.2; Р=0.28; OR=1.7; 95% CI= 0.66-
4.31).

Обсуждение. Сравнительный анализ 
распределения аллелей и генотипов Arg16Glу в гене 
ADRB2 между группами БА и контролем показал: 
частота встречаемости аллеля Arg(А) достоверно выше 
в группе здоровых детей (76,4%), чем в группе с БА 
(60,7%); частота аллеля Arg G отмечается чаще в группе 
детей с БА (39,3% против 23,6%, χ2=6,3; р=0.01; RR=1,3; 
OR=2,1; 95%CI=1,17-3,72); обнаружена высокая частота 
генотипа A/G по сравнению с группой контроля (54.8% 
против 33.3%, соответственно χ2=5.03; Р=0.03; RR=1,6; 
OR=2.4; 95% CI=1.12-5.24); у носителей генотипа А/А 
отмечается обратная тенденция.

После противорецидивного курса 
медикаментозной и физической реабилитацией у детей 
с РБО только у 9,5% случаев оставались умеренные 
нарушения ФВД по обструктивному типу, в 16,7%– 
легкие нарушения, у остальных пациентов 73,8% 
пациентов ФВД определялась в пределах возрастной 
нормы.

Выводы. Таким образом, у детей с РБО с 
носительством негативного генотипа G/G период 
ремисси был более длительным, по сравнению с группой 
детей с носительством генотипа А/А обоих вариантов 
полиморфизма гена ADRB2. В развитии повторных 
рецидвов БО сособствует несвоевременная адекватна 
терапия, приводящей ниперреактивности бронха. 
Поэтому прогноз исхода РБО зависит от своевременного 
начала реабилитационных мероприятий и правильно 
подобранной терапии.
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АННОТАЦИЯ
В исследовании изучалось значение сопутствующих заболеваний в клиническом течении болезни у больных семейной 
БА. В исследование включено 59 больных семейной бронхиальной астмой в 49 семьях. Обследование каждого 
человека, включенного в исследование, проводилось на основании сбора анамнеза, клиники, общелабораторного 
анализа, инструментальных методов обследования. Отмечено, что одной из причин тяжести течения заболевания 
у больных БА в семье, невозможности контроля заболевания является наличие в семье большого количества 
сопутствующих заболеваний. У больных семейной БА отмечено, что с нарастанием тяжести заболевания 
увеличивается и частота сопутствующих заболеваний. Это показало, что наличие сопутствующей патологии 
при семейной БА является фактором риска развития БА и выражается тяжестью заболевания. Подчеркнуто, что 
наличие сопутствующей патологии требует не только адекватной базисной и симптоматической терапии, контроля 
симптомов, устранения факторов риска, влияющих на возникновение и развитие БА, но и регулярного наблюдения 
и лечения конкурирующей сопутствующей патологии.
Ключевые слова: семейная бронхиальная астма, течение заболевания, сопутствующая патология.
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF THE DISEASE IN THE PRESENCE OF COMORBIDITIES IN 
FAMILIAL BRONCHIAL ASTHMA

ANNOTATION
The study examined the significance of comorbidities in the clinical course of the disease in patients with familial asthma. 
The study included 59 patients with familial bronchial asthma in 49 families. The examination of each person included in the 
study was carried out on the basis of anamnesis, clinic, general laboratory analysis, instrumental methods of examination. 
It was noted that one of the reasons for the severity of the course of the disease in patients with asthma in the family, the 
impossibility of controlling the disease is the presence in the family of a large number of concomitant diseases. In patients 
with familial BA, it was noted that with an increase in the severity of the disease, the frequency of concomitant diseases also 
increases. This showed that the presence of concomitant pathology in familial BA is a risk factor for the development of BA 
and is expressed by the severity of the disease. It is emphasized that the presence of concomitant pathology requires not only 
adequate basic and symptomatic therapy, symptom control, elimination of risk factors affecting the onset and development of 
AD, but also regular monitoring and treatment of competing concomitant pathology.
Key words: familial bronchial asthma, course of the disease, concomitant pathology.
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OILAVIY BRONXIAL ASTMADA XAMROX PATOLGIYA BIRGA KELGANDA KASALLIKNI KLINIK 
KECHISHI XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Tadqiqotda oilaviy BA bilan xastalanganlarda hamroh kasalliklarni kasallikning klinik kechishida ahamiyati o’rganilgan.
Tadqiqot SamShTB allergologiya va pul’monologiya bo’lim bazasida bronxial astma kasalligi bilan davolangan bemorlarda 
olib borilgan. Tadqiqot utkazishga 49 nafar oiladagi 59 nafar oilaviy bronxial astma bilan xastalanganlar kiritilgan. Tadqiqot 
utkazishga kiritilgan xar bir shaxsni tekshirish anamnez yigish, klinikasi, umumiy laboratoriya taxlillar, instrumental 
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tekshirish usullari asosida o’tkazilgan. Oilada BA kasalligi bilan xastalanganlarda kasallik og‘ir kechishi, kasallik nazoratiga 
erisholmaslik sabablaridan biri sifatida oilada hamroh kasalliklarni ko‘p uchraganligi ta’kidlangan. Oilaviy BA bilan 
xastalangan bemorlarda kasallikning og‘irlik darajalari ortib borishi bilan hamroh kasalliklarni uchrashi ham ko‘payib 
borganligi qayd qilingan. Bu esa hamroh kasalliklarni oilaviy BA bilan birga kelishi BA ni rivojlanish uchun xavf omil 
bo‘lishini va kasallikni og‘ir kechishi bilan ifodalanganligini ko’rsatgan. Hamroh patologiyalarining mavjudligi nafaqat etarli 
asosiy va simptomatik terapiyani, simptomlarni nazorat qilishni, BA ning qo’zishi va rivojlanishiga ta’sir qiluvchi xavf 
omillarini yo’q qilishni, balki raqobatdosh hamroh patologiyalarini muntazam ravishda kuzatib borish va davolashni ham 
talab qilishi lozimligi ta’kidlangan.
Kalit so’zi: oilaviy bronxial astma, kasallik kechishi, hamroh patologiya.

Dolzarbligi. Bronxial astma (BA) butun dunyoda juda keng tarqalgan kasallik bo’lib, kamdan-kam hollarda monopa-
tologiya sifatida kechadi. Hozirgi vaqtda bronxial astma bilan xastalangan bemorlarning doimiy ravishda ko’payishi, shun-
ingdek, kasallik og’irligining kuchayishi kuzatilmoqda. Ayniqsa bronxial astma oilada yig’ilganda atopiyaga irsiy moyillik 
bo’lib, kasallikni klinik kechishi og’irligi ko’plab omillar bilan bog’liq bo’ladi. Bularga ko’p uchraydigan komorbid kas-
alliklardan biri yuqori oshqozon-ichak traktining patologiyalari bo’lib, BA bilan kasallangan bemorlarning 70-85 foizida 
kuzatiladi [Войтенкова О. В. и соавт, 2016. Ташматова Г.А., Халматова Б.Т. 2020]. Shuningdek yurak-qon tomir tizimi 
kasalliklari bronxial astma bilan og’rigan bemorlarning ahvoliga sezilarli ta’sir ko’rsatadi va uning klinik kechishini sezilarli 
darajada o’zgartiradi. [Демко И. В. И соавт. 2008.]. Bugungi kunda oilaviy BA bilan xastalanganlarda hamroh kasalliklarni 
kasallikning klinik kechishida ahamiyati to’g’risidagi ma’lumotlar adabiyotlarda kamchilikni tashkil etadi. Ushbu maqola 
nafaqat mualliflarning ushbu masala bo’yicha fikrini, balki nafas olish va hamroh patologik jarayonning komorbidligini shak-
llantirish haqidagi tasavvurni ham ifodalaydi.

Tadqiqot maqsadi. Oilaviy bronxial astmada hamroh patolgiya birga kelganda kasallikni klinik kechishi xususiyat-
lari o’rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot SamShTB allergologiya va pul’monologiya bo’lim bazasida bronxial 
astma kasalligi bilan davolangan bemorlarda olib borildi. Tadqiqot utkazishga 49 nafar oiladagi 59 nafar oilaviy bronxial 
astma bilan xastalanganlar kiritildi. Ularning yoshi 46 - 78 yoshdan iborat bo’lib, bulardan 28 (47,09%) nafari erkaklar va 31 
(52,91%) nafari ayollardir. Ularning urtacha yoshi 59,55 [46; 78] yilni tashkil etdi.

Tadqiqot utkazishga kiritilgan xar bir shaxsni tekshirish anamnez yigish, klinikasi, umumiy laboratoriya taxlillar, in-
strumental tekshirish usullari (EFGDS, EKG, EchoKG, UZI) asosida o’tkazildi. BА kasalligiga tashxis BА davolash va pro-
filaktikasining global strategiyasiga (GINA 2022) muvofiq quyildi. Oilada aniqlangan hamroh kasalliklarini tashxisi umum 
qabul qilingan mezonlar asosida quyildi.

 Olingan maʼlumotlarning statistik ishlovi natijalari Rentum – IV kompuyuterida «Microsoft Excel» dasturi yordam-
ida bajarildi.

 Tadqiqot natijasi. Oilaviy BА kasalligi bilan xastalangan bemorlarning oilasidagi shaxslar o’rtasida hamroh kasal-
liklarni uchrash holatini aniqlash maqsadida klinik - funktsional tekshirishlar utkazildi. Oilaviy BA bilan xastalangan bemor-
larning 59 (45,04%) nafarida boshqa hamroh somatik kasalliklari (gipertoniya 14 (10,69%) nafar, qandli diabet 6 (4,58%) 
nafar, semizlik 10 (7,63%) nafar, YuIK 5 (3,82%) nafar, surunkali pankreatit 2 (1,53%) nafar va surunkali gastrit 22 (16,79%) 
nafar) kuzatildi.

1– rasm. Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlar o‘rtasida hamroh kasalliklarni uchrash ko‘rsatkichlari
Aniqlangan hamroh kasalliklar probandlarning 27 (55,10%) nafarida (gipertoniya 6 (12,25%) nafar, qandli diabet 2 

(4,08%) nafar, semizlik 3 (6,12%) nafar, YuIK 4 (8,16%) nafar va surunkali gastrit 12 (24,49 %) nafar) va oilada BA kasal-
ligi bilan xastalangan qarindoshlarining 32 (39,02%) nafarida (gipertoniya 8 (9,75%) nafar, qandli diabet 4 (4,88%) nafar, 
semizlik 7 (8,53%) nafar, YuIK 1 (1,22%) nafar, surunkali pankreatit 2 (2,44%) nafar va surunkali gastrit 10 (12,18 %) nafar) 
aniqlanligi qayd qilindi (1– rasm ).

Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlarda hamroh kasalliklarni kuzatilishini kasallikning kechish og‘irligi bo‘yicha 
tahlil qilindi. Hamroh kasalliklar kasallikni I – pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 2 (1,53%) nafar ( gipertoniya kasalligi 1 (0,76%) 
va semizlik 1 (0,76%) nafar), II – pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 8 (6,11%) nafar (gipertoniya 2 (1,53%), qandli diabet 1 (0,76%), 
semizlik 2 (1,53 %) va surunkali gastrit 3 (2,29%) nafar), III– pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 19 (14,50 %) nafar (gipertoniya 3 
(2,29%), qandli diabet 2 (1,53%), semizlik 3 (2,29%), YuIK 2 (1,53%), surunkali pankreatit 1 (0,76%), surunkali gastrit 8 
(6,10%) nafar), III– pog‘ona tashxisi qo‘yilgan 30 (22,90 %) nafar (gipertoniya 8 (6,11%), qandli diabet 3 (2,29%), semizlik 
4 (3,05%), YuIK 3 (2,29%), surunkali pankreatit 1 (0,76%), surunkali gastrit 11(8,4%) nafar) bemorda aniqlandi. Oilada BA 
kasalligi bilan xastalangan bemorlarda kuzatilgan hamroh kasalliklarni kasallik kechish og‘irligi bo‘yicha taqsimoti 2 – rasm-
da ko‘rsatilgan.

2– rasm. Oiladagi BA bilan xasta bemorlarda kasallik kechish og‘irligi bo‘yicha hamroh kasalliklarni taqsimlanish 
ko‘rsatkichlari

Muhokama. Oilada bronxial astma bilan kasallanishi tarkibida boshqa patologiyalar bilan kasallanganlar asosan kek-
sa bemorlarda kuzatildi. Oilada BA kasalligi bilan xastalanganlarda kasallik og‘ir kechishi, kasallik nazoratiga erisholmaslik 
sabablaridan biri sifatida oilada ( probandlarda - 55,10 %, oiladagi xasta qarindoshlarida - 39,02%) hamroh kasalliklarni ko‘p 
uchraganligi bilan izohlash mumkin. Oilaviy BA bilan xastalangan bemorlarda kasallikning og‘irlik darajalari ortib borishi 
bilan hamroh kasalliklarni uchrashi ham ko‘payib borganligi qayd qilindi. Bu esa hamroh kasalliklarni oilaviy BA bilan birga 
kelishi BA ni rivojlanish uchun xavf omil bo‘lishini va kasallikni og‘ir kechishi bilan ifodalanganligini ko’rsatadi.

Oilada bronxial astma bilan og’rigan bemorlarda nafaqat kasallikni kechish xususiyatlarini aniqlash, balki hamroh 
kasalliklarni belgilarini aniqlashga qaratilgan to’liq klinik tekshiruvni talab qiladi. Bu esa bronxial astma kechishini og’ir-
lashishi va uning nazorat erishishga qiyinlashtiradigan xavf omillarini o’z vaqtida aniqlash va bartaraf qilash lozimligini 
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ta’kidlaydi.
Xulosa. Birlamchi tibbiy yordam shifokorlari tomonidan hamroh patologiyasini erta aniqlash va davolash uchun 

astma bilan og’rigan bemorlarni, ayniqsa mehnatga layoqatli yoshdagi bemorlarni dinamik dispanser monitoringini aniqroq 
tashkil etish zarur. Hamroh patologiyalarining mavjudligi nafaqat etarli asosiy va simptomatik terapiyani, simptomlarni na-
zorat qilishni, BA ning qo’zishi va rivojlanishiga ta’sir qiluvchi xavf omillarini yo’q qilishni, balki raqobatdosh hamroh 
patologiyalarini muntazam ravishda kuzatib borish va davolashni ham talab qiladi.
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АННОТАЦИЯ
Изучить состояние диастолической функции ПЖ, легочной гемодинамики и вазорегулирующей функции эндотелия 
периферических сосудов у больных хроническим легочным сердцем в динамике комплексного лечения. Материал и 
методы исследования. Обследовано 53 больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) перенесщих 
COVID – 19 (ПС), у которых заболевание осложнилось развитием легочной гипертензии (ЛГ) с уровнем среднего 
легочного артериального давления более 25 мм.рт.ст. метаболиты оксида азота, психометрический анализ, 
озонотерапия, амлодипин.
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ANNOTATION
To study the state of diastolic function of the pancreas, pulmonary hemodynamics and vasoregulatory function of the 
peripheral vascular endothelium in patients with chronic pulmonary heart in the dynamics of complex treatment. Material and 
research methods. We examined 53 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) who underwent COVID-19 
(PS), in which the disease was complicated by the development of pulmonary hypertension (PH) with a mean pulmonary 
arterial pressure level of more than 25 mm Hg. nitric oxide metabolites, psychometric analysis, ozone therapy, amlodipine.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary hypertension, chronic cor pulmonale, stable nitric oxide 
metabolites, psychometric analysis, ozone therapy, amlodipine.
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SURUNKALI OBSTRUKTIV O’PKA KASALLIGI BO’LGAN COVID-19 BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA 
ENDOTELIYGA BOG’LIQ BO’LGAN ENDOTELIAL VAZOREGULYATSIYA HOLATI VA AFFEKTIV 

BELGILAR

ANNOTATSIYA
Surunkali o’pka yuragi bilan og’rigan bemorlarda oshqozon osti bezining diastolik funktsiyasi holatini, o’pka gemodinamikasi 
va periferik qon tomir endoteliyasining vazoregulyatsiya funktsiyasini kompleks davolash dinamikasida o’rganish. Materiallar 
va tadqiqot usullari. Biz surunkali obstruktiv o’pka kasalligi (SOO’K) bo’lgan 53 nafar bemorni tekshirdik, ularda COVID-19 
(PS), bu kasallik o’pka arterial bosimining o’rtacha darajasi 25 mm Hg dan yuqori bo’lgan o’pka gipertenziyasi (O’G) 
rivojlanishi bilan murakkablashdi. azot oksidi metabolitlari, psixometrik tahlil, ozon terapiyasi, amlodipin.
Kalit so’zlar: surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, o’pka gipertenziyasi, surunkali kor pulmonale, barqaror azot oksidi 
metabolitlari, psixometrik tahlil, ozon terapiyasi, amlodipin

Актуальность. По данным Всемирной 
организации здравоохранения хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и тяжелая 
бронхиальная астма перенесщих COVID - 19 (ПС) с 
наличием хронического легочного сердца (ХЛС) из-
за широкой распространенности и высокого уровня 
смертности считается медико-социальной проблемой 

[1,12].
В последние годы в Узбекистане отмечается 

увеличение распространенности и смертности от 
заболеваний легких, осложненных хроническим 
легочным сердцем. Для оптимизации ранней 
диагностики, адекватной профилактики и лечения 
ХЛС, необходимо уточнить факторы, приводящие к его 
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развитию и усугубляющие его течение [7,10].
Ряд авторов отмечают, что при ХОБЛ ПС 

имеет место вазоконстрикция сосудов малого круга 
кровообращения, ведущая к гипертрофии, дилатации и 
недостаточности правого желудочка (ПЖ) сердца. Но 
вопрос о том, какие патогенетические механизмы лежат в 
основе этих изменений при ХОБЛ ПС, до сих пор не решен. 
По мнению большинства исследователей у больных с 
хроническими заболеваниями легких ведущим фактором 
развития изменений гемодинамики и нарушений 
диастолической функции правого желудочка сердца 
являются нарушения вентиляционной способности 
легких, гипоксия и эндотелиальная дисфункция 
[3,8,9,10]. При длительной гипоксии и аффективном 
состоянии у больных ХОБЛ ПС эндотелиальная функция 
(ЭФ), способствующая релаксации сосудов существенно 
снижается, что может служить причиной сужения 
сосудов легких, возникновению легочной гипертензии 
и гипертрофии правого желудочка (ГПЖ) сердца. При 
изучении нарушений периферического кровотока у 
больных хронической обструктивной болезнью легких 
большое значение уделяется вазорегулирующей функции 
эндотелия сосудов. Роль ЭФ в патогенезе легочной 
гипертензии (ЛГ) изучали преимущественно у больных 
первичной легочной гипертензией. Работ, посвященных 
изучению изменений эндотелиальной регуляции 
сосудистого тонуса при вторичной ЛГ у больных ХОБЛ, 
крайне мало [2]. В настоящее время стало очевидным, 
что нервно-психические факторы оказывают негативное 
влияние на состояние внутренних органов через 
вегетативную нервную систему [6].

Безусловно, профилактика и терапия больных 
ХОБЛ ПС, осложненной легочным сердцем, должна быть 
ранней, комплексной, рациональной, индивидуальной и 
многоэтапной [4].

Значительные достижения в лечении ХЛС 
связаны с применением антагонистов кальция, которые 
значительно улучшают выживаемость и прогноз жизни 
у больных с хронической сердечной недостаточностью.

В то же время, важен поиск альтернативных 
немедикаментозных методов лечения ХЛС, способных 
непосредственно воздействовать на патогенетические 
механизмы развития осложнений ХОБЛ ПС. Одним 
из таких методов терапии на этапе обострения ХЛС, 
возможно, является озонотерапия, применяемая на 
фоне базисного лечения. Результаты клинических 
исследований по использованию озонотерапии у больных 
с ишемической болезнью сердца, гипертонической 
болезнью, бронхиальной астмой с сопряженными 
нарушениями углеводного обмена, хронической 
обструктивной болезнью легких, свидетельствуют 
о его положительных эффектах: о метаболическом, 
биоэнергетическом, мембраностабилизирующем, 
противовоспалительном, бронхолитическом действиях 
[5,11].

Цель работы. Изучить состояние 
диастолической функции ПЖ, легочной гемодинамики и 
вазорегулирующей функции эндотелия периферических 
сосудов у больных хроническим легочным сердцем в 
динамике комплексного лечения, включая озонотерапию.

Материал и методы. Обследовано 93 больных 
ХОБЛ ПК, у которых заболевание осложнилось развитием 
ЛГ с уровнем среднего легочного артериального давления 
(ЛАДср) более 25 мм.рт.ст. Из них: 53 пациента (средний 

возраст 49,7±2,8 лет, стаж заболевания 10,7±2,9 лет) без 
развития ГПЖ и 40 больных (возраст 56,9±2,6 лет, стаж 
заболевания 16,8±3,7 лет), у которых развилась ГПЖ или 
его дилятация, и 20 практически здоровых лиц (ЗЛ).

Больные по методу лечения были разделены на 3 
подгруппы соответственно: подгруппа А - 14 больных с 
ГПЖ (1а) и 17 больных без ГПЖ (2а) получали базисную 
терапию (БТ) согласно международным рекомендациям 
GOLD (2006); подгруппа Б - 12 больных с ГПЖ (1б) и 17 
больных без ГПЖ (2б) на фоне БТ получали амлодипин 
(А) в дозе 5-10 мг в сутки и озонотерапию (ОТ); подгруппа 
В - 14 больных с ГПЖ (1в) и 19 больных без ГПЖ (2в), у 
которых базисная терапия сочеталась с ОТ. Озонотерапия 
проводилась в виде внутривенного введения 
озонированного физиологического раствора (1000 мкг/л), 
ежедневно, на курс 10 вливаний. В структуре базисной 
терапии больные принимали: β-агонисты, антилейко 
триены, метилксантины, глюкокортикостероиды. Также 
все больные принимали капсулы иммунохелп по 1 капс. 
3 раза в день, массаж грудной клетки, дыхательную 
гимнастику. Эффективность режимов терапии 
оценивалась в динамике на 10 сутки терапии.

Психоэмоциональный статус больных оценивали 
на основании психологического тестирования с 
помощью теста Спилбергера на выявление реактивной 
тревожности (РТ) и личностной тревожности (ЛТ). 
Вегетативный статус определяли с помощью параметра - 
индекса напряжения (ИН).

Эндотелийзависимую вазодилатацию (ЭЗВД) 
оценивали с помощью допплерографии плечевой 
артерии (ПА) c использованием ультразвуковой системы 
Toshiba SSH 60A, (Япония) в постоянноволновом 
режиме. Измеряли максимальную систолическую 
скорость кровотока (МСС, м/с) и индекс циркуляторного 
сопротивления сосудов (ИЦС, ед.) в ответ на 
компрессионную пробу (КП).

Допплерэхокардиографическое исследование 
проводили с помощью ультразвуковой системы Shi-
madzu 500A, (Япония) методике Hatle L., Angelsen B. 
(1985), с оценкой показателей диастолической функции 
: отношение раннего и позднего диастолического 
наполнения (Е/А), время изоволюмического расслабления 
(ВИР, м/с), время замедления максимальной скорости 
раннего диастолического наполнения (ВЗ, м/с), фракция 
предсерднего наполнения (ФПН, %). Оценивали 
уровень среднего легочного артериального давления и 
определяли уровень стабильных метаболитов оксида 
азота (SMNO) в плазме крови.

Вентиляционную способность легких (ВСЛ) 
определяли оценкой объема форсированного выдоха за 
1 сек (FEV1, %), жизненной емкости легких (FVC, %) и 
индекса Тиффно (FEV1/FVC, %).

Результаты обработаны с помощью пакета 
программ Excel, с использованием t - критерия 
Стьюдента. Различия между изучаемыми параметрами 
признавали достоверными при p<0,05.

 Результаты и обсуждение. Результаты 
исследования показали, что у больных ХОБЛ ПС 
с развитием ГПЖ наблюдается дисбаланс уровней 
стабильных метаболитов оксида азота (SMNO) в плазме 
крови и снижение способности сосудов ПА к активной 
эндотелийзависимой вазодилатации. Так, анализ 
результатов проб с реактивной гиперемией показал, что 
у этих больных максимальная систолическая скорость 
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кровотока достоверно снижена и коррелирует с тяжестью 
заболевания; показатели МСС в ответ на КП снижены по 
сравнению с показателями здоровых лиц, соответственно 
на 32,9 и 19,2 %, ИЦС повышен на 38,6 и 28,0 %. 
Параллельно с изменением ВСЛ и эндотелий- зависимой 
вазодилатации (ЭЗВД), наблюдается диастолическая 
дисфункции ПЖ сердца. При этом нарушение функции 
правого желудочка имеет положительную корреляцию с 
уровнем SMNO (r=0,32, р< 0,05).

Доминирование тревожного аффекта в 
структуре личности подтверждается результатами 
психометрического анализа по методике Спилбергера 
с применением шкалы реактивной тревожности и 
личностной тревожности. У всех больных ХОБЛ 
обнаружена высокая тревожность как устойчивая 
личностная черта. По шкале Спилбергера у больных 
с ГПЖ и без развития ГПЖ выявлено достоверное 
повышение личностной тревожности на 38,6 и 32,5 % 
и, особенно, реактивной тревожности на 40,4 и 38,2 % 
(соответственно). Полученные нами данные показали, 
что в подгруппе больных ХОБЛ ПС осложненной ГПЖ 
уровень реактивной тревожности, уровень личностной 
тревожности, а также индекс напряжения выше по 
сравнению с больными без развития ГПЖ (рис.1).

Следует заметить, что у больных с развитием ГПЖ 
были значительно выражены изменения показателей 
структуры наполнения ПЖ в диастолу (таблица 1). 
Обнаруженное нами снижение показателей наполнения 
в раннюю диастолу связано с нарушением расслабления 
гипертрофированного миокарда ПЖ сердца, в следствии 
чего замедляется снижение внутрижелудочкового 
наполнения и увеличивается ФПН.

При терапии с применением амлодипина и 
озонотерапии у больных с ГПЖ и без ГПЖ отмечено 
достоверное снижение показателей: времени 
изоволюмического расслабления, соответственно, на 
9,7 % и 10,5%, времени замедления максимальной 
скорости раннего диастолического наполнения - на 
6,6 % и 7,3%, фракции предсердного наполнения 
- на 11,8 % и 13,9%, ЛАДср - на 13,1 и 15,7 %. На 
фоне проводимой терапии возросли отношение Е/А, 
соответственно, на 11,5 % и 12,4 % (р<0,05) и повышение 
SMNO на 9,7 % и 10,6 %. Максимальная систолическая 
скорость после компрессионной пробы увеличилась 
- на 6,7 % и 7,6 % (р<0,05). Определено уменьшение 
индекса циркуляторного сопротивления сосудов - на 
6,9 % и 7,2% (р<0,05). Наблюдались положительные 
сдвиги в показателях параметров диастолической 
функции правого желудочка. Снизилась аффективная 
симптоматика: РТ на 5,1 %, ЛТ на 7,1 %.

Озонотерапия на фоне БТ у всех больных 
приводила к снижению показателей: времени 
изоволюмического расслабления на 4,6 % , и 5,1 
% (соответственно, у больных с ГПЖ и без ГПЖ), 
времени замедления максимальной скорости раннего 
диастолического наполнения - на 3,8 % и 4,1 %, фракции 
предсердного наполнения - на 8,3 % и 9,9%, ЛАДср - на 
8,7 % и 9,5 % (р<0,05). Возросло отношение раннего и 
позднего диастолического наполнения, соответственно, 
на 7,7 % и 8,3 % (р<0,05) и повышение SMNO на 6,1 
% и 8,1 %. Установлено увеличение максимальной 
систолической скорости после компрессионной пробы 

на 5,9% и 5,2% и уменьшение индекса циркуляторного 
сопротивления сосудов - на 6,2% и 6,7 % (р<0,05). 
Снизилась аффективная симптоматика: РТ на 4,8 %, ЛТ 
на 5,4 %

Полученные данные позволили констатировать 
более выраженное улучшение показателей SMNO, 
ЭЗВД, ВСЛ, диастолической функции ПЖ сердца 
и аффективной симптоматики при использовании 
комплексной терапии с применением амлодипина и 
озонотерапии у больных ХОБЛ без ГПЖ, по сравнению 
с больными, у которых развилась ГПЖ.

Аналогичное состояние наблюдалось и в группе 
больных, получавших озонотерапию. Однако, в целом, 
улучшение всех показателей было менее выражено, чем 
при комбинации озонотерапии с амлодипином.

Полученные данные подтвердили, что сочетанное 
применение озонотерапии с амлодипином оказывает 
выраженный вазодилатирующий эффект, который 
приводил к снижению уровня легочного артериального 
давления и улучшению показателей диастолической 
функции ПЖ сердца.

Режимы базисной терапии достоверно не 
изменяли показатели диастолической функции ПЖ и не 
влияли на уровень среднего легочного артериального 
давления.

Исследования показали, что изменения 
показателей аффективной симптоматики, ВСЛ, SMNO 
и способности сосудов к активной вазодилатации, 
полученные до лечения, параллельны изменениям 
показателей структуры наполнения ПЖ в диастолу. Эти 
изменения значительно выражены у больных ХОБЛ ПС с 
ГПЖ по сравнению с показателями больных ПС с ХОБЛ 
без ГПЖ. Взаимное отягощение и прогрессирование 
нарушений периферической и центральной 
гемодинамики основано на общности некоторых звеньев 
патогенеза: развитие нарушений ВСЛ и уровня SMNO, 
легочно - сердечной микроциркуляции и легочной 
гипертензиии [13,14]. Прогрессирование ЛГ и развитие 
хронического легочного сердца у больных ХОБЛ ПС 
тесно связаны с развитием эндотелиальной дисфункции, 
что следует учитывать при выработке плана лечения 
этой категории пациентов [6,15]. Нами было отмечено 
улучшение параметров диастолической функции правого 
желудочка, среднего легочного артериального давления, 
уровня SMNO, ЭЗВД и аффективной симптоматики у 
больных ХОБЛ ПС осложненных ХЛС, наступающее 
после подключения к БТ амлодипина и озонотерапии.

Выводы.
1. Наиболее выраженное снижение содержания 

стабильных метаболитов оксида азота, эндотелий-
зависимой вазодилатации, аффективной симптоматики 
наблюдаются у больных ХОБЛ ПС с развитием ГПЖ 
по сравнению ХОБЛ ПС без ГПЖ. При этом нарушение 
функции правого желудочка имеет положительную 
корреляцию с уровнем SMNO (r=0,32, р< 0,05).

2. Озонотерапия и амлодипин на фоне БТ 
значительно коррегируют уровни SMNO, улучшая 
эндотелийзависимую вазодилатацию и диастолическую 
функцию правого желудочка сердца, снижают 
уровень среднего легочного артериального давления 
и аффективную симптоматику больных ХОБЛ ПС 
осложненной ХЛС.
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AННОТАЦИЯ
Ведущую роль в этих наблюдениях играют выраженные формы атрофического гастрита.  В связи с этим полученные 
нами данные о морфологических измене ниях в С0Ж при хроническом гастрите вообще, а в особенности у больных 
имеющих вредную привычку - употребление табака «нас», имеет не только теоретическое, но и большое практическое 
значение.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE GASTRIC MUCOSA IN PATIENTS WITH CHRONIC GASTRITIS 
SMOKING TOBACCO “NAS”

SUMMARY
The leading role in these observations is played by pronounced forms of atrophic gastritis. These data indicate that the degree 
of expression and severity of structural changes, the depth and prevalence of the process are closely related to the period of use 
of “nasa” tobacco. In this regard, our data on morphological changes in the gastric mucosa in chronic gastritis in general, and 
especially in patients with a bad habit - the use of tobacco “us”, is not only theoretical, but also of great practical importance.
Key words: gastritis, mucous membranes, tobacco, young age.
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“NAS” TAMAKI CHEKADIGAN SURUNKALI GASTRITLI BEMORLARDA ME’DA SHILLIQ QAVATIDAGI 
MORFOLOGIK O’ZGARISHLAR

ANNOTATSIYA
Ushbu kuzatishlarda yetakchi rolni atrofik gastritning aniq shakllari o’ynaydi. Bu ma’lumotlar strukturaviy o’zgarishlarning 
ifodalanish darajasi va jiddiyligi, jarayonning chuqurligi va tarqalishi “nasa” tamakidan foydalanish davri bilan chambarchas 
bog’liqligini ko’rsatadi. Shu munosabat bilan, umuman, surunkali gastritda oshqozon shilliq qavatidagi morfologik 
o’zgarishlar va ayniqsa, yomon odat bo’lgan bemorlarda - tamaki “biz” dan foydalanish haqidagi ma’lumotlarimiz nafaqat 
nazariy, balki katta amaliy ahamiyatga ega.
Kalit so’zlar: gastrit, shilliq qavatlar, tamaki, yoshlik.

Dolzarbligi. Oʻrta Osiyo mintaqasidagi respublika 
va viloyatlarda “nas”dan foydalanishning tarqalishi har xil 
[2,5,8,10]. Masalan, Jambul viloyatida 10135 nafar aholining 
14,3 foizi, Chimkent viloyatida 4,5 foizi, Tojikistonda 19,7 
foizi, Turkmanistonda 13,6 foizi tamaki isteʼmolchisi “biz” 
ekanligi aniqlangan [7,9,11]. Tamaki “nas” ning oshqozon 
shilliq qavatiga, og’iz bo’shlig’iga ta’siri bo’yicha tadqiqot-
lar kam [1,3,4,6,12]. Hozirgi vaqtda tamakidan foydalanish-
ning ayniqsa yoshlarda ko’payishini hisobga olgan holda, 
surunkali gastrit (SG) bilan og’rigan bemorlarda oshqozon 
shilliq qavatiga ta’sirini o’rganish dolzarb mavzulardandir.

Maqsad. Tadqiqotimizning maqsadi O’zbekis-
ton Respublikasi hududi Janubiy Orolboʻyi, yaʼni Xorazm 
viloyatining ekologik jihatdan noqulay sharoitlarida yasho-
vchi, surunkali gastrit bilan ogʻrigan, til ostida tamaki qoʻyu-
vchi bemorlarda oshqozon shilliq qavatidagi morfologik 

oʻzgarishlarni oʻrganishdan iborat bo’ldi.
Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot 60 na-

far bemorda o’tkazildi. Morfologik tadqiqot uchun material 
esafagogastroduodenofibroskopiya paytida olingan osh-
qozon shilliq qavatining turli bo’limlaridan (pilorik, kardial 
bo’limlari va oshqozon tanasi) maqsadli biopsiya namunal-
aridan iborat edi. Biopsiya materiali Van Gisonga ko’ra, ge-
matoksilin - eozin bilan bo’yalgan va PAS reaktsiyasi ham 
amalga oshirilgan (Mak Manus bo’yicha, A. L. Shabadash 
tomonidan o’zgartirilgan). Oshqozon shilliq qavatining mor-
fologik holati surunkali gastritning morfologik tasnifi bo’yi-
cha baholandi.

Nazorat guruhiga surunkali gastrit bilan og’rigan, 
“nas” tamaki iste’mol qilmaydigan, yoshi va jinsi tarkibi 
tekshirilgan bemorlar bilan bir xil bo’lgan, oshqozonni gis-
tologik tekshirishda gastritning quyidagi shakllari aniqlangan 
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40 nafar bemordan iborat edi. Shilliq qavat: yuzaki 6 (15%) 
holatda, surunkali gepatit, shilliq bezlar atrofiyasi bilan 8 
(20%), epiteliy tuzilmasini o’zgartirmagan atrofik gastrit 5 
(12,5%) , epiteliyning qayta tuzilishi bilan atrofik gastrit 2 
(5%) , atrofik-giperplastik gastrit 9 (22,5%) va gipertrofik 

gastrit 10 (25%) tashkil qildi. Anamnestik ma’lumotlarni 
ishlab chiqishda “nas” tamaki iste’mol qilish vaqtiga alohi-
da e’tibor berildi, shu munosabat bilan bemorlar 3 guruhga 
ajratildi.

 1-jadval.

 Guruh «nas» qabul qilish davomiyligi  /yil/  Barcha bemorlar

1 1 – 5 12 / 20% /

2 6 – 10 36 / 60% /

3 11 va ko’proq 12 / 20% /
1-jadval. Surunkali gepatit bilan og’rigan bemorlarni tamaki chekish muddatini hisobga olgan holda guruhlarga 

bo’lish.
Yuqoridagi ma’lumotlardan ko’rinib turibdiki, eng 

katta guruh /60%/ 6 yoshdan 10 yoshgacha “nas” dan foy-
dalanadigan odamlardir. Oshqozon shilliq qavatidagi o’zgar-
ishlarning 7 (58,3%) holatida birinchi guruhning 12 ta ku-
zatuvidan oshqozon shilliq qavatining gistologik tekshiruvi 
yuzaki gastrit rasmiga to’g’ri keldi. 5 (41,7%) boshqa ku-
zatuvlarda gipertrofik gastritga mos keladigan o’zgarishlar 
aniqlandi.

Ikkinchi guruhdagi 36 ta holatda yuzaki gastrit 3 
(8,1%) holatda, gipertrofik gastrit 10 (28%) holatda qayd 

etildi. Oshqozon shilliq qavatidagi o’zgarishlar 7 (19,4%) 
holatda epiteliyning qayta tuzilishisiz atrofik gastrit deb ba-
holandi va 4 (11,1%) holatda atrofik-giperplastik gastrit /
AGG / rasmiga mos keladi, 7 (19,4%). ) kuzatuvlar atrofiya-
siz shilliq bezli bilan GG ga to’g’ri keldi va 5 (4%) holatda 
epiteliyning qayta tuzilishi bilan atrofik gastritga to’g’ri kel-
di. Tez-tez va uzoq vaqt davomida ishlatgan uchinchi guruh 
bemorlarida faqat atrofik gastrit qayta tuzilmasdan /n = 5/ 
va epiteliyning qayta tuzilishi bilan / n = 7 / / 2-jadval/ qayd 
etildi.

2-jadval.

gr n =12 2-gr n =36 3-gr n =12

 Yuzaki gastrit /YG/-7; 
gipertrofik gastrit /GG/-5

YG-3Gg-10; АGG-4; SG 
bezlarning zararlanishi atrofiyasiz 
-7, atrofik gastrit qipiqlanishsiz -7, 

atrofik gastrit qipiqlanishli -5

atrofik gastrit epiteliyda 
qipiqalanishsiz -5, atrofik gastrit 

epiteliyda qipiqalanishli -7

2-jadval. Oshqozon tizimining mag’lubiyatini hisobga olgan holda surunkali gepatit bilan og’rigan bemorlarning 
«biz» chekadigan taqsimoti.

Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish. 
Shunday qilib, birinchi guruh bemorlari orasida oshqozon 
shilliq qavatida yuzaki va gipertrofik gastrit kabi morfologik 
o’zgarishlar qayd etilgan bo’lsa, oshqozon shilliq qavatin-
ing atrofiyasi gastritning morfologik rasmida hali muhim 
o’rinni egallamaydi. «Nas» qo’llash muddati oshgani sayin, 
oshqozon shilliq qavatining shikastlanishining tabiati ham 
o’zgaradi. Kuzatuvlarning ikkinchi guruhida atrofik gastrit-
ning aniq shakllari ulushi ortadi va faqat alohida holatlarda 
uzoq muddatli tamaki iste’molchilarida yuzaki gastrit aniqla-
nadi. 11 yildan ortiq vaqt davomida “ Nas” ni ishlatadiganlar 
orasida / 3-guruh / yuzaki gastrit va atrofiyasiz bezli shikast-
lanishlar bilan surunkali gepatit umuman sodir bo’lmadi. 
Ushbu kuzatishlarda etakchi rolni atrofik gastritning aniq 
shakllari o’ynaydi. Bu ma’lumotlar strukturaviy o’zgar-

ishlarning ifodalanish darajasi va kuchayishi, jarayonning 
chuqurligi va tarqalishi “nas” tamakidan foydalanish davri 
bilan chambarchas bog’liqligini ko’rsatadi.

Xulosa. Bizning ma’lumotlarimiz shuni ko’rsatdiki, 
“nas” tamakidan uzoq vaqt foydalanish surunkali gastritning 
rivojlanishida xavf omilidir. Surunkali gastrit muammosining 
ahamiyati nafaqat uning tarqalishi bilan, balki asosan gastrit-
ning ayrim shakllarining oshqozon o’smalari bilan bog’liq-
ligi bilan bog’liq. Shu munosabat bilan, umuman, surunkali 
gastritda oshqozon shilliq qavatidagi morfologik o’zgarishlar 
va ayniqsa, yomon odat bo’lgan bemorlarda - tamaki “nas” 
dan foydalanish haqidagi ma’lumotlarimiz nafaqat nazariy, 
balki katta amaliy ahamiyatga ega. Ushbu kasallikning oldini 
olish gastroenterologiyaning dolzarb yo’nalishi hisoblanadi.
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АННОТАЦИЯ
В гастроэнтерологическом отделении Самаркандского городского медицинского объединения наблюдались 48 
больных с диагнозом неспецифический язвенный колит. В исследовании обследованы пациенты с хронической 
рецидивирующей, хронической непрерывной, острой формой НЯК. Выявлено также снижение относительного 
количества Т-лимфоцитов, увеличение относительного и абсолютного количества В-лимфоцитов, концентрации 
иммуноглобулинов класса А, М, G, количества EKK и функциональной активности. Подтверждено, что состояние 
иммунной системы у больных НЯК находится в прямой зависимости от формы заболевания, тяжести течения и 
активности патологического процесса. В заключении отмечено, что определение состояния иммунной системы при 
НЯК может служить критерием в определении формы и степени тяжести НЯК.
Ключевые слова: язвенный колит, иммунология, воспаление.
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SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THE IMMUNE SYSTEM IN THE PATHOGENESIS OF NON-SPECIFIC 
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ANNOTATION
In the gastroenterological department of the Samarkand City Medical Association, 48 patients with a diagnosis of nonspecific 
ulcerative colitis were observed. The study examined patients with chronic recurrent, chronic continuous, acute form of NUC. 
A decrease in the relative number of T-lymphocytes, an increase in the relative and absolute number of B-lymphocytes, the 
concentration of immunoglobulins of class A, M, G, the number of EKK and functional activity were also revealed. It has 
been confirmed that the state of the immune system in patients with NUC is directly dependent on the form of the disease, 
the severity of the course and the activity of the pathological process. In conclusion, it was noted that the determination of the 
state of the immune system in NUC can serve as a criterion in determining the form and severity of NUC.
Key words: ulcerative colitis, immunology, inflammation.
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ANNOTATSIYA
Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi gastroenterologiya bo‘limida nospesifik yarali kolitni qo’zish davri tashxisi bilan 
yotgan 48 nafar bemorda kuzatuv olib borildi. Tadqiqotda NYKni surunkali retsidiv, surunkali uzluksiz, o’tkir shakli bo’lgan 
bemorlar tekshirilgan. Bunda T- limfotsitlarning nisbiy sonining kamayishi, B-limfotsitlarning nisbiy va mutlaq sonining 
oshishi A, M, G sinf immunoglobulinlari kontsentratsiyasi, TKH soni va funktsional faolligi ham aniqlangan. NYK bilan 
og’rigan bemorlarda immunitet tizimining bevosita kasallikning shakliga, kechish og’irligiga va patologik jarayonning 
faolligiga bog’liqligi tasdiqlangan. Xulosa o’rnida NYK da immun tizimi holatini aniqlash NYK shakllari va og’irlik 
darajasini aniqlashda mezon bo’lib xizmat qilishi mumkinligi ta’kidlangan.
Kalit so’zlar: yarali kolit, immunologiya, yallig’lanish.

Dolzarbligi. Bugungi kunda nonspesifik yarali kolit 
(NYK) kasalligi gastroenterologiyaning dolzarb muammo-
laridan biri hisoblanadi. Kasallik kechishini uzoq davom 
etishi, mavsumiy kuchayishi va og’ir asoratlarga moyilligi, 
nogironlikni yuqori darajasi bilan tavsiflanadi va asosan yosh 
va sog’lom mehnatga layoqatli yoshdagi odamlar xastalana-
di. So’nggi yillarda NYK patogenezida immunitet tizimining 
holati tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda va kasallikni 
oqibatini ko’p jihatdan aniqlaydi.

Keyingi paytlarda NYK patogenezini o’rganishda 
immun tizimini alohida qismlarida: T-limfotsitlar umumiy 
sonining kamayishi, ularni subpopulyatsiya geterogenli-
gi, shuningdek B-limfotsitlar va tabiiy killerlar tomonida 
o’zgarishlarni muhimligini tasdiqlaydigan ilmiy ishlar qilina 
boshlandi.

Shunday qilib, kasallikning og’irligi va shakliga qar-
ab immun tizimidagi o’zgarishlarning xususiyatlarini o’rgan-
ish, yo’g’on ichakdagi patologik jarayonning faolligi, klin-
ik va immunologik diagnostika mezonlarini ishlab chiqish, 
kasallik oqibatlarini prognozlash, immunokorrektsiyalovchi 
terapiya tamoyillarini ishlab chiqish hozirgi vaqtda dolzarb 

hisoblanadi.
Tadqiqot maqsadi. Kasallikni og’irlik darajasi va 

shakliga qarab nospetsifik yarali kolitni klinik-immunologik 
xususiyatlarni o’rganish va immunokorrektsiyalovchi davol-
ash tamoyillarini ishlab chiqish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Samarqand sha-
har tibbiyot birlashmasi gastroenterologiya bo‘limida nosp-
esifik yarali kolitni qo’zish davri tashxisi bilan yotgan 48 
nafar bemorda kuzatuv olib borildi. Bemorlarni yoshi 16-62 
yosh, ulardan 28 nafar erkak va 20 nafar ayollardir. Barcha 
bemorlarda standartga muvofiq quyidagi tekshirish usullari 
o’tkazildi: bioximik, rentgenologik, endoskopik (rektoroma-
no-fibroskopiya, kolonofibroskopiya), immunologik, bakte-
riologik, gistologik tekshirishlarda yo’g’on ichakdan biopsi-
ya namunalari. Nazorat guruhiga 17 - 56 yosh bo’lgan 20 
nafar amaliy sog’lom shaxslar tekshirildi.

Kasallik kechish og’irligiga, kasallikni klinik shakl-
lariga va yalliglanish jarayonini lokalizatsiyasiga qarab NYK 
tasnifiga muvofiq bemorlarni taqsimlanishi quyidagi jadval-
da ko’rsatilgan.

Kasallik 
kechishi

Клиниk shakli Yalliglanish jarayonini 
lokalizatsiyasi Hammasi

Surunkali 
uzluksiz

Surunkali 
qaytalanuvchi O’tkir Total Chap 

tomonlama Distal Аbs. %

Yengil - 10 - - 3 7 10 20,8
O’rta og’ir 11 16 - 4 14 9 27 56,3

Og’ir 7 2 2 9 2 - 11 22,9

Hammasi
Аbs. 18 28 2 13 19 16

% 36,4 59,4 4,2 28,1 38,6 33,3 48 100
Surunkali retsidiv shaklida kasallikning engil kechishi bilan 20 %, o’rtacha kechishi bilan 56,3%, og’ir kechishi 

bilan - 22,9% bemorlarga tashxis qo’yilgan. Bu quyidagi diagrammada ko’rsatilgan.

Bizning tadqiqotimizda NYKni surunkali reysidiv shakli bo’lgan bemorlar - 59,4%, surunkali uzluksiz shakli - 
36,4%; o’tkir shakl - 4,2% ni tashkil etdi. Bu quyidagi diagrammada ko’rsatilgan.
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Immun status holati qabul qilingan diagnostika stan-
dartlariga muvofiq baholandi. T-limfotsitlarning mutlaq va 
nisbiy tarkibi, teofillinga chidamli va teofillinga sezgir hujay-
ralarning subpopulyatsiyalari aniqlandi. Shuningdek immun 
tizimining B-bog’ini holati, A, M, G sinf immunoglobulin-
lari kontsentratsiyasi, TKH soni va funktsional faolligi ham 
aniqlandi.

Olingan maʼlumotlarning statistik ishlovi natijalari 
Rentum – IV kompьyuterida «Microsoft Excel» dasturi yor-
damida bajarildi.

Tadqiqot natijalari. Yengil darajali NYK bilan 
og’rigan bemorlarning klinik va immunologik xususiyatlari: 
Biz 17 - 65 yoshdagi 10 nafar NYK bilan kasallangan bemor-
larni kuzatdik. Shundan 4 nafari erkak, 6 nafari ayollardir. 10 
nafar bemorni 6 nafarida boshqa kasalliklar (surunkali ge-
patit, surunkali xoletsistit, o’tkir appenditsit) ham aniqlanib, 
ushbu bemorlarda to’liq so’rovnoma va tekshirish o’tkazil-
ganda, ularda yarali kolit belgilari borligini aniqlandi. 7 nafar 
bemor o’z kasalliklarini hech narsa bilan bog’lamadi.

Tadqiqotga kiritilganlarda anamnez asosida barcha 
bemorlarda kasallikni surunkali qaytalanuvchi shakli mav-
judligi aniqlandi. Kasallik davomiyligi 1-14 yilni tashkil 
etdi. Ushbu guruhdagi bemorlarda immun statusi tahlil qilin-
ganda limfotsitlarni nisbiy sonining pasayishini aniqlandi, 
ya’ni 21,8+0,88% (nazorat guruxida25,76+1,0%). Ularning 
populyatsiyalarini qayta taqsimlanganda: T- limfotsitlarn-
ing nisbiy sonining kamayishi, ya’ni - 54,9 +2,6%; 0,76 + 
0,06x109 / l (nazorat guruxida59,7 + 1,0%; 0,8 + 0,04x109 
/ l) va B-limfotsitlarning nisbiy va mutlaq sonining oshishi, 
ya’ni - 24,08 + 1,5%; 0,33+0,03x109/l (nazorat guruxi-
da20,5+1,0%; 0,26+0,02), P<0,01 aniqlandi. Ushbu bemor-
larda T-limfotsitlarni subpopulyatsiyasi sezilarli darajada 
o’zgarmadi. Gumoral immunitet ko’rsatkichlarini o’rgan-
ganda IgE va IgA (P<0,01) kontsentratsiyasining statistik ji-
hatdan sezilarli o’sishi kuzatildi va nazorat guruhiga nisbatan 
IgM tarkibi 2,5 baravar yuqori bo’ldi. TKH ni funktsional 
faolligi faqat pasayish tendentsiyasini ko’rsatdi.

Shunday qilib, engil darajali NYK bo’lgan bemorlar-
da immun tizimidagi o’zgarishlar T-limfotsitlarni kamayishi, 
B-limfotsitlar va A, M sinf immunoglobulinlarini ko’payishi 
bilan tavsiflanadi. Yuqoridagi ko’rsatkichlardagi o’zgarishlar 
NYK ni surunkali qaytalanuvchi shakli engil kechishini di-
agnostik mezonlari bo’lib xizmat qilishi mumkin.

O’rtacha darajali NYK bilan og’rigan bemorlarn-

ing klinik va immunologik xususiyatlari: O’rtacha darajali 
kechishi 15-67 yoshdagi 27 nafar NYK bilan og’rigan be-
morlarda tashxis qo’yilgan, ulardan 39% surunkali uzluksiz 
shakli bilan, 61% esa kasallikning surunkali qaytalanuvchi 
shakli bilan xastalanganligi aniqlandi.

Bemorlar immun tizimini holati o’rgangan-
ilganda T-limfotsitlar sonining kamayishini aniqlan-
di, ya’ni-48,3+1,2%; 0,72+0,06x109/l (nazorat 
guruxida 59,7+1,0%; 0,8+0,04x109/l) P<0,001, T-help-
erlar - 25,6+1,3% ; 0,36+0,003x109/l (nazorat gurux-
ida 37,7+1,7%; 0,5+0,04x109/l) va T-supressorlar - 
14,4+1,31%; 0,19+0,02x109/l (nazorat guruxida 19,4+1,3%; 
0,25+0,02x109/l), R<0,01 ni proportsional kamayishi qayd 
etildi. Gumoral immunitet parametrlarini tahlil qilganda qon 
zardobida IgA va IgM ning ko’payishi aniqlandi. IgM kont-
sentratsiyasi nazorat guruhiga qaraganda 2,3 baravar yuqo-
riligi, ayrim tekshirilganlarda bu ko’rsatkich 3-7 baravar 
ko’payganligi aniqlandi. IgA darajasi ham 1,7 marta o’sish 
tendentsiyasiga ega bo’ldi.

O’rtacha og’irlikdagi NYK bo’lgan bemorlar guru-
hida bemorlarning 39 foizida kasallikni surunkali davomiy 
shakli kuzatildi. Ushbu bemorlarda biz T-hujayra immu-
nitetini eng past darajasini aniqladik, ba’zi bemorlarda na-
zorat guruhiga nisbatan T-supressorlarni ustunligi 4 baravar 
kamayganligi qayd qilindi. O’rtacha IgA qiymatlari sog’lom 
qiymatlardan farq qilmadi.

Shunday qilib, yuqorida ko’rsatkichlar shuni ko’rsa-
tadiki, NYK ni o’rtacha og’irlikdagi darajasini engil darajali 
kechishi bilan solishtirganda, kasallikni ifodalangan klinik 
ko’rinishi bo’lishi, immunitet T-tizimini yetishmovchili-
gi, ularni subpopulyatsiyalar va tabiiy killerlar funktsional 
faolligini pasayishi kuzatildi. T-supressorlarni kamayishi va 
B-limfotsitlarning ko’payishi kabi immunitet T-tizimi sub-
populyatsiyalarini disbalansi IgA va IgM kontsentratsiyasi 
ortishini tasdiqlaydi.

 Og’ir darajali NYK bilan og’rigan bemorlarning 
klinik va immunologik xususiyatlari: Tadqiqotimizda 22-51 
yoshdagi 11 nafar bemorda NYKni og’ir kechishi qayd etil-
di. Ulardan 2 nafarida oʻtkir, 7 nafarida surunkali uzluksiz, 2 
nafarida kasallikning surunkali qaytalanuvchi shakllari ku-
zatildi.

Bemorlar immun tizimini holati o’rganganilgan-
da periferik qondagi limfotsitlar sonining normal ko’rsat-
kichlari fonida T-limfotsitlarning keskin kamayishi ku-
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zatildi: 40,5+2,29%; 0,51+0,06x109/l (nazorat guruxida 
- 59,7+1,0%; 0,8+0,08x109/l), R<0,001. Levomitsetin, 
tetratsiklinni uzoq muddat foydalanish, tashxisni kechiktiril-
gan holda quyish, anemiya, kaxeksiya, gepatomegaliya, mi-
yokard distrofiyasi, qon zardobida umumiy oqsil miqdorin-
ing pasayishi kabi mahalliy va umumiy asoratlar kasallikni 
o’tkir va surunkali uzluksiz shakllari bilan og’rigan bemor-
larning 41 foizida eng past ko’rsatkichlar (21-36%; va 0,23-
0,43x109 / l) qayd qilindi.

NYKni og’ir kechishi bilan og’rigan bemorlar 
guruhida T-limfotsitlar yyetishmovchiligi fonida limfot-
sitlar subpopulyatsiyasi kamayishi qayd qilindi, ya’ni 
T-xelperlar -29,52+2,49%; 0,37+0,052x109/l (nazorat 
guruxida - 37,7+1,7%; 0,5+0,04x109/l) va T-supressor-
lar - 12,23+1,26%; 0,15+0,02x109/l (nazorat guruxida 
- 19,4+1,3%; 0,25+0,02x109/l), R<0,001. Biroq, T-supres-
sorlar hisobiga pasayish darajasi har hil bo’ldi. Immunoreg-
ulyator hujayralar muvozanatini aks ettiruvchi koeffitsient 
2,4 + 0,2 (nazorat guruxida 1,94 + 0,09) ga oshdi. T-supres-
sorlarni minimal qiymatlari bemorlarni 68,2 foizida ularni 
o’zgarish chegaralari 0,04-0,19x109 / l (kasallikning o’tkir 
va surunkali doimiy shakllari) kuzatilgan. T-supressorlarni 
kamayishi bilan bir vaqtda T-helperlar soni ham kamaydi.

Biz engil, o’rtacha va og’ir darajali og’irlikdagi 
bemorlarning har bir guruhi uchun klinik va immunologik 
xususiyatlarni baholadik. TKH o’tmishdoshlarining yuqori 
konsentratsiyasiga qaramay, ularning funktsional faolligi biz 
tekshirgan NYK bilan og’rigan barcha bemorlar orasida eng 
past bo’ldi.

Shunday qilib, bizning tadqiqotimiz shuni ko’rsat-
diki, NYKda hujayra va gumoral immunitetning o’zgarishi, 
TKHning funktsional faolligi yo’g’on ichakdagi patologik 
jarayonning faolligi, kasallikning shakli va og’irligi holati-
ga bog’liq. Surunkali retsidiv shaklini engil kechishida ham 
T- va B-immun tizimida kichik o’zgarishlar aniqlandi. Kas-

allikni faolligi oshishi, yo’g’on ichakdagi patologik jarayon-
ning tarqalishi, klinik va endoskopik ko’rinishlarni ifodalan-
ganligi, TKH ni funktsional faolligini susayishi, T-xelper va 
T- supressorlar subpopulyatsiyasidagi ifodalangan disbalans 
immunitetni T-tizimini yyetishmovchiligini chuqurlashtira-
di. Immunitet T-tizimini ifodalangan disbalansi autoimmun 
reaktsiyalarni rivojlanishiga, oshqozon-ichak trakti, jigar, 
yurak va qon barcha qismlarini tizimli shikastlanishiga olib 
keladi. Bu ko’rinishlar nospetsifik yarali kolitning surunkali 
uzluksiz va o’tkir shakllarida, o’rtacha va og’ir darajali ke-
chishida aniq namoyon bo’lganligi qayd qilindi. Biz tadqiqot 
natijasida antibiotiklardan noratsional, tartibsiz foydalanish 
immunitet tanqisligini chuqurlashishiga, yallig’lanish jaray-
onin keng tarqalishiga va kasallikning noqulay oqibatiga olib 
kelishi mumkinligini qayd qildik.

Xulosa. NYK bilan og’rigan bemorlarda immunitet 
tizimining buzilishi (hujayra va gumoral immunitet) bevosita 
kasallikning shakliga, kechish og’irligiga va patologik jaray-
onning faolligiga bog’liq. TKH funktsional faolligining past 
ko’rsatkichlari kasallikni og’ir kechishini va noqulay prog-
nozini ko’rsatadi va kasallikni og’irligini tashxislash mezoni 
hisoblanadi.

Shunday qilib, NYK da immun tizimi holatini (hujay-
ra va gumoral immunitet) aniqlash NYK shakllari va og’irlik 
darajasini aniqlashda mezon bo’lib xizmat qilishi mumkin.

 Nonspesifik yarali kolit tashxisining qo’shimcha 
immunologik mezonlari sifatida tabiiy killer hujayralarini 
funktsional faolligini aniqlash tavsiya etiladi. TKHni funkt-
sional faolligini pasayishi kasallik shaklini va patologik ja-
rayonni og’irligini aks ettiradi.

Kasallik o’tkir shakli og’ir darajasida eng past 
ko’rsatkichlar qayd qilindi. Immunomodulyator preparat-
larni tanlashda differentsial terapiya uchun bemorlar perif-
erik qonidagi T-limfotsitlarni immunomodulyatsilovchi dori-
larga individual sezgirligini aniqlash tavsiya etiladi.
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АННОТАЦИЯ
В статье обсуждаются результаты изучения нарушения функционального состояния печени у больных перенесших 
обширные ожоговые повреждения. Функция печени у данных больных остаётся нарушенной даже спустя несколько 
месяцев после заживления ожоговых ран. Изучаются возникшие в результате ожоговой травмы гипопротеинемия 
и диспротеинемия, снижение антитоксической функции печени на продолжительное время, проявления 
цитолитического и холестатического синдромов, уменьшение содержания общих липидов, холестерина и бетта-
липопротеидов.
Ключевые слова: функции печени, функциональные пробы печени, ожоговые реконвалесценты, восстановление 
функции гепатоцитов.
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FUNCTIONAL STATE OF THE LIVER IN PATIENTS WHO HAVE SUFFERED BURN INJURIES

ANNOTATION
The article discusses the results of studying the violation of the functional state of the liver in patients who have suffered 
extensive burn injuries. Liver function in these patients remains impaired even a few months after the healing of burn 
wounds. Hypoproteinemia and dysproteinemia resulting from burn injury, a decrease in antitoxic liver function for a long 
time, manifestations of cytolytic and cholestatic syndromes, a decrease in the content of total lipids, cholesterol and beta-
lipoproteins are studied.
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KUYISH JAROHATI OLGAN BEMORLARDA JIGARNING FUNKTSIONAL HOLATI

ANNOTATSIYA
Maqolada keng kuyish jarohati olgan bemorlarda jigarning funktsional holatining buzilishini o’rganish natijalari muhokama 
qilinadi. Ushbu bemorlarda jigar funktsiyasi kuyish yaralari tuzalganidan bir necha oy o’tgach ham buzilgan bo’lib qoladi. 
Kuyish jarohati natijasida paydo bo’lgan gipoproteinemiya va disproteinemiya, uzoq vaqt davomida jigarning antitoksik 
funktsiyasining pasayishi, sitolitik va xolestatik sindromlarning namoyon bo’lishi, umumiy lipidlar, xolesterin va beta-
lipoproteinlarning kamayishi o’rganilmoqda.
Kalit so’zlar: jigar funktsiyasi, jigar funktsiyasi testlari, kuyish rekonvalesentlari, gepatotsitlar funktsiyasini tiklash.

Актуальность проблемы заключается в том, что 
печень основной орган-мишень при обширных ожоговых 
повреждениях. Изучение литературных данных по этому 
вопросу указывает, что недостаточность печени при 
острой ожоговой токсемии характеризуется снижением 
антитоксической, белков образовательной, экскреторной, 
пигментной функций. Структурно-функциональная 
несостоятельность печени как проявление раннего 

ожогового гепатита является непосредственно причиной 
гибели части больных. При этом имеют значение 
непосредственное воздействие на печень чрезмерной 
афферентной импульсации, нарушения гепато-
портального кровотока, кислородная недостаточность, 
токсическое воздействие продуктов всасывания из 
раны, а также наркотических веществ. Проявления 
цитолитического и холестатического синдромов 
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наблюдаются уже в первые сутки заболевания. С целью 
коррекции этих состояний необходима чёткая схема 
инфузионной интенсивной терапии. При ожоговой 
болезни затруднительно добиться восстановления 
объёма циркулирующей крови лишь инфузиями 
плазмозамещающих растворов. Нужны препараты, 
стабилизирующие нарушения обмена веществ и 
понижающие концентрацию провоспалительных 
цитокинов. Комплексная интенсивная терапия при ожогах 
должна также включать коррекцию энергопроизводства 
клеток без усиления транспорта кислорода.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение функции печени у ожоговых реконвалесцентов.

Материалы и методы. Нами изучено 
нарушение функционального состояния печени у 
62 ожоговых реконвалесцентов в сроки от 3 до 18 
месяцев. Исследовали: общий белок и его фракции в 
сыворотке крови, билирубин крови, осадочные пробы, 
пробу Квика-Пытеля, активность аминофераз (АСТ и 
АЛТ), сорбитдегидрогеназы (СДГ), сахар крови, общие 
липиды, холестерин и бетталипопротеиды.

В зависимости от тяжести травмы больные 
были разделены на две группы: в первой (32 человек)- 
глубокие ожоги составляли до 20% поверхности тела, во 
второй (30 человек) – ожоговая поверхность превышала 
20% поверхности тела.

 Результаты и краткое обсуждение. Выявлены 
гипопротеинемия /соответственно группам больных 63 
и 61 г/л при норме 81,2 г/л, гипоальбуминемия -47,5% 
и 43,4% при норме 62,7% и гиперглобулинемия – 52,5 
и 65,6% при норме 37,3 %./. Возникшие в результате 
ожоговой травмы гипопротеинемия и диспротеинемия 
нормализовались лишь спустя 9-11 месяцев, а в 
некоторых случаях и позже, после заживления 
ожоговых ран. Отклонения от нормы тимоловой пробы, 
обнаружены у больных первой группы в 16 случаях, а у 
больных второй – в 21.

Содержание билирубина в сыворотке крови у 
больных обеих групп находилось в пределах нормы, 
за исключением нескольких лиц с поздним гепатитом. 
Проба Квика – Пытеля показала, что ожоговая травма 
на продолжительное время снижает антитоксическую 
функцию печени: у больных первой группы она 
составила 66,2%, а второй 60,3% при норме 75,1%. В 
ряде случаев обнаружено снижение активности СДГ 
и повышение активности транссаминаз в сыворотке 
крови, однако, эти изменения оказались непостоянными 
и не могут служить убедительным критерием в оценке 
функционального состояния печени.

Отмечено уменьшение на 20 – 22% содержания 
общих липидов, холестерина и бетталипопротеидов. 
Следует отметить, что показатели функциональных 
проб печени в отдалённые сроки после ожоговой травмы 

оказались лучше у больных, которым проводилась 
ранняя некрэктомия и аутодермопластика.

Анализ клинических наблюдений показал, 
что успех поддерживающей терапии при печёночной 
недостаточности во многом зависит от объёма 
профилактических и лечебных пособий: коррекция 
основных нарушений при ожоговом шоке на 
догоспитальном этапе. Достигается использованием 
средств, которые устраняют болевой синдром 
и патологическую афферентную импульсацию, 
нормализуют органную и периферическую гемодинамику, 
обеспечивают коррекцию метаболического ацидоза, 
гипонатремии, оказывают антигистаминное действие, 
предупреждают острую почечную недостаточность и 
интоксикацию организма. Достижение цели создаёт 
условия для ликвидации кислородного голодания 
печёночных клеток и их структурных изменений; 
адекватная, преемственная борьба с ожоговым шоком в 
стационаре, обеспечивающая профилактику и лечение 
патологических сдвигов; активная хирургическая тактика 
в целях восстановления кожного покрова в ранние сроки; 
рациональное обезболивание многократных перевязок с 
исключением препаратов, оказывающих токсическое 
влияние на паренхиматозные органы.

Лечебные пособия:
-восстановление функции печёночных 

клеток. Достигается направленным медикаментозно-
диетическим лечением.

-снижение концентрации в крови аммиака 
введением аргинингидрохлорида, холинхлорида, 
глютаминовой кислоты, промываниями желудка, 
стимуляцией перистальтики кишечника, очистительными 
клизмами, временным воздержанием от введения 
белковых гидролизаторов.

-уменьшение кислородного голодания 
тканей и органов некротомией ожогового струпа, 
оксигенотерапией, активной тактикой предупреждения и 
лечения ателектазов, пневмоний, анемий, применением 
кардиотонических средств.

-поддержание оптимального гомеостаза. 
Достигается коррекцией нарушений кровообращения, 
водно-электролитного баланса и КЩР.

-профилактика и лечение почечной 
недостаточности.

Полученные нами выводы свидетельствуют о 
том, что функция печени у лиц, перенесших тяжёлую 
ожоговую травму, остается нарушенной даже спустя 
несколько месяцев после заживления ожоговых ран. 
Этот факт необходимо учитывать в плане проведения 
медицинской реабилитации и при необходимости 
проведения таким больным операций по поводу 
контрактур.
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АННОТАЦИЯ
Пандемия COVID-19 быстро распространилась по всему миру. Наряду с поражением легких эта инфекция имела 
негативное воздействие, а на другие органы, одним из которых является печень. Поражение печени вирусом SARS-
CoV-2 является решающим фактором, способствующим нарушению функции печени у пациентов с печеночными 
заболеваниями. Основные показатели нарушения ферментов печени у пациентов с COVID-19 связаны с тяжестью 
заболевания. Нарушения ферментов печени являются наиболее поразительной дополнительной особенностью и 
вызывают большую тревогу несмотря на то, что SARS-CoV-2 считается вирусом пневмофилы.
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR THE IMPACT OF CORONAVIRUS INFECTION ON THE LIVER

ANNOTATION
The COVID-19 pandemic has spread rapidly around the world. Along with damage to the lungs, this infection had a negative 
impact on other organs, one of which is the liver. Liver damage by SARS-CoV-2 is a critical factor contributing to liver 
dysfunction in patients with liver disease. The main indicators of liver enzyme impairment in patients with COVID-19 are 
associated with the severity of the disease. Liver enzyme abnormalities are the most striking additional feature and are of great 
concern despite SARS-CoV-2 being considered a pneumophila virus.
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ANNOTATSIYA
COVID-19 pandemiyasi butun dunyo bo‘ylab tez tarqaldi. Ushbu infeksiya o‘pka to‘qimasini shikastlashi bilan birga boshqa 
a’zolarga ham o‘z salbiy ta’sirini ko‘rsatdi, ulardan biri jigardir. pandemiyasi butun dunyoga tez tarqaldi. SARS-CoV-2 virusi 
bilan jigarning zararlanishi jigar kasalligi mavjud bemorlar uchun hal qiluvchi omil bo‘lib hisoblanadi. Jigar fermentlarining 
patologik ko‘rsatkichlari kasallikning og‘irligi bilan bog‘liq. Ushbu kasallikda jigar fermentlarining o‘zgarishi uning SARS-
CoV-2 pnevmofilla virusi ekanligiga qaramay jigarga ta’sir etganligi hayron qoldiruvchi va tashvishga soluvchi xususiyatdir.

Актуальность. В период коронавирусной 
пандемии все внимание было обращено к устранению 
данного заболевания. Но после уменьшения проявлений 
пандемии врачи столкнулись с постковидными 
осложнениями, которые означают что эта болезнь 
не проходит бесследно. Постковидный синдром 
проявляется в виде респираторного, кардиального, 
гастроинтестинального, ренального, эндокринного, 
неврологического, психопатологического, 
ревматического, дерматологического вариантов и 
нутритивной недостаточности. Гастроинтестинальный 
вариант может протекать диспепсией, диареей, 
нарушением функции печени (цитолиз, 
внутрипеченочный холестаз). Исследования показали, 
что у пациентов были различные степени нарушений 
функции печени — частота варьировалась от 1 % 
до 53 % — в основном указывается на аномальный 

уровень АЛТ и концентрации АСТ, сопровождающиеся 
незначительным повышением концентрации 
билирубина. Но на сегодняшний день с уменьшением 
количества вспышек врачам приходится сталкиваться 
с постковидными осложнениями. Одним из которых 
является фиброз печени.

Печень является основным органом синтеза 
почти всех веществ в организме [1,4,5,8]. В виду того, 
что, он не имеет нервов в самой печени, а только в капсуле 
до формирования осложнений не провялят никакой 
клинической симптоматики [2,3,6]. С одной стороны 
формированию фиброза в печени способствует сам вирус, 
который блокирует клетку, с другой стороны на него 
влияют и множество лекарств, которые использовались 
в больших дозировках имеющие гепатотоксичные 
побочные эффекты [7,9,10]. У пациентов, которые имели 
до заболевания COVID-19 оно протекает ещё тяжелее, 
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так как печень является основным синтезирующим 
органом всех необходимых веществ для организма.

Цель исследования. Целью исследования 
явилось оценить действие коронавирусной инфекции на 
печень у пациентов с заболеваниями печени.

Материалы и методы исследования. 
Исследование проводилось в РНЦЭМП БФ 
(Республиканский научно-исследовательский центр 
экстренной медицинской помощи Бухарский филиал) по 
2020-2022 годы. Материалами для исследования стали 
пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию. В 
ходе исследования было сформировано 3 группы. В 
первую группу вошли здоровые пациенты, не болевшие 
коронавирусной инфекцией. Во вторую группу вошли 
пациенты, у которых не было жалоб по поводу болезни 
печени, но перенесшие в анамнезе коронавирусную 
инфекцию. В третью группу вошли пациенты, у 
которых изначально были обнаружены болезни печени, 
которые болели вышеуказанной вирусной болезнью. 
У них изучали липидный спектр, АЛТ, АСТ, гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ). Кроме того, были взяты 
образцы тканей печени с помощью аппарата Fibro-
scan. Взятые биоптаты были изучены гистологическим 
методом. Окрашивание проводилось по гематоксилином-
эозином увеличение до 200 раз под микроскопом. У всех 

пациентов были взяты письменные соглашения перед 
включением в исследование. Результат исследования 
был обработан пакетом Statistica по методу Фишера-
Стьюдента для определения t-критерия. Кроме того, 
применялся метод статистического анализа по методе 
Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение. В 
результате исследования было обнаружено что, в первой 
группе уровень липидов: общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПВП, АЛТ, АСТ оставался в приделах нормы, тогда 
как во второй группе общий холестерин 8,5 ммоль/литр, 
ЛПОНП 2,02 ммоль/литр, ЛПНП 7,8 ммоль/литр, ЛПВП 
ммоль/л 1,97 ммоль/литр. АЛТ 52,3 ±0,4 Ед/л, АСТ 
40±0,1 Ед/л, гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) 52,4±0,6 Ед/л. В третьей группе данные показатели 
были намного выше по сравнению с контрольной 
группой. Уровень общего холестерина 10,1 ммоль/
литр, ЛПОНП 2,9 ммоль/литр, ЛПНП 9,4 ммоль/
литр, ЛПВП ммоль/л 1,57 ммоль/литр. АЛТ 73,3 ±0,4 
Ед/л, АСТ 49,2±0,1 Ед/л, гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ) 60,1±0,4 Ед/л.Эти данные 
указаны в рисунке1. См.далее рисунок 1.

Рисунок 1. Биохимические показатели двух сравнимаемых групп.

Как видно из вышеуказанного рисунка 1. у 
пациентов с печоночными заболеваниями входящими во 
третью группу показатели цитолиза выражены ярче чем у 
второй группы у которых не было печеночных патологий 
до заражения коронавирусной инфекцией. Это положение 
обьяснется тем что, на фоне уже патологически 
измененной печени негативное воздействие на клетки 
печени вируса SARS-CoV-2 происходит намного 
тяжелее. Чтобы увидеть и удоствериться в этом 
мы провели биопсию печени аппаратом Fibroscan. 
Пункция печени была проведена пациентам второй и 
третьей группы у которых лабораторные показатели в 
несколько раз превышали референтных значений. Во 
второй группе была проведена пункция печени в 17 

случаях, тогда как в третьей группе оно было проведено 
в 28 случаях. При этом у пациентов второй группы мы 
наблюдали следующую картину. Морфологическая 
картина печени отличалась пестротой: выраженные 
«пестрые» некрозы, частое вовлечение в процесс 
желчных канальцев, значительная эозинофильная 
инфильтрация печеночной паренхимы, иногда возможно 
формирование гранулем. Цитотоксическое действие 
проявлялась в виде очаговых некрозов гепатоцитов 
и увеличении фигур апоптоза в ткани печени. Очаги 
некроза неравномерно распределяются в печеночной 
дольке, что ведет к характерной картине «пятнистого» 
некроза. Оно указано в рисунке 2.
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Рисунок 2. Биоптат материала пациента 42 лет, у которого не регистрировалась печеночная патология до 
заражения вируса SARS-CoV-2.

Примечание: Очаги некроза показаны желтыми 
стрелками, гидропическая дистрофия клеток указана 
зеленой стрелкой. Окраска гематоксилином-эозином 
х200.

Колликвационный некроз (ККН), или цитолиз. 
Чаще встречается в гепатоцитах, бедных белком и 
богатых протеазами. При ККН происходит осмотический 
отёк цитоплазмы, набухание и разрушение клеток. ККН 
предшествует гидропическая дистрофия гепатоцитов с 
исходом в балонную. При этом клетки увеличиваются в 
размерах, плохо воспринимают красители, не содержат 

ядро и кажутся оптически пустыми.
У пациентов третьей группы морфологичекая 

картина была обусловлена ещё наибольшими 
патологическими явлениями фиброза печеночной клетки. 
В печеночной дольке вместо гепатоцитов определяется 
воспалительный клеточный инфильтрат, но не видны 
некротизированные клетки, это свидетельствует о том, 
что гепатоциты ранее подверглись некрозу. Данные 
проявления указаны на примере из биоптата одного 
пациента третьей группы. См. далее рисунок 3.

Рисунок 3. Биоптат материала пациента 45 лет с вирусным гепатитом С заразившимся в последствии 
вирусом SARS-CoV-2.

Примечание: Воспалительный инфильтрат на 
месте погибшего гепатоцита. Переход на фиброз указан 
желтой стрелкой. Окраска гематоксилином-эозином 
х200.

Из рисунка можно сделать вывод что у пациента 
происходит необратимая гибель печеночной клетки, 
которая обусловлена склерозом и фиброзом клетки.

Но надо помнить, что, которые были 
применены для лечения болезни, многие из которых 
считаются гепатотоксичными или высокая дозировка 
может привести к цитолизу клеток. Применение по 
стандартной схеме парацетамола в больших дозах, 

гидроксихлорохина и гормональных средств и 
антибиотиков, противовирусных препаратов могло 
привести к воспалению и дальнейшему апоптозу клеток.

Заключение. В заключении можно утверждать, 
что, коронавирусная инфекция влияет на печень и 
отражается в биохимических анализах, но особенно 
ярко выражаются в третьей группе так как, у пациентов 
данной группы уже имелась патология печеночных 
клеток. Применение препаратов для лечения COVID-19 
усугубляла состояние клеток печени уже подвергшимися 
воздействию коронавирусной инфекции.
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АNNOTATION
Chronic hepatitis (CH) is a widespread disease; WHO experts refer to it as inflammation of the liver, lasting at least 6 months. 
CG is defined as a diffuse polyetiological inflammatory process in the liver, caused by a primary lesion of its cells, not 
resolved within the above period and developing (or not developing) into liver cirrhosis. In this regard, dishes consumed by 
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Surunkali gepatit (SG) keng tarqalgan kasallik bo’lib, JSST mutaxassislari uni kamida 6 oy davom etadigan jigar yallig’lanishi 
deb atashadi. SG jigarda diffuz polietiologik yallig’lanish jarayoni bo’lib, uning hujayralarining birlamchi shikastlanishi 
natijasida yuzaga kelgan, yuqorida ko’rsatilgan muddatda o’zgarmagan va jigar sirroziga aylanadi (yoki rivojlanmaydi). 
Shu munosabat bilan Samarqand viloyati aholisi tomonidan iste’mol qilinadigan taomlar alohida pazandalik-gigiyenik 
ko‘rsatkichlarga ega. Shu bilan birga, o’zbek oshxonasining milliy an’analarini, ayniqsa, mahalliy aholining ovqatlanishini 
ham hisobga olish kerak.
Kalit so‘zlar: parxez, menyu, parxezli davolash, surunkali gepatit.

Dolzarbligi. Surunkali virus etiologiyali gepatit aho-
lining 5%da tashxislanadi. Аutoimmun gepatit ayollarda (er-
kaklar va ayollar 1:3,6 ga), 10-30 yosh orasida va menopauza 
bosqichida uchraydi. Surunkali gepatit – jigarning olti oydan 
kam bo’lmagan holda davom etadigan polietilogik yalligʻlan-
ish kasalligi hisoblanadi. (1,9,12,15). Patologik jihatdan har 
xil darajadagi o’choqli, periportal, maydonli yeki qo’shilib 
ketgan nekrozlar, limfotsitar infiltratsiya bilan xarakterlana-
di. Jigarning bu surunkali yalligʻlanish kasalligi sirroz yoki 
jigar yetimovchiligining oxirgi bosqichiga rivojlanib bori-
shi mumkin hamda to’liq tuzalmaydigan jigar fibroziga olib 
kelishi mumkin. Аksariyat xollarda surunkali gepatit o’tkir 
gepatitlardan keyin rivojlanadi. Oʼtkir gepatitni surunkali ge-
patitga oʼtish sabablari: notoʼgʼri tashxislash, notoʼliq davo-
lash, parxez buzilishi, alkogol isteʼmoli, shifoxonadan tuzal-
masdan chiqish, kasallikdan keyin jismoniy mashqlarni erta 
boshlash bilan izoxlanadi. Boshqa sabablardan: toksik mod-
dalar-benzol, uglerod to’rtxlorid, DDT, anilin boʼyoqlari, 
ogʼir metall tuzlari; silga qarshi dorilar, sedativ, gipotenziv 
- dopegit, sitostatiklar, narkotiklar, antibiotiklardan tetrat-
siklin qatoridagilar jigarni toksik zaxarlanishiga olib keladi. 
Kasallikni to’liq, patogenetik davolashga qaratilgan tera-
pevtik va profilaktik chora-tadbirlar majmuasida terapevtik 
ovqatlanishni to’g’ri maqsadli tashkil etishga muhim o’rin 
beriladi (2,4,7,11). Va bu bejiz emas, chunki yaxshi tuzilgan 
va oqilona belgilangan dieta boshqa, odatda parallel ravish-
da buyuriladigan terapevtik tadbirlarning (dorilar, fizioter-
apiya va boshqalar) terapevtik samaradorligini oshirishga 
yordam beradi. Qoida tariqasida, bemorning ovqatlanishi 
sog’lom odamning ozuqa moddalariga (oziq moddalar) va 
energiyaga bo’lgan fiziologik ehtiyojlari to’g’risidagi dalil-
larga asoslangan ma’lumotlarga asoslanadi (1,5,6,10). Shu 
bilan birga, ozuqa moddalarining fiziologik qiymatlarida 
metabolik kasalliklarning xususiyatlariga, patogenetik ja-
rayonlarning tabiatiga va klinik ko’rinishlarning o’ziga xos 
xususiyatlariga mos keladigan o’zgarishlar amalga oshirila-
di. Ovqat hazm qilish tizimi va jigar kasalliklarini davolash 
va ikkilamchi profilaktikasida parhez terapiyasining aham-
iyati alohida e’tiborga loyiqdir (3,8, 9,13). Oshqozon-ichak 
traktining barcha kasalliklari va u bilan funktsional ravishda 
bog’liq bo’lgan organlar uchun terapevtik ovqatlanish kom-
pleks terapiya uchun asos bo’lib xizmat qilishi aniqlangan 
(14). Shuning uchun jigar kasalliklari uchun parhez terapi-
yasini to’g’ri tashkil etish masalalariga jiddiy e’tibor qara-
tish lozim, xususan, ular orasida keng tarqalgan CG shakli 
(15). Har qanday parhezning asosini ta’mi, ozuqaviy tarkibi 
va energiya qiymatiga mos bo’lgan turli xil taomlar tashkil 
etganligi sababli, mahalliy milliy taomlarning parhezlik si-
fatini aniqlash, ularni turli kasalliklarni parhez terapiyasida 
qo’llashni ilmiy asoslash uchun yana bir maqsadga muvofiq 
vazifa paydo bo’ladi, xususan, jigar kasalliklari.

Tadqiqot maqsadi. Surunkali gepatit bilan kasalan-
gan bemorlarga mo‘ljallangan yangi 5-sonli Samarqand par-
hez taomnomasini ishlab chiqishga harakat qildik.

Tadqiqot materiallari va usullari. Ushbu parhez 
tashxis qo’yilgan paytdan boshlab belgilanadi va kasalli-

kning barcha davrlarida - prodromal, cho’qqi va tiklanish 
davrida kuzatiladi; mexanik va kimyoviy jihatdan yumshoq. 
Ratsionning asosini o’zbek milliy va mahalliy taomlarni 
tashkil etadi. Oziqlanish, to’liq, ozuqaviy tarkib va   energi-
ya qiymati fiziologik me’yorlar darajasida, yog’lar bundan 
mustasno, miqdori biroz kamayadi: oqsillar va uglevod-
lar mos ravishda 90-100 g va 300-350 g; yog’lar 80-90 g; 
energiya qiymati - 2400-2500 kkal ichida. Ovqatlar pyu-
resi shaklida pishiriladi yoki qaynatiladi, bug’lanadi, zarur 
pazandalik qoidalari va retseptlar me’yorlariga rioya qilina-
di. Diyet terapiyasi davrida quyidagilar zarur: kuniga 4-5 
marta fraksion bo’lishi kerak bo’lgan parhezga qat’iy rioya 
qilinadi. Idishlarning harorati issiq, sovuq idishlar tavsiya 
etilmaydi. Kechasi ko’p ovqatlanshdan saqlanadi. Oshqozon 
va o’n ikki barmoqli ichakning shilliq qavatiga (ziravorlar, 
dudlangan go’sht, achchiq, turp, piyoz, turp, sarimsoq) aniq 
tirnash xususiyati beruvchi ta’sir ko’rsatadigan ovqatlardan 
bosh tortish kerak. Qovurilgan ovqatlardan tavsiya qilin-
maydi. Spirtli ichimliklar taqiqlanadi. Pilorik qism, Oddi 
sfinkteri, o’t yo’llari (muzqaymoq, sovuq sharbatlar, mineral 
suvlar) spazmini keltirib chiqaradigan mahsulotlarni berish 
tavsiya etilmaydi. Xoleretik ta’sirga ega bo’lgan oziq-ovqat 
mahsulotlarini (sabzavotlar, mevalar va ularning sharbatlari), 
o’simlik moylarini (hayvon yog’lari va o’simlik moylarining 
nisbati 50:50) kiritish kerak. Tavsiya etiladi: vegetarian, sut-
li va mevali va sho’rvalar, pyure sabzavotlar); qaynatilgan, 
pishirilgan shakldagi go’sht yoki baliqning kam yog’li nav-
lari bug’li kotletlar; tovuqli ovqatlar - bo’laklarga bo’linadi, 
lekin qaynatilgan shaklda); tvorog (nordon bo’lmagan) va 
tvorog mahsulotlari (syrniki, pudinglar); yoki omlet; barcha 
shakllarda to’liq sut, sut mahsulotlari, sariyog’, smetana, 
qaymoq; yumshoq pishloqlar, sabzavotlar va mevalar (xom, 
salatlar va yonma-ovqatlar), mevali kompotlar, jele, pudin-
glar; kechagi pishirilgan qora va oq non, quritilgan, pechene 
va boshqalar, yog’siz xamirdan tayyorlangan mahsulotlar; 
ichimliklar - choy, sutli choy, sabzavot va meva sharbatlari; 
shakar, murabbo, asal va boshqalar (uglevodlarning umumiy 
miqdori ichida). Milliy taomlari: mastava, qaynatmashurva, 
kiymashurva, shirxurda, shirvarak, ugraosh, sutliugra, bali-
qshurva, unoshi; shavlya, tok dolma, quymoq, tuxum dolma, 
sutburunchi, barak, ko’k barak, tuxum barak, yahnagusht, 
ivitma palov, kiyma palov. Achchiq qo’shimchalarsiz pish-
gan va yangi sabzavotlardan salatlar, qaynatilgan go’shtli 
sabzavotlar, qaynatilgan va qovurilgan sabzi, pyuresi olma; 
kartoshka, sabzi, lavlagi, qovoq, kartoshka pyuresi shaklida 
qovoq, bug’li pudinglar; yangi mevalar va rezavorlar - yangi 
qulupnay, malina, gilos, o’rik, o’rik; ichimliklar - rezavorlar 
va mevalarning shirin navlaridan kissellar, yovvoyi atirgul va 
bug’doy kepagi, shirin rezavorlar sharbatlari; sutli sous, qa-
ymoqli choy, ayran; qandolat mahsulotlari - quruq pechene, 
yog’siz bulichkalar, pechene, olma bilan piroglar, murabbo; 
rezavorlar va mevalarning shirin navlaridan murabbo, mar-
melad. Kechagi bug’doy noni, eng yuqori navli oq non krak-
erlari. Yog’lar - sariyog ‘(tayyor taomga qo’shing), o’simlik 
yog’i tabiiy shaklda. Tavsiya etilmaydi: yog’li go’sht (g’oz, 
o’rdak, qo’zichoq, yog’li cho’chqa go’shti) va baliq; ich-
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ki organlarning go’shti, miya, cho’chqa yog’i, qo’y yog’i; 
dukkaklilar, ismaloq, otquloq, nordon mevalar navlari; boy 
mahsulotlar, xamir ovqatlar, pirojnoe; achchiq choy, qahva, 
kakao. Jadvalda taxminan bir kunlik parhez menyusi № 5 
samarqand ko’rsatilgan.

Natijalar. Yuqoridagi menyu tavsiya etiladi va 
unga parhez ovqatlar va idishlarni tayyorlash va sotish bilan 

bog’liq belgilangan me’yoriy qadriyatlar, qoidalar va shart-
larni hisobga olgan holda tegishli o’zgartirishlar kiritilishi 
mumkin. Xususan, idish-tovoq va oziq-ovqat mahsulotlarini 
miqdori va sifati bo’yicha tavsiya etilgan menyuda keltiril-
gan mahsulotlarga teng keladigan boshqa mahsulotlar bilan 
almashtirishga ruxsat beriladi. 

Jadval № 1
 Jadval № 1 bir kunlik meny №5 samarqand (2500 kkal)

 Nomlari mirdori, g  oqsil, g  yog, g  uglevod, g

 Birinchi nonushta

 Qaynatilgan tuxum -1 dona 40.0 6.0 5.6 0.2
 Shirbirinch ( sutli-guruchli kasha)

 Sutli choy
125.0

180\50
6.2
2.4

6.1
2.6

35.5
2.3

 Ikkinchi nonushta

 Olmali pichene 100.0 0.4 - 11.3
 Tushlik

 Mastava (1\2 bo’lak) 250.0 6.5 9.0 27.0

 Go’shli kotlet, oshqovoqli pure 105.0 22.4 15.0 28.4

 Mevali kompot 200.0 0.16 - 23.8
 Kechki nonushta

 Quritilgan non 35.0 - - 15.4

 Sutli choy 180\50 2.4 2.6 2.3

 Kechki ovqat

 Barak(chuchvara) 400.0 28.4 25.0 55.0
 Sabzavorli salat 150.0 3.0 3.8 11.2

 Kechga

 Qatiq 180.0 6.0 6.7 7.4
 Kun

 Bugdoy noni 250 20.5 3.5 95.0

 Saryog 10 0.05 9.2 0.05

 Shakar 30 - - 29.8
 Jami: 104.4 89.1 344.6

Menyuni tuzishda va ozuqaviy tarkibi va energiya 
qiymatini hisoblashda tegishli ma’lumotnomalar, milliy mi-
qyosda amal qiluvchi me’yoriy-uslubiy hujjatlar, shuningdek, 
Yevropa va o’zbek retseptlarining tamoyillari va me’yoriy 
qiymatlari qo’llanildi. Milliy taomlar, ularni tayyorlashning 
belgilangan texnologiyalari hisobga olindi. Hozirda biz to-
monidan tavsiya etilgan parhezning ushbu versiyasi belgilan-
gan tartibda sinovdan o’tkazilmoqda. Dastlabki ma’lumotlar 
asosida ijobiy natijalar qayd qilindi.

Xulosa:
1. Samarqand aholisi tomonidan keng qo‘llaniladi-

gan milliy taomlar asosida surunkali gepatit bilan og‘rigan 
bemorlar uchun parhezning yangi varianti №5 samarqand 
parhez stoli ishlab chiqildi va amaliyotga tavsiya etiladi.

2. 5-sonli Samarqand parhezning yangi variantini 
asoslash ekologik muammoli sharoitlarda surunkali gepatit 
bilan og’rigan bemorlar uchun dietoterapiya kompleksida 
maqsadga muvofiq chora hisoblanadi.
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АННОТАЦИЯ
Целью исследования была оценка влияния печеночной энцефалопатии на качество жизни пациентов с циррозом 
печени в исходе хронического гепатита С. Объект и методы исследования. Одновременное исследование печеночной 
энцефалопатии и показателей качества жизни было проведено у 61 пациентов с циррозом печени в исходе 
хронического гепатита С (33 мужчин и 28 женщин; возраст 46 (37; 55) лет). Степень печеночной энцефалопатии 
определялась с помощью психометрического теста связи из чисел, согласно Рейтану. Для изучения качества жизни 
использовался опросник SF-36. Результаты. Качество жизни ухудшается, а печеночная энцефалопатия усиливается 
по мере прогрессирования функционального класса вирусного цирроза печени. Печеночная энцефалопатия влияет 
на показатели «психологического компонента здоровья» (SF-36) у пациентов с вирусным циррозом печени класса 
В и С, р <0,01. Корреляции между печеночной энцефалопатией и «физическим компонентом здоровья» (SF-36) 
пациентов этой категории нет, р > 0,05. Вывод. Одним из основных механизмов снижения качества жизни пациентов 
с вирусным циррозом печени является значительное влияние печеночной энцефалопатии у этой категории пациентов 
на «психологическую составляющую здоровья» (SF-36).
Ключевые слова: цирроз печени в исходе хронического гепатита С; печеночная энцефалопатия; качество жизни.
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THE EFFECT OF HEPATIC ENCEPHALOPATHY ON INDICATORS QUALITY OF LIFE OF PATIENTS 
VIRAL CIRRHOSIS OF THE LIVER

ANNOTATION
The aim of the study was to assess the effect of hepatic encephalopathy on the quality of life of patients with cirrhosis of the 
liver in the outcome of chronic hepatitis C. Object and methods of research. A simultaneous study of hepatic encephalopathy 
and quality of life indicators was conducted in 61 patients with cirrhosis of the liver in the outcome of chronic hepatitis C (33 
men and 28 women; age 46 (37; 55) years). The degree of hepatic encephalopathy was determined by the psychometric test 
of the connection of numbers according to Reitan. The SF-36 questionnaire was used to study the quality of life. Results. The 
quality of life worsens, and hepatic encephalopathy increases with the progression of the functional class of viral cirrhosis of 
the liver. Hepatic encephalopathy affects the indicators of the “psychological component of health” (SF-36) in patients with 
viral cirrhosis of the liver of class B and C, p < 0.01. There is no correlation between hepatic encephalopathy and the “physical 
component of health” (SF-36) of patients in this category, p > 0.05. Conclusion. One of the main mechanisms for reducing 
the quality of life of patients with viral cirrhosis of the liver is the significant effect of hepatic encephalopathy in this category 
of patients on the “psychological component of health” (SF-36).
Keywords: cirrhosis of the liver in the outcome of chronic hepatitis C; hepatic encephalopathy; quality of life.
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JIGAR SIRROZIDA JIGAR ENSEFALOPATIYASINING BEMORLARNING HAYOT SIFATI 
KO’RSATKICHLARIGA TA’SIRI

ANNOTATSIYA
Tadqiqot maqsadi: jigar ensefalopatiyasining jigar sirrozi bilan og’rigan bemorlarning surunkali gepatit C natijasidagi 
hayot sifatiga ta’sirini baholash. Tadqiqot ob’ekti va usullari. Surunkali gepatit C (33 erkak va 28 ayol; 46 yosh (37; 
55)) natijasida jigar sirrozi bilan og’rigan 61 bemorda jigar ensefalopatiyasi va hayot sifati ko’rsatkichlarini bir vaqtning 
o’zida o’rganish o’tkazildi. Jigar ensefalopatiyasining darajasi reitan tomonidan raqamlar bog’lanishining psixometrik testi 
bilan aniqlandi. Hayot sifatini o’rganishda SF-36 so’rovnomasidan foydalanilgan. Natijalar. Virusli sirozning funktsional 
sinfining rivojlanishi bilan hayot sifati yomonlashadi va jigar ensefalopatiyasi kuchayadi. Jigar ensefalopatiyasi B va C 
sinfidagi virusli jigar sirrozi bo’lgan bemorlarda “sog’liqning psixologik komponenti” (SF-36) ko’rsatkichlariga ta’sir qiladi, 
p < 0,01. Ushbu toifadagi bemorlarning jigar ensefalopatiyasi va “sog’liqning jismoniy komponenti” (SF-36), p\u003e 
0,05 o’rtasidagi korrelyatsiya aloqasi o’rnatilmagan. Xulosa. Virusli jigar sirrozi bilan og’rigan bemorlarning hayot sifatini 
pasaytirishning asosiy mexanizmlaridan biri bu toifadagi bemorlarda jigar ensefalopatiyasining “salomatlikning psixologik 
tarkibiy qismiga” (SF-36) sezilarli ta’siridir.
Kalit so’zlar: surunkali gepatit C natijasida jigar sirrozi; jigar ensefalopatiyasi; hayot sifati.

Introduction. The quality of life, as an integral indi-
cator of physical, emotional and social well-being, decreases 
in patients with viral (HCV) liver damage already in the early 
stages of the disease.

The SF-36 questionnaire is recognized as the most 
acceptable questionnaire for assessing the quality of life 
(QOL) in patients with viral (HCV) cirrhosis of the liver 
(CP). According to the meta – analysis 15 studies, in patients 
with chronic hepatitis C using the SF-36 questionnaire, there 
was a decrease in QL indicators in comparison with a healthy 
control group: the integral mental component of health by 
12.8; the integral physical component of health by 6.6.

Researchers report conflicting data on factors affect-
ing QL in patients with CP in the outcome of viral hepatitis 
C. Thus, it was revealed that the determining parameters of 
QL are the stage of CP, age, female gender, low socio-eco-
nomic status, marital status. In other studies it is emphasized 
that only the CP stage turned out to be a significant factor 
reducing QL.

At the same time, there are not enough studies devot-
ed to the study of the influence of individual CP syndromes 
and, in particular, hepatic encephalopathy (PE) on the quality 
of life of patients in this category.

The purpose of this study is to assess the effect of 
PE on the QOL indicators of patients with viral CP in the 
outcome of chronic hepatitis C.

Materials and methods. A single-stage study of 
PE and QL was conducted in 61 patients with HCV-CP (33 
men and 28 women; age 46 (37; 55) years). The distribu-
tion by functional classes of CP (according to Child-Pugh) 
was as follows: Class A — 18 patients; Class B CP — 21 
patients; class C — 22 patients. The assessment was carried 
out in comparison with the reference values of indicators in 
54 practically healthy individuals (27 men and 27 women; 
age - 43 (35; 53) years). The study groups had no differences 
in age, gender, education and income level, p >0.05. Crite-
ria inclusion of patients in the study was obtaining informed 
consent to participate in the study; verified diagnosis of CP; 

positive PCR test for hepatitis C; age from 18 to 60 years. 
The exclusion criteria included other etiological factors of 
CP, except viral hepatitis C; severe concomitant pathology 
(at the stage of sub- and decompensation); active drug addic-
tion; HIV infection.

The degree of PE was determined by the psychomet-
ric test of the connection of numbers (TSCH) according to 
Reitan.

The severity of PE was determined by the time taken 
by the patient to complete the task. In the absence of PE, the 
task is completed in less than 40 seconds.

In the study of QL, the SF-36 questionnaire was 
used, in which 36 questions were grouped into 8 scales: 
physical functioning, role-playing activity, bodily pain, gen-
eral health, vitality, social functioning, emotional state and 
mental health. The first four scales were grouped into an in-
tegral indicator of the physical component of health, and the 
last four — into the psychological component of health. The 
indicators of each scale vary from 0 to 100 points, where 100 
points correspond to “full health”.

Statistical processing was carried out using the appli-
cation programs “Statistica 6.0”. The normality of the data 
distribution was checked by the Shapiro-Wilkes distribution 
agreement criterion (W). Continuous values were repre-
sented as median (Me) and 25 and 75 percentiles (25-75). 
A quantitative comparison of three independent groups was 
carried out by the Kraskel-Wallis method. The determination 
of the statistical significance of the differences in the continu-
ous values of two independent groups was carried out by the 
Mann-Whitney criterion. Comparison on the quantitative ba-
sis of three dependent groups were conducted by the nonpar-
ametric Friedman method. The determination of the statisti-
cal significance of the differences in the continuous values of 
the two dependent groups was carried out by the Wilcoxon 
criterion. The correlation coefficient of Spearman was used 
to estimate the strength of the relationship between the var-
iables. The reliable significance level was determined at a 
value of p < 0.05, and for multiple comparisons was used.
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Results.The TSH index in the general group of pa-
tients with viral HCV-CP was 92 (40;104) seconds. More-
over, with the weighting of the FC CP, the PE syndrome, 
assessed by the TSH, progressively worsened. Thus, in pa-
tients with HCV-CP of class A, the TC was within the nor-
mal range and amounted to 33 (31;40) seconds; in patients 
with HCV-CP of class B — 91.5 (85;102) seconds; in pa-
tients with HCV-CP of class C — 99.5 (94; 117) seconds. 
Differences between all classes of CPSH were significant, p 
< 0.001. A study of QOL indicators in HCV-CP patients in 
the general group revealed a decrease in all eight indicators 
assessed by the SF-36 questionnaire compared to practically 
healthy individuals p < 0.001. Thus, the indicator of “physi-
cal functioning” was 55 (35;70) points; “role—based physi-
cal functioning” - 50 (25; 75) points; “pain intensity” — 56 
(46; 64) points; “general health” — 47 (20;52) points; “vital 
activity” — 35 (25; 45) points; “social functioning” — 50 
(25; 63) points; “role emotional functioning” — 33 (33; 67) 
points; “mental health” — 48 (32; 56) points. A comparative 
analysis of the studied parameters revealed low QL values 
in HCV-CP patients already at the stage of functional class 
A and their significant decrease in class B CP patients com-
pared to class A CP patients (p < 0.001), as well as in Class 
C CP patients compared to the group of class A and B CP 
patients (p < 0.001). 0.001).

At the same time, the correlation analysis of the rela-
tionship between the value of TSH and the indicators of QL 
in patients with class A viral HCV-CP did not establish a re-
liable relationship with the parameters of both the “physical 
component of health” and the “psychological component of 

health” of QL, p > 0.05.
In the group of patients with class B viral HCV-CP, 

it was revealed that all the indicators included in the integral 
indicator of the “psychological component of health” had a 
negative and high relationship with the values of TCH. Thus, 
the correlation coefficient of the TC with the indicator “vital 
activity” was r = -0.71, p < 0.01; “social functioning” — r = 
-0.73, p < 0.01; “role emotional functioning” — r = -0.67, p 
< 0.01; “mental health” — r = -0.71, p <0.01.

In patients with class C viral hepatitis C, the values 
of such scales included in the psychological component of 
health as “vital activity” and “mental health” also had a neg-
ative association with TSH: P = -0.71, P = -0.47, p < 0.01. As 
in patients with HCV In the CP class, a reliable association of 
TSH with “role emotional functioning” and “social function-
ing” was established: P = -0.66, P = -0.69, p < 0.01.

The correlation between the TCF and the indicators 
of the “physical component of health” in patients with HCV 
viral CP of class B and C has not been established, p > 0.05.

Conclusions. QL in patients with viral HCV-CP is 
reduced and worsens with the progression of the functional 
class of CP. PE affects the indicators of the “psychological 
component of health” (SF-36) in patients with viral HCV-CP 
of class B and C, p < 0.01. There is no correlation between 
PE and the “physical component of health” (SF-36) of pa-
tients of this category of all functional classes, p > 0.05. Low 
indicators of the “physical component of health” in patients 
with viral (HCV) CP are obviously associated with various 
pathophysiological mechanisms of chronic liver failure.
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АННОТАЦИЯ
При исследовании 168 больных ревматоидным артритом у 65,6% пациентов были выявлены невротические нарушения 
(НН): у 22,6% - слабой, у 31,7% - средней и у 14,9% - выраженной степени. Наиболее часто диагностированы 
астеновегетативные нарушения - 61,3%. У 24,4% больных астеновегетативная симптоматика сочеталась с 
признаками эмоциональных, у 14,3% - ипохондрических, у 9,5% - истерических и у 4,8% - навязчивых нарушений. 
При НН легкой степени комплексное лечение проводилось с применением общеукрепляющих препаратов, процедур 
физиотерапии и лечебной физкультуры, средней степени - седативными средствами (новопассит, седавит, глицин, 
адаптол), выраженной степени - антидепрессантами. В конце лечения (10-21 день) из всех больных с НН у 66 (54,1%) 
наблюдалась полная, у 44 (36,1%) – значительная редукция симптоматики. У 12 (9,8%) больных не улучшалась 
симптоматика НН.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, невротические нарушения, психотерапия, эффект лечения.
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ТREATMENT OF CLINICAL AND PARACLINIC MANIFESTATIONS OF RHEUMATOID ARTHRITIS

ANNOTATION
In the study of 168 patients with rheumatoid arthritis, neurotic disorders (ND) were found in 65.6% of patients: 22.6% - weak, 
31.7% - moderate and 14.9% - severe degree. The most frequently diagnosed astenovegetative disorders are 61.3%. In 24.4% 
of patients, asthenovegetative symptoms were combined with emotional symptoms, 14.3% had hypochondriacal symptoms, 
9.5% had hysterical symptoms, and 4.8% had obsessive disorders. With ND of an easy degree, complex treatment was 
performed with the use of restorative drugs, physiotherapy and physiotherapy procedures, medium degree - with sedatives 
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(novopassit, sedavit, glycin, adaptol), expressed degree - with antidepressants. At the end of treatment (10-21 days) of all 
patients with ND in 66 (54.1%) was complete, 44 (36.1%) - a significant reduction in symptoms. In 12 (9.8%) patients, the 
symptomatology of ND did not improve.
Key words: Rheumatoid arthritis, neurotic disorders, psychotherapy, treatment effect.
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RЕVMATOID ARTRITNING PARAKLINIK KO’RINISHINI DAVOLASH

ANNOTATSIYA
Revmatoid artrit bilan og’rigan 168 bemorni o’rganishda bemorlarning 65,6 foizida nevrotik kasalliklar (NK) aniqlandi: 
22,6 foizida - zaif, 31,7 foizida - o’rtacha va 14,9 foizida - aniq darajada. Astenovegetativ kasalliklar eng ko’p tashxis 
qo’yilgan - 61,3%. Bemorlarning 24,4 foizida astenovegetativ alomatlar hissiy, 14,3 foizida gipoxondriya, 9,5 foizida isterik 
va 4,8 foizida obsesif buzilishlar belgilari bilan birlashtirilgan. Yengil darajadagi NK bilan kompleks davolash umumiy 
mustahkamlovchi dorilar, fizioterapiya va fizioterapiya mashqlari, o’rtacha darajadagi Sedativlar (novopassit, sedavit, glitsin, 
adaptol), og’ir darajadagi antidepressantlar yordamida amalga oshirildi. Davolash oxirida (10-21 kun), NK bilan kasallangan 
barcha bemorlarning 66 nafari (54,1%) to’liq, 44 nafari (36,1%) simptomlarning sezilarli darajada kamayishini ko’rsatdi. 
Bemorlarning 12 (9,8%) da NK belgilari yaxshilanmadi.
Kalit so’zlar: Rеvmatoid artrit, nevrotik kasalliklar, psixoterapiya, davolash ta’siri.

Актуальность. Среди заболеваний, 
распространенность которых в популяции 
характеризуется выраженным и устойчивым ростом, 
одно из ведущих мест занимает ревматоидный артрит 
(РА). Социальная значимость РА также определяется 
увеличивающимися показателями инвалидности и 
высокой «стоимостью» болезни [1,4,7]. Больные РА имеют 
очень мало шансов восстановить трудоспособность 
и возвратиться к работе и весьма низко оценивают 
качество своей жизни по всем его параметрам [2,6,8,11]. 
Многолетнее и длительное течение РА приводит к 
нарушению образа жизни больных, смене интересов, 
снижению социального и материального положения, а 
также к ухудшению межличностных взаимоотношений. 
Со временем больные все больше фиксируют внимание 
на себе и своих ощущениях. Формируется негативный 
взгляд на эффект противоревматических методов, 
появляется недоверие к врачебным рекомендациям, 
образуется круг невротических и психотических 
нарушений, что требует включения в стандарты лечения 
РА психологических методов лечения и реабилитации 
больных [3,5,9,10].

Для лечения психосоматических нарушений 
рекомендован ряд фармакологических и 
нефармакологических методов. На стационарном этапе 
предпочтительно медикаментозное лечение: седативные 
средства, антидепрессанты, транквилизаторы, 
нейролептики. Нефармакологические методы - 
аутогенная тренировка, гипносуггестивная психотерапия, 
физиотерапия, иглорефлексотерапия, лечебная 
физкультура эффективны на этапах реабилитации 

больных.
Однако, методы улучшения психологического 

статуса больных с другими терапевтическими 
заболеваниями, малоприемлемы у больных РА, которые 
существенным образом отличаются более длительным 
и тяжелым течением заболевания, выраженной 
дезадаптацией, нарушениями психологического статуса 
и значительным ухудшением качества жизни. Все это 
требует разработки новых подходов к лечению больных 
РА на основе анализа и учета клинико-психологических 
взаимоотношений, личностных характеристик, 
влияющих на адаптационные возможности больных.

Целью исследования - Изучение клинической 
эффективности методов психотропного лечения (ПТЛ) в 
комплексной терапии больных ревматоидным артритом.

Материалы и методы исследования.
Под нашим наблюдением находились 168 

больных РА. Диагноз РА был установлен по критериям 
Американской ревматологической ассоциации (1997). 
При установлении и формулировке диагноза учитывались 
рекомендации по номенклатуре и классификации 
заболевания, предложенные ГУ Институт ревматологии 
РАМН. Среди обследованных превалировали лица 
женского пола (67,2%), пациенты в возрасте 31-50 лет 
(45,8%) и продолжительностью заболевания от 5 до 
15 лет (55,4%). Средний возраст больных РА составил 
– 41,7±1,2 лет, продолжительность заболевания - 
6,0±0,5 лет. Невротические нарушения (НН) были 
изучены по специально разработанным методическим 
рекомендациям НИИ Общей и судебной психиатрии им. 
В.П. Сербского (1991) [1].
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При проведении лечебных мероприятий 
предусмотрено снижение степени боли, активности 
патологического процесса, подбор длительно 
действующих базисных препаратов и проведение 
ПТЛ. Подбор суточной дозы НПВП осуществлялся в 
зависимости от степени активности патологического 
процесса. Были использованы ингибиторы ЦОГ-1 и 
ЦОГ-2: вольтарен, ортофен, диклофенак, ибупрофен, 
индометацин, пироксикам и селективные ингибиторы 
ЦОГ-2: мовалис, нимесил и целебрекс. Гормональное 
лечение было назначено 60 больным: внутрь 
(преднизолон) - 19, парентерально – 23 больным. 
Внутриартикулярные инъекции (кеналог, флорестерон, 
дипроспан) получили 18 больных. Из базисных средств: 
плаквенил, делагил были назначены 59, сульфосалазин – 
47, метотрексат – 32, циклофосфамид – 5 больным.

Для определения эффективности лечения 
использована визуальная аналоговая шкала (ВАШ) 
боли, с помощью которой оценивалась боль в наиболее 
пораженном суставе в покое, при движении, в положении 
стоя/сидя, спуске/подъеме по лестнице. Функциональные 
возможности оценивали по сумме балов от 0 до 4 по 
способности умыться, одеться, спуститься/подняться по 
лестнице.

Статистическую обработку результатов 
проводили при помощи пакета программ Statistica версии 
6,0 для Windows. Для всех анализов различия считались 
достоверными при Р<0,05.

Результаты. Проведенное исследование 
способствовало выявлению невротических нарушений 
у 122 (65,6%) больных: у 38 (22,6%) - слабой, у 59 
(31,7%) - средней и у 25 (14,9%) - выраженной степени. 
Наиболее часто диагностированы астеновегетативные 
нарушения (у 103 больных – 61,3%). У 24,4% больных 
астеновегетативная симптоматика сочеталась с 
признаками эмоциональных, у 14,3% - ипохондрических, 
у 9,5% - истерических и у 4,8% - навязчивых нарушений.

ПТЛ проводилось в зависимости от вида и степени 
выраженности НН. При НН легкой степени (I группа) 
комплексное лечение проводилось с применением 
общеукрепляющих препаратов, процедур физиотерапии 
(электросон, воротник по Щербаку, дарсонвализация) 
и лечебной физкультуры. При расстройствах 
средней степени (II группа) были рекомендованы 
седативные средства: новопассит, седавит (по 10 мл 
3-4 раза в день), глицин (10-20 мг/сут), адаптол (500 
мг/сут). Лечение НН выраженной степени (III группа) 
проводилось антидепрессантами (амитриптилин 10-20 
мг/сут). Антидепрессанты (в малых дозах и коротких 
курсах) были рекомендованы после предварительной 
консультации с невропатологами (при необходимости 
с психиатрами). В качестве дополнительной терапии 
применялись растительные средства с седативным 
(валериана, пустырник, зверобой) или активизирующим 
(женьшень, элеутерококк) действием. Курс лечения при 
применении седативных средств составил 10-12 дней, 
амитриптилина – 14-21 дней. Контрольную группу 
составили 46 больных РА, у которых не были отмечены 
невротические или психотические нарушения.

В процессе лечения неоднократно была проведена 
беседа с больными, в ходе которой они получали 
информацию о сущности их болезни, особенностях 
ее течения и возможностях терапии. Давались 
конкретные советы по длительному систематическому 

медикаментозному лечению, диете, выполнению 
врачебных рекомендаций и особенно, по лечебной 
физкультуре. Беседы проводились индивидуально и в 
присутствии родственников.

Важной составляющей частью лечебной 
программы НН является повышение физической 
активности и чувства независимости. В программу 
должны входить занятия по восстановлению психо-
эмоционального состояния, физической способности, 
трудовых навыков и правильному питанию. Особую 
роль для этого контингента больных играет гуманное 
отношение к ним медицинского персонала и особенно – 
родственников.

У больных РА ПТЛ способствует уменьшению 
симптомов НН. В начале лечения ослабевают признаки 
астеновегетативных и эмоциональных нарушений. 
На 4-5-й день у основного числа больных с НН 
отмечалось уменьшение времени засыпания, удлинение 
продолжительности и увеличение глубины ночного сна. 
На 6-7-й день лечения - улучшалось настроение больных, 
снижалось чувство усталости, раздражительности и 
раздражительной слабости. Из вегетативных признаков 
отмечено уменьшение головных болей, головокружения, 
потливости и признаков диспепсии. К концу первой 
недели больные стали более активными, у них 
уменьшились признаки навязчивых и ипохондрических 
нарушений: снижение степени фиксации внимания на 
своем здоровье, боязливости, преувеличения боли и 
тяжести состояния, навязчивости страхов, мыслей и 
сомнений в результатах лечения.

Обсуждение. Психокоррегирующие методы 
эффективно влияют на изменение взглядов пациента 
на свои проблемы, семейные отношения, улучшают 
психологическую атмосферу между пациентом 
и окружающими, способствуют компенсации 
личностных особенностей и расширяют возможности 
социальной адаптации больных. После курса лечения 
у 66 (54,1%) больных НН наблюдалась полная, у 44 
(36,1%) – значительная редукция симптоматики. У 
12 (9,8%) больных не улучшалась симптоматика НН. 
Положительные результаты были получены у больных 
с астеновегетативными, эмоциональными нарушениями 
легкой степени, удовлетворительные – при НН средней 
степени, неудовлетворительные – при НН выраженной 
степени.

У больных с легкой, средней и выраженной 
степенью невротических нарушений уровень снижения 
продолжительности утренней скованности составила 2,6, 
2,9 и 2,8 раза (в контрольной группе - 1,8 раз), болевого 
индекса – 1,9, 2,2 и 2,1 раза (в контрольной группе -1,2 
раза) и индекса П.Ли – 2,3, 2,2 и 1,9 раза (в контрольной 
группе -1,5 раз). В основной группе больных после 
курса лечения степень повышения манипуляционной 
способности кистей составила – 1,2, 1,4 и 1,3 раза, а в 
контрольной – 1,2 раза.

Эффективность ПТЛ также оценивали с 
помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). По 
ВАШ определяли выраженность боли в пораженных 
суставах в покое и при движениях, оценку пациентом 
общего состояния своего здоровья. Отмечена позитивная 
динамика при выполнении больным обычных движений, 
что способствовало улучшению общего состояния 
больного в целом. Следовательно, выбранный 
дифференцированный подход к лечению невротических 
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нарушений у больных РА оправдывает свое применение.
После курса комплексного лечения с 

применением ПТЛ 62,3% больных результат лечения 
оценили как положительный (хороший), 26,2% - как 
удовлетворительный и 11,5% - как неудовлетворительный, 
в контрольной группе эти результаты отмечали 
соответственно: у 52,2; 37,0 и 10,8% больных. При 
этом необходимо отметить, что ПТЛ в основном 
было назначено тяжелой категории (по соматическим 
показателям) больных. В этой группе по сравнению с 
лицами с контрольной группы преобладали больные с 
высокой степенью активности патологического процесса 
(определялась по DAS 28), лица с продолжительностью 
заболевания более 10 лет, пациенты с функциональным 
классом II, III, IV степени и инвалиды.

Выводы: Выбор лечения невротических 
нарушений у больных РА должен исходить от степени их 
выраженности. При НН легкой степени в комплексную 
терапию должны входить общеукрепляющие методы, 
средней степени – седативные средства, а при выраженной 
степени – транквилизаторы или антидепрессанты (в 
малых дозах и коротких курсах). Присоединение к 
противоревматическим средствам психокоррегирующих 
методов, в первую очередь, способствует более быстрому 
снижению невротической напряженности и улучшению 
общего состояния больных, что создает благоприятный 
психо-эмоциональный фон для продолжения 

дальнейшего лечения. Методы ПТЛ оказывают 
болеутоляющее и седативное действие, и способствуют 
усилению аналгетического эффекта НПВП. Поэтому при 
их назначении, по сравнению с контрольной группой 
отмечается достоверное улучшение ряда показателей 
суставного синдрома, и при этом, особенно ощутима 
динамика снижения боли и улучшения общего состояния 
больных по ВАШ. Применение ПТЛ уменьшает 
клинику ситуационных психогенных реакций на 
противовоспалительные препараты, в частности, на ГКС. 
ПТЛ безопасно в отношении развития нежелательных 
явлений. Нами не отмечено изменение АД, пульса, 
частоты дыхания у больных, не было больных с 
развитием гастралгией, сердечных и головных болей. 
ПТЛ также обладает миорелаксирующим действием 
и улучшает двигательную активность, что открывает 
перспективы их широкого применения при лечении 
хронических поражений суставов.

Применение ПТЛ оправдано еще и тем, что до 
сих пор (к сожалению), вопросам реабилитации РА 
уделяется мало внимания. Редко используются ортезы 
для суставов и другие специальные приспособления, 
которые облегчают выполнение тех или иных функций: 
толстые ручки у столовых приборов, высокий стул, 
кровать, сидение для унитаза, дополнительные ручки в 
ванной комнате и т.д. [3;5,8].
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ANNOTATION
 The article defines the importance of liver elastography for early diagnosis of clinical, biochemical and liver fibrosis in patients 
with rheumatoid arthritis. In patients with RA, liver damage was manifested by symptoms of mesenchymal inflammation, 
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REVMATOID ARTRIT KASALLIGI BILAN KASALLANGAN BЕMORLARDA JIGAR ZARARLANISHINI 
ERTA ANIQLASH VA FUNKSINAL FAOLIYATINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Maqolada revmatoid artrit bilan kasallagan bemorlarda jigarning klinik, biokimyoviy va jigar fibrozini erta tashxislash uchun 
jigar elastografiyasining ahamiyati aniqlandi. RA bilan og‘rigan bemorlarda jigar shikastlanishi mezenximal yallig‘lanish, 
gipoalbuminemiya, giperbilirubinemiya, giperfermentemiya belgilari bilan namoyon bo‘ldi.
Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, jigar, fibroz, elastografiya.

Revmatoid atrit (RA) kasalligi noma’lum etiologiyali autoimmun tabiatli kasallik bo‘lib, surunkali eroziv artrit va 
ichki a’zolarning tizimli yallig‘lanishi bilan kechadi. Butundunyoda 20 million kishi RA bilan kasallangan bo‘lib, kasallan-
ish ko‘rsatkichi revmatik kasalliklarichida 10%, umumiy populyatsiyada esa 0,6-2%. Ayollar RA kasalligi bilan erkaklarga 
nisbatan (3:1-8:1) ko‘p kasallanadi[1,5,6].

RA bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning yana bir klinik jihati gepatobiliar tizimdagi o‘zgarishlardir. Bunga sabab 
RA kasalligida jarayonning autoimmun rivojlanishi va yana davolashda ko‘llaniladigan dori vositalarining nojo‘ya ta’sirlari 
sabab bo‘ladi. Kasallikda yuzaga keladigan gepatotoksik reaksiyalar bazis terapiyaning davomiyligi va dorilarning dozasiga 
bog‘liq [2,3].

RAda nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar (NYQD) ko‘p qo‘llanilishi va metotreksat-davolashning oltin standarti 
ekanligi (MTX) to‘g‘risida nashr etilgan ma’lumotlarning tahlili jigar shikastlanishining yuqori ehtimoliligini ko‘rsatadi. 
Metotreksat metilentetragidrofolat reduktaza fermenti faolligini to‘g‘ridan-to‘g‘ri kamaytiradi,bu homotsistein darajasining 
oshishiga va keyinchalik gepatotsitlarning yog‘li infiltratsiyasining oshishiga, yallig‘lanishning rivojlanishiga yoki jigar fi-
broziga olib keladi [1,3,4,5]. Metotreksat bilan uzoq muddatli davolashda jigar fermentlari faolligining oshishiga, fibroz va 
jigar sirrozining rivojlanishiga olib kelishi mumkin[5,7]. Biroq, RA kasalligida qo‘llaniladigan dorilar natijasida jigar fibrozi 
yoki jigar sirrozining rivojlanish chastotasi va klinik kechish to‘g‘risidagi aniq malumotlar yetarli emas.

Ishning maqsadi. RA kasalligida jikar zaralanishlarini erta aniqlash va davolashda dori vositalarining nojo‘ya ta’sir-
ini kamaytirish.
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Tadqiqot materiallari va usullari. RA bilan kasallangan 91 nafar bemor tekshirildi. Shundan ayollar 78 nafar (85,7 
%), erkaklar 13 nafarni (14,3 %) tashkil etdi. Kasallikning davomiyligi 1 yildan 10 yilgacha, o‘rtacha yilni tashkil etdi. Tad-
qiqot guruxiga jigar kasalliklari bilan kasallangan, lekin komorbid kasalliklari bo‘lgan bemorlar kiritilmadi.

Barcha bemorlarda umumiy klinik laborator tekshiruvlar bilan birga alanin aminotransferaza (AlAT), gamma-glu-
tamil transferaza (GGT) fermenti, ishqoriy fosfataza (IF), umumiy oqsil, albumin, bilirubin va uning fraksiyalari, umumiy 
xolesterin miqdori, timol sinamasi, gepatobiliar tizimning ultratovush tekshiruvi va jigar to‘qimasi elastografiyasi tekshiruv-
lari o‘tkazildi. Olingan ma’lumotlarni statistik qayta ishlash shaxsiy kompyuterda Microsoft Office va Statistica 6.0 dasturlar 
paketidan foydalangan holda amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalari va muhokama. Biz kuzatgan bemorlarda kasallik faolligining kuchayishi va dori-darmonlarni 
katta dozalardi uzoq muddat qullanganligi aniqlandi. O‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, 91 nafar bemorning 59 na-
farida (64,8%) gepatobiliar tizimning shikastlanish belgilari shundan 37 nafar bemorda reaktiv gepatit, 22 nafar bemorda 
surunkali gepatit belgilari aniqlandi. RA bilan kasallangan bemorlarda jigarning zararlanishining klinik ko‘rinishlarini be-
morlarning 2/3 qismida kasallik davomiligi o‘rtacha 3-5 yildan oshganda o‘ng qovurg‘a ostida noxush belgi, qorinda dispep-
tik belgilarni paydo bo‘lishi, ishtahaning pasayishi kuzatildi.

1-jadval
Bemorlarning qon zardobining biokimyoviy ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkichlar Amaliy sog‘lomlar guruxi 
N=30

RA bilan og‘rigan bemorlar 
N=91

Umumiy oqsil, g/l 68,30 ± 0,61 63,24 ± 1,03

Albuminlar, g/l 43,28 ± 2,14 28,93 ± 0,61

ALT 25,34 ± 1,31 38,93 ± 0,61

ALP 127,3 ± 9,8 43,92 ± 2,52

GGT 31,42 ± 2,21 224,17 ± 16,6

Umumiy bilirubin, mmol/l 10,80 ± 0,92 16,91 ± 0,46

Bog‘lanmagan bilurbin mmol/l 1,73 ± 0,09 2,82 ± 0,21

Bog‘langan bilurbin mmol/l 9,07 ± 0,63 14,09 ± 0,43

Timol sinamasi 2,22 ± 0,11 6,16 ± 0,27

Umumiy xolesterin 3,79 ± 0,16 4,24 ± 0,16
Tadqiqoddagi bemorlarning qon zardobi biokimyoviy tahlilida aminotransferazalarning faolligi 26 nafarida (28,5%), 

GGT va ALP 33 nafarida (36,2%), giperbilirubinemiya 47 nafarida (51,6%), 58 nafar (63,7%) bemorlarda gipoalbuminemiya 
va 18 nafar (19,7%) bemorda gipoproteinemiya bilan namoyon bo‘ldi. Timol sinamasining ortishi barcha 87 nafar (95,6%) 
bemorning barchasida qayd etildi, bu mezenximal yallig‘lanish belgilari mavjudligini ko‘rsatadi.

Ultratovush tashxisi natijalariga ko‘ra, jigar hajmining +1 dan +2,5 sm gacha kattalashishi aniqlandi. Ultratovush 
tekrishiruvida asosan jigar parenximasidagi diffuz o‘zgarishlar, jigar exogenlikning kuchayishi, reaktiv gepatit va gepatomeg-
aliya belgilari bilan tavsiflanadi. Bu belgilar kasallik davomiyligi 5 yildan oshgan va bazis dori vositalarini davomli ravishda 
qabo‘l qilgan bemorlarda yanayam yaqqol aniqlandi.

Jigarning fibroskan tekshiruvi natijalariga o‘rtacha indeksi 15 nafarga yaqin (16%) bemorda minimal fibroz F1 
5,8±0,5 kPa va 7 nafarida (8%) o‘rtacha fibroz F2 bosqichi 6,5±1,5 kPa tashxisi qo‘yildi, 69 nafarida (76%) bemorlarda 
fibroz F0 uchun 3,5±0,5 kPa belgilari aniqlanmadi. Tadqiqotimizda RA bilan og‘rigan bemorlarda jigar fibrozi F0, F1, F2 
darajalarida aniqlandi, og‘ir darajali febroz va jigar sirrozi rivojlangan holatlari uchramadi.

Xulosa: Kasallik davomiyligi 5 yildan oshgan RA bilan og‘rigan bemorlarning 59 nafarida (64,8%) jigar mezenximal 
yallig‘lanish belgilari bilan namoyon bo‘ldi. Jigar zararlanishini erta aniqlashda jigar elastografiyasi bajarilishining qulayligi, 
noinvazivligi, natijalarni tez va oson olinishi imkoniyati bilan o‘z afzalligini isbotladi.
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АННОТАЦИЯ
В статье проанализирована эффективность лазеротерапии в лечении больных первичным артрозом коленных 
суставов. В нашей работе эффективность лечения определяли по снижению уровня боли, улучшению индекса 
WOMAC, улучшению теста ходьбы на 15 м, увеличению опросника SF-36.
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EFFECTIVENESS OF USING LASER PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 
PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS

ANNOTATION
The article analyzes the effectiveness of laser therapy in the treatment of patients with primary arthrosis of the knee joints. 
In our work, the effectiveness of treatment was determined by reducing the level of pain, improving the WOMAC index, 
improving the walking test by 15 m, and increasing the SF-36 questionnaire.
Key words: deforming osteoarthritis, medical rehabilitation, laser therapy, physiotherapy.
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BIRLAMCHI TIZZA BO‘G‘IMI OSTEOARTROZIDA BEMORLARNI DAVOLASHDA LAZERLI 
FIZIOTERAPIYADAN FOYDALANISHNING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
Maqolada tizza bo’g’imlarining birlamchi artrozi bo’lgan bemorlarni davolashda lazer terapiyasining samaradorligi tahlil 
qilinadi. Bizning ishimizda davolanishning samaradorligi og’riq darajasini pasaytirish, WOMAC indeksini yaxshilash, yurish 
testini 15 m ga yaxshilash va SF-36 so’rovnomasini oshirish orqali aniqlandi.
Kalit so’zlar: deformatsiya qiluvchi artroz, tibbiy reabilitatsiya, lazer terapiyasi, fizioterapiya.

Актуальность. Согласно современным 
медицинским представлениям, остеоартроз (ОА) 
является полиэтиологическим заболеванием с 
морфологическими и клиническими изменениями 
сустава. Наблюдается поражение суставной поверхности 
кости, суставной сумки, связок и мышц [1,3,4]. 

По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения распространенность ОА среди 
населения старше 60 лет составляет 9,6% мужчин и 18,0% 
женщин. ОА в основном поражает крупные суставы, 
особенно коленный сустав. При хроническом течении 
заболевания почти 80% больных отмечают ограничение 
движений в суставах, а до 30% больных испытывают 
трудности при выполнении повседневных действий. 
Это может привести к снижению трудоспособности 
и инвалидизации больных. ОА является одной из 
медицинских, экономических и социальных проблем в 
Узбекистане и во всем мире [2,5,6,7].

Цель исследования — оценить эффективность 
лазеротерапии в лечении и реабилитации больных 
первичным остеоартрозом коленных суставов по 
критериям боли и качества жизни.

Материалы и методы исследования. В 

исследование включено 67 пациентов (54 женщины, 13 
мужчин) в возрасте от 45 до 72 лет (средний возраст 53,2 
± 4,8 года) с первичным деформирующим остеоартрозом 
(ДОА) коленного сустава. При лечении и реабилитации 
этих больных применяли стандартный метод лечения в 
сочетании с лазеротерапией. Больных с осложненной 
формой ОА и коморбидными состояниями в исследуемую 
группу не включали. Всем больным проводились все 
клинико-лабораторные исследования согласно стандарту 
обследования и лечения ОА МЗ РУз.

У всех пациентов в исследуемых группах до и 
после лечебных процедур использовали визуальную 
аналоговую шкалу боли (ВАШ), WOMAC (Western On-
tario и McMaster) для определения боли в суставах, туго 
подвижности суставов и функционального состояния 
суставов (Университетский индекс остеоартрита) 
и использовались тест время 15-метровой ходьбы. 
Для оценки качества жизни пациентов использовали 
опросник FS-36.

Результаты исследования. В таблице 1 
представлены анализы боли в суставах, туго подвижности 
суставов и функционального состояния суставов у 
пациентов до лечения.
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Таблица 1

РЕЗУЛЬТАТЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ ДО ЛЕЧЕНИЯ.

Показатели Основная группа n=38 Контрольная группа 
n=29 P

ВАШ 6,98±0,04 7,03±0,02 <0,001

WOMAC 54,36±1,14 54,31±1,23 >0,5

Ходьбы на 15 метров 29,84 ± 7,12 28,76 ± 8,08 >0,5

При оценке боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) средний балл в основной группе составил 
6,94±0,04 балла, в контрольной группе средний балл — 
7,03±0,02 балла.

При оценке суставной боли, скованности и 
функционального состояния сустава с помощью индекса 
WOMAC (индекс остеоартрита Университета Западного 

Онтарио и МакМастера) средний балл в основной группе 
составил 54,36±1,14, в контрольной группе средний балл 
составил 54,31±1,23 балла.

Средняя скорость ходьбы на 15 м у больных 
основной группы составила 29,84 ± 7,12 с, а в группе 
контроля - 28,76 ± 8,08 с.

Таблица 2
Результаты опросника FS-36 до лечения

Показатели Основная группа 
n=38

Контрольная группа 
n=29 P

Физическая активность 65,7 % 82,8 % >0,5
Профессиональная деятельность 71,0 % 72,4 % >0,5

Жизнедеятельность 44,7 % 62,1 % <0,01
Навыки общения 57,9 % 82,8 % >0,5

Интенсивность боли 44,7 % 79,3 % >0,5
Общее здоровье 68,4 % 72,4 % >0,5

Эмоциональная способность 39,5 % 65,5 % >0,5
Душевное здоровье 34,2 % 55,2 % <0,01

Русскоязычная версия опросника ФС-36 у 
пациентов, включенных в группы исследования: 
полезная физическая активность (ПФ): (способность 
человека выполнять физические нагрузки в течение 
обычного дня), профессиональная активность (РП): 
(физическая способность человека для выполнения 
профессиональных или бытовых задач), жизненная 
активность (VT - Vitality - субъективная оценка 
настроения, энергии, жизненного тонуса), социальная 
способность (SF - Social Functioning - эмоциональная 
и физическая способность общаться с другими 
людьми), интенсивность боли (BP - Bodily Боль - вес 
физической боли и ее влияние на способность выполнять 
повседневную деятельность), общее самочувствие 
(GH - General Health - субъективная оценка состояния 
здоровья пациентов), эмоциональная способность (RE - 
Role-Emotional - эмоциональная способность человека к 
профессиональной деятельности) и психическое здоровье 
(MH - Mental Health): общий показатель положительных 

эмоций, характеризует настроение, наличие депрессии. 
Результаты опроса ФС-36 в исследовательских группах 
представлены в табл. 2.

Данные таблицы показывают, что у всех 
больных обеих групп отмечается снижение физической, 
профессиональной активности, жизнедеятельности, 
социальных навыков, эмоционально-психического 
состояния, а также ухудшение общего самочувствия 
больных, следовательно, высокая интенсивность боли у 
больных.

Курс лечения составил 10 дней. В лечении 
использовались стандартные методы лечения ОА, 
основанные на стандарте лечения МЗ РУз. Только 
в основной группе применяли метод лазерной 
физиотерапии на коленные суставы в течение 10 минут. 
После лечения результаты обеих групп сравнивали 
с результатами до лечения. Мы можем видеть 
сравнительные результаты в таблицах 3 и 4.

Таблица 3
Результаты шкалы ВАШ, индекса WOMAC и теста времени ходьбы на 15 м у пациентов до и после лечения.

Показатели
Основная группа n=38 Контрольная группа n=29

До лечения После лечения До лечения После лечения
ВАШ 6,98±0,04 5,48±0,12* 7,03±0,02 6,63±0,14

WOMAC 54,36±1,14 34,25±2,14* 54,31±1,23 48,71±1,86
Ходьбы на 15 метров 29,84 ± 1,12 24,34 ± 1,22* 28,76 ± 1,08 26,56 ± 1,43
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Примечание:*- различия значимы по сравнению со значениями до лечения (*-r<0,01)
По визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) боли в суставах уменьшились в среднем на 5,48±0,12 балла в 

основной группе и в среднем на 6,63±0,14 балла в контрольной группе.
Индекс WOMAC снизился на 34,25±2,14 балла в основной группе. У больных контрольной группы она 

снизилась в среднем на 48,71±1,86 балла.
Скорость ходьбы на 15 м увеличилась на 24,34 ± 1,22 с в основной группе больных и на 26,56 ± 1,43 с в 

контрольной группе.
Таблица 4

Результаты анкеты FS-36 до и после лечения (%)

Показатели Основная группа n=38 Контрольная группа n=29

До лечения После лечения До лечения После лечения

Физическая активность 86,8 65,8* 82,8 75,9

Профессиональная деятельность 84,2 71,1* 72,4 65,5

Жизнедеятельность 63,2 44,7* 62,1 58,6

Навыки общения 78,9 57,9* 82,8 72,4

Интенсивность боли 73,7 44,7* 79,3 72,4

Общее здоровье 76,3 68,4* 72,4 58,6

Эмоциональная способность 68,4 39,5* 65,5 51,7

Душевное здоровье 63,2 34,2* 55,2 48,3

Примечание:*- различия значимы по сравнению 
со значениями до лечения (*-r<0,01)

При сравнении результатов опросника FS-36 
после лечения со значениями до лечения было доказано, 
что группа лазеротерапии показала значительный 
положительный сдвиг по сравнению с контрольной 
группой.

Обсуждение. Волотовская А.В., Войченко 
Н.В., Сущеня Е.А., Яковлева Н.В. (2017) использовали 
комбинированную физиотерапию, включающую 
магнитотерапию, фототерапию, импульсную 
электротерапию и ультразвуковые методы, в лечении и 
реабилитации больных ОА. В результате у пациентов 
зафиксирована положительная динамика показателей 
индекса WOMAC по сравнению с контрольной 
группой. В нашем исследовании в основной группе, 
где использовалась лазерная терапия, уменьшение 
болей, восстановление подвижности в суставах, 
положительные изменения в повседневной деятельности 
были достигнуты быстрее, чем в контрольной группе.

Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина, М.Ю. 
Герасименко, Т.Н. Со стороны Зайцевых (2020 г.) 
больные гонартрозом лечились с помощью аппарата 
АЛМАГ + магнитотерапия в их комплексной терапии 
с созданием импульсного магнитного поля. Они 
использовали визуальную аналоговую шкалу боли 
(ВАШ) для определения болевого синдрома как 
одного из критериев оценки эффективности лечения. 
По анализу результатов, полученных после лечения. 
У многих пациентов снижение ВАШ было показано 
сразу после курса лечения. Значительное уменьшение 

болевого синдрома отмечено даже у 2 (8%) больных с 
рентгенологически II и III стадиями гонартроза. В нашем 
исследовании положительный результат по ВАШ был 
отмечен и в основной группе.

С.И. Зенкина, А.В. Воронков, О.В. Замариналар 
(2013) провел исследование по оценке эффективности 
реабилитации с использованием физиотерапевтических 
методов у больных остеоартрозом. Качество жизни 
всех пациентов оценивали с помощью индексного 
опросника SF-36. Выяснилось, что после комплекса 
физиотерапевтических реабилитационных методов, 
проведенных на фоне базисной терапии, качество 
жизни улучшилось по опроснику SF-36: двигательная 
активность (ФФ) на 58%; роль физической активности 
(ФР) на 42%; боль в теле (БТ) - 32%; общее состояние 
здоровья (GH) - 42%; социальные функции (СФ) - на 
56% и роль эмоциональной активации (РЭ) - на 62% 
улучшились по сравнению с контрольной группой. 
Показатели нашего исследования также согласуются с 
приведенными выше данными.

Выводы. Из анализа полученных результатов 
можно сделать вывод, что применение лазеротерапии 
со стандартными лечебными процедурами позволяет 
улучшить функциональное состояние больных с 
первичной ДОА коленных суставов, уменьшить боли 
в суставах, улучшить качество жизни пациентов. 
На основании этих показателей комбинированное 
применение лазерной физиотерапии со стандартными 
лечебными процедурами позволяет оценить его как 
эффективный метод в лечении и реабилитации ОА.
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АННОТАЦИЯ
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TIZIMLI QIZIL YUGURUK BO’LGAN BEMORLARDA BIOLOGIK TERAPİYA O’TKAZISHINING 
MUHIMLIGI VA ISHLAB CHIQISHLARI

ANNOTATSIYA
Bizning tadqiqot guruhimiz monoklonal antitanachalar bilan davolashdan oldin va keyin qonda o’sma nekrozi omilining 
mavjudligi va miqdorini o’rgandi. Tahlil uchun namuna olish Samarqand shahridagi INNOVA xususiy tibbiy tadqiqot 
klinikasida oʻtkazildi. Tadqiqotimiz doirasida Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi kardio-revmatologiya bo‘limida va 
Samarqand tibbiyot universitetining 1-klinikasida №1 terapiya bo‘limida tizimli qizil yuguruk kasalligiga qarshi biologik 
preparatlar bilan bemorlar davolandi. Davolash jarayonida bizning tadqiqot guruhimiz steroid gormonlar yoki sitostatiklar 
kabi boshqa dorilardan farqli o’laroq, monoklonal antitanachalarni qo’llashdan keyin klinik va laboratoriya yaxshilanishini 
kuzatdi.
Kalit so’zlar: monoklonal antitanachalar, tizimli qizil yuguruk, revmatologiya, sitostatiklar, innovatsion davolash

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a complex 
systemic disease characterized by a variety of clinical pres-
entation and course, including renal, mucocutaneous, neu-
rological, musculoskeletal, vascular, hematological, cardio-
vascular and respiratory manifestations. This disease often 
presents with general symptoms, which include fever, weight 
loss, anorexia, splenomegaly, lymphadenopathy, fatigue, ma-
laise, and weakness. Of all the symptoms, the most common 
and leading to disability appears to be fatigue, which is often 
difficult to treat. Due to the complex nature of SLE, special 
knowledge and careful assessment of specific manifestations 
is required, since each of them may require specific research 
or treatment [1, 2, 3].

According to various estimates, from 70 to 90% of 
patients are women, whose onset of the disease occurs in 
childbearing age. The prevalence of SLE ranges from 20 to 
70 cases per 100 thousand women and varies depending on 
race and ethnicity - the highest rates were recorded among 
Hispanics, African Americans, Africans, including those liv-
ing in the Caribbean, and Asians [4]. The annual incidence 
of SLE is on average 5 per 100 thousand of the population. 
According to the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), incidence rates in the continental United States range 
from 1.8 to 7.6 per 100,000 per year. According to various 
sources, the prevalence of SLE is 52 cases per 100 thousand 
populations. According to the National Arthritis Data Work-
ing Group (2008), approximately 250,000 Americans have 
some SLE. [4, 5, 6].

The male gender, belonging to unprotected social 
groups, low income, lack of education and living in rural ar-
eas have a negative impact on survival [7]. The main causes 
of death in SLE are the development of nephritis, cardiovas-
cular complications (atherosclerosis) and infections [8]. De-
spite significant advances in traditional therapy, many of the 
problems associated with the management of these patients 
require immediate solutions. Thus, 50–80% of SLE patients 
show signs of disease activity and / or frequent exacerba-
tions [9], about 30% have to stop working, in 10–30%, the 
presence of class IV lupus nephritis increases the risk of de-
veloping end-stage renal failure with subsequent transfer to 
hemodialysis [10]. Among the unresolved problems is the 
development of irreversible organ damage in the first 5–6 
years after the onset of SLE, which is due to both its course 
and side effects of therapy, primarily the long-term use of 
high and medium doses of GC and CT [11]. Another problem 
with SLE is the high cost of treatment and patient monitor-
ing. So, according to K.A. Slawsky et al. [12], in 2011 the di-
rect annual costs of treating a patient with SLE in the United 
States were estimated at 13,735–20,926 dollars. Diagnostics. 
The diagnosis of SLE should be based on the presence of 
clinical manifestations of the disease and laboratory findings. 

To confirm the diagnosis, at least 4 of the 11 criteria of ACR, 
1997 are required (sensitivity - 85%, specificity - 95%).

Therapy goals:
• decreased disease activity;
• prevention of recurrence of the appearance of activ-

ity; • reducing the daily dose of prednisone / other HA;
• reducing the risk of developing irreversible organ 

damage;
• improving the quality of life.
Materials and methods. Our research group stud-

ied the presence and amount of tumour necrosis factor in the 
blood, before and after treatment with monoclonal antibod-
ies. Sampling for analysis was carried out at INNOVA, a pri-
vate medical research clinic in Samarkand, Uzbekistan. As 
part of our study patients were treated with biologics against 
systemic lupus erythematosus at the City Medical Associa-
tion in Samarkand, in the Department of Cardio-Rheumatol-
ogy, and at the 1st clinic of Samarkand Medical Institute in 
the Therapy Department #1.

Indications for the appointment of belimumab (ben-
list) for SLE:

1. Insufficient effectiveness of previous therapy with 
GC, GC and / or one of the CTs for at least 3 months.

2. High or medium SLE activity (> 6 points on
SELENA – SLEDAI).
3. The need to prescribe GC (≥7.5 mg prednisolone 

per day) + GC and / or CT to maintain remission.
4. Contraindications for the appointment of one of 

the CTs or the need to prescribe CT in a dose exceeding the 
recommended dose.

5. High level of a-DNA, low level of complement.
6. Refractory to standard therapy lesions of the skin, 

joints, muscles, mucous membranes, thrombocytopenia 
≤30,000.

7. Class III nephritis with a low degree of clinical and 
morphological activity.

8. Multiple organ refractoriness to standard therapy
Results and discussion. Belimumab (Belimum-

ab, BLM, BENLYSTA, GlaxoSmithKline) are fully human 
recombinant mAbs (IgG1λ) that prevent the interaction of 
pBLyS with cellular receptors of autoreactive “transitional” 
and naive B cells [13], which in turn leads to suppression 
of SLE B characteristic -cellular hyperreactivity, in particu-
lar, the synthesis of autoantibodies [14]. In addition, BLyS 
blockade can reduce the survival of B cells in the growth 
centers of lymphoid organs, the differentiation of memory 
B cells into autoantibody-producing cells and the synthesis 
of “pro-inflammatory” cytokines (IL21, IL17, etc.), which 
play an important role in the immunopathogenesis of SLE 
[15]. Belimumab is administered by intravenous infusion. 
The half-life (T1 / 2) of the drug is 19–20 days, the volume 
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of distribution is small (69–112 ml / kg), and the clearance is 
slow (7 ml / day / kg). The pharmacokinetics of belimumab 
is not affected by concomitant therapy with non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs, antimalarial drugs, GC, methotrexate 
(MT), azathioprine (AZA) and MMF [16]. The duration of 
the infusion is 1 hour; the dose of the drug is 10 mg / kg. 
The first 3 infusions are performed every 3 weeks, and the 
subsequent ones - every 4 weeks.

BLM is the first genetically engineered biological 
preparations developed for the treatment of SLE. Clinical 
studies have proven its effectiveness. To date, about 5% of 
SLE patients in the United States have received one or more 
BLM infusions. 02.03.2012 BLM was registered in the Rus-
sian Federation. Over the past two years, some Russian ex-
perience of using BLM in real clinical practice has already 
been accumulated; there are several foreign publications 
showing the effectiveness of this drug 3, 12, 24 months and 
even 7 years after the start of treatment in patients with SLE. 
When should you use belimumab? In the studies conduct-
ed, the most frequent indications for its appointment were: 
polyarthritis, mucocutaneous syndrome, high immunologi-
cal activity (increased concentration of antibodies to DNA, 
decreased levels of C3-, C4-complement components [17]. 
patients with insufficient efficacy of GC, GC and / or cyto-
statics, frequent exacerbations of the disease (relapsing-re-
mitting course of SLE) J. Yazdany et al. [18], A. Askanase 
et al. [19], C. Collins et al. [20] prescribed BLM in 17% of 
cases in the presence of a combination of skin and mucous 
membrane lesions, polyarthritis and serositis in patients A. 
Doria et al. [21] used BLM not only in cases of joint dam-
age and of serous membranes, but also with moderately ac-
tive lupus nephritis. had all of the above Aspirations for the 
appointment of BLM. They had polyarthritis, lesions of the 
skin and mucous membranes, in all cases there was a high 
immunological activity. In one case, there were hematolog-
ical disorders in the form of leukopenia, in the other - lupus 
nephritis with minimal proteinuria and a history of serositis. 
All patients had long-term GC therapy, insufficient effective-
ness of previous therapy, and a relapsing-remitting course of 
SLE.

The indications for prescribing belimumab for SLE: 
moderate / high disease activity, the presence of severe sero-
logical abnormalities (positive results for the determination 
of ANF and / or anti-dsDNA) and insufficient effectiveness 
of standard therapy (in accordance with the instructions, the 
drug is prescribed in the presence of all three indications 
in one patient). Against the background of treatment with 
belimumab at a dose of 10 mg / kg after 52 weeks, an im-
provement in the SRI index was noted significantly more 
often than in the PL group (43.2% versus 33.8%), although 
no statistically significant differences were obtained after 76 
weeks. Thus, in both studies, the primary endpoint (higher 
response rate according to the SRI index) was reached dur-
ing treatment with belimumab, which indicates the effective-
ness of the drug. Other important secondary endpoints were 
HA dose reduction and improvement in patient quality of 
life (QOL). Of particular interest is the positive dynamics 
of immunological parameters, which is consistent with clini-
cal data during treatment with belimumab. Normalization of 
biomarkers reflecting the activity of SLE was observed: hy-
pergammaglobulinemia, autoantibody titers (a-DNA, a-Sm, 
anti-ribosomal antibodies and a-CL), as well as an increase 
in the concentration of C3 and C4 components of comple-

ment. In addition, there was a decrease (by 20-25%) in the 
total number of B-cells and certain subpopulations of B-lym-
phocytes (naive and activated B-cells and plasma cells), in-
dicating a pronounced immunomodulatory effect of the drug. 
According to R.F. van Vollenhoven et al. [22], the efficacy 
of belimumab in patients with an initially high SELENA – 
SLEDAI index (≥10), hypocomplementemia and an increase 
in anti-dsDNA levels (compared with PL) was significantly 
higher than in the general population of patients receiving 
belimumab. In addition, in patients of this subgroup, there 
was a significant improvement in such long-term outcomes 
as the frequency of exacerbations, the need for GC and QOL. 
This is consistent with the data of previous studies, which 
showed that the number of plasma cells correlates with the 
activity of SLE [23], and a high level of anti-dsDNA and a 
decrease in the concentration of complement - with the activ-
ity of SLE and the risk of exacerbations [24].

We also observed a relative normalization of the lev-
els of antibodies to DNA and complement components in 
only two out of three patients. It is quite possible that the 
complete normalization of these parameters will be observed 
over a longer period, as, for example, in the group of patients 
by E. Ginzler et al. [25], who noted the normalization of im-
munological activity 7 years after the start of BLM therapy. 
A great advantage of prescribing BLM is the ability to reduce 
the dose of HA. In 449 patients with SLE on the background 
of BLM treatment, the GC dose was reduced by 25% after 2 
years and by 55% after 7 years [26]. We also got the oppor-
tunity in two cases to reduce the HA dose by 50% within 6 
months of therapy.

According to the RCT, belimumab is well tolerated, 
the most common AEs were infectious complications, joint 
pain, headache, diarrhea, nausea, infusion reactions, neutro-
penia and thrombocytopenia were occasionally observed.

Conclusion. In conclusion, it should be emphasized 
that despite the moderate efficacy of belimumab in SLE, 
primarily in patients with an immunologically active vari-
ant of the disease, but without severe potentially fatal man-
ifestations (lupus nephritis, CNS damage), the creation and 
introduction of the drug into clinical practice is an important 
step towards improving the pharmacotherapy of the disease. 
Currently, only against the background of treatment with be-
limumab have been obtained reliable positive results of the 
RPKI, which made it possible to register this drug for the 
treatment of SLE. At the same time, the place of belimumab 
in real clinical practice requires clarification. Taking into ac-
count the data of clinical studies and the mechanism of action 
of the drug (suppression of the accumulation of pathologi-
cal autoreactive B cells and synthesis of autoantibodies), it 
seems that belimumab is promising for slowing the progres-
sion and maintaining remission of SLE induced by high dos-
es of HA, CP or RTM, optimizing HA maintenance therapy, 
reducing the risk of irreversible damage to internal organs. 
A clear relationship between the effectiveness of belimumab 
and the indicators of immunological biomarkers of SLE ac-
tivity, as well as the ethnic characteristics of patients opens 
up new prospects for personalized therapy for this disease.

The emergence of belimumab marked a new era in 
the treatment of SLE, associated with the beginning of the 
widespread use of genetically engineered biological prepa-
rations and the creation of a new class of drugs - BLyS in-
hibitors, which can play an important role in the treatment of 
not only SLE, but also a wide range of autoimmune diseases.
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АННОТАЦИЯ
Результаты тестирования больных по ин дивидуальным и социальным характерологи ческим критериям представлены 
в статьи. В наших исследованиях среди больных ревматоидным артритом, остеоартрозом, реактивными арт ритами 
превалировали лица с интравертными, псориатическим артритом - экстравертными качествами. При этом, лицам с 
экстравертными чертами характера были свойственны оптимизм, об щительность, открытость и готовность всту пать 
в контакт. В отличие от экстравертов, больные с интравертным типом отличались неразговорчивостью, замкнутостью 
и погру женностью в себя.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, психологические факторов, остеоартроз, псориатический артрит
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PECULIARITIES OF PSYCHOLOGICAL QUALITIES OF PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES OF THE 
JOINTS

 ANNOTATION
The results of testing patients according to individual and social characterological criteria are presented in table. 2. In our 
studies, among patients with RA, AS, and OA, persons with introverted, PA - extraverted qualities prevailed. At the same 
time, people with extrovert character traits were characterized by optimism, sociability, openness and willingness to make 
contact. Unlike extroverts, patients with the introvert type were distinguished by their intransigence, isolation and self-
immersion.
Key words: rheumatoid arthritis, psychological factors, osteoarthrosis, psoriatic arthritis.
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SURUNKALI BO’G’IM KASALLIKLARI BILAN BEMORLAR PSIXOLOGIK HOLATI

ANNOTATSIYA
Bemorlarni individual va ijtimoiy xarakterolog-mezonlar bo’yicha tekshirish natijalari tadqiqotda keltirilgan. Bizning 
tadqiqotlarimizda revmatoid artrit, ankilozlovchi spondiloartrit va osteoartroz bemorlari orasida introvert, psoriatik artrit 
- ekstrovert fazilatlarga ega bo’lgan shaxslar ustunlik qildi. Shu bilan birga, ekstrovert xarakterga ega bo’lgan shaxslar 
optimizm, xushmuomalalik, ochiqlik va aloqa qilishga tayyorlik bilan ajralib turardi. Ekstrovertlardan farqli o’laroq, intravert 
tipdagi bemorlar jimjitlik, izolyatsiya va o’zlariga botish bilan ajralib turardi.
Kalit so’zlar: Revmatoid artrit, psixologik omillar, osteoartrit, psoriatik artrit.

Введение: Роль психологических факторов в разви тии хронических заболеваний и влияние хронического 
патологического процесса на пси хологию больных отмечены многими исследователями. Однако, при хронических 
воспа лительных и дистрофических заболеваниях суставов не всегда обращается внимание на психологические 
особенности больных, и про ведение лечения, в зависимости от личностных качеств пациентов, очень часто остается 
вне поля зрения лечащих врачей. В то же время Н.В. Вуколова (2010), Н.С. Крыжановская, P.M. Балабанова (2008) 
считают, что низкая лечебная и реабилитационная эффективности при хронических заболеваниях в значительной 
степе не связаны с недостаточной оценкой ха рактерологических качеств больных.

Цель работы: Исходя из вышеизложенного на стоящей работы явилось изучение основных психологических 
качеств больных с хрониче скими воспалительными и дистрофическими заболеваниями суставов.

 Материалы и методы: Под наблюдением находились 380 боль ных: 168 - ревматоидным артритом (РА), 78- 
остеоартрозом (ОА), 63 - реактивными арт ритами (РеА), 31 - подагрическим артритом (ПА), 25 - анкилозирующим 
спондилоартритом (АС) и 15 - псориатическим артритом (ПсА) (табл. 1). Диагноз РА был установлен по критериям 
Американской ревматологиче ской ассоциации (1997), ОА, ПсА, РеА - Ин ститута ревматологии РАМН (1989; 1997), 
АС и ПА - по Римским критериям (1977). При установлении и формулировке диагноза учи тывались рекомендации по 
номенклатуре и классификации заболеваний, предложенные Институтом ревматологии РАМН (1999).

Таблица 1.
Распределение больных в зависимости от пола, возраста и давности заболевания

Больные
Пол Возраст Давность заболевания

муж. жен. до 30 лет 31-50 лет св. 50 лет до 1 года 1-5 лет св. 5 лет

РА 55 113 47 77 44 39 64 65

АС 19 6 7 13 5 6 8 11

ПсА 11 4 3 5 7 2 5 8

РеА 38 25 44 16 3 58 5 0

ОА 29 49 1 28 49 20 25 33

ПА 26 5 1 13 17 4 12 15

Всего 178 202 103 152 125 129 119 132

В наших исследованиях среди всех обсле-
дованных женщины составили 53,2%, мужчи ны - 46,8%. 
При этом РА и ОА чаще были диагностированы у лиц 
женского пола, РеА, ПсА, ПА и АС - мужского пола. В 
возрасте до 30 лет было 27,1%, 31-50 лет - 40,0%, свы-

ше 50 лет - 32,9% больных. У 33,9% больных давность 
заболевания составила до 1 года, у 31,3 % - 1 -5 лет и у 
34,7 - свыше 5 лет.

Контрольная группа состояла из 40 здо ровых 
людей (16 мужчин, 24 женщин) в воз расте 16-60 лет 
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(в среднем 33,6±2,02 лет). Среди обследованных 
контрольной группы в возрасте до 30 лет было 20, 31-50 
лет - 14, свыше 50 лет — 6 человек.

При определении характерологических качеств 
обследованных был использован тестовый метод 
Кеттеля (Р.С, Немов, 1998) и вопросы самооценки (НИИ 
Общей и судеб ной психиатрии им. В.П. Сербского, 
1986; 1993). Учитывая пол, возраст, профессию и образ 
жизни обследуемых, проживающих в нашем регионе, 
некоторые вопросы само оценки нами были изменены и 
адаптированы.

Результаты и их обсуждение: Результаты 
тестирования больных по ин дивидуальным и социальным 

характерологи ческим критериям представлены в 
табл. 2. В наших исследованиях среди больных РА, 
АС, и ОА превалировали лица с интравертными, 
ПА - экстравертными качествами. При этом, лицам с 
экстравертными чертами характера были свойственны 
оптимизм, об щительность, открытость и готовность 
всту пать в контакт. В отличие от экстравертов, больные 
с интравертным типом отличались неразговорчивостью, 
замкнутостью и погру женностью в себя. Больные с 
интравертными качествами также обладали несколько 
песси мистическими взглядами и очень часто у них 
отмечалось снижение интереса к происходя щим 
событиям и внешнему миру.

Таблица 2
Частота личностных признаков среди больных (в %)

Признаки
Больные

Контроль
РА АС ПсА РеА ПА ОА

1. Экстравертность 22,2 16.0 40,0 50.8 77.4 30.8 50.0

Интравертность 39,5 68,0 40,0 28.6 19,4 423 35,0

1. Выдержанность 21,6 20.0 26,6 28.6 54,8 203 35.0

Невыдержанность 64,3 72.0 66,7 54.0 323 613 55.0

2. Инициативность 16.1 16,0 40,0 38.1 64,5 28,2 50.0

Пассивность 52,4  80.0 33,3 38,1 9,7 52,6 42,3

3. Взвешенность 21,4 16.0 26,7 42,9 29,0 29,3 55.0

Импульсивность 64,3 76,0 53,3 41,3 58,1 55.1 27,3

4. Аккуратность 35.1 32,0 40,0 44,1 51,6 31,1 65.0

Неаккуратность 32,7 52,0 33,3 14,3 32,3 33,3 20.0

5. Дисциплинированность 44,0 32,0 53,3 46,0 45,2 42,3 60,0

Недисциплинированность 27,9 36,0 40,0 15,9 35,5 57,9 27,3

 6. Смелость 14,3 16,0 33,3 36.5 67,7 25,6 45,0

Нерешительность 60,7 72,0 53,3 34,9 6,5 60,3 42,3

7. Рациональность 16.7 16,0 33,3 27,0 38,7 23,1 47,3

Эмоциональность 69.6 76,0 60,0 60,3 54.8 66,7 37,3

8. Спокойность 21,4 8,0 33,3 13,3 38,7 24,4 55,0

Беспокойность 65,5 88,0 66,7 42,9 58,1 62,8 30,0

9. Уверенность 13,1 8,0 26,7 36,5 71,0 26,9 52,3

Неуверенность 63,7 76,0 53,3 33,3 9,7 56,4 32,3
Характерологические качества еще одной группы больных отличались неустойчивостью и лабильностью с 

отсутствием основного ра дикала. Больные с такими личностными при знаками были включены в группу амбовертных. 
При сравнении с контрольной группой, число лиц с амбовертным характером оказа лось наибольшим в группе 
больных с псориатическим поражением суставов.

Наряду с основными характерологиче скими качествами, большинство больных РА, АС и ОА оказались 
склонны к занятиям, не требующим серьезных размышлений и воз буждающим чувства (эмоциональность). 
Они не умели справляться с жизненными трудно стями, забывать неудачи (невыдержанность), не хотели заранее 
планировать свои действия (импульсивность поведения), стремились из бегать сложных ситуаций и отметили 
боязнь быть на виду у людей (нерешительность). У них также были констатированы неумение ориентироваться в 
обстановке и склонность к проявлениям необоснованных страхов (неуве ренность в себе), неумение быстро успокаи-
ваться, неадекватная реакция на неудачи и критику, неспособность управлять своими чувствами (беспокойность). 
Увеличение воз раста больных, продолжительности заболева ния, усугубление рентгенологических изме нений, 



177

функциональной недостаточности сус тавов, а также потеря трудоспособности со провождались ростом числа 
больных с вышеуказанными характерологическими призна ками.

При псориатическом поражении суставов также превалировали больные, имеющие та кие психологические 
качества как беспокойность, эмоциональность, эмоциональная не устойчивость и неуверенность в себе. Однако, 
при ПсА, на вопросы самооценки не смогли дать ответ до 40,0% больных, что свидетель ствует о значительной 
психологической деза даптации больных. Это, на наш взгляд, явля ется результатом нарушения межличностных 
отношений и определенной социальной изо ляции больных. Длительное течение заболе вания, постоянный зуд кожи 
и косметические проблемы создают чувство дискомфорта и вынуждают больных ограничивать контакт с людьми.

Психологическое исследование характе рологических качеств при РеА не показало существенных различий 
личностных качеств больных по сравнению со здоровыми лицами. Только по шкалам импульсивности, эмоцио-
нальности и беспокойности больные РеА пре восходили данные контрольной группы. Ост рое начало суставного 
синдрома явилось ос новной причиной учащения среди больных вышеуказанных психологических качеств, так как 
суставной синдром при РеА в первые дни заболевания сопровождается некоторым страхом больных в отношении 
исхода их болезни.

Характерологические признаки больных ПА имели множества отличий от других больныx. При ПА 
большинство больных уме ло ориентировались в обстановке и проявляли уверенность в себе (71,0%). Также у 67,7% 
больных отмечалось стремление быть на виду и отсутствие боязни (смелость), у 64,5% склонность быстро принимать 
решение и умение руководить (инициативность). Однако, по сравнению с лицами контрольной группы, больные ПА 
были несколько недисциплини рованными и неаккуратными, хотя среди них было намного меньше лиц с другими 
психо логическими качествами нижней шкалы. Чер ты характера больных с подагрой не ассоции ровались с полом, 
возрастной категорией, показателями продолжительности заболева ния, частотой обострения и сопутствующими 
заболеваниями внутренних органов. Следова тельно, при подагре личностные качества больных, сформированные 
под влиянием со циальных факторов, мало изменяются под действием патологического процесса.

Выводы: Таким образом, по своему характеру боль ные хроническими заболеваниями суставов отличаются 
от здоровых лиц. Так, больные РА и АС сравнительно мало контактируют, недос таточно решительны, склонны к 
длительным переживаниям и не уверены в себе, а с подагрическим артритом отличаются раздражитель ностью, 
резкостью, прямолинейностью и ре шительностью. Они стремятся к лидерству, нетерпимы к чужому мнению и 
проявляют склонность к отрицанию или преуменьшению болезни. Больные ОА были достаточно общи тельными, 
доверчивыми и склонными к сле зам, но часто высказывали критические заме чания относительно назначаемых им 
процедур и нередко забывали выполнять назначения врачей. По интеллектуальности, в отличии от других, страдающие 
ПА и ПсА оказались более интеллектуальными, но при ПсА с некоторым стремлением оставаться неприметными.

В формировании основных характероло гических важную роль играют такие факторы, как тяжесть клинических 
проявлений заболевания, его длительность, пол, возраст боль ных и их социально-трудовой уровень. При утяжелении 
клинической картины заболева ния (увеличение продолжительности, повы шение степени активности и суставных 
изме нений, утрата трудоспособности) значитель ная часть больных становятся неразговорчи выми, эмоционально 
лабильными и все боль ше погружаются в «свою болезнь». Поэтому при проведении лечебных мероприятий этой 
категории больных следует учитывать их ха рактерологические особенности.
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АННОТАЦИЯ
Остеоартроз (ОА) – хроническое прогрессирующее дегенеративно-дистрофическое заболевание суставов, 
характеризующееся деструкцией суставного хряща, поражением эпифизов костей и суставных мягких тканей. 
Данным заболеванием заражено 10-12% населения, его частота составляет 3-5% среди населения старше 50 лет. 
Распространенность заболевания увеличивается среди молодого населения. Среди широко используемых методов 
диагностики при заболевании рентгенологические исследования будут неинформативны в 21,3% случаев. Необходимо 
будет внедрить совместные методы УТТ и МРТ, позволяющие выявить наиболее ранние развивающиеся изменения 
(утолщение субхондральной части сухожильной ткани и синовиального покрова капсулы сустава, патологические 
процессы в менисках и связках).
Ключевые слова: остеоартроз, ультразвуковой метод, остеофит.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ULTRASOUND EXAMINATION IN EARLY OSTEOARTHRITIS

ANNOTATION
Osteoarthritis (OA) is a chronic progressive degenerative-dystrophic disease of the joints, which is characterized by the 
destruction of the articular cartilage, damage to the epiphyses of bones and articular soft tissues. 10-12% of the population 
is infected with this disease, its frequency is 3-5% among the population over 50 years old. The prevalence of the disease is 
increasing among the younger population. Among the widely used diagnostic methods in the disease, X-ray examinations 
will not be informative in 21.3% of cases. It will be necessary to introduce joint UTT and MRI methods that allow to identify 
the earliest developing changes (thickening of the subchondral part of the tendon tissue and the synovial cover of the joint 
capsule, pathological processes in the meniscus and ligaments).
Key words: osteoarthrosis, ultrasound method, osteophyte.
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ULTRATOVUSH TEKSHIRUV USULINING ERTA RIVOJLANGAN OSTEOARTROZ KASALLIGIDAGI 
DIAGNOSTIK AHAMIYATI

ANNOTATSIYA
Osteoartroz (OA) - bo‘g‘imlarning surunkali kuchayib boruvchi degenerativ-distrofik kasalligi bo‘lib, bo’g‘im tog‘ayining 
destruksiyasi, suyaklar epifizlari va bo’g‘imoldi yumshoq to‘qimalarining zararlanishi bilan kechadi. Bu kasallik bilan 10-
12% aholi kasallangan, 50 yoshga etgan aholi orasida uning chastotasi 3-5%. Kasallikning tarqalish darajasi aholining yosh 
qatlamida ko‘payib bormoqda. Kasallikda keng tarqalgan diagnostik usullardan rentgenologik tekshiruvlar 21,3% xolatda 
iformativlikka ega bo‘lmaydi. Eng erta rivojlanadigan o‘zgarishlarning (tog‘ay to‘qimasining subxondrial qismining va 
bo’g‘im kapsulasi sinovial qoplamining qalinlashuvi, menisklar va boylamlardagi patologik jarayonlar) aniqlash imkonini 
beruvchi bo’g‘imlar UTT va MRT usullarini kiritish lozim bo‘ladi.
Kalit so‘zlar: osteoartroz, ultratovush tekshiruv usuli, osteofit.

Dolzarbligi. OA kasalligining rentgenologik dara-
jasini aniqlashda Kellgren (1957) tomonidan tavsiya etilgan 
va Leuquesne (1982) tomonidan to‘ldirilgan rentgenologik 
klassifikatsiyasi ishlatiladi. Rentgenologik tekshiruvlarga 
nisbatan, artroskopik tekshiruvlar muhim bo‘lib, bo‘g‘imlar-
da dastlabki og‘riq paydo bo‘lgan bemorlarda rentgenologik 
belgilar yaqqol namoyon bo‘lmaganda ham (Kellgren va 
Lourens bo‘yicha 0 daraja) artroskopik tekshiruvlarda Outer-
bridge klassifikatsiyasi bo‘yicha OA kasalligining II va hat-
toki III darajasi ham aniqlanadi. OA kasalligining rivojlan-
ishiga bo‘g‘imlar meniski va boylamlari holati ham muhim 
rol o‘ynaydi. Menisklar zararlanishi tog‘ay degradatsiyasini 
tezlashtiradi. MRT va artroskopiya tog‘ay va menisklar zara-
rlanishlarini aniqlash imkonini beradi [1;3;6;8;9].

Bo‘g‘imlar UTT usuli destruktiv o‘zgarishlarni erta 
aniqlashda yordam beradi. Ushbu usul zararlangan bo‘g‘im-
lar strukturasini, bo‘g‘im kapsulasi holatini, suyaklar struk-
turasi, bo‘g‘im atrofidagi tog‘ay va pay, mushaklar, tomir-
lar holatini, bo‘g‘imdagi o‘smalarni, sinovial kistalarni, 

bo‘g‘imdagi eroziyalarni, yallig‘lanish jarayonini, bo‘g‘im 
bo‘shlig‘idagi suyuqlik hajmini, nerv tolalari va tomirlar ho-
latini aniqlash imkonini beradi. UTT sog‘lom to‘qimalarga 
zarar etkazmaydi, qarshi ko‘rsatmalari mavjud emas. Ush-
bu usul orqali davolash samaradorligini aniqlash mumkin 
[2;4;5;7;10].

Ishning maqsadi: Ultratovush tekshiruv usuli (UTT) 
asosida erta yoshda rivojlangan (OA) kasalligining erta 
tashxislash mezonlarini aniqlash, hamda kasallik sabablari 
va klinik belgilarini o‘zaro bog‘liqlik darajasini o‘rganish.

Tekshiruv materiallari va usullari: Tekshiruvlar-
imiz Samarkand davlat tibbiyot instituti 1-klinikasi 1-tera-
piya bo‘limida olib borildi. Tekshiruvlardan tizza bo’g’imi 
osteoartroz kasalligi – gonartroz bilan kasallangan 80 nafar 
(57 nafar ayol, 71,2%; 23 nafar erkak, 28,8%) bemor o‘tka-
zildi. Bemorlarning yoshi 28 yoshdan 55 yoshgacha bulib, 
o‘rtacha 48,5±2,8 yilni tashkil etdi. Kasallikning o‘rtacha 
davomiyligi 6,7±0,3 yilni tashkil etib, kasallik davomiyli-
gi 1 yilgacha bo‘lgan bemorlar 9 (42,5%) kishidan, 1-5 yil 
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bo‘lgan bemorlar 16 (20,0%) kishidan, 6-10 yil bo‘lgan be-
morlar – 27 (33,8%) kishidan, 10 yildan ortiq bo‘lgan bemor-
lar 28 (35,0%) kishidan iborat bo‘ldi.

 Tizza bo’g‘imining monoartikulyar zararlanishi 49 
(61,3%) nafar (21 bemorda chap, 42,6%; 28 bemorda o‘ng, 
57,1%) bemorda, ikkala tizza yoki bitta tizza va chanok son 
bo’g‘imi oligoartrikulyar zararlanishi 24 (30,0%) nafar be-
morda aniqlandi. Poliatrikulyar zararlanish 7 (8,8%) bemor-
da qayd etilib, ikkala tizza va ikkala chanoq-son bo’g‘imi 
zararlanishi 2 (2,5%) bemorda, tizza xamda qo‘l va barmo-
qlari bug‘imlari poliartrikulyar zararlanishi 5 (6,3%) bemor-
da kuzatildi.

Bemorlar axvoli va bug‘imlarning funksional xolati 
VASH shkalasi, Leken indeksi va ekspert mezonlari ko‘rsat-
kichlari asosida baholandi. Tekshiruvlarda kasallikning erta 
rivojlanishida ahamiyat kasb etuvchi - oriqcha tana vazni va 
semizlik, irsiy moyillik, oyoq venalarining varikoz kasal-
ligining bo‘lishi, jinsga bog‘liq (homiladorlik, gormonal 
o‘zgarishlar, ko‘p sonli abortlar), yashirin tarzdagi kam xar-
akatchanlik, tizza bo’g‘imining katta va kichik travmalari, 
o‘tkazilgan bo‘g‘im yallig‘lanishlari, og‘ir mehnat sharoiti, 
qandli diabet kabi bir ichki va tashqi omillarga e’tibor qa-

ratildi.
 Olingan natijalar: Rentgen tekshiruvida Kellgren, 

Lawrence mezonlari bo‘yicha kasallikning I bosqichi 20 
(25,0%), II bosqichi - 25 (31,3%), III bosqichi - 12 (15,0%) 
bemorda kuzatildi. 23 (28,3%) nafar bemorda rentgen tek-
shiruvlarida o‘zgarish aniqlanmadi.

Maksadli tekshiruvlarda OA kasalligi bilan kasallan-
gan 37 nafar (46,3%) bemorda oyoq venalarining varikoz 
kengayishi aniklandi. Oyok venalari doplerografik tekshiru-
vida 29 (36,3%) nafar bemorda birinchi darajali venoz yet-
ishmovchiligi, 8 (10,0%) nafar bemorda esa ikkinchi darajali 
venoz yetishmovchiligi xarakterli bo‘ldi.

Tekshiruvlarimizda 65 nafar bemorga kasallikning 
diagnozi uchun tizza bo’g‘imi UTT usuli qo‘llanildi. Ushbu 
tekshiruvda 18 (22,5%) nafar bemorda sinovial qoplamn-
ing qattiqlashuvi, son suyagi orqa tog‘ayining qalinlashuvi, 
suprapatellyar burama maydonini kamayishi aniqlandi. 20 
(25%) nafar bemorda ushbu o‘zgarishlar bilan birgalikda 
markaziy osteofitlar, 20 (25%) nafar bemorda osteofitlar va 
bo’g‘imdagi sinovial kista, 7 (8,8%) nafar bemorda marka-
ziy va periferik osteofitlar, bo‘g‘im yorig‘ining nosimmetrik 
torayishi aniqlandi.

Jadval
Tizza bo‘g‘imlarining erta rivojlangan OA kasalligida rentgenologik, ultratovushli va magnit-rezonans tomografiya 

usullarning diagnostik ahamiyati

Rentgenologik tekshiruv bosqichlari
n=80 UTT tekshiruv, n=65 MRT tekshiruvi,

n=23

Kellgren, Lawrence 0
21,4% 38,2% 24,1%

Kellgren, Lawrence I
33,2% 36,9% 14,1%

Kellgren, Lawrence II
26,3% 14,8% 10,0%

Kellgren, Lawrence III
11,0% 10,1% 7,3%

Kellgren, Lawrence IV
8,1%

Tashhis yaqqol namoyon 
bo‘lganligi uchun tavsiya 

qilinmadi
O‘tkazilmagan

OA kasalligini aniqlashda vizualizatsiya usullarining 
barchasi o‘ziga xos ahamiyatga ega. Rentgenologik tekshiruv 
usuli kasallikning II va III bosqichlarida – bitta-ikkita yoki 
ko‘plab osteofitlar rivojlanganida, bo‘g‘im yorig‘ining toray-
ganligida diagnostika jihatidan muxim. Lekin, kasallikni erta 
belgilarini aniqlashda rentgenologik tekshiruv usuli hamma 
vaqt ham natija bermaydi (21,4% bizning kuzatuvimizda). 
OA kasalligini erta bosqichlarida UTT va MRT tekshiruv-
larining diagnostik ahamiyatga ega. Ushbu zamonaviy usul-
lar kasallikda eng erta rivojlanadigan minimal o‘zgarishlar 
– tog‘ay to‘qimasining subxondrial qismining va bo‘g‘im 
kapsulasi sinovial qoplamining qalinlashuvi, menisklar va 
boylamlardagi patologik jarayonlarni ham aniqlash imkonini 
beradi.

Rentgenologik tekshiruvlarda o‘zgarishlar aniqlan-
magan 23 (28,3%) nafar bemordan 18 (22,5%) nafarida UTT 
o‘tkazilib, ushbu bemorlarda UTT usuli sinovial qoplamn-
ing qalinlashuvi, son suyagi orqa tog‘ayining qalinlashuvi, 
suprapatellyar burama maydonini kamayishi belgilarini 
aniqlash imkonini berdi. SHuningdek, kasallikning II va III 

rentgen bosqichi bosqichi qayd etilgan 20 nafarda UTT usul-
ida rentgenologik tekshiruvlarda ko‘rinmagan sinovial kista-
lar, mushaklardagi distrofiya belgilar, bo’g‘imdagi suyuqlik 
xajmini ko‘payganligi, periferik osteofit, tog‘aydagi kalsiy 
uchoqlari ham aniqlandi.

Xulosa: OA kasalligida UTT usuli o‘ziga xos diag-
nostik axamiyatga ega. Ushbu tekshiruv bo’g‘im va suyaklar 
strukturasi, bug‘im kapsulasi, bug‘im atrofidagi tog‘ay va 
paylar, mushaklar, qon tomirlari holatiga baxo berish xam-
da sinovial kistalarni, eroziyalarni, bo’g‘im bo‘shligidagi 
suyuklik hajmini ko‘payganiligi, nerv tolalari zararlanish-
larini aniqlash imkoniyatini beradi. Kellgren, Lawrence me-
zonlarga ko‘ra rengenologik belgilarning aniq ifodalanma-
ganligida xam UTT tog‘ay to‘qimasi va sinovial qoplamdagi 
eng erta rivojlanadigan minimal o‘zgarishlarni ham aniqlash 
imkoniyatini beradi. Ushbu usul sog‘lom to‘qimalarga zarar 
etkazmaydi, qarshi ko‘rsatmalari mavjud emas, qo‘llanishi 
jixatdan juda qulay va MRT usuliga nisbatan arzon. UTT 
usuli orqali davolash muolajalarining samaradorligini ham 
aniqlash mumkin.
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АННОТАЦИЯ
Ревматоидный артрит (РА) – иммуновоспалительное ревматическое заболевание неизвестной этиологии, приводящее 
к ранней инвалидизации и уменьшению продолжительности жизни пациентов. Высокая социальная значимость РА 
определяется преимущественным поражением лиц трудоспособного возраста, неуклонным прогрессированием 
болезни, ранней инвалидизацией и сокращением продолжительности жизни. В статье обсуждаются влияние базисного 
противоревматического препарата (БПРП) – метатрексат как в монотерапии при лечении РА, так и в комбинации с 
генно-инженерным биологическим препаратом (ГИБП) –инфликсимаб, их влияние на общие клинические состояния 
больных, на уровни острофазовых показателей (СОЭ, СРБ), а также на уровни провоспалительных цитокинов (ИЛ-
1В, ИЛ-6, ФНО-а).
Ключевые слова: Ревматоидный артрит, интерлейкины, метотрексат, инфликсимаб.
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ANNOTATION
Rheumatoid arthritis (RA) is an immuno–inflammatory rheumatic disease of unknown etiology, leading to early disability 
and a decrease in the life expectancy of patients. The high social significance of RA is determined by the predominant 
lesion of people of working age, the steady progression of the disease, early disability and a reduction in life expectancy. 
In this article we discuss the effect of the basic anti–rheumatic medication (DMARD) - metatrexat as a monotherapy in the 
treatment of RA and in combination with the genetically engineered biological medication (GIBM) –infliximab, their effect 
on the general clinical conditions of patients, on the levels of acute phase indicators (ESR, CRP), as well as on the levels of 
proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6, TNF-α).
Key words: Rheumatoid arthritis, interleukins, methotrexat, infliximab.
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REVMATOID ARTRITDA GEN - INJINER BIOLOGIK PREPARATLAR YORDAMIDA DAVOLASHNI 
OPTIMALLASHTIRISH

ANNOTATSIYA
Revmatoid artrit (RA) surunkali progressivlanuvchi autoimmun kasallik bo’lib, periferik bo’g’imlarning zararlanishi, ularda 
eroziv-destruktiv o’zgarishlar bilan kechadigan kasallik hisoblanadi. RA ning yuqori ijtimoiy ahamiyatliligi shundaki, ushbu 
kasallik mehnatga layoqatli yoshdagi shaxslarda kuzatilishi, kasallikning barqaror rivojlanishi, erta nogironlik va umr ko’rish 
davomiyligining qisqarishi bilan belgilanadi. Quyidagi maqolada RA ni davolashda monoterapiya sifatida yallig`lanishga 
qarshi bazis preparat (YQBP) - metotreksat va gen-injener biologic preparat (GIBP) – infliximab bilan birgalikdagi 
kombinatsiyasining ta’siri, hamda ularning bemorlar umumiy klinik holatiga, o’tkir fazali ko’rsatkichlar (EChT, SRO) 
miqdoriga va yallig’lanish oldi sitokinlariga (IL-1β, IL-6, TNF-α) ta’siri muhokama qilinadi.
Kalit so`zlar: Revmatoid artrit, interleykinlar, metotreksat, infliksimab.
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Tadqiqot dolzarbligi. RA surunkali progressivlanu-
vchi autoimmun kasallik bo’lib, periferik bo’g’imlarning 
zararlanishi, ularda eroziv-destruktiv o’zgarishlar bilan ke-
chadigan kasallik hisoblanadi[1]. RA tarqalishi populyatsi-
yada 0,5 dan 1% gacha, revmatik kasalliklar tarkibida esa 
bemorlarning 10 % da uchraydi[2].

Hozirgi kunda RA zamonamizning muhim tibbiy va 
ijtimoiy muammosi bo’lib qolishiga sabab shundaki, bu kas-
allik oqibatida tez nogironlik rivojlanishiga va bemorlarning 
umr ko’rish davomiyligini pasayishiga olib keladi[3]. RA 
bilan kasallangan bemorlarni davolashda asosan YQBP qo`l-
lanilib kelinmoqda va ularning ta’siri immun yallig`lanish 
jarayonini to`xtatish va bo’g’imlarning destruksiyasi rivo-
jlanishini oldini olishga qaratilgan[4]. Biroq, ba’zi hollarda, 
YQBP yetarli darajada samarali emasligi va ko`plab nojo`ya 
ta`sirlarining paydo bo`lishi kuztiladi. Bu holat esa RA bilan 
og`rigan bemorlarni davolashda yangi usullar va tamoyillar 
ustida yanada ko`proq izlanish uchun sabab bo’lib xizmat 
qiladi[5].

So’nggi yillarda RA bilan og`rigan bemorlarni GIBP 
bilan davolash keng qo’llanila boshlandi. Ushbu dori-dar-
monlarni klinik amaliyotga joriy etish RA farmakoterapiyasi 
standartlarini yangicha shakllantirishga imkon berdi[6].

Hozirgi kunda YQBP va GIBPning RAga ta’sirini qi-
yosiy tahlil qilish bo’yicha adabiyotlar soni yetarlicha emas. 
Shunga asoslanib, RA bilan og`rigan bemorlarni eng samara-
li davolash usullaridan, shu jumladan GIBP-infliximabadan 
foydalangan holda davolash effektivligi qay darajadaligi 
bo’yicha qo’shimcha tadqiqotlar zarurligi ko’rsatiladi[7].

Tadqiqot maqsadi. RA yallig`lanishga qarshi bazis 
va biologik gen-injener dori vositalarini klinik va immu-
nologik ko’rsatkichlarda samaradorligini o’rganish.

Material va metodlar. Tadqiqotda 2021-2022 yillar 
oralig’ida Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi Markaziy 
shifoxonasining Kardiorevmatologiya bo’limida davolanay-
otgan RA bilan kasallangan 96 bemor (32% erkak va 68% 
ayol) kiritilgan. Bemorlarning o’rtacha yoshi 54,3±2,2 edi.

Bemorlarni tadqiqotga kiritish uchun Amerika 
revmatologlar kollegiyasi (1987) mezonlariga muvofiq 
aniqlangan RA tashxisi[ 8]; YQBP ko’rsatma mavjudligi va 
YQBP foydalanishga qarshi ko’rsatmalar yo’qligi; oxirgi 2 
oy davomida YQBP qabul qilmagan bemorlar; individual 
tanlangan dozalarda sxema bo’yicha davolangan bemorlar 
(metotreksat, infliximab).

Tadqiqotda bemorlarni istisno qilish mezonlari quy-
idagilar: qo`zish yoki dekompensatsiya bosqichidagi hamroh 
kasalliklar, hamroh yurak-qon tomir kasalliklari; surunkali 
buyrak, jigar yetishmovchiligi, virusli gepatit, homiladorlik.

Barcha bemorlarga quyidagi standart klinik va labo-
ratoriya tekshiruvlari o’tkazildi: o’tkir fazali ko’rsatkichlar 
(EChT, SRO), qo’l va oyoq distal qismi standart rentgeno-
grafiyasi. Ra faolligi darajasi DAS28 (disease activity score) 
indeksi bo’yicha baholandi [9].

Immunologik tadqiqotlar (IL-1β, IL-6, TNF-α) 
MEDSI xususiy klinikasida davolanish boshlanishidan oldin 
va YQBP va GIBP qo`llanilgandan 12 oy o’tgach o’tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Tekshiruv natijasida 75,0% be-
morlarda kasallikning birinchi belgilari bo`lib bo’g’imlarda 
og’riq va shish qayd etildi. Eng ko`p (bemorlarning 75,0 %) 

qo’l falangalari artriti qayd etildi. Bemorlarning deyarli yar-
mida (45,45%) metatarsofalangeal bo’g’imlarining zararlan-
ishi kasallikning ilk namoyon bo’lishi bilan kuzatildi. 25,0% 
bemorlarda kasallikning ilk namoyon bo’lishi sifatida faqat 
artralgiya qayd etdi, va 70,0% bemorlarda artralgiya katta 
bo’g’imlarda kuzatildi. Katta bo’g’imlar zararlanishi orasida 
eng ko`p tizza bo`g`imi zararlanishi - 65,3%, ikkinchi o`rin-
da boldir-tovon bo`g`imi - 56,81%, yelka bo`g`imi zararlan-
ishi - 42,04% va tirsak bo’g’imlari - 27,27% hollarda zarar-
lanishi kuzatildi.

Laboratoriya tekshiruvda yallig`lanish ko’rsat-
kichlarining oshishi ham kasallikning aktivlik darajasi bi-
lan o`zaro bo`g`liqnigi bilan tasdiqlandi. EChTning oshishi 
68,1% bemorlarda qayd etildi va o’rtacha 36,6 mm/s tashkil 
etdi. SRO miqdorining oshishi ham deyarli bir xil chastota-
da uchrashi kuzatildi – 65,3% va o’rtacha 22,8 mg/l tashkil 
qildi.

Rentgenologik ko`rsatkichlar tahlil qilinganda 18,2 
% bemorlarda rentgenologik o’zgarishlar minimal darajada, 
qolgan 81,7% bemorlarda bo`g`imlar torayishining turli da-
rajada ekanligi aniqlandi. 21,59 % bemorlarda b`o`g`imlarda 
eroziv o’zgarishlar aniqlandi. Destruktiv o`zgarishlar qo’l 
suyaklarida 17,04 % holatlarda uchrashi (bilak suyaklari-
da 14,77% va metakarpofalangeal bo’g’imlarda 6,81%) va 
13,63 % holatlarda metatarsofalangeal bo’g’imlarning ero-
ziyasi kuzatilgan.

Bo`g`im zararlanishidan tashqari RA ning boshqa 
belgilari 45,5% (41) bemorlarda kuzatildi. Ulardan 31,81% 
holatda - tana haroratining subfebril ko`tarilishi, 6,81% hola-
tda - revmatoid tugunchalar, 2,27% holatda -polinevropatiya, 
20,45% holatda - anemiya, son suyagi boshchasining aseptik 
nekrozi - 3,4% holatda va Reyno sindromi — 3,4% holatda 
qayd etildi.

Kasallikning klinik va laborator faollig darajasiga 
qarab bemorlarga metotreksat bilan mono terapiya (58 be-
morga) va infliximab bilan kombinirlangan (30 bemortera-
piya quyidagi sxemada buyurildi: metotreksat-haftasiga 15 
mg ichishga, Infliximab (Remicade) 3 mg / tana vazniga bir 
martalik dozalarda infuziya shaklida tomir ichiga, ikkinchi 
infuziya 2 haftadan so’ng, uchinchisi 4 hafta o’tgach, har bir 
keyingi infuziya 8 haftadan keyin amalga oshirildi.

Davolash samaradorligini baholash o’n ikki oydan 
so`ng amalga oshirildi. Bunda quyidagi ko’rsatkichlarning 
dinamikasi baholandi: yallig’langan bo’g’imlar soni, og’ri-
qli bo’g’imlar soni, DAS28 ko’rsatkichi, ertalabki qotishish 
davomiyligi, VASh bo’yicha bemorning umumiy salomatligi 
(shifokor va bemorning fikriga ko’ra), EChT, SOE qiymati, 
gemoglobin.

Terapiya samaradorligi Amerika revmatologilar kol-
legiyasining mezonlari (ACR20/ACR50/ACR70) [10] va 
yallig`lanish oldi sitokinlari IL-1β, IL-6, TNF-α darajalarini 
aniqlash orqali baholandi.

ACR20/ACR50/ACR70 mezonlari asosiy terapiya 
samaradorligini baholash uchun umume’tirof etilgan xalqaro 
mezonlardir va ular ma’lum bir bemorda klinik va laborator 
ko’rsatkichlarining (8 tadan kamida 5 tasi) 20% (ACR 20), 
50% (ACR 50) va 70% yoki undan ko’p (ACR 70) holatlarda 
yaxshilanishini ko’rsatadi.
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Rasm №1. RA davolashda metotreksatning samaradorligi.
RA bilan og’rigan bemorlarni YQBP - metotreksat bilan davolashda bir yildan so`ng 62,4% holatda qoniqarli natija, 

28,1% holatda yaxshi natija va 7,4 % juda yaxshi natija kuzatildi,1-rasm.

Rasm №2. RA davolashda metotreksat va infliximab kombinatsiyasining samaradorligi.
2-rasmdan kelib chiqqan holda aytish mumkinki 

davolash boshlangandan 1 yildan so`ng metotreksat va in-
fliximab kombinatsiyasida qoniqarli natija 10,3 % holatda, 
23,1% holatda yaxshi natija va 66,4% holatda juda yaxshi 
natija qayd etildi. Dinamikada kombinirlangan terapiya (me-
totreksat + infliximab) qo`llanilganda davolash samaradorli-

gi oshishi kuzatildi.
Asosiy bazis dori vositalarning klinik va laborator 

ko’rsatkichlari dinamikasi samaradorligini o’rganishdan 
tashqari, biz RA bilan og`rigan bemorlarning qon zardobida-
gi yallig`lanish oldi sitokinlari (IL-1β, IL-6, TNF-α) miqdor-
ga ta`sirini ham baholadik.

Rasm №3. Metotreksat bilan davolangan bemorlarda yallig`lanish oldi sitokinlarning o’zgarish dinamikasi.
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Rasm №4. Kombinirlangan terapiyada yallig`lanish oldi sitokinlarning o’zgarish dinamikasi.
Yallig’lanish oldi sitokinlar dinamikasini tahlil qil-

gan holda shuni aytish mumkinki, kombinirlangan terapiya 
(metotreksat + infliximab) qo`llanilgan bemorlarda IL-1β, 
IL-6, TNF-α miqdorlari sezilarli darajada pasayishi aniqlan-
di. Ushbu preparatlar kombinatsiyasining samaradorligi 
RAning o`g`ir kechishi va metotreksatga rezistentlik kuzatil-
gan bemorlar uchun davolash imkoniyatni sezilarli darajada 
kengaytirdi. Bunda bemorlarning ko’pchiligida yallig’lanish 
jarayonining faolligini (yallig’langan va og’riqli bo’g’in-
lar soni, EChT, SRO va boshqalar) aks ettiruvchi ko’rsat-
kichlarning tez va aniq ijobiy dinamikasida namoyon bo’ldi. 
Ko’p holatda birinchi infuziadan keyin bemorning umumiy 
ahvoli yaxshilanishi qayd etilgan. RA terapiyasini yakuniy 

baholashda aniq terapevtik ta’sir to’liq yillik davolash kursini 
tugatgan bemorlarning 92 % qayd etildi. Bemorlarning 16 % 
da klinik remissiya qayd etildi.

Xulosa qilib aytganda, bizning tadqiqotimiz nati-
jalariga ko`ra RA bilan og`rigan bemorlarda infliximab va 
metotreksat kombinatsiyasi eng samarali deb topildi. Qon 
zardobidagi IL-1β, IL-6, TNF-α miqdorini aniqlash kasalli-
kning diagnostikasi va prognostik mezonlari uchun ahami-
yatli ekanligi yana bir marotaba o`z isbotini topdi. Qiyosiy 
klinik va immunologik tekshirishlarlar natijalariga ko’ra 
YQBP va GIBP kombinatsiyasi asosida kasallikning erta va 
xavfsiz terapiyasini amalga oshirish mumkin.
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АННОТАЦИЯ
Были обследованы 80 пациентов (57 женщин, 71,2%; 23 мужчины, 28,8%) остеоартрозом коленного сустава. 
Избыточная масса тела была наиболее частым фактором риска заболевания и была выявлена у 72,5% пациентов. 
Другие факторы риска - наследственные факторы, варикозное расширение вен, частая берменность, гормональные 
изменения, частые аборты, травмы, латентная маолоподвижность, перенесенное воспаление суставов, сахарный 
диабет и ревматоидный артрит составляли 5-58,7%. В 21,3% случаях рентгенологические исследования не обладали 
информативностью, что требует проведения высоко информативных УЗИ и МРТ исследований.
Ключевые слова: остеоартроз, факторы риска, индекс WOMAC, индекс Лекена, экспертные оценки.
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RISK FACTORS FOR EARLY OSTEOARTHRITIS

ANNOTATION
80 patients (57 women, 71.2%; 23 men, 28.8%) with knee osteoarthritis were examined. Overweight was the most common 
risk factor for the disease and was detected in 72.5% of patients. Other risk factors-hereditary factors, varicose veins, frequent 
bursitis, hormonal changes, frequent abortions, injuries, latent muscle mobility, suffered joint inflammation, diabetes and 
rheumatoid arthritis accounted for 5-58. 7%. In 21.3% of cases, x-ray studies were not informative, which requires highly 
informative ultrasound and MRI studies.
Keywords: Osteoarthritis, risk factors, WOMAC index, Leken index, expert marks.
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ERTA RIVOJLANGAN OSTEOARTROZ KASALLIGINING XAVF OMILLARI

ANNOTATSIYA
Tekshiruvlardan tizza bo‘g‘imi osteoartroz kasalligi – gonartroz bilan kasallangan 80 nafar (57 nafar ayol, 71,2%; 23 nafar 
erkak, 28,8%) bemor o‘tkazildi. Kasallikda ortiqcha tana vazni va semizlik eng ko‘p uchrovchi xavf omili bo‘lib, 72,5% 
bemorda aniqlandi. Boshqa xavf omillari - irsiy omillar, oyoq venalarining varikoz kengayishi - 46,3%, xomiladorlik, 
jinsga bog‘liqlik, gormonal o‘zgarishlar va ko‘p miqdordagi abortlar, katta va kichik travmalari, yashirin tarzdagi kam 
harakatchanlik, o‘tkazilgan bo‘g‘im yallig‘lanishlari, og‘ir mehnat bilan shug‘ullanish, qandli diabet va revmatoid artriti 
kasalliklar chastotasi 5-58,7% bo‘ldi. Kasallik diagnostikasida 21,3% xolatda rentgenologik tekshiruvlar informativlikka ega 
bo‘lmaydi va yuqori informativlikka ega UTT va MRT usullari o‘tkazishni taqazo etadi.
Kalit so’zlar: osteoartrit, xavf omillari, WOMAC indeksi, Lequesne indeksi, ekspert baholashlari.

Dolzarbligi: Osteoartroz (OA) - bo‘g‘imlarning 
surunkali kuchayib boruvchi degenerativ-distrofik kasalligi 
bo‘lib, bo‘g‘im tog‘ayining destruksiyasi, suyaklar epifizlari 
va bo‘g‘imoldi yumshoq to‘qimalarining zararlanishi bilan 
kechadi [1,3,5,14]. Bu kasallik bilan 10-12% aholi kasallan-
gan, 50 yoshga yetgan axoli orasida uning chastotasi 3-5%. 
Kasallikning tarqalish darajasi aholining yoshi kattalashgan 
sari ko‘payib boradi [2,4,6,12].

OA kasalligining tibbiy va ijtimoiy-iqtisodiy aham-
iyati kasallikning keng tarqalganligi, surunkali kechuvi, be-
morlar xayot sifati va sog‘lig‘iga salbiy ta’siri, davolash va 
reabilitatsiya muolajalarining ko‘plab mablag‘ talab etishi 
bilan izohlanadi [8,10,11].

Kechki bosqichlarda OA kasalligi faqat endoprote-
zlash amaliyoti yoki pallativ davo uchun ahamiyatli bo‘lib 
qolishini hisobga olganda, hozirgi vaqtda OA kasalligin-
ing 50 yoshgacha bo‘lgan aholida rivojlanishiga olib kelu-
vchi sabablarini bilish, kasallikning erta klinik belgilarini 
aniqlash, kuchayishini oldini olish va zararlangan bug‘imlar 
faoliyatini tiklash muhim ahamiyat kasb etmoqda [7,9,13].

American College of Reumatology (ACR, 2010) OA 
kasalligining erta klinik belgilari sifatida bug‘imdagi og‘ri-
qni 2 marta takrorlangan bo‘lishini, oxirgi 2 yilda og‘riq ep-
izodini 10 kundan ko‘p davom etganligini, bemorlar yoshin-
ing 50 yoshdan kichik bo‘lishini, bug‘imlardagi qotishni 
30 minutdan oshmasligini va krepitatsiyani tavsiya etgan 
[15,18,20]. Luyten F.P va xammuliflari (2012) tomonidan 
erta OA belgilariga rentgenologik tekshiruvda osteofitlar 
(Kellgren-Lawrence mezonlari bo‘yicha II bosqich), magnit 
rezonansli kompyuter tekshiruvida tog‘ay degeneratsiyasi 
(menisklar yoki subxondral suyak zararlanishlari) belgilari 
bo‘lishi xam kiritilgan.

Keltirib chiqaruvchi sabablariga ko‘ra birlamchi va 
ikkilamchi OA kasalligi farqlanadi. Kasallikning sabablari 
aniq bo‘lmaganda OA birlamchi yoki idiopatik sanaladi 
[16,17,19]. Ma’lumotlarga ko‘ra, birlamchi OA kasalligi erta 
(50 yoshgacha) rivojlanadi va uning kelib chiqishida bug‘im 
tog‘ayiga tushayotgan mexanik zo‘riqish va tog‘ayning ush-

bu ta’sirga qarshi turish kobiliyati o‘rtasidagi farq hamda 
tog‘ayning mexanik ta’sirga qarshi turish kobiliyatini gene-
tik ifodalangan pasayishining ahamiyati katta [5,9,14,18]. 
Ammo xozirgacha birlamchi OA kasalligining rivojlanishida 
muhim ahamiyat kasb etuvchi bir qator tashqi va ichki omil-
lar chuqur o‘rganilmay qolmoqda.

Tadqiqot maqsadi. Ko‘p faktorli tahlil asosida erta 
yoshda rivojlangan osteoartroz kasalligining ichki va tashqi 
xavf omillarini aniqlash xamda kasallik sabablari va klinik 
belgilarini o‘zaro bog‘liqlik darajasini o‘rganish orqali xavf 
omillarning xavflilik darajasini baxolash.

Materiallar va usullar. Samarkand Davlat tibbiyot 
universiteti ko’p tarmoqli klinikasi revmatologiya bo‘limida 
klinik tekshiruvlardan tizza bo‘g‘imi OA kasalligi – gonar-
troz bilan kasallangan 28 yoshdan 55 yoshgacha (o‘rtacha 
48,5±2,8 yil) bo‘lgan 80 nafar (57 nafar ayol, 71,2%; 23 na-
far erkak, 28,8%) bemor o‘tkazildi.

Kasallikning o‘rtacha davomiyligi 6,7±0,3 yilni 
tashkil etib, kasallik davomiyligi 1 yilgacha bo‘lgan bemor-
lar 9 (42,5%) kishidan, 1-5 yil bo‘lgan bemorlar 16 (20,0%) 
kishidan, 6-10 yil bo‘lgan bemorlar – 27 (33,8%) kishidan, 
10 yildan ortik bo‘lgan bemorlar 28 (35,0%) kishidan iborat 
bo‘ldi.

Bemorlarning OA kasalliginining boshlanganidagi 
yoshi 44,0±0,6 yilga teng bo‘ldi. Tekshiruvlarda aksariyat 
bemorlarda kasallik 50 yoshgacha (50 nafar, 62,5%) bosh-
langanligi aniqlandi. Kasallik 50-55 yoshda rivojlanganlar 
30 nafarni (37,5%) tashkil etdi.

OA tashxisi Amerika revmatologlari komiteti me-
zonlari asosida qo‘yildi (Altman, R. et al. 1986).

Tizza bug‘imining monoartikulyar zararlanishi 49 
(61,3%) nafar (21 bemorda chap, 42,6%; 28 bemorda o‘ng, 
57,1%) bemorda, ikkala tizza yoki bitta tizza va chanok 
son bug‘imi oligoartrikulyar zararlanishi 24 (30,0%) nafar 
bemorda aniqlandi. Poliatrikulyar zararlanish 7 (8,8%) be-
morda qayd etilib, ikkala tizza va ikkala chanoq-son bug‘imi 
zararlanishi 2 (2,5%) bemorda, tizza xamda qo‘l va barmo-
qlari bug‘imlari poliartrikulyar zararlanishi 5 (6,3%) bemor-
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da kuzatildi.
Bemorlar axvoli va bug‘imlarning funksional xolati 

VASH shkalasi, Leken indeksi va ekspert mezonlari ko‘rsat-
kichlari asosida baholandi. Tekshiruvlarda kasallikning erta 
rivojlanishida ahamiyat kasb etuvchi - ortiqcha tana vazni 
va semizlik, irsiy moyillik, oyoq venalarining varikoz kasal-
ligining bo‘lishi, jinsga bog‘liq (homiladorlik, gormonal 
o‘zgarishlar, ko‘p sonli abortlar), yashirin tarzdagi kam xar-
akatchanlik, tizza bug‘imining katta va kichik travmalari, 
o‘tkazilgan bo‘g‘im yallig‘lanishlari, og‘ir mehnat sharoiti, 
qandli diabet kabi bir ichki va tashqi omillarga e’tibor qa-
ratildi.

Tekshiruvlarimizdagi 80 nafar bemorning gene-
ologik kartalari o‘rganilib, taxlil natijalari 141 nafar ona-ota-
si (72 nafar ona va 69 nafar ota), 105 nafar buvilari (54 nafar 
ona tomonidan, 51 nafar – ota tomonidan) va 90 nafar bobo-
lari (42 nafar – onalarining otasi, 48 nafar – otalarining otasi) 
ko‘rsatkichlariga ko‘ra baholandi.

Olingan natijalar variatsion statistika usulida bahol-

andi. Bunda o‘rtacha arifmetik miqdor, uning o‘rtacha kvad-
rat hatosi momentlar usulida aniqlandi. Olingan natijalarning 
ishonchlilik mezoni (t) i ishonchlilik darajasi (R) ham tahl-
ildan o‘tkazildi. Statistik tekshiruvlarda «Statistika-2016» 
programmalaridan foydalanildi.

Natijalar va muhokama. Tekshiruvlarimizda ortiq-
cha tana vazni va semizlik 58 (72,5%) bemorda kuzatildi. 
Tekshirilgan 23 (28,75%) bemorda tana massa indeksi (TMI) 
me’eridan oshgan (25,0-29,9) bo‘lsa, 15 (18,75%) bemorda 
– I darajali semizlik (30-34,9) va 20 (25,0%) bemorda – II 
darajali semizlik (35-40) aniqlandi. Tana massasi indek-
si (TMI) ko‘ra oriqcha tana vazni va semizlik aniqlangan 
barcha guruxlardagi bemorlar orasida ayollar ko‘pchilikni 
tashkil etdi. Jumladan, erkaklar va ayollar nisbati ortiqcha 
tana massasi aniqlangan bemorlar (19 ayol, 82,6%; 4 erkak, 
17,4%) guruxida - 1:4,8 nisbatda, I darajali semizlik aniqlan-
gan (8 ayol, 53,3%; 7 erkak, 46,7%) guruxda - 1:1,1 nisbat-
da, II darajali semizlik aniqlangan (13 ayol, 65,0%; 7 erkak, 
35,0%) guruxda - 1:1,9 ko‘rsatkichga teng bo‘ldi.

Jadval
Erta rivojlangan OA kasalligini kelib chiqishida xavf omillarining o‘rni

Xavf omillari Jami Ayollar Erkaklar
Ortiqcha tana vazni va semizlik 58 (72,5%) 40 (50%) 18 (22,5%)

Irsiy omillar 47 (58,7%) 33 (41,3%) 14 (17,5%)
Venalarning varikoz kasalligi 37 (46,3%) 32(40%) 5 (6,3%)

Jinsga bog‘liq omillar 25 (31,3%) - -
 Katta va kichik travmalar 24 (30%) 16(20%) 8(10%)

YAshirin kam xarakatchanlik 18 (22,5%) 15(18,8%) 3(3,7%)
Og‘ir mehnat bilan shug‘ullanish 8 (10%) 3(3,8%) 5(6,2%)

O‘tkazilgan bug‘im yallig‘lanishlari (reaktiv 
artrit) 16 (20%) 12(15%) 4(5%)

Revmatoid artriti 4(5%) 3(3,8%) 1(1,2%)

Qandli diabet 5(6,2%) 3(3,8%) 2 (2,4%)

OA kasalligida 58,7% (47 nafar) bemorning shajar-
asida revmatik kasalliklar bo‘lishi aniqlandi. Bemorlarning 
irsiyatini onasi (26,4%), onasining onasi (22,2%) va otasin-
ing onasi (21,2%) tomonidan ko‘prok og‘irlashuvi xarakterli 
bo‘ldi va probandning yaqin qarindoshlarida OA (28,7%), 
YUSRK (23,6%), RA (21,7%) va ReA (10,2%) kabi revma-
tik kasalliklar eng ko‘p aniqlandi. YUrakning surunkali 
revmatik kasalligi va yurak nuqsonlari (14,0%), RA (6,4%) 
va tizimli qizil yugurik (4,4%) kasalligining asoratlari qarin-
doshlarning o‘limiga xam sabab bo‘lishi kayd etildi.

EHM dasturiga ko‘ra (Toirov D.R. va b., 2019) 
bemorlar shajarasida revmatik kasalliklarga bo‘lgan irsiy 
omilining xavflilik darajasi 31,9% xolatda engil (1-2 nafar 
bemor mavjudligi), 44,7% xolatda o‘rtacha (3-4 nafar bemor 
mavjudligi) va 23,4% xolatda og‘ir (bemor va vafot etganlar 
mavjudligi) darajada ifodalanishi qayd etildi.

Maksadli tekshiruvlarda OA kasalligi bilan kasallan-
gan 37 nafar (46,3%) bemorda oyoq venalarining varikoz 
kengayishi aniklandi. Oyok venalari doplerografik tekshiru-
vida 29 (36,3%) nafar bemorda birinchi darajali venoz yet-
ishmovchiligi, 8 (10,0%) nafar bemorda esa ikkinchi darajali 
venoz yetishmovchiligi xarakterli bo‘ldi.

Jinsga bog‘liq omillar OA bilan kasallanganlar 
umumiy bemorlar orasida 31,3% ni, bemor ayollar orasida 
esa 43,9% ni tashkil etdi. 25% (20 nafar) ayolda kasallikning 
menopauza davrida rivojlanligi, 18,8% (15 nafar) ayolning 

ko‘p marta (3 va undan ortiq) homilador bo‘lganligi, 13,8% 
(11 nafar) ayolning bachadon va tuxumdonlari amputatsiya 
qilinganligi, 12,5% (10 nafar) ayolning 2 va undan ortiq mar-
ta abort qildirganligini aniqlandi.

YAshirin tarzdagi kam xarakatchanlik 22,5% (18 na-
far) bemorda kuzatildi va kasbiga ko‘ra taxlil etilganda ul-
arning 8 (10,0%) nafari turli firma va ofis xodimlari, 6 (7,5%) 
nafari o‘qituvchilar va 4 (5,0%) nafari uy bekalaridan iborat 
bo‘ldi.

Ikkilamchi OA sabablaridan tizza bug‘imining katta 
va kichik travmalari 30%, bo‘g‘imlarning o‘tkazilgan yal-
lig‘lanishlari (reaktiv artrit) 20%, og‘ir mehnat bilan shug‘ul-
lanish 10%, qandli diabet kasalligi 6,2%, revmatoid artriti 
5% bemorlarda aniqlandi.

Kasallikning rentgenologik mezonlarga ko‘ra (Kell-
gren, Lawrence, 1957), I darajali OA (rengenologik belgi-
larning aniq ifodalanmaganligi) - 13 (16,3%), II darajali OA 
(minimal o‘zgarishlar - bug‘im yorig‘i torayganligi, birlam-
chi osteofitlar) - 45 (56,3%), III darajali OA (o‘rtacha o‘zgar-
ishlar - bo‘g‘im yorig‘ining kam torayganligi, osteofitlarn-
ing ko‘payishi) – 21 (26,3%) bemorda aniqlandi. 65 nafar 
(81,2%) bemorda tizza bug‘imlari faoliyatini saklanganligi, 
15 nafar (18,8%) bemorda esa buzilganligi kuzatildi. Funk-
sional tekshiruvlar asosida 9 (11,3%) bemorda – bug‘im 
faoliyatini birinchi darajali (professional qobiliyat saqlan-
gan) va 6 (7,5%) bemorda – ikkinchi darajali (professional 
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kobiliyat yo‘qolgan) buzilishi aniklandi. Kuzatuvimizda IV 
darajali OA va bug‘im faoliyatini uchinchi darajali buzilishi 
aniqlangan bemorlar bo‘lmadi.

Erta rivojlanuvchi OA kasalligi erkaklarga nisbatan 
ayollarda 2,5 marta ko‘p rivojlanadi va uning keltirib chiqa-
ruvchi xavf omillari 3 guruxga bo‘linadi. Birinchi guruxni 
nisbatan ko‘p uchrovchi (46,3-72,5%) tana masasisini oshu-
vi, semizlik, irsiyatga bog‘liq omillar va oyoq venalarining 
varikoz kasalliklari tashkil etadi. Tana massa indeksi ko‘rsat-
kichi 30-35 bo‘lgan ayollarda, tana masassiga me’yorida 
bo‘lgan (TMI 25) ayollarga nisbatan OA kasalligining rivo-
jlanish xavfi 2,5 marta ko‘p bo‘ladi. Irsiy omillar ko‘rsatkichi 
xavf omillari orasida ikkinchi o‘rinni egallaydi. OA kasalligi 
bemorlarning ayol qarindoshlari onasi, onasining onasi va 
otasining onasi tomonidan ko‘prok og‘irlashadi va proband-
ning yaqin qarindoshlarida OA kasalligi xar uchta bemordan 
bittasida (28,7%) aniqlanadi.

Ikkinchi xavf guruxini (31,3%) jinsga bog‘liq omil-
lar, menopauza davri, tez-tez uchrovchi xomiladorlik, bacha-
don va tuxumdonlar amputatsiyasi, ikki va undan ortiq marta 
xomiladorlikni to‘xtalishlari (abort) kabi omillar egallaydi. 
Aksariyat xolatda bir bemor ayolda 2-3 ta ushbu omillar xos 
bo‘ladi.

Uchinchi guruxdagi xavf omillarining uchrash 
chastotasi 5-30% bo‘lib, ularga yashirin tarzdagi kam xar-
akatchanlik xolatlarini, bug‘imlarning katta va kichik 
travmalarini, o‘tkazilgan reaktiv artritlarni, og‘ir mehnat 

sharoiti, xamda qandli diabet va revmatoid artriti kasalliklar-
ini kiritish mumkin. Bu omillar ikkilamchi OA rivojlanishida 
muhim o‘rin egallaydi.

Kasallikda keng tarqalgan diagnostik usullardan 
rentgenologik tekshiruvlar 21,3% xolatda iformativlikka ega 
bo‘lmaydi. Eng erta rivojlanadigan o‘zgarishlarning (tog‘ay 
to‘qimasining subxondrial qismining va bug‘im kapsulasi si-
novial qoplamining qalinlashuvi, meinsklar va boylamlarda-
gi patologik jarayonlar) aniqlash imkonini beruvchi bug‘im-
lar UTT va MRT usullarini kiritish lozim bo‘ladi.

Kasallikda 18,8% xolatda bug‘imlar faoliyati bu-
zilishi kuzatilib, 7,5% bemorning professional kobiliyat 
yo‘qoladi. Kasallikda bemorlarning funksional xolatini 
erta aniqlash va baholash uchun og‘riqni VASH shkalasida 
aniqlash, Leken algofunksional indeksi, ekspert mezonlarini 
kiritishni talab etiladi.

Xulosalar: OA kasalligini erta aniqlash uchun xavf 
omillarini aniqlashga imkon beruvchi TMI indeksi ko‘rat-
kichlarini, irsiy shajarasini tahlil etish, venalarni mahsus 
tekshirish usullarini kiritish lozim. Bug‘imlar funksional xo-
latini aniqlash uchun maxsus sinamalarni kiritish, instrumen-
tal tekshiruv usullaridan bo‘g‘imlar rentgenografiyasi bilan 
birgalikda, UTT, MRT, dopplerografiya usullarini qo‘llash 
kasallikning klinik xusisiyatlarini yanada aniqroq ifodalash 
imkonini beradi. Ushbu tadqiqotlar natijalarini kelgusi ishla-
rimizda keltiramiz.
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АННОТАЦИЯ
Развитие остеоартроза на фоне недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) приводит к 
более тяжелому течению данного заболевания. Целью данной работы является проведение сравнительного анализа 
показателей антител к коллагену I типа и их взаимосвязь с ионами Mg+2 у больных с остеоартрозом на фоне НДСТ. 
Обследовано 88 лиц в возрасте от 25 до 55 (35,2±1,89) лет с фенотипическими признаками НДСТ и остеоартроза. У 
больных с остеоартрозом на фоне НДСТ отмечалось снижение уровня ионов Mg+2 и повышение титров аутоантител 
к коллагену I типа. Динамика изменения уровня аутоантител, а также магния в зависимости от тяжести клинического 
течения остеоартроза на фоне НДСТ может служить методом оценки прогрессирования патологического процесса 
и прогноза заболевания.
Ключевые слова: остеоартроз, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, ионы магния (Mg+2), 
аутоантитела к коллагену I типа.
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CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS AND THEIR RELATIONSHIP WITH MAGNESIUM LEVEL 
IN OSTEARTHROSIS DUE TO UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

ANNOTATION
The development of osteoarthritis against due to undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) leads to a more severe 
course of this disease. The purpose of this work is to conduct a comparative analysis of the parameters of antibodies to type 
I collagen and their relationship with Mg+2 ions in patients with osteoarthritis against the background of UCTD. The study 
involved 88 individuals aged 25 to 55 (35.2±1.89) years with phenotypic signs of UCTD and osteoarthritis. In patients with 
osteoarthritis against the background of UCTD, there was a decrease in the level of Mg+2 ions and an increase in titers of 
autoantibodies to type I collagen. The dynamics of changes in the level of autoantibodies, as well as magnesium, depending 
on the severity of the clinical course of osteoarthritis against the background of UCTD, can serve as a method for assessing 
the progression of the pathological process and prognosis of the disease.
Keywords: osteoarthritis, undifferentiated connective tissue dysplasia, magnesium ions (Mg+2), autoantibodies to type I 
collagen.
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BIRIKTIRUVCHI TO’QIMANING DIFFERENSIALLASHMAGAN DISPLAZIYASI FONIDA KECHAYOTGAN 
OSTEOARTROZNING KLINIKO-LABORATOR KO`RSATKICHLARI VA ULARNING MAGNIY DARAJASI 

BILAN BOG`LIQLIGI
ANNOTATSIYA
Osteoartrozning biriktiruvchi to’qimaning differ-

entsiallashmagan displaziyasi asosida rivojlanishi ushbu 
kasallikning yanada og‘ir kechishiga olib keladi. Ushbu 
ishning maqsadi - biriktiruvchi to’qima differensiallanma-
gan displaziyasi (BTDD) fonida kechayotgan osteoartrozga 
uchragan bemorlarda I turdagi kollagenga antitanachalarning 
parametrlarini va ularning Mg+2 ionlari bilan bog’liqligini 
qiyosiy tahlil qilishdir. Tadqiqotda BTDD va osteoartrozning 
fenotipik belgilari bo’lgan 25 yoshdan 55 yoshgacha (35,2 ± 
1,89) 88 kishi ishtirok etdi. BTDD fonida osteoartroz bilan 
og’rigan bemorlarda Mg+2 ionlari darajasining pasayishi va 
I turdagi kollagenga antitanachalar titrining oshishi kuzatildi. 
BTDD fonida osteoartrozning klinik kechishining og’irligiga 
qarab, antitanachalar darajasidagi o’zgarishlar dinamikasi, 
shuningdek magniy ko`rsatkichi patologik jarayonning rivo-
jlanishini va kasallikning prognozini baholash uchun usul 
bo’lib xizmat qilishi mumkin.

Kalit so’zlar: osteoartroz, biriktiruvchi to’qima dif-
ferensiallanmagan displaziyasi, magniy ionlari (Mg+2), I 
turdagi kollagenga antitanachalar.

Актуальность. В последние годы особый 
интерес вызывает проблема остеоартроза на фоне 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ), что обусловлено увеличением 
численности пациентов с данной патологией [1,2]. 
Одной из важных задач современной медицины является 
стремление к раннему выявлению заболеваний с тем, 
чтобы предпринять меры профилактики и препятствовать 
развитию осложнений.

Развитие остеоартроза на фоне НДСТ приводит 
к более тяжелому течению данного заболевания, в 
свою очередь это имеет не только высокое медико-
социальное значение, но и показывает недостаточную 
осведомленность практикующих врачей о 
патологическом значений НДСТ как фонового состояния 
при остеоартрозе. Частота выявлений НДСТ колеблется 
от 26 до 80%, у детей школьного возраста достигает 85%.

Структурные и функциональные «поломки» 
соединительной ткани (СТ) способны привести к 
стойким нарушениям в жизненно важных органах, что 
в клинической практике воплощается полиорганными 
заболеваниями у одного индивидуума.

В последнее десятилетие особое внимание 
исследователей обращено на важность регуляции 
фибриллярных белков экстрацеллюлярного матрикса 
(ЭЦМ) – ионами магния (Mg+2) и аутоантител к 
коллагену I типа [11,12,13]. Снижение магния Mg+2 
- ведет к повреждению эндотелия, нарушению 
пространственной организации коллагена, в частности I 

типа, так же эластина, ответственной за формирование 
компонентов ЭЦМ, а также ферментов, принимающих 
участие в процессе фибриллогенеза [9,14]. Низкие 
концентрации Mg+2 влияют на деятельность опорно-
двигательного аппарата, сердечно - сосудистой системы, 
диспластические нарушения клапанного аппарата 
сердца.

Высокая информативность аутоантител 
к коллагену заключается в возможности оценки 
его метаболизма, в определении выраженности 
аутоиммунных процессов к белкам внеклеточного 
матрикса. Выявление у пациентов с остеоартрозом 
на фоне НДСТ повышенных уровней аутоантител к 
коллагену наряду с активным антителообразованием к 
тканям внутренних органов подтверждает тесную связь 
с концентрацией магния при дисплазии соединительной 
ткани. Так как, коллаген является основным белком 
в тканях кожи, ногтей, волос, сухожилий и суставов, в 
свою очередь магний является важным минералом для 
синтеза белков, то есть коллагена в организме, в нервно-
мышечной системы и костной ткани.

Цель исследования. В связи с вышеизложенным, 
целью данного исследования было проведение 
сравнительного анализа показателей уровня аутоантител 
к коллагену I типа и их взаимосвязь с ионами Mg+2 у 
больных с остеоартрозом на фоне НДСТ.

Материалы и методы исследования. В 
популяционное обследование включено 88 лиц, 
в том числе 36 (40,9%) мужского и 52 (59,1%) 
женского пола в возрасте от 25 до 55 (35,2±1,89) лет с 
фенотипическими признаками НДСТ. В группу (гр) 
обследования включены 40 (45,4%) пациентов с костно-
скелетными изменениями (деформацией грудной 
клетки, плоскостопием, остеоартрозом коленного 
сустава), 15 мужчин и 25 женщин – 1гр и 48 (54,5%) 
пациентов, в том числе 26 мужчин и 22 женщин с 
коксартрозом – 2гр. Контрольную группу составили 
20 условно здоровых лиц сопоставимого возраста 
30,5±2,56 лет, без признаков изменений суставов, 
давшие добровольное устное согласие на проведение 
обследования. У всех обследованных утром натощак из 
их локтевой вены брали кровь, для выделения сыворотки 
крови и определения: ионов Mg+2 в моль/л (на атомно-
абсорбционном спектрофлуорититре марки АF 610 
– А, LTD Китай); определение титров аутоантител к 
коллагену I типа в плазме крови определяли методом 
иммуноферментного анализа с помощью наборов 
«Имтек» (Россия) в соответствии с прилагаемыми 
инструкциями. Полученные результаты обрабатывали 
статически, использованием баз данных компьютерной 
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программы Microsoft office Excel 2007, пакета программ 
Вiostat. Достоверным считали различия р≤0,05.

Результаты и их обсуждение. Как показали 
проведенные исследования, в крови больных с 
остеоартрозом на фоне НДСТ отмечалось снижение 

ионов магния и повышение титров аутоантител к 
коллагену I типа. С увеличением прогрессирования 
заболевания экспрессия ионов магния и титров антител 
обратно пропорционально, по сравнению с данными в 
контроле (табл.).

Таблица 1.
Уровень аутоантител к коллагену 1 типа в плазме крови пациентов с остеоартрозом на фоне НДСТ с учетом 

костно-скелетных внешних фенов

Группы обследуемых Уровень, Mg+2,
моль/л

Уровень аутоантител к 
коллагену I типа, мкг/мл

С Воронкообразной деформацией грудной клетки (ВДГК) и 
остеоартроз коленного сустава (n = 10) 0,53±0,026 5,6±0,7*

С плоскостопием и коксартрозом
(n = 11) 0,41±0,026 6,2±0,6*

Без ВДГК, плоскостопия, с остеоартрозом коленного сустава
(n = 3) 0,32±0,026 7,3±0,8

Контроль (n = 20) 0,92±0,026 3,2±0,3
Примечание: * – р < 0,05 в сравнении с контролем.

Таблица 2.
Содержание ионов Mg+2, титров антител к коллагену I типа в сыворотке крови больных с остеоартрозом на 

фоне НДСТ и по сравнению 2х групп, а также контрольной группы

Группа Mg+2,
моль/л

Аутоантитела к коллагену I 
типа,мкм/л

1-я гр(n=40) 0,83±0,026 5,2±0,6*

2-я гр(n=48) *^0,76±0,021 6,5±0,4*

Контрольная
группа(n=20) 0,91±0,051 3,2±0,3

* - р <0,05 по сравнению с контролем
^ - р <0,05 по сравнению с 1 группой
Одновременно, у больных с деформацией ГК, плоскостопием отмечается снижение в крови ионов Mg+2, 

который у больных 1гр был ниже данных в контроле – на 8% (р>0,05), во 2гр, то есть с коксартрозом - на 16,5% (р 
<0,05).

Обсуждение. Следовательно, у больных с остеоартрозом отмечается снижение уровня ионов Mg+2 и 
повышение аутоантител которое одновременно проявляется нарушением процессов коллагенообразования, которые 
выходят в кровеносное русло. Снижение уровня магния и повышение в крови аутоантител вызывают нарушение 
гомеостатических механизмов. Дисплазия соединительной ткани, как известно, часто ассоциируется с расстройствами 
гомеостаза на тканевом и органном уровнях. В этом аспекте снижение магния и повышение уровней аутоантител 
к коллагену I типа при НДСТ не только характеризует интерстициальные коллагены как преимущественно 
вовлеченные в процесс формирования диспластических изменений опорно-двигательного аппарата, в частности 
остеартроза, но и свидетельствует о «напряженности» аутоиммунитета – процесса, пограничного между нормальным 
самораспознаванием и аутоиммунной патологией.

Выводы. Таким образом, можно полагать, что причиной прогрессирования у больных остеоартроза на 
фоне НДСТ является снижение ионов магния и активация аутоантител к коллагену I типа, который в свою очередь 
приводит к ухудшению состояния здоровья и снижению трудоспособности населения. Динамика изменения 
экспрессии магния, повышение титров антител к коллагену у больных с остеоартрозом может служить методом 
оценки прогрессирования патологического процесса и прогноза костно-суставных осложнений.
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АННОТАЦИЯ
Среди возникающих спортивных травм особого внимания заслуживают травмы нижних конечностей. Большую 
половину, среди травм нижних конечностей составляют травмы голеностопного сустава. Основным патогенетическим 
звеном возникновения травмы голеностопного сустава является уровень воздействия травмирующего момента. 
Далее начинаются процессы повреждения мягко-тканного компонента, связочно-мышечного аппарата и костно-
суставных структур. Затем проявляется в основном развитием мягко-тканного отёка в области полученной травмы, 
с последующим запуском и развитием патогенетических изменений. Повреждаются кровеносные и лимфатические 
сосуды, которые являются основным пусковым механизмом формирования отёка. Все эти процессы связаны с 
возникновением последующей компрессии окружающих тканей, увеличением отека и развитием сильного болевого 
синдрома. Поиск источников литературы позволил определить существующую проблему и оценить актуальность 
проводимого научного исследования. Исследование направлено на разработку и поиск новых современных методов, 
схем терапии. Целью работы является повысить качество проводимой терапии при травмах голеностопного сустава 
у спортсменов и добиться раннего восстановления утраченных функций с возвращением к полноценной спортивной 
деятельности.
Ключевые слова: реабилитационные методы, ранняя реабилитация, спортсмены, голеностопный сустав, травма, 
лечебная физкультура.
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REHABILITATION METHODS FOR TRAUMATIC INJURIES OF THE ANKLE JOINT IN FOOTBALL 
PLAYERS

ANNOTATION
Among the emerging sports injuries, injuries of the lower extremities deserve special attention. More than half of the injuries of 
the lower extremities are injuries of the ankle joint. The main pathogenetic link in the occurrence of an ankle joint injury is the 
level of impact of the traumatic moment.Next, begin the processes of damage to the soft tissue component, the ligamentous-
muscular apparatus and bone-articular structures. Then it manifests itself mainly in the development of soft tissue edema in 
the area of the injury, followed by the launch and development of pathogenetic changes. All these processes are associated 
with the occurrence of subsequent compression of the surrounding tissues, an increase in edema and the development of a 
severe pain syndrome. The search for literature sources made it possible to determine the existing problem and assess the 
relevance of the ongoing scientific research. The research is sent at developing and searching for new modern methods, 
therapy regimens. The aim of the work is to improve the quality of therapy for ankle joint injuries in athletes andachieve early 
recovery of lost functions with a return to full-fledged sports activities.
Keywords: rehabilitation methods, early rehabilitation, athletes ankle joint, trauma, physiotherapy exercises.
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 FUTBOLCHILARDA TO`PIQ BO`G`IMINING TRAVMATIK JAROHATLARINI REABILITATSIYA 
QILISH USULLARI

ANNOTATSIYA
Rivojlanayotgan sport jarohatlari orasida oyoqlarda eng ko’p uchraydigan shikastlanishlari alohida e’tiborga loyiqdir. To`piq 
bo`g`ini jarohatlari oyoq jarohatlarining yarmidan ko’pini tashkil qiladi. To`piq bo’g’imlarning shikastlanishidagi asosiy 
patogenetik bog’liqlik travmatik momentning ta’sir darajasi bo’lib, undan keyin yumshoq to’qimalarning tarkibiy qismi, 
ligament-mushak apparati va suyak-bo’g’im tuzilmalariga zarar yetkazish jarayonlari boshlanadi, bu asosan namoyon bo’ladi. 
Shikastlanish hududida yumshoq to’qimalarning shishishi, so’ngra shish paydo bo’lishining asosiy qo’zg’atuvchisi bo’lgan 
qon va limfa tomirlarining shikastlanishi shaklida patogenetik o’zgarishlarning rivojlanishi. Bu jarayonlarning barchasi 
atrofdagi to’qimalarning keyingi siqilishining paydo bo’lishi, shishning kuchayishi va kuchli og’riq sindromining rivojlanishi 
bilan bog’liq. Adabiyot manbalarini izlash mavjud muammoni aniqlash va yangi zamonaviy usullarni, sportchilar va to`piq 
jarohatlarini davolash sifatini yaxshilashga yordam beradigan davolash rejimlarini ishlab chiqish va izlashga qaratilgan olib 
borilayotgan ilmiy tadqiqotlarning dolzarbligini baholash imkonini berdi. Ishning maqsadi - sportchilarda oyoq bilagi zo’r 
bo’g’imlarning shikastlanishlarini davolash sifatini oshirish va to’liq sport faoliyatiga qaytish bilan yo’qolgan funksiyalarni 
erta tiklashga erishish.
Kalit so’zlar: reabilitatsiya usullari, erta reabilitatsiya, sportchilar, oyoqkaft bo’g’imi, jarohat, davolovchi jismoniy tarbiya.

Актуальность. В спортивной играх, как спорт, 
например, футбол, контактные виды спорта часто 
отмечаются в скоростных движениях и отборе мышц 
игроков, нередки тяжелые травмы нижних конечностей, 
особенно в коленной и голеностопной системах (более 
80%) [5, 8, 11]. Сложные анатомо-динамические и 
функциональные особенности, а также высокие нагрузки 
и сильные удары являются причинами структурных 
повреждений в коленных и голеностопных суставах[11].

Травмы коленных и голеностопных суставах 
обусловливают длительный перерыв, а иногда и полную 
невозможность на прежнем уровне участия спортсмена 
в тренировочном процессе, приводит к понижению его 
физической активности, снижает уровень жизни[8].

Несмотря на распространенность травм среди 
футболистов, на сегодняшний день получено сведений 
очен мало о функциональных возможностях футболистов 
после получения травм коленных и голеностопных 
суставах [10]. Частый травматизм при занятиях 
футболом негативно влияет как на сиюминутные 
результаты команды и так и на спортивные достижения 
в более долговременной перспективе. При этом следует 
отметить, что посттравматическая реабилитация 
коленных и голеностопных суставах у футболистов – 
это длительный процесс, сочетающий в себе помимо 
определенных комплексный медицинских мероприятий 
мер физиотерапевтическо и психологического 
характера, целью которых является полное устранение 
или максимальное уменьшение функциональных 
ограничений, обусловленных повреждением[5,6]. 
В связи с этим, наиболее актуальна разработка 
методов максимально быстрого восстановления 
работоспособности футболистов.

На предварительном этапе очень важна 
правильная оценка клинического состояния фктболиста, 
получившего травму. При этом в ходе диагностики, 

как правило, учитываются два момента: болевые 
ощущения футболиста и функциональное состояние в 
коленных и голеностопных суставах. К сожалению, ни 
одна из существующих методик, разработанных для 
объективной оценки характера и серьезности травм 
футболистов, не позволяет судить, насколько полученная 
травма ограничивает его жизнедеятельность[17]. В 
связи с этим, одним из критериев эффективности 
лечения, которому в последнее время уделяется все 
более пристальное внимание, является исследование 
показателей уровня жизнедеятельности футболистов. 
и ее Влияние методики физической реабилитации 
на качество жизни, особенно при комплексных 
повреждениях, требует дополнительного изучения. 
Поэтому разработка, научное обоснование и внедрение 
программы физической реабилитации футболистов с 
учетом ее влияния на их физическое и психологическое 
состояние, является достаточно актуальной [12].

Повреждения структур коленных и 
голеностопных суставах суставов (от таких 
незначительных, как ущемление жировых телец, разрыв 
синовиальной оболочки, до тяжелых разрывов мениска, 
крестообразных и боковых связок и внутрисуставных 
повреждений) требуют специальной реабилитации[7,16].

Последние научные разработки медицины 
в этом направлении связаны с исследованием 
влияния различных видов двигательной активности 
и физиотерапевтических процедур на эффективность 
восстановления физической работоспособности 
спортсмена [2]. Данные исследования направлены на 
разработку организационно-методических рекомендаций 
по наиболее эффективной посттравматической 
реабилитации при травмах нижних конечностей 
путем комплексного использования физических 
упражнений и других не медикаментозных средств, 
среди которых массаж различной направленности и 
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вибростимуляции[17,19]. Сочетание указанных видов 
реабилитационных процедур, в первую очередь, 
направлено на повышение эффективности цикла 
реабилитации, и, как следствие, уменьшение сроков 
временной неспособности к занятиям футбола на фоне 
высокого уровня функционального состояния нервно-
мышечного и суставного аппарата поврежденной 
конечности и общей физической работоспособности[14].

Реабилитация должна начинаться в возможно 
ранние сроки и носить комплексный характер. 
Необходимо отметить, что методика комплексного 
использования физических средств реабилитации 
должна предусматривать одновременное восстановление 
функциональных возможностей поврежденной коленных 
и голеностопных суставах и общей работоспособности 
футболиста [3,5]. Таким образом, реабилитационная 
программа должна не только обеспечивать устранение 
локальных проявлений травмы, но и оказывать 
положительное влияние на общее физическое состояние 
больного [6,12,16].

Основные задачи посттравматической 
реабилитации коленных и голеностопных суставах у 
футболистов на разных стадиях лечения заключаются 
в снижении интенсивности неблагоприятных реакций 
(устранении воспалительного процесса); стимуляции 
мышц травмированной конечности; поддержании 
оптимального физического состояния футболистов, 
недопущении гиподинамии; адаптации к нагрузкам; 
улучшении физического, психического и эмоционального 
состояния спортсменов, особенно на начальной стадии, 
когда футболист испытывает стабильные болезненные 
ощущения [4, 9].

Задачей комплекса реабилитации, как известно, 
является улучшение крово и лимфообращения, 
стимуляция регенерации тканей, восстановление объема 
движений травмированного сустава, функции мышц, 
формирование временных компенсаций утраченных 
функций [5, 11].

С этой целью, как правило, назначаются 
общеразвивающие и специальные физические 
упражнения на сохранение подвижности в 
травмированном коленных и голеностопных суставе с 
постепенно возрастающей нагрузкой, вибростимуляции 
и массаж [3,7,18]. При этом основополагающим 
принципом моделирования технологий массажа 
для травмированного футболиста является выбор 
тонизирующей или релаксирующей направленности, 
определяемый задачами соответствующих периодов 
реабилитации и физиологическими особенностями 
отдельных массажных приемов [9].

Восстановительные мероприятия футболистов 
с травмами коленных и голеностопных суставах 
предпочтительнее строить как единый тренировочный 
цикл, основой которого является этапность и 
рациональность подбора средств и методов [8,13]. 
При этом выбор физических упражнений должен 
основываться на принципах построения лечебного 
процесса с опорой на индивидуальные особенности 
травмированного пациента, его физической 
подготовленности, и задач, решаемых в определенные 
периоды реабилитации.

Эффективность реабилитации коленных и 
голеностопных суставах у футболистов в полной мере 
зависит от разнообразия используемых методов и средств 

восстановления. Неплохие результаты при реабилитации 
достигаются благодаря использованию так называемой 
кинезотерапии [12,15]. Этот активный метод лечения 
позволяет травмированному футболиста полноценно 
участвовать в оздоровительном процессе, благодаря 
чему у него повышается мотивация, появляется вера 
в собственные силы и в установление контроля над 
болезнью, что ускоряет восстановление [11,17].

Для оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий травмированной коленных и голеностопных 
суставах у футболистов необходимо изучение и анализ 
изменений показателей качества жизни, включающих 
данные о физическом, социальном и, что особенно 
важно, данные о психосоматическом здоровье 
футболиста, так как указанные показатели находятся 
в тесной взаимосвязи на всех этапах восстановления. 
Восстановление футболиста проходит различные стадии 
от устранения ограничений амплитуды пассивных 
движений в травмированном коленных и голеностопных 
суставе, адаптации футболиста к физической активности 
травмированной коленных и голеностопных суставах, 
до возвращения к первоначальной выносливости 
и работоспособности [2]. При этом немаловажным 
фактором является коррекция психического и 
эмоционального состояния футболистов.

Медицинские исследования показывают, что 
футболистам необходимо подробно объяснять характер 
травмы, цели, а также этапы процесса реабилитации 
[5,8,14]. Кроме того, рекомендуется необходимая помощь 
психолога в целях наиболее эффективного преодоления 
футболистов болевых ощущений и фрустрации, которые 
могут иметь место во время реабилитации [9].

При выявлении на некоторых этапах длительной 
реабилитации травмы коленных и голеностопных 
суставах у футболистов психосоматических 
расстройств необходима корректировка терапии, 
добавление в структуру лечебно-реабилитационного 
курса психотерапии и, в случае необходимости, 
психофармакотерапии [5,6]. Это способствует не только 
улучшению физиологического состояния футболистов, 
но и обеспечивает наибольшую пользу лечебных 
процедур, повышает эффективность проведения 
реабилитационных мероприятий. Использование 
методов психологической коррекции травмы коленных 
и голеностопных суставах у футболистов обеспечивает 
положительные результаты, полученные в процессе 
реабилитации, облегчает психическое, соматическое и 
социальное здоровье футболистов [9,10].

Полное восстановление активной и пассивной 
подвижности коленных и голеностопных суставах 
у футболистов, повышение работоспособности и 
восстановление способности к футболным тренировкам 
достигается благодаря физическим упражнениям, 
которые на последней стадии реабилитации 
приближаются по своему объему, интенсивности и 
специфике к начальному этапу футболный тренировки 
[11,18]. При этом особое внимание должно уделяться 
восстановлению профильной работоспособности 
футболиста; используется быстрый бег, прыжковые и 
имитационные упражнения в бассейне [16,18].

На заключительном этапе реабилитации травмы 
коленных и голеностопных суставах у футболистов 
используются специально подобранные физические 
упражнения, которые по своему объему, интенсивности 
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и специфике приближаются к тренировочным [19,20].
Как итог реабилитационных мероприятий травмы 

коленных и голеностопных суставах у футболистов 
проводятся специальные двигательные тесты, 
оценивающие пассивную гибкость и устойчивость 
поврежденного сустава, и различные режимы работы 
мышц, соответствующие футболиста. Кроме этого, 
в качестве средства профилактики рецидивных 
повреждений необходимо проведение заключительной 
экспертизы с участием психотерапевта, врачебного 

и физиотерапивтического персонала, принимавшего 
участие в реабилитации спортсмена, врача и тренера 
команды [10].

Таким образом, рациональное использование 
индивидуального комплекса реабилитационных 
мероприятий травмы коленных и голеностопных 
суставах у футболистов, направленных на улучшение 
физического, психического и соматического состояния, 
является залогом возвращения футболиста к привычной 
деятельности.
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АННОТАЦИЯ
Были изучены причины развития системной красной волчанки (СКВ) у 184 пациентов проживающих в резко 
континентальных климатических условиях Узбекистана. Установлено, что СКВ чаще болеют лица женского пола 
(92,8%), молодого возраста (25,2±2,6 лет), проживающие в сельской местности (71,2%), в основном занимающиеся 
домашним хозяйством (54,3%). Наследственная предрасположенность (58,7%), отрицательные влияние климата 
(73,8%) и пищевых стереотипов (87,5%) являются основными факторами риска СКВ. Взаимосвязь наследственного 
преморбида с факторами резко континентального климата и погрешностей в пищевых стереотипах имеет среднюю 
и высокую степень (r=0,72 и r=0,50).
Ключевые слова: системная красная волчанка, факторы риска, пищевые стереотипы.
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CAUSES AND RISK FACTORS OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

ANNOTATION
We studied the causes of systemic lupus erythematosus (SLE) in 184 patients living in sharply continental climatic conditions 
of the Samarkand and Tashkent regions of Uzbekistan. It was found that in these areas, SLE is more common among women 
(92,8%), young people (25,2±2,6 years), people living in rural areas (71,2%), mostly engaged in household work (54,3%). 
Hereditary predisposition (58,7%), negative effects of climate (73,8%) and food stereotypes (87,5%) are the main risk factors 
for SLE. The relationship of hereditary premorbid with factors of sharply continental climate and errors in food stereotypes 
has a medium and high degree (r=0,72 and r=0,50).
Key words: systemic lupus erythematosus, risk factors, food stereotypes.
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TIZIMLI QIZIL YUGURIKNING RIVOJLANISH SABABLARI VA XAVF FAKTORLARI

ANNOTATSIYA
O‘zbekistonning keskin kontinental iqlim sharoitida yashovchi 184 nafar bemorda tizimli qizil yuguruk (TQY) rivojlanishining 
sabablari o‘rganildi. Aniqlanishicha, TQY ko’proq ayollarda (92,8%), yoshlarda (25,2±2,6 yosh), qishloq joylarda yashovchi 
(71,2%), asosan uy ishlarida (54,3%) uchraydi. Irsiy moyillik (58,7%), iqlimning salbiy ta’siri (73,8%) va oziq-ovqat 
stereotiplari (87,5%) TQY uchun asosiy xavf omillari hisoblanadi. Irsiy premorbidning keskin kontinental iqlim omillari va 
oziq-ovqat stereotiplaridagi xatolar bilan bog’liqligi o’rta va yuqori darajaga ega (r=0,72 va r=0,50).
Kalit so’zlar: tizimli qizil yuguruk, xavf omillari, oziq-ovqat stereotiplari.

Актуальность. Системная красная волчанка 
(СКВ) - тяжелое аутоиммунное заболевание, связанное 
с серьезными нарушениями в иммунной системе, 
затрагивающее кожу, суставы и жизненно важные органы 
- почки, центральную нервную систему, сосудистое 
русло. Во всем мире СКВ страдают более 5 миллиона 
человек, у 2/3 пациентов заболевание протекает с 
частыми обострениями и быстро приводят к летальному 
исходу [1,7,9].

Распространенность СКВ значительно 
различается в разных регионах: составляя в европейских 
странах от 3 до 6 случаев, в других странах мира от 4 
до 250 случаев на 100 тыс. населения. Заболевание 
чаще развивается у лиц негроидной расы и населения 
азиатских стран. За последние 30-40 лет существенно 
повысилась распространенность данного заболевания 
[2,3].

При СКВ существует прямая связь между 
наследственным генетическим началом, особенностями 
клинической картины и прогнозом заболевания. 
Важно, то, что наряду с генетическими факторами 
одним из основных причин, оказывающих мощное 
влияние на формирование особенностей иммунитета и 

происхождению СКВ, являются климатические факторы 
и выработанные годами пищевые стереотипы [4,5,8].

Одним из наименее изученных в плане 
генеалогических, климатических и пищевых 
особенностей пациентов СКВ является Средняя Азия и 
в том числе Узбекистан. Большое количество этнических 
групп, многочисленность семей, резко континентальные 
климатические условия, глобальные изменения климата 
и многообразие пищевых стереотипов этого региона 
обусловливает актуальность проведения регистров и 
когортных исследований по системной красной волчанке.

Цель исследования. Изучить основные факторы 
риска и определить степени влияния наследственной 
принадлежности по ревматическим заболеваниям, 
отрицательных климатических факторов и погрешностей 
в пищевых стереотипов у больных СКВ, проживающих в 
резко континентальных климатических условиях.

Материалы и методы исследования. В 
основу работы положены результаты обследования 
184 пациентов с СКВ, находившиеся на стационарном 
лечении в трех клиниках Республики: ревматологическом 
отделении 1-клиники СамМИ, ревматологическом 
центре СКАЛ артрологии ТМА и в терапевтическом 
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отделении клиники АндМИ. Для подтверждения 
диагноза требовалась не менее 4 из 11 критериев ACR 
(1997) и критерии SLICC (2012).

В исследованных регионах среди пациентов 
преобладали лица женского пола, проживающие в 
сельской местности, домохозяйки, в основном со 
средним образованием. По течению превалировало 
хроническое и подострое течение болезни. Разница 
болезни в начале заболевания (25,0±2,6 лет) и в момент 
установления диагноза (27,3±2,8 лет) составила в 
среднем 2,1±0,5 год, что указывает на необходимость 
улучшения осведомлённости об особенностях течения 
СКВ как среди населения, так и среди врачей.

В связи поставленной целью, наследственность 
больных исследовалась клинико-генеалогическим 
методом Н.П. Бочкова (2004). Для определения 
степени риска развития ревматических заболеваний по 
наследственным связям была разработана программа 
для ЭВМ. Программа рассчитана, по бальной оценке, 
степени риска развития РЗ по данным родословной 
исследуемого (пробанда). Для точности результатов 
учитывались наличие РЗ у родственников первой и 
второй линии.

Для изучения особенности питания и 
отрицательных пищевых стереотипов проведено 
анкетирование пациентов с анализом частоты 
потребления основных 16 групп продуктов. Степень 
нарушений потребления каждого продукта имела 5 
градаций и соответствующий балл. При сумме баллов от 
1 до 20 баллов общее нарушение пищевых стереотипов 
были оценены как легкой степени, 21-40 баллов - средней 
степени, 41-60 баллов - умеренной степени, 61-80 баллов 
- ощутимой степени и 81-100 баллов - тяжелой степени.

Оценка влияния климатических факторов 
проводилась при помощи показателей эквивалентно-
эффективной температуры (ЭЭТ). Ценность ЭЭТ как 
биоклиматического показателя, состоит в том, что его 
можно использовать для теплого и холодного сезонов 
года. Для оценки уровня комфорта используются 11 
групп чувствительности по 6-градусными ступенями 
температуры. В каждой группе степень неблагоприятного 
влияния показателей ЭЭТ была оценена в баллах: 0-1 
балл – нет влияния, 1-2 балл – слабое влияние, 3 балл – 
умеренное влияние, 4 балла – сильное влияние.

Для статистической обработки материала 
использовали специализированный статистический 
пакет SPSS 13.0. В группах вычисляли среднее 
арифметическое (М), среднеквадратическое отклонение 
(σ), среднюю ошибку среднего арифметического (m), 
доверительный интервал. Для определения зависимости 
между вычисляемыми показателями рассчитывали 
коэффициент корреляции Пирсона и его значимость.

Результаты исследования. Было выявлено, что 
родословная пациентов СКВ в 58,7% случаях имеет 
наследственную отягощенность по РЗ.

При этом преморбидный фон особенно был 
отягощен у родственников по материнской линии: 
у матерей (26,4%), бабушек по матери (22,2%) и 
дедушек по матери (21,2%). Среди родственников часто 
превалировали РЗ как ОА (28,7%), ХРБС (23,6%), РА 
(21,7%) и РеА (10,2%), а среди причин смерти: ХРБС 
и пороки сердца (14,0%), РА (6,4%) и СКВ (4,4%). 
Родословная пациентов в 31,9% случаях имеет легкую 
степень отягощенности по ревматическим заболеваниям 

(наличие 1-2 больных), в 44,7% случаях – среднюю 
(наличие 3-4 больных) и в 23,4% случаях – тяжелую 
степень отягощенности (наличие больных и смертных 
случаев).

Обсуждение. В резко континентальных регионах 
дебют СКВ часто приходится в конце весны, в начале и 
середине лета. Частота дебюта СКВ весной 30,4%, летом 
- 33,2%. Зимой и осенью СКВ начинается реже (20,7% 
и 15,8%). В дебюте в 73,8% случаях имеет влияние 
климатические факторы: в 14,8% случаях умеренной (2 
балла), в 19,0% случаях – выраженной и в 40,0% случаях 
сильно выраженной степени.

При анкетном исследовании особенностей 
пищевых стереотипов чрезмерное употребление соли и 
солений выявлено у 80,0%, продуктов с повышенным 
аллергическим действием - чеснока, лука, различных 
приправ и острых специй - у 57,5% больных. Частый 
прием газированных напитков отмечается у 40,0%, 
шоколада и кофе – у 25,0%, сахара, сладостей и 
кондитерских изделий у 18,8% пациентов. 33,8% 
пациентов семь и более раз в неделю принимают жирную 
или жареную пищу, приготовленную на курдючном 
сале. Несмотря на общедоступность и обилие овощей и 
фруктов, 22,5% и 18,8% пациентов принимают их всего 
1 раз в неделю (недостаточное количество).

В рационе у 35,0% пациентов недостаточными 
оказались такие важные продукты как рыба, печень и 
куриное мясо (реже, чем 1 раз в 2-3 недели), у 26,3% 
- молоко, творог и молочные продукты (через день). 
Большинство указанных недостатков в питании были 
связаны с низкой информированностью пациентов о 
правилах питания. При анкетированном опросе 70,0% 
больных указали, что они не знают (или в недостаточной 
степени знают) особенности здорового питания и диеты.

В целом, при употреблении вышеуказанных 16 
видов продуктов, в 27,5% случаях выявлена легкая, в 
53,8% случаях умеренная степень нарушений питания.

Факториальный анализ степени взаимосвязи 
основных факторов развития СКВ - наследственной 
предрасположенности, климатических факторов и 
погрешностей в пищевых стереотипах показал их 
достаточно высокую коррелятивную взаимосвязь (r=0,72 
и r=0,50).

Генетические, климатопогодные и пищевые 
факторы развития СКВ были взаимосвязаны с другими 
преморбидными факторами. В качестве инициирующих 
факторов СКВ, на аборты и проведенные акушерско-
гинекологических манипуляций указывали 8,7%, на 
осложненную беременность – 7,6%, преждевременные 
и тяжелые роды 5,4% пациентов. Волчанку также 
спровоцировали психоэмоциональные факторы и 
физические нагрузки (12,0%). 9,2% пациентов не смогли 
указать на причину заболевания.

Выводы. Таким образом, основными 
инициирующими факторами развития СКВ в наших 
регионах является наследственная предрасположенность, 
климатические факторы и наличие погрешностей 
в пищевых стереотипах. По нашему мнению, СКВ 
можно включать в группу мультифакториальных 
болезней, основным этиологическими факторами 
которых являются неблагоприятное воздействие среды, 
пищевые стереотипы. Реализация действия каждого 
фактора взаимосвязана с индивидуальной генетически 
детерминируемой предрасположенностью.
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АННОТАЦИЯ
Целью терапии системной красной волчанки являются достижение клинической ремиссии или низкой активности 
болезни, предотвращение поражения в первую очередь почек и центральной нервной системы, снижение риска 
коморбидных состояний. Благодаря рациональному использованию кортикостероидов и цитостатиков удалось 
значительно улучшить жизненный прогноз больных системной красной волчанкой. Проведение пульс-терапии 
метилпреднизолоном и циклофосфаном у больных с волчаночным нефритом, поражением центральной нервной 
системы и цитопеническим кризом способствует ускорению сроков достижения клинического улучшения.
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ANNOTATION
The aim of systemic lupus erythematosus therapy is to achieve clinical remission or low activity of the disease, prevent 
damage primarily to the kidneys and central nervous system, and reduce the risk of comorbid conditions. Thanks to the 
rational use of corticosteroids and cytostatics, it was possible to significantly improve the life prognosis of patients with 
systemic lupus erythematosus. Pulse therapy with methylprednisolone and cyclophosphane in patients with lupus nephritis, 
central nervous system damage and cytopenic crisis accelerates the timing of achieving clinical improvement.
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TIZIMLI QIZIL YUGURUK KASALLIGIDA SINXRON INTENSIV TERAPIYANING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA
Tizimli qizil yugurik davolashining maqsadi kasallikning klinik remissiyasiga yoki past faolligiga erishish, birinchi navbatda 
buyraklar va markaziy asab tizimining shikastlanishiga yoʼl qoʼymaslik va qoʼshma kasalliklar xavfini kamaytirishdir. 
Kortikosteroidlar va sitostatiklardan oqilona foydalanish tufayli tizimli qizil yugurik bilan kasallangan bemorlarning hayot 
prognozi sezilarli darajada yaxshilash mumkin edi. Lyupus nefrit, markaziy asab tizimining shikastlanishi va sitopenik 
inqiroz bilan ogʼrigan bemorlarda metilprednizolon va siklofosfan bilan puls terapiyasi klinik yaxshilanishga erishish vaqtini 
tezlashtiradi.
Kalit soʼzlar: tizimli qizil yuguruk, sinxron intensiv terapiya, glyukokortikosteroidlar, sitostatiklar.

Актуальность. Существенный прогресс в 
лечении СКВ принесло внедрение интенсивных 
программ терапии заболевания. По данным Института 
ревматологии РАМН при проведении «пульс терапии» 
(ПТ) метилпреднизолоном (МП) 5-летняя выживаемость 
возросла до 77%, а 10-летняя составила 68%. При 

использовании синхронной интенсивной терапии 
(СИТ) 5- и 10-летняя выживаемость достигла 89 и 78% 
соответственно, даже у больных СКВ с неблагоприятным 
жизненным прогнозом [7,8,9].

В настоящее время СИТ является наиболее 
перспективным методом лечения тяжелых случаев СКВ, 
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однако остается актуальным вопрос о показаниях к 
столь агрессивной терапии. Наметилась тенденция более 
раннего назначения СИТ при волчаночном нефрите (ВН) 
и нейролюпусе, что позволяет предотвратить переход 
заболевания в более тяжелый класс и увеличивает 
продолжительность жизни больных [1, 111-114, 10, 76-
85]. Существуют различные вариации 2-го этапа СИТ: 
ежемесячное проведение ПТ циклофосфаном (ЦФ) или 
через 3 месяца – ПТ мегадозами МП и ЦФ после сеанса 
плазмафереза (ПФ).

Цель исследования. Оценить влияние 
синхронной интенсивной терапии на клиническую 
картину и лабораторные показатели у больных системной 
красной волчанкой.

Материал и методы исследования. Основу 
исследования составили результаты наблюдения 30 
больных СКВ, находившихся на стационарном лечении 
в терапевтическом отделении клиники СамМИ. Для 
диагностики использовались критерии Американской 
ревматологической Ассоциации (1990) [2,3,4]. Вариант 
течения и степень активности СКВ определялись 
согласно классификации В.А. Насоновой (1989). 
Средний возраст составил 29,1±3,4 года, длительность 
заболевания равнялась 6,7±2,4 года. Диагноз СКВ был 
выставлен через месяц от начала заболевания у 33,3% 
больных, спустя 6 месяцев - 53,3%. У 4 пациентов 
СКВ дебютировала в возрасте 8-14 лет. В наблюдениях 
наиболее часто встречался кожный и суставной 
синдромы в различных сочетаниях. Поражение кожи при 
СКВ протекает в виде высыпаний: по типу «бабочки» 
(56%), множественными быстротечными высыпаниями 
(36%) и хроническими множественными полиморфными 
высыпаниями (76%). Суставной синдром был 
обнаружен у 24 (80,0%) больных. Мочевой синдром у 
большинства больных СКВ характеризовался умеренной 
протеинурией (73,3%), умеренной гематурией (63,3%) 
и лейкоцитурией (66,6%). В 36,6% случаев люпус-
нефрит проявлялся остронефритическим синдромом, у 
остальных 18 (63,3%) больных умеренным хроническим 
нефритическим синдромом. Поражение ЦНС 
определялось на основании изучения неврологического 
статуса по общепринятой методике. Для объективизации 
нейролюпуса использовали электроэнцефалографию 
(ЭЭГ) [4,5,7]. Критериями общемозговых изменений 
по ЭЭГ считали наличие полиритмичной полиморфной 
активности, нарушение нормального топического 
распределения основных ритмов ЭЭГ и их амплитудных 
взаимоотношений, диффузные патологические 
колебания [1,6,11]. По тяжести общемозговые изменения 
делились на 3 степени: легкие, умеренные и грубые. 
Первый этап СИТ включал трехкратное проведение 
плазмафереза (ПФ) с удалением 40-60 мл плазмы на кг 
веса больного с интервалом 4-5 дней. После каждого ПФ 
внутривенно капельно в течение 45 минут вводился 1,0 
МП, а после второго – дополнительно добавлялся 1,0 
ЦФ. Доза перорального преднизолона не превышала 
40 мг/сут. На втором этапе ежемесячно вводился 
только 1,0 ЦФ. К концу 4-5 месяца доза преднизолона 
снижалась до поддерживающей – 10 мг/сут перорально. 
Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась в соответствии с t – критерием Стьюдента. 
За достоверное принимали различные значимости 95% 
при p< 0,05.

Результаты. После проведения СИТ уже к концу 

первого месяца отмечалась существенная положительная 
динамика со стороны клинических проявлений, 
свидетельствовавшая о снижении активности СКВ. 
Значительно снизилась частота эритемы в форме 
«бабочки», стоматита, энантемы и волчаночного хейлита, 
отечного синдрома. Полностью регрессировал легочный 
процесс, лихорадка, лимфаденопатия, стабилизировался 
вес тела. Достоверно реже определялся полисерозит, 
артрит. У 9 больных с гипертензией АД снизилось с 
180/100 до 140/90 мм. рт. ст. 4 пациентам потребовалось 
дополнительное назначение гипотензивных средств, 
в основном ингибиторов АПФ в средних дозах. 
Достаточно стойкими оказались Феномен Рейно и 
алопеция. Признаки поражения ЦНС сохранялись, 
но эписиндром клинически не регистрировался. У 
большинства больных исчезла головная боль, полностью 
прекратилось головокружение. Достоверно реже 
стали встречаться расстройства эмоциональной сферы 
(депрессия, неустойчивое настроение, повышенная 
возбудимость). Уменьшились нарушения координации, 
реже диагностировались судорожные сокращения мышц: 
отмечено значительное улучшение как краткосрочной, 
так долговременной памяти и внимания. По ЭЭГ 
отмечена положительная динамика в виде исчезновения 
грубых и снижения умеренных общемозговых 
изменений. Эпиактивность по ЭЭГ обнаруживалась 
достоверно реже. Произошли положительные сдвиги 
в лабораторных показателях: заметно уменьшилась 
суточная протеинурия и гематурия, особенно высоких 
градаций, но стойкое улучшение - снижение протеинурии 
и гематурии до минимальных цифр – отмечено лишь 
через 6-12 месяцев программного цитотоксического 
лечения. К этому времени у 29,2% мочевой осадок 
нормализовался. В связи со снижением воспаления и 
отека паренхимы почек улучшилась внутрипочечная 
гемодинамика. Показатели средней скорости почечного 
кровотока существенно не менялись. Еще более 
выраженные положительные сдвиги были получены 
через 6 месяцев програмного лечения циклофосфаном и 
поддерживающими дозами преднизолона. Практически 
полностью регрессировали все клинические симптомы 
СКВ: кожный васкулит, поражение суставов, 
легких, сердца, общевоспалительные проявления. 
У всех больных нормализовалось АД, только трое 
пациентов постоянно принимали ингибиторы 
АПФ в средних дозах. ВН «трансформировался» в 
«нефропатию», т.е. на фоне лечения сохранялись 
лишь микропротеинурия (менее 0,5 г белка в суточной 
моче) и микрогематурии. Отсутствие клинических 
проявлений нефрита отразилось на показателях 
внутрипочечной гемодинамики. Существенно снизились 
скоростные показатели. Внутрипочечный кровоток 
нормализовался. Сохранились маркеры поражения 
ЦНС в виде эмоциональной лабильности у 1 больного, 
у трех пациентов оставалась сниженной память. По 
ЭЭГ зарегистрировано исчезновение общемозговых 
симптомов. Эффективность методики можно проследить 
по исходам болезни. У большинства больных через 1 
год и 5 лет после ее окончания отмечена стабилизация 
и минимальная активность СКВ: в 86,6 и 90,9% случаев 
соответственно. В течение первого года ввиду хорошего 
самочувствия пациентка самостоятельно прекратила 
лечение и перешла на прием трав. После перенесенной 
вирусной инфекции развилось тяжелое обострение СКВ. 
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Больная длительно не получала адекватной терапии и 
была госпитализирована в терминальном состоянии с 
почечной недостаточностью.

Обсуждение. Прогрессирование СКВ 
определялось у 1 больной в связи с развитием в динамике 
рефрактерности к различным типам цитотоксических 
препаратов. Остальные пациенты после проведения 
двухэтапного лечения по методике СИТ находятся 
на поддерживающей глюкокортикоидной терапии 
(преднизолон 10 мг/сут) без цитокинов. Полученные 
нами данные подтверждают высокую эффективность 
СИТ, которые находятся в соответствии с результатами, 
полученными в исследованиях Института ревматологии 
РАМН, а также зарубежных авторов [7,9,10,11]. 
Существуют различные модификации программной 
терапии второго этапа: от ежемесячной ПТ МП и ЦФ 
каждый месяц в течение одного года 1 раз в 3 месяца 
[4,5,7,10]. Второй этап СИТ является наиболее удобной 
и экономически выгодной. Программное использование 
ежемесячных «пульсов» позволяет уже в течение 3 
месяцев после первого этапа снизить дозу преднизолона 
до поддерживающей. Стойкое улучшение клинических 
и лабораторных показателей достигается к 6 месяцам 
терапии. Целесообразно ставить вопрос о более раннем 
назначении СИТ больным с доказанной СКВ при 
наличии ВН и нейролюпуса [7, 8, 9]. В этой связи особое 
значение приобретает изучение предикторов исхода 
СКВ в виде раннего поражения почек и ЦНС. Маркером 
поражения почек и нарушения внутрипочечной 
гемодинамики может служить определение индекса 
циркуляторного сопротивления по данным УЗДГ 
сосудов почек, который коррелирует с уровнем 
креатинина и индексом хронизации, что является 
признаком неблагоприятного исхода ВН. Назначение 

СИТ нормализует показатели внутрипочечной 
гемодинамики. Необходимость изучения ЭЭГ для 
верификации волчаночного поражения ЦНС доказана 
во многих работах. Выявление эпиактивности и грубых 
общемозговых изменений без клинических проявлений 
можно расценивать с позиции раннего поражения ЦНС. 
СИТ уравновешивает амплитудные взаимоотношения 
ЭЭГ приводит к исчезновению эпиактивности к 
6-12 мес программного лечения. Мы не наблюдали 
развития осложнений стероидной терапии в группе 
больных, получавших СИТ, таких как синдром Иценко-
Кушинга, инфекция и другие, так как доза перорального 
преднизолона оставалась сравнительно невысокой. 
Применение годовой программы интенсивного лечения 
предупреждало рецидивы СКВ [1, 9,10,]. СИТ снизила 
летальность до 6,7%, что соответствует данным других 
авторов [2, 8, 6].

Выводы. Таким образом СИТ способствовала 
быстрому регрессу клинических проявлений СКВ: 
ВН, нейролюпуса. Уже к концу 1 месяца лечения 
нормализуются лабораторные показатели: анемия, 
лейкопения, гипергаммаглобулинемия, СОЭ. Через 6 
месяцев и 1 год у большинства больных достигнута 
медикаментозно-индуцированная стабилизация 
процесса. СИТ оказалась достаточно безопасной, так как 
не соправождалась развитием инфекционных и других 
серьезных осложнений. Проведение ежемесячных 
ЦФ «пульсов» в амбулаторных условиях на втором 
этапе программной терапии не менее эффективно, 
чем общепринятый метод повторения 1 раз в 3 месяца 
ПТ МП и ЦФ после сеанса ПФ, но более удобно и 
экономично выгодно в амбулаторных условиях либо на 
койках дневного стационара.
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АННОТАЦИЯ
Целью исследования является, изучение периферического состояния крови (ПСК) у больных РА с различными 
фенотипами гаптоглобина. Проведенное исследование показало наличие связи между течением заболевания, 
тяжестью анемии и типа гаптоглобина, что выявлялась в основном у больных с фенотипом Нр 2-2. Оно является 
одним из факторов формирования, развития и хронизации воспалительного процесса, где важная роль принадлежит 
иммуногенетической предрасположенности. Выяснение этих предрасполагающих факторов позволяет выявить 
тяжелые формы течения РА и проводить своевременно профилактические мероприятия.
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GAPTOGLOBIN POLIMORFIZMIGA QARAB REVMATOID ARTRIT BILAN OG’RIGAN BEMORLARNING 
PERIFERIK QON TIZIMINING HOLATI

ANNOTATSIYA
Tadqiqotning maqsadi turli gaptoglobin fenotiplari bo’lgan RA bemorlarida qonning periferik holatini (QPH) o’rganishdir. 
O’tkazilgan tadqiqot kasallikning kechishi, anemiya og’irligi va gaptoglobin turi o’rtasida bog’liqlik borligini ko’rsatdi, 
bu asosan HP 2-2 fenotipi bo’lgan bemorlarda aniqlandi. Bu yallig’lanish jarayonining shakllanishi, rivojlanishi va 
xronifikatsiyasining omillaridan biri bo’lib, bu yerda immunogenetik moyillik muhim rol o’ynaydi. Ushbu predispozitsiya 
qiluvchi omillarni aniqlash RAning og’ir shakllarini aniqlashga va o’z vaqtida profilaktika choralarini ko’rishga imkon beradi.
Kalit so’zlar: Revmatoid artrit, gaptoglobin fenotiplari, qonning periferik holati, anemiya.

Актуальность: Ревматоидный артрит (РА) 
– аутоиммунное воспалительное ревматическое 
заболевание неизвестной этиологии, характеризуется 
хроническим эрозивным артритом и системным 
поражением внутренних органов (Насонов Е.Л. 2016). 
РА является одним из наиболее распространенных 
заболеваний суставов, занимая в структуре 
ревматологической патологии около 10%, представляет 
не только медицинскую, но и экономическую проблему, 
поскольку дебют заболевания в большинстве случаев 
наблюдается у лиц трудоспособного возраста (Ватутин 
Н.Т. и соовт. 2010). Одним из внесуставных проявлений 
болезни является анемия, распространенность которой 
колеблется от 30 до 70 % случаев. В основе анемии 
при РА лежат дефицит факторов гемопоэза (железа, 
витамина В12, фолиевой кислоты), хронический 
воспалительный процесс (так называемая анемия 
хронического заболевания - АХЗ) аутоиммунные реакции 
(аутоиммунная гемолитическая анемия) или токсическое 
действие лекарств (апластическая анемия) (Ягода А.В. 
2018). Анемия сопровождается гипоксией ткани и может, 
с одной стороны приводить к повреждению различных 
органов и систем, а с другой – к ухудшению течения 
основного заболевания и прогноза пациента.

В последние годы широко обсуждается роль 
генетической предрасположенности развития РА. 
Наиболее вероятно, что заболевание развивается 
в результате сложного и во многом вероятного 
взаимодействия генетических факторов и факторов 

внешней среды. Большой интерес в отношении изучения 
наследственной предрасположенности к заболеванию 
также имеет определение Нр гликопротеида α2-
глобулиновой фракции сывороточных белков, 
обладающего генетическим полиморфизмом. В 
литературе приведены данные свидетельствующие о том, 
что обмен Нр находится в тесной связи с процессами, 
происходящими в соединительной ткани.

Целью нашего исследование явилось изучение 
состояние ПСК у больных РА с различными фенотипами 
гаптоглобина.

Методы и материалы. Было обследовано 185 
больных с диагнозом ревматоидный артрит (РА) 
за период 2016–2019 года. Диагноз заболевания 
устанавливался на основе диагностических критериев, 
предложенных Американской Коллегией Ревматологов. 
Средний возраст больных РА составил–54,8±1,4 лет, 
продолжительность заболевания–8,6±0,7 лет (индекс 
корреляции этих показателей r=0,48). Определение 
фенотипа гаптоглобина (Нр) в сыворотке крови 
проводилось методом электрофореза по Davis в 
модификации Н.А. Осиной. В сыворотке крови больных 
также были определены уровень: железа, гепсидина, 
ферритина, и антитела к циклическому цитруллин 
содержащему пептиду (АЦЦП). Полученные данные 
подвергли статистической обработке, применяя пакет 
прикладных программ статистического анализа на 
компьютере Pentium-4. За статистически значимые 
изменения принимали уровень достоверности Р<

№ Показатели Нр 1-1 Нр 2-1 Нр 2-2

1. Гемоглобин, г/л 81,5±2,6 81,9±2,2 76,7±2,8*
2. Эритроциты, × 1012/л 2,98±0,11 2,97±0,09 2,73±0,08
3. Лейкоциты, × 109/л 4,97±0,48 5,14±0,29 4,95±0,22

4. Лимфоциты, % 24,85±2,51 27,36±1,28 23,51±1,15

5. Ферритин 90±1,87 74±1,86 59±2,08
6. Железо 10,9±1,1 7,82±1,615 6,1±1,23
9. СОЭ, мм/час 29,54±3,24 26,51±1,59 41,81±2,21*
10. СРБ, мг/л 39,19±4,22 44,18±1,59 80,13±6,76*
11. Гаптоглобин, г/л 2,98±0,38 2,80±0,19 3,36±0,22*
12. Фибриноген, г/л 4,37±0,20 4,75±0,24 5,24±0,8*

13. АЦЦП 48,4±3,2 96, 9±4,3 185,1±4,8

14. Гепсидин 2,88±0,2 4,28±1,2 7,12±1,72

Примечание: различия между показателями 
группы больных с Нр1-1 и остальными достоверны, 
Р<0,05.

Полученные результат показали, что содержание 

гемоглобина, эритроцитов, железа и ферритина наиболее 
выражено снижается у больных с фенотипом Нр 2-2 
(до 76,7±2,8 г/л, 2,73±0,08×1012/л, 59±2,08мкмоль/л и 
6,1±1,23мкг/л) соответственно, что подтверждает мысль 
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о тяжелом течение РА у больных с данной формой 
Нр. Среди 102 больных с анемией, тяжелая форма при 
носительстве Нр 1-1 не выявлена, с фенотипом Нр 2-1 
– у 7% больных, тогда как у больных с фенотипом Нр 
2-2 – 24,1%. Как видно из приведенных данных, тяжесть 
анемии зависела от типа гаптоглобина и выявлялась 
в основном у больных с фенотипом Нр 2-2. В группе 
больных с анемии сывороточное содержание гепсидина 
было достоверно выше, чем у пациентов с нормальными 
показателями гемоглобина в крови.

Нами была установлена связь активности 
воспалительного процесса с носительством Нр. 
Действительно, это подтверждается самыми высокими 
показателями СОЭ, фибриногена, СРБ и АЦЦП.

Так, если при Нр 1-1 показатель СОЭ возрастал 
достоверно в 3,02 раза, при Нр 2-1 – в 2,7 раза и 
наивысшие значения (увеличение в 4,2 раза) – у больных 
с Нр 2-2. Подтверждением этому является повышение 
белков острой фазы.

Уровень фибриногена также существенно 
возрастал, и выраженность его зависела от фенотипа 
гаптоглобина. Наибольшее повышение уровня 
фибриногена было характерно для больных с 
носительством Нр 2-2. Так, уровень его возрастал 
статистически значимо в 1,97; 2,14 и 2,36 раза 
соответственно фенотипам Нр1-1, Нр 2-1 и Нр 2-2.

Как известно, СОЭ служат для определения 
концентрации компонентов «острой фазы» и 
позволяют количественно оценить воспалительный 
процесс. Величина СОЭ зависит от многих факторов 
и, следовательно, ее специфичность низка. Однако 
концентрация СРБ отражает содержание конкретного 
белка «острой фазы», что является более специфичным. 
Его концентрация возрастает и снижается быстрее 
(снижается на 50% за 24 ч), чем СОЭ, для которой 
характерны длительно сохраняющиеся высокие 
показатели (снижается на 50% за 1 неделю) после 

затухания воспаления.
Действительно, у больных с типом гаптоглобина 

Нр 1-1 среднее содержание СРБ (было повышенным 
у 84,6% больных) составило – 39,19+4,22мг/л, у 
больных с типом гаптоглобина Нр 2-1 (было высоким 
у 89,5% больных) – 44,18+1,59мг/л, у больных с типом 
гаптоглобина Нр 2-2 (было повышенным у 96,3% 
больных) – 80,15±6,76 мг/л (Р<0,02 и Р<0,01).

Уровень АЦЦП в крови больных с РА существенно 
возрастал, и его значения в прямом смысле зависела от 
фенотипа гаптоглобина. Наибольшее повышение уровня 
АЦЦП было характерно для больных с носительством 
Нр 2-2. Так, уровень его возрастал статистически 
значимо в 4,8; 9,6 и 18,5 раза соответственно фенотипам 
Нр1-1, Нр 2-1 и Нр 2-2. При этом нами было установлено 
соответствие между активностью патологического 
процесса, высокими значениями СРБ, СОЭ, АЦЦП и 
носительством гаптоглобина.

Выводы: Таким образом, исследование 
состояние ПСК у больных РА с различными фенотипами 
гаптоглобина. свидетельствует о наличии связи 
между течением заболевания, тяжестью анемии, типа 
гаптоглобина и генетической предрасположенности 
к развитию РА, что выявлялась в основном у 
больных с фенотипом Нр 2-2. Это подтверждает 
имеющие литературные данные, рассматривающие 
иммунологическую концепцию РА, как один из 
факторов формирования, развития и хронизации 
воспалительного процесса, где важная роль принадлежит 
иммуногенетической предрасположенности. 
Подтверждением этому является наличие тяжелого 
течения РА у больных с Нр 2-2. Эти факторы 
определяют тяжесть течения патологии, значительные 
изменения в гомеостазе организма. Выяснение этих 
предрасполагающих факторов позволяет выявить 
тяжелые формы течения РА и проводить своевременно 
профилактические мероприятия.
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COVID-19 O‘TKAZGAN BEMORLARDA CHANOQ-SON BO‘G‘IMI OSTEOARTROZINING KLINIK-
IMMUNOLOGIK VA GENETIK XUSUSIYATLARINI O‘ZIGA XOSLIGI

ANNOTATSIYA
Ushbu maqola COVID19 rivojlanishi va sonning erta osteoartriti o’rtasidagi munosabatni o’rganadi. Genetik va immunologik 
parallelik va genlar kasallik rivojlanishidagi bog‘liqlikni aniqlanadi. Chanoq-son bo‘g‘imlari osteoartrozi bilan kasallangan 
bemorlarni genetik va immunologik taxlillarga asoslangan holda diagnostika, davolash xamda erta profilaktik chora 
tadbirlarini ishlab chiqishga qaratilgan.
Kalit so‘zlar: SARS-CoV-2, COVID-19, COL2A1, interleykin, immunitetning buzilishi, Kollagen 2, xondrodisplaziya.

Dolzarbligi: Quyidagi keltirilgan fikrlar hayvonlarda qilingan tajribalar yoki COVID19 dan olamdan ko‘z yumgan 
odamlarda taxlil qilingan, bundan ko‘rinib turibdiki COVID-19 asorati tufayli kelib chiqqan Chanoq son bo‘g‘imlaring zara-
rlanishini insonlarda o‘rganish va uni genetik moyilliklari va yallig‘lanish mediatorlarining rolini o‘rganish dolzarbligicha 
qolmoqda.

Tadqiqotning maqsadi: COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda chanoq-son bo‘g‘imlari osteoartrozi kasalligini immu-
nologik va genetik tekshiruvlarga asoslangan xolda diagnostikasini va klinik kechishini bashoratlash usullarini takomillasht-
irish bo‘yicha taklif hamda tavsiyalar ishlab chiqishdan iborat.

Tadqiqotlarning material va metodlari: SARS-CoV-2 infektsiyasidan keyin virusli artritning bir nechta holatlari 
qayd etilgan. Biroq, COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning umumiy soniga nisbatan bo‘g‘imlarning zararlanish holatlari 
soni cheklangan, bu virusli artrit kasallikning kam uchraydigan asoratlari ekanligini ko‘rsatadi. Amaliy tadqiqotlar og‘ir 
o‘tkir infektsiyadan bir necha kun o‘tgach, nosteroid yallig‘lanishga qarshi dorilar (NYaQD) bilan davolash orqali davol-
anadigan artritning erta turini aniqladi. Ushbu asorat asosan erkaklarda uchraydi va oyoq bo‘g‘imlarini zararlaydi. Og‘ir 
kechadigan SARS-CoV-2 autoimmun javobn reaksiyasi orqali artritni keltirib chiqaradi deb taxmin qilinadi. Virusli artritning 
aksariyat holatlarida sinovial suyuqlikda virus topilmadi. Ayni vaqtda o‘tkazilgan tadqiqotlar, COVID-19 kasalligi tufayli 
olamdan o‘tgan bemorlarning bo‘g‘imlarida sinovial suyuqlik, sinovial membrana va suyakni polimeraza zanjiri reaktsiyasi 
orqali tekshirib ko‘rilgandan so‘ng, SARS-CoV-2 yo‘qligini ko‘rsatdi.

Aksincha ayrim o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, kasalxonaga yotqizilgan o‘rtacha og‘irlikdagi bemorn-
ing bo‘g‘imdagi SARS-CoV-2 nuklein kislotasi izlari aniqlandi. Umuman olganda, bu SARS-CoV-2 infektsiyasidan keyin 
mushak-skelet tizimining o‘zgarishida SARS-CoV-2 ning bevosita rolini ko‘rsatadi.

Tadqiqotlar natijalari: Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, tizza va son bo‘g‘imlari OA ning genetik moyilligi 0 dan 
40% gacha. Chanoq son va tizza bo‘g‘imi osteoartrozi etiologiyasini o‘rganishda travmatik omil 78 %, reaktiv va ikkilamchi 
artrit 13 %, birlamchi OA atigi 9% ni tashkil etdi. Shuni eslatib o‘tish kerakki COL2A1 genidagi mutatsiyalar va Stikler sin-
dromini keltirib chiqaradigan OA ning erta rivojlanish holatlari haqida eslatib o‘tilgan.

So‘nggi yillarda OA genetik belgilarini izlash doirasi kengaydi, GDF 5 va FRZB kabi yangi nomzod genlar paydo 
bo‘ldi, ularning ifodasi OA bilan og‘rigan bemorlarda oshdi. Birlamchi OA bilan og‘rigan bemorlarda TBP, RPL13A va B2M 
genlarining buzilgan ifodasi ham aniqlangan.

Osteoartritni o‘rganishda immunitetning buzilishi, xususan, yallig‘lanishga qarshi sitokinlarning roli (interleykin 1 
– IL-1, o‘simta nekrozi omili α – FNOα) katta rol o‘ynaydi, ular nafaqat tog‘ay to‘qimalarda, balki subxondral suyak va 
bo‘g‘imning boshqa tuzilmalarida katabolik jarayonlarni faollashtiradi.

Muhokama: Hozirgi vaqtda ko‘p tadqiqotlar xavf omillarining ta’sirini hisobga olgan holda osteoartrit paydo bo‘lishi-
ga polietiologik yondashuv to‘g‘riligini ko‘rsatmoqda. Shulardan biri hisoblarngan genetik faktorlarni ko‘rib chiqamiz:

Jins
Kollagen 2ning irsiy buzilishi
Kollagen 2ning mutatsiaysi
suyak va bo‘g‘imlarning boshqa irsiy patologiyasi (son suyagi boshchasi displaziyasi, gipermobil sindromi, spon-

diloepifizial displaziya, Knist displazi, ko‘p epifizial displaziya, metafizial xondrodisplaziya, ba’zi otospondilometaepifizial 
displaziya;

bemorlarning etnik moyilligi
OA ning genetik holatini o‘rganish natijalari ko‘pincha nomutanosib. Asosiy genlar kollagen II, VI, IX podtiplari, 

tog‘ay trombospondini, matritsali metalloproteazlarning genlari. Hayvonlarda o‘tkazilgan bir qator tajribalar OA patogenezi-
da ushbu genlarning ahamiyatini tasdiqladi. COL2A1 genida mutatsiyaga uchragan sichqonlarda og‘ir buzilishlar kuzatildi, 
bu nafaqat Axondroplaziya va bo‘g‘imlarning OA ning erta rivojlanishiga, balki osteogenezning buzilishiga va hatto o‘limga 
olib keldi. COMP genidagi mutatsiyalar turli darajadagi axondroplaziya, spondiloepifiz displaziya va umumiy OA rivojlan-
ishiga olib keladi. Sichqonlarda COL6A1 genidagi nuqson ma’lum bir oqsilning sintezini buzilishiga va OA ning erta rivo-
jlanishiga olib keladi deb taxmin qilinadi. COL9A1 genidagi mutatsiyalar sichqonlarda yaqqol bo‘lmagan axondroplaziya va 
spondiloepifiz displaziya bo‘lmagan OA rivojlanishiga olib keladi.

Xulosa - qilib aytganda, uzoq muddatli COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda suyak-bo‘g‘im simptomlari va 
mushak-skelet tizimining og‘rig‘i osteoartrit (OA) bilan bog‘liq erta qarish xususiyatlariga juda o‘xshaydi. Ushbu alomatlar 
ehtimol, virusli artrit bilan bog‘liq emas, chunki uning tarqalishi ancha yuqori. Qo‘shimchasiga virusda RNKning yo‘qligi 
SARS-CoV-2 ning bo‘g‘imga bilvosita ta’sirini ko‘rsatadi. Bundan tashqari COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda chanoq son 
bo‘g‘imlari osteoartrozini keltirib chiqaruvchi genlar (COL2A1, GDF5, MMP-9, TBP, RPL13A va B2M) mutatsiyasiga olib 
keladi, COVID-19 ning og‘ir kechishini o‘tkazganlarida esa (sitokinli shtorm tasiri natijasida) yallig‘lanish mediatorlari IL-
1, IL-6, IL-10, FNOα faollashuviga olib kelishi mumkin bu esa o‘z navbatiada katabolizm faollashuvini sababi hisoblanadi.
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АННОТАЦИЯ
Щитовидная железа (ЩЖ) представляет собой йодопродуцирующую (щитовидную), гормонпродуцирующую 
железу, которая регулирует выработку других гормонов с помощью секрета. Гормоны щитовидной железы влияют 
на метаболизм всех органов в организме и участвуют в росте и формировании всех органов и тканей. В первую 
очередь стимулирует теплообразование, увеличивает поглощение кислорода тканями, усиливает окислительные 
процессы в организме. В физиологической дозе гормоны щитовидной железы стимулируют синтез внутриклеточных 
белков, избыток которых ускоряет процесс диссимиляции. 
Ревматоидный артрит (РА) — широко распространенное (1% населения земного шара) аутоиммунное заболевание, 
характеризующееся симметричным эрозивным артритом (синовитом) и поражением других органов, кроме суставов. 
Проявлениями РА являются: боль в суставах, дисфункция и прогрессирующая деформация суставов, необратимые 
изменения во внутренних органах, приводящие к ранней инвалидизации (треть больных становятся инвалидами в 
течение 20 лет от начала заболевания) и снижению продолжительности жизни пациентов (в среднем 5-15 лет).
Сообщалось, что у больных РА чаще встречаются зоб, гипотиреоз, хроническая надпочечниковая недостаточность и 
другие патологии эндокринных желез. Гормоны ЩЖ повышают активность метаболических процессов, усиливают 
липогенез, повышают усвоение глюкозы жировой и мышечной тканью, активируют глюконеогенез и гликогенолиз.
Ключевые слова: Щитовидная железа, ревматоидный артрит, гипотиреоз.
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RELATIONSHIP BETWEEN THYROID PATHOLOGY AND RHEUMATOID ARTHRITIS

ANNOTATION
The thyroid gland (TG) is an iodine-producing (thyroid) hormone-producing gland that regulates the secretion of other 
hormones. Thyroid hormones affect the metabolism of all organs in the body and are involved in the growth and formation 
of all organs and tissues. First of all, it stimulates heat generation, increases the absorption of oxygen by tissues, enhances 
oxidative processes in the body. In a physiological dose, thyroid hormones stimulate the synthesis of intracellular proteins, 
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the excess of which accelerates the process of dissimilation. Rheumatoid arthritis (RA) is a widespread (1% of the world’s 
population) autoimmune disease characterized by symmetrical erosive arthritis (synovitis) and damage to organs other than 
the joints. Manifestations of RA are: pain in the joints, dysfunction and progressive deformity of the joints, irreversible 
changes in the internal organs, leading to early disability (a third of patients become disabled within 20 years from the onset of 
the disease) and a decrease in life expectancy of patients (on average 5-15 years). It was reported that goiter, hypothyroidism, 
chronic adrenal insufficiency and other pathologies of the endocrine glands are more common in patients with RA. Thyroid 
hormones increase the activity of metabolic processes, enhance lipogenesis, increase glucose uptake by adipose and muscle 
tissue, activate gluconeogenesis and glycogenolysis.
Key words: Thyroid gland, rheumatoid arthritis, hypothyroidism.
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REVMATOID ARTRIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA QALQONSIMON BEZ 
KASALLIKLARNING O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Qalqonsimon bezi (QB )– yod saqlovchi (tireoid) gormon ishlab chiqaruvchi bez bo‘lib, sekresiya yordamida boshqa 
gormonlar ishlab chiqarishini boshqaradi. Tireoid gormonlar organizmda hamma moddalar almashinuviga ta’sir ko‘rsatib, 
hamma organ va to‘qimalarning o‘sish va shakllanishida ishtirok etadi. Avvalambor, issiqlik hosil bo‘lishini stimulyatsiya 
qiladi, to‘qimalarda kislorod so‘rilishini kuchaytiradi, organizmda oksidlanish jarayonini oshiradi.
Revmatoid artrit (RA) –keng tarqalgan (butun dunyo aholisining 1% tashkil qiladi) autoimmun kasallik bo‘lib, simmetrik 
eroziv artrit (sinovit) bilan xarakterlanuvchi va bo‘g‘imdan tashqari boshqa organlarni zararlanishi bilan kechadigan kasallik 
hisoblanadi. RA ning namoyon bo‘lish xarakteri quyidagilar: bo‘g‘imda og‘riq, funksiyasining buzilishi va zo‘rayib boruvchi 
bo‘g‘im deformatsiyasi, ichki organlarning qaytmas o‘zgarishlari, erta nogironlikka olib kelishi (kasallik boshlanganidan keyin 
20 yil ichida bemorlarning uchdan bir qismi nogiron bo‘lib qoladi) va bemorlarning o‘rtacha umr ko‘rish davomiyligining 
kamayishidir (o‘rtacha 5-15 yil).
Ma’lumotlarga ko‘ra, RA bilan og‘rigan bemorlarda bo‘qoq, gipotireoz, surunkali buyrak usti bezi yetishmovchiligi va 
boshqa endokrin bezlar patologiyasining tez-tez namoyon bo‘lishi aniqlangan. QB gormonlari metabolik jarayonlarning 
faolligini oshiradi, lipogenezni kuchaytiradi, glyukozaning yog‘ va mushak to‘qimalari tomonidan so‘rilishini oshiradi, 
glyukoneogenez va glikogenolizni faollashtiradi.
Kalit so’zlar: qalqonsimon bez, revmatoid artrit, gipotiroidizm.

Актуальность темы. Щитовидная 
железа – железа внутренней секреции, вырабатывающая 
йодсодержащие (тиреоидные) гормоны, а также при 
помощи секреции регулирует выделение других 
гормонов в организме. Ее работа является основой 
всех обмена механизмов. Тиреоидные гормоны 
участвуют в процессах роста, развития и нормальной 
жизнедеятельности всего организма. Они важны 
для работы клеточного и гуморального иммунитета 
человека, его восстановления на клеточном уровне. 
Поэтому безупречная функция этого органа имеет 
огромное значение для здоровья всего организма [1,8]. 
Ревматоидный артрит (РА) – распространенное (около 
1% населения планеты) аутоиммунное ревматическое 
заболевание, характеризующееся симметричным 
эрозивным артритом (синовиитом) и широким спектром 
внесуставных (системных) проявлений. Характерными 
проявлениями РА являются боли, нарушение функции 
суставов и неуклонно прогрессирующая деформация 
суставов, необратимое поражение внутренних органов, 

приводящие к ранней потере трудоспособности (около 
трети пациентов становятся инвалидами в течение 20 лет 
от начала болезни) и сокращению продолжительности 
жизни пациентов (в среднем на 5–15 лет) [2,10]. 
Клиницистам известны частые проявления патологии 
функции эндокринных желез у больных РА в виде 
зоба, гипотиреоза, хронической надпочечниковой 
недостаточности и др. Гормоны щитовидной железы 
(ЩЖ) повышают активность метаболических процессов, 
стимулируют липогенез, усиливают поглощение 
глюкозы жировой и мышечной тканью, активизируют 
глюконеогенез и гликогенолиз [3,6]. Тиреоидные 
гормоны (трийод- тиронин — Т3, тироксин — Т4) 
усиливают как резорбцию, так и синтез костной ткани, 
выработку гликозаминогликанов и протеогликанов в 
соединительной ткани. Увеличение их количества в 
организме ведет к ускорению метаболизма костной 
ткани за счет роста числа и активности остеокластов, 
а также стимулирует остеобластическую функцию, 
что выражается в повышении в крови маркеров 
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костеобразования[1,7]. При недостатке тиреоидных 
гормонов повышается активность аденилатциклазы в 
синовиальных оболочках, что увеличивает продукцию 
гиалуроновой кислоты фибробластами, приводя к 
накоплению синовиальной жидкости в суставах, и 
вызывает клинические проявления синовита [4,8]. 
Пациенты с РА подвергнуты повышенной частоте 
развития патологии щитовидной железы, что объясняется 
общностью иммунологических механизмов развития 
этих заболеваний. Распространенность тиреоидной 
патологии в целом среди больных РА достигает 28%. 
В возникновении и прогрессировании ревматических 
заболеваний существенную роль играют эндокринные 
нарушения. Зачастую эндокринная перестройка служит 
фоном для развития заболеваний соединительной ткани. 
В то же время изменение нейроэндокринного статуса 
является неотъемлемой составляющей прогрессирования 
ревматических заболеваний [1,7]. Превалирующей 
патологией щитовидной железы при ревматических 
заболеваниях, в частности при ревматоидном артрите, 
является аутоиммунный тиреоидит с исходом в 
гипотиреоз, который ассоциируется с высокой 
клинико-лабораторной активностью этих заболеваний. 
По имеющимся данным, аутоиммунное поражение 
щитовидной железы (аутоиммунный тиреоидит или 
болезнь Грейвса) встречаются при ревматоидном 
артрите в три раза чаще, чем в общей популяции[5,8]. 
Между тем, существуют гормональные системы, связи 
которых с РА хоть и просматриваются, но нуждаются в 
серьезной конкретизации. В полной мере это касается 
тиреоидной гормональной системы, значение которой 
в регуляции обменных процессов и иммунных реакций 
неоспоримо. Однако на сегодняшний день остается много 

нерешенных вопросов в проблеме взаимоотношений РА 
и тиреоидного статуса.

Цель исследования: комплексное изучение 
клинико-лабораторных показателей у больных РА с 
аутоиммунным тиреодитом для усовершенствования 
эффективности ранней и дифференциальной 
диагностики и своевременного лечения.

Материалы и методы исследования: 
Клиническая часть работы будет проводиться в 
кардиоревматологическом отделении СамГМО. Изучены 
особенности суставного синдрома, развития, клиники 
и течение ревматоидного артрита у 75 больных, среди 
которых выделяются больные с АИТ. В последующим 
больные будут распределены на две группы (первую 
группу будут составлять больные с РА, вторую группу 
составляет больные с РА и АИТ). Средний возраст 25-65 
лет. Длительность РА в среднем 9 лет. Всем определили 
общий анализ крови, общий анализ мочи, ревма проба, 
АЦЦП, рентгенография суставов, УЗИ щитовидний 
железы, гормоны щитовидной железы, титр антитела к 
тиреоидной пероксидазе, витД, денситометрия,

Результаты исследования: Все больные в 
зависимости от функционального состояния ЩЖ были 
разделены на две гуппы. В 1-ю гуппу включены 62(83%) 
больные без нарушения функции ЩЖ. У 13 (17%) 
больных с РА диагностирован гипотиреоз (2-й гр.). 
Основной причиной гипотиреоза у всех закономерно 
выявился аутоиммунный тиреоидит. При обследовании 
УЗИ щитовидной железы у 29 больных из 75 были 
обнаружены изменения. Из них 55% (16 ) больных с 
гиперплазией ЩЖ, 24% (7) узловой зоб, 21%(6) атрофия 
ЩЖ.

Таблица 1.
Основные показатели тиреоидного статуса и активности РА.

Показатель 1-я группа 2-я группа

ТТГ, мМЕ/л
(Н 0.3-4.5IU/ml) 2,2±0,2 6,6±1,3*

Т3, ng/ml (2-4.2 pg/ml) 2.3±0,2 0.9±0,06*

Т4, ng/ml (8.9-17.2 pg/ml) 12.4 ±2,7 4.5±1,2*

AT-TПО мене 30мЕд/ml d 28±2,5 85±15

СОЭ мм/ч 30±5 45±10

Ревма проба 0-14ME\ml 20±6 32±6

АЦЦП позитив >10Uml
негатив <10 Uml 30±5 45±5

С белок 0-6 mg\l 12±4 18±4

В 2-й группе количество больных с системными 
проявлениями РА было статистически достоверно 
больше, чем во первой.

Проведенное исследование показало, что 
больные РА с гипотиреозом имели более высокую 

клиническую и лабораторную активность заболевания. 
В этой группе достоверно выше были показатели СОЭ, 
число припухших суставов по сравнению с больных без 
нарушения функции ЩЖ.
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Таблица 2. 
Частота выявления некоторых системных проявлений и осложнений РА

Показатель 1-я группа 2-я группа

Миокардиодистрофия 18% 62%

Нефрит - 2%

Синдром Рейно 7% 15%

Остеопороз 17% 27%

Анемия 12% 38%

При детальном анализе основных системных 
проявлений РА и его осложнений статистически 
достоверные различия между группами выявлены 
только по частоте встречаемости миокардиодистрофии 
и анемии. Субклинический гипотиреоз при РА 
является предиктором инсулинорезистентности а также 
дислипидемии.РА гипофункция ЩЖ сопровождается 
увеличением риска метаболического синдрома 
.Сердочно- сосудистых осложнений у РА с гипотиреозом 
был выше , чем у пациенток с нормальным уровнем 

гормонов
Выводы. Полученные нами данные 

свидетельствуют о высокой частоте гипотиреоза 
и носительства АТ-ТПО при РА. У больных РА в 
сочетании с гипотиреозом чаще наблюдаются системные 
проявления и высокая активность суставного процесса. 
По сравнению у больных с РА без паталогии ЩЖ. Это 
обозначает что течение собственно РА при наличии 
гипотиреоза расценивается как более тяжелое,с 
выраженным деструктивными изменениями суставов.
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ANNOTATSIYA
Osteoartrit (OA) murakkab klinik muammodan hisoblanadi, chunki bu kasallik nogironlikka olib keladigan va barcha bo’g’im 
tuzilmalarida biologik va morfologik o’zgarishlar kuzatiladigan turli xil patogenetik mexanizmlarga asoslanadi, bu esa turli 
xil klinik ko’rinishlarda namoyon bo’ladi. Barcha revmatik patologiyalarning 60-70% ni tashkil etuvchi ushbu kasallikning 
yuqori darajada tarqalishi OA muammosini ham dolzarb qiladi.
Kalit so’zlar: osteoartrit, xavf omillari, semizlik, genetik omil, WOMAC indeksi, Lequesne indeksi, ekspert baholashlari.

Актуальность. В настоящее время среди 
основных причин временной нетрудоспособности и 
инвалидности населения остеоартроз (ОА) занимает 
лидирующие позиции, уступая только ишемической 
болезни сердца (1; 2; 3; 4; 10). Основными клиническими 
симптомами ОА являются боль, припухлость и 
деформация суставов, приводящие к функциональной 
недостаточности суставов и инвалидности больных (5; 
6; 9; 11). Ожирение является один из наиболее важных 
предикторов прогрессирования ОА коленных суставов 
(7; 8; 12). S. Grazio et al. отмечают, что в 69 % случаев 
потребность в эндопротезировании коленного сустава 
может быть связана с ожирением и снижение веса 
более чем на 5,1 % может приводить к уменьшению 
функциональной недостаточности (11).

Характеристику ОА определяют целый ряд 
стандартных тестов: визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ), индекс Лекена, тест WOMAC (Western On-
tario and McMaster Universities osteoarthritis Index), 
интегральный показатель нарушений функции нижних 
конечностей и др., (5; 7; 13). Однако во многих 
исследованиях анкетированные методы применялись 
только при суставном синдроме, где ОА рассматривается 
как локальная патология, в литературе очень мало 
наблюдений по применению стандартных тестов 
при оценке функционального состояния больных с 
ожирением различной степени.

Цель исследования. Изучить результаты 
индексов WOMAC, Лакена и показателей экспертных 
признаков у больных гонартрозом с ожирением 
и определить их диагностическое значение при 
определении функционального состояния больных.

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 80 больных (23 мужчин, 28,8%, 57 женщин, 
71,2%) в возрасте от 48 до 75 лет (средний возраст 
58,5±0,8 лет) ОА коленных суставов, обследованных в 
отделении ревматологии клиники № I СамГМУ. Диагноз 
ОА соответствовал критериям АКР (3; 12).

Генерализованный ОА (полиартрикулярная 
форма) с поражением коленных, тазобедренных суставов 
и суставов кистей отмечался у 21,2%, моноартроз 
(левого или правого) коленного сустава - у 48,8%, 
олигоостеоартроз - у 30,0% больных. Реактивный 
синовиит диагностирован у 37,5% пациентов. При 
рентгенографии коленных суставов были выявлены 
все IV стадии гонартроза (по Келлгрену): I стадия 
наблюдалась у 13 (16,3%) больных, IV стадия — у 11 
(13,8%), II и III стадии были выявлены у подавляющего 
большинства пациентов — 56 (70,1%). У 18,8% 
пациентов функциональное состояние суставов не 

имело ограничений, у 81,2% констатировано нарушение 
функции суставов: у 33,8% – I степени, у 32,5% – II 
степени и у 15,0% – III степени.

Исследование суставного синдрома поводилось 
по принятым стандартам. Подсчитывалось числа 
пораженных суставов, определялись степень боли, 
скованности, ограничения функциональной способности 
и общее состояние больных по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), где результат от 70 до 100 мм (7-10 см) 
– соответствуют выраженным изменениям, от 40 до 70 
мм (4-7 см) – умеренным изменениям, от 10 до 40 мм 
(1-4 см) – слабым изменениям. Степень экссудации 
при реактивном синовиите определялась по 3 балльной 
системе, где 0 баллов указывает на отсутствие 
экссудации в суставе, 1 балл – экссудация определяется 
в пределах сустава, 2 балла – экссудация видна при 
обычном осмотре, 3 балла – экссудация переходит в 
околосуставную область.

Функциональное состояние суставов определяли 
по суммарному алгофункциональному индексу Лекена, 
индексу WOMAC и 6 экспертным признакам.

Качество жизни больных определялось с 
помощью международного опросника EQ-5D состоящий 
из 5 компонентов: передвижение в пространстве (1), 
самообслуживание (2), повседневная активность (3), 
боль и дискомфорт (4), тревога и депрессия (5). Шкала 
для оценки каждого компонента имеет три уровня в 
зависимости от степени выраженности проблемы: 1- 
нет нарушений; 2 - есть умеренные нарушения; 3 - есть 
выраженные нарушения.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы EXCEL. Для определения 
достоверности различий использовали t-критерий 
Стьюдента, критерии Манна-Уитни, Спирмена. 
Достоверным считались различия при степени 
вероятности р < 0,05.

Результаты исследования.
 Установлено, что по ВАШ степень боли 

у больных ОА в среднем составляет 65,5±5,5 мм 
(умеренная боль), выраженность утренней скованности 
- 35,6±3,5 мм (слабая скованность), степень ограничения 
функциональной способности суставов – 75,5±6,6 
мм (выраженное ограничение). Результат самооценки 
общего состояния по ВАШ составила 76,5±6,3 см, что 
соответствует тяжелому состоянию. Индекс массы 
тела варьировал от 19 до 39. У 22 (27,5%) больных 
ИМТ соответствовал нормальному показателю (по 
рекомендациям ВОЗ - 18,5-24,9), у 23 (28,8%) – 
избыточной массе тела (предожирение - 25-29,9), у 
15 (25,0%) – ожирению I (первой) степени (30-34,9) 
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и у 20 (12,2%) – ожирению II (второй) степени (35-
40). Увеличение массы тела способствовало развитию 
реактивного синовиита и вторичных изменений в венах 
нижних конечностей. Среди больных с нормальным 
показателем массы тела реактивный синовиит 
диагностирован у 13,7% пациентов, с повышенным 
показателем ИМТ - у 26,6% пациентов, при ожирении I 
степени – у 46,7%, II степени – у 70,0% больных (r=0,8). 
Частота варикозных вен нижних конечностей у пациентов 
вышеуказанных групп составила соответственно - 27,3; 
43,5; 53,0 и 65,0% (r=0,6).

По результатам оценки индекса Лекена у 15,0% 
больных ОА был легким, у 41,3% – умеренным, у 20% 
– тяжелым, у 16,3% – очень тяжелым и у 7,5% – крайне 
тяжелым. При нормальной массе тела легкий ОА (1-4 
б) диагностирован – у 18,2%, умеренный (5-7 б) – у 
63,6%, тяжелый (8-10 б) – у 18,2% больных. Увеличение 
массы тела больных способствовало повышение 
тяжести ОА. Среди больных с повышенным массой тела 
легкий, умеренный, тяжелый и очень тяжелый ОА было 
обнаружен соответственно – у 17,4; 52,2; 13,0 и 17,4% 
больных. Среди больных с ожирением I и II степени, 
по сравнению с нормальной и повышенной массой тела 
было больше больных тяжелым ОА (26,7 и 25,0% против 
18,2 и 13,0%). Также, при I и II степени ожирения у 13,0 
и 20,0% больных был диагностирован крайне тяжелый 
ОА (14 балл).

По индексу WOMAC выраженность болевого 
синдрома составила - 6,5±0,5 см, скованности – 3,5±0,3 
см, степень ограничения функциональной способности 
- 7,5±0,6 см. Выраженность болевого синдрома у лиц с 
нормальной массой тела в среднем составила 5,8±0,4 
см, повышенной массой тела - 6,3±0,3 см, I степенью 
ожирения - 6,7±0,2 см, II степенью ожирения – 7,2±0,4 
см (выраженная корреляция r=0,8); выраженность 
скованности соответственно - 3,2±0,2; 3,3±0,3; 3,5±0,2 
и 3,6±0,3 см (слабая корреляция r=0,2); степень 
ограничения функциональной способности – 6,9±0,4; 
7,2±0,5; 7,8±0,6 и 8,2±0,5 см (умеренная корреляция 
r=0,6).

По результатам оценки 6 экспертных признаков 
- «Передвижение», «Дополнительная опора», 
«Выполнение бытовых функций», «Самообслуживание», 
«Пользование общественным транспортом» и 
«Выполнение профессиональных обязанностей» от 
17,5% до 36,3% больных ОА не имели существенные 
ограничения. У всех больных с ожирением I и 
II степени наблюдались хромота, нарушение 
способности к самообслуживанию, ограничение 
при пользовании общественным транспортом и 
выполнении профессиональных обязанностей. Только 
от 5,0 до 13,0% больных с ожирением I и II степени - 
не нуждались к дополнительной опоре, от 6,6 до 10,0% 
больных - не имели ограничения при выполнении 
бытовых функций. Патологический тип передвижения и 
невозможность ходьбы среди лиц с нормальной массой 
тела не были обнаружены, а при ожирении первой 
и второй степени были выявлены соответственно - 
у 13,3; 30,0% и 6,7; 10,0% больных. Сравнительно 
тяжелые экспертные признаки - необходимость в 
дополнительных средствах при ходьбе, невозможность 

выполнения бытовых функций, самообслуживания, 
пользования общественным транспортом и выполнения 
профессиональных обязанностей были обнаружены - от 
6,7 до 10,0% больных ОА с I и II степенью ожирения.

Обсуждение. По результатам международного 
опросника EQ-5D среди пациентов с остеоартрозом 
проблемы со здоровьем отметили в той или иной степени 
все опрошенные. По первому разделу вопросника – 
«Передвижение в пространстве» проблемы имели – 
85,0% больных ОА. Среди больных с нормальными 
показателями ИМТ проблемы с передвижением в 
пространстве имели 77,3% опрошенных, что было 
меньше чем у больных с ожирением I и II степени (93,3 
и 90,0%). По разделу «Самообслуживание» не имели 
проблем 27,5% больных: при нормальной массе тела 
–27,3%, при повышении ИМТ –34,8%, при ожирении 
I и II степени соответсвенно - 20,0 и 25,0% больных. 
Количество больных имеющих некоторые проблемы с 
самообслуживанием повышалось по мере повышения 
ИМТ: 72,7%; 65,2%, 73,3% и 65,0% - у больных с 
нормальным, повышением индекса ИМТ, ожирением I и 
II степени соответственно. По данным опросника 6,7% 
и 10,0% больных с ожирением I и II степени не могли 
мыться и одеваться.

По разделу «Повседневная активность» не 
имели проблем 21,3% больных: 22,7% - с нормальным 
ИМТ, 30,4% - повышением ИМТ, 80,0% и 75,0% - с 
ожирением I и II степени. Имели некоторые проблемы 
- 77,3%, 69,6%, 80,0% и 75,0% больных. 6,7% и 10,0% 
больных с ожирением I и II степени не могли выполнять 
повседневные дела. По шкале «Боль и дискомфорт» 
не было боли и дискомфорта у 16,3% больных. 72,5% 
больных имели небольшую боль и дискомфорт, 11,3% - 
сильную боль и дискомфорт (больные с I и II степенью 
ожирения). По разделу «Тревога и депрессия» не имели 
тревоги и депрессии 12,5% больных, небольшую тревогу 
и депрессии имели 78,8% больных, выраженную тревогу 
и депрессии 8,8% больных. Среди лиц с ожирением с 
Iи II степени выраженную тревогу и депрессию имели 
соответственно: 13,3 и 15,0% обследованных.

За последний год улучшение состояния здоровья 
отмечали 18,8% больных. У 61,3% обследованных 
не наблюдалось существенных изменений состояния 
за последний год. У 20,0% больных наблюдалось 
ухудшение состояния: 13,6% - с нормальным ИМТ, 
17,4% - повышенным ИМТ, 20,0% - ожирением первой, 
30,0% - ожирением второй степени.

Выводы. Таким образом, у больных ОА 
ухудшается качество жизни по всем параметрам 
вопросника EQ-5D (EuroQol). Больше всего снижаются 
показатели параметров «Тревога и депрессия» (87,6%), 
«Передвижение в пространстве» (85,0%), «Боль и 
дискомфорт» (83,8%), «Повседневная активность» 
(78,3%), что отражает типичные клинические проявления 
остеоартроза. Низкие показатели параметров опросника 
особенно характерны при повышении ИМТ, ожирении I 
и II степени.

Функциональные индексы WOMAC, Лекена и 
экспертные признаки являются высокоинформативными 
для оценки общего состояния больных ОА даже при 
наличии коморбидных состояний.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ УРСОСАНА ФОРТЕ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

For citation: T.A. Avazova, N.Sh. Toshnazarova, S.E. Eshmuradav, I.A. Ahmedov, EVALUATION OF THE EFFICACY 
OF URSOSAN FORTE IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME. Journal of cardiorespiratory research. 2023, vol 
1.1, issue 45, pp.223-225.

АННОТАЦИЯ
Обследовано 40 человек с метаболическим синдромом (МС). У всех определяли содержание интерлейкина -6 (IL-6) и 
интерлейкина -17 (IL-17) в сыворотке крови до и после иммунокоррекции препаратом Урсосан форте. Установлено, 
что при МС повышен уровень (IL-6) и (IL-17). Проведенная терапия оказала положительное влияние на цитокиновый 
статус.
Ключевые слова: Метаболический синдром, иммунокоррекция, Урсосан форте, цитокиновый статус.
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EVALUATION OF THE EFFICACY OF URSOSAN FORTE IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME

ANNOTATION
40 people with metabolic syndrome (MS) were examined. In all, the content of interleukin -6 (IL-6) and interleukin -17 (IL-
17) in blood serum was determined before and after immunocorrection with Ursosan forte. It has been established that the 
level of (IL-6) and (IL-17) is increased in MS. The therapy had a positive effect on the cytokine status.
Key words: Metabolic syndrome, immunocorrection, Ursosan forte, cytokine status.
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METABOLIK SINDROM BILAN BEMORLARDA URSOSAN FORTENING SAMARADORLIGINI 
BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Metabolik sindrom (MS) bilan kasallangan 40 kishi tekshirildi. Umuman olganda, qon zardobidagi interleykin-6 (IL-6) va 
interleykin-17 (IL-17) miqdori Ursosan forte bilan immunokorreksiyadan oldin va keyin aniqlangan. MSda (IL-6) va (IL-17) 
darajasi oshganligi aniqlangan. Terapiya sitokin holatiga ijobiy ta’sir ko’rsatdi.
Kalit so’zlar: Metabolik sindrom, immunokorrektsiya, Ursosan forte, sitokin holati.

Метаболический синдром – это кластер 
факторов, ассоциированных с повышением риска 
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета [1-6].

В настоящее время одним из основных факторов 

развития сердечно-сосудистой патологии считают 
иммунное воспаление. Повышение таких показателей 
воспаления, как интерлейкины (ИЛ)-1,6, фактор некроза 
опухоли -a

Показатели
До лечения После лечения

ИЛ-6 ИЛ-17 ИЛ-6 ИЛ-17

МС без АГ 4,4±0,75 2,9±0,19 3,1±2,8 2,7±1,3

МС с АГ 5,3±0,5 2,8±0,23 3,02±1,7 2,8±1,5

Контроль 1,55±0,25 0,45±0,22 1,55±0,25 0,45±0,22

Р1 P<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Как видно из таблицы 1 у пациентов с МС без АГ 
до лечения уровень ИЛ-6 в 2,8 раза превышает показатели 
здоровых лиц, а содержание ИЛ-17 более, чем в 6 раз (р < 
0,001), Аналогичные изменения выявлены и у пациентов 

при МС с АГ. После проведенного лечения отмечалась 
тенденция к снижению уровней ИЛ-6 и ИЛ-17 в обеих 
группах.
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Табл. 2
Содержание ИЛ-6 и ИЛ-17 при МС в зависимости от ИМТдо и после лечения

Показатели
До лечения После лечения

ИЛ-6 ИЛ-17 ИЛ-6 ИЛ-17
ИМТ до 30 кг/м2 3,01±0,18 2,7±0,15 2,3±1,4 2,3±0,9

ИМТ более 30 кг/м2 6,94±0,34 2,9±0,28 5,1±1,9 3,2±1,6
Контроль 1,55±0,25 0,45±0,22 1,55±0,25 0,45±0,22

Р P<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
р1 Р<0,001 p>0,05 р<0,001 р>0,05

При обследовании 1 группы пациентов с МС в 
зависимости от ИМТ было выявлено, что содержание в 
сыворотке крови ИЛ-6 и ИЛ-17 значительно превышало 
нормативные показатели. Так, при контрольных 
величинах ИЛ-6 -1,55±0,25 его значения были повышены 
до 3,01±0,18 (р< 0,001), а содержание ИЛ-17 возрастало 
в 6 раз и составИЛо 2,7 ± 0,15 против 0,45±0,22 в группе 
здоровых пациентов (табл.2).

В крови у пациентов 2 группы с МС содержание 
ИЛ-6 резко повышалось и составляло 6,94±0,34, что в 
4,5 раза превышало показатели здоровых лиц (р<0,001) и 
более, чем в 2 раза показатели пациентов 1 группы.

Содержание ИЛ-17 в сыворотке крови пациентов 
с ожирением превышало контрольные величины более, 
чем в 6 раз (р<0,001), однако разницы с показателями у 

пациентов между 1-ой и 2-ой группами не обнаружено 
(р> 0,05).

После применения препарата урсосан, 
содержание ИЛ-6 и ИЛ-17 в сыворотке крови 1 группы 
обследованных несколько уменьшилось, у пациентов 
2 группы отмечено достоверное снижение ИЛ-6 после 
лечения (р<0,001), однако его значения оставались 
высокими и достоверно отличались от показателей 
здоровых пациентов (р < 0,001).

Таким образом, проведенными исследованиями 
установлено, что при метаболическом синдроме 
наблюдается активация цитокиновой системы, 
выражающаяся в многократном повышении в сыворотке 
крови содержания ИЛ-6 и ИЛ-17.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТЕОАРТРИТА У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ
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АННОТАЦИЯ
Ожирение и остеоартроз (ОА) — одни из наиболее актуальных медико-социальных проблем современного общества 
[1, 2]. Это обусловлено как их чрезвычайно высокой распространенностью, так и высокой коморбидностью с 
другими состояниями и заболеваниями, оказывающими существенное влияние на качество жизни и жизненный 
прогноз пациентов. Согласно современным данным [3, 4], ожирение является фактором риска ОА и многих других 
заболеваний, связанных с метаболическими нарушениями, а нарушения функции и ограничения нетрудоспособности, 
как правило, сопровождающие ОА, в свою очередь приводят к увеличению индекса массы тела (ИМТ) и индуцируют 
развитие кардиоваскулярных болезней и диабета.
Ключевые слова: ожирение, остеоартроз, факторы риска, лептин, метаболические нарушения, снижение массы 
тела.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF OSTEOARTHRITIS IN PATIENTS WITH OBESITY

Obesity and osteoarthritis (OA) are among the most urgent medical and social problems of modern society [1, 2]. This is due 
to both their extremely high prevalence and high comorbidity with other conditions and diseases that have a significant impact 
on the quality of life and life prognosis of patients. According to modern data [3, 4], obesity is a risk factor for OA and many 
other diseases associated with metabolic disorders, and dysfunction and disability, as a rule, accompanying OA, in turn lead 
to an increase in body mass index and induce the development of cardiovascular diseases and diabetes.
Key words: obesity, osteoarthrosis, risk factors, leptin, metabolic disturbances, weight reduction.
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SEMIZLIK BOR BEMORLARDA OSTEOARTRIT KASALLIGINING KLINIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Semizlik va osteoartrit (OA) zamonaviy jamiyatning eng dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammolaridan biridir. Bu ularning 
juda yuqori tarqalishi va bemorlarning hayot sifati va hayot prognoziga sezilarli ta’sir ko’rsatadigan boshqa sharoitlar va 
kasalliklar bilan yuqori darajada qo’shilishi bilan bog’liq. Zamonaviy ma’lumotlarga ko’ra, semirish OA va metabolik 
kasalliklar bilan bog’liq ko’plab boshqa kasalliklar uchun xavf omili bo’lib, disfunktsiya va nogironlik, qoida tariqasida, 
OA bilan birga keladi, o’z navbatida tana massasi indeksining (TMI) oshishiga olib keladi va yurak-qon tomir kasalliklari va 
diabet rivojlanishiga sabab bo’ladi.
Kalit so’zlar: semizlik, osteoartroz, xavf omillari, leptin, metabolik buzilishlar, vazn yo’qotish.

Dolzarbligi. Semizlik tizza bo‘g‘imi OA rivojlan-
ishining eng muhim prediktorlaridan biri hisoblanadi, chun-
ki bemorlarning 69 % da endoprotezlashga bo‘lgan ehtiyoj 
semizlik bilan bog‘liq [1,3].

Revmatik kasalliklar orasida osteoartroz (OA) etak-
chi o‘rinni egallaydi [2,5,6]. OAning uchrash chastotasi aho-
li sonining o‘sib borishi bilan ortadi va shu sababli kasallik 
keksa bemorlarda surunkali og‘riqning asosiy sabablaridan 
biridir [4,7,11].

OA uchun xavf omillariga bemorning yoshi, ayol jin-
si, vazni va irsiy moyillar kiradi. Tugunchali shikastlanish, 
semizlik, travma, ayol jinsi va keksa yosh OA rivojlanish 
omillaridir [1,5,8,12].

Jahon adabiyotlari ma’lumotlariga ko‘ra, ortiqcha 
vaznli va semirib ketgan kishilar sonining sezilarli darajada 
oshishi bugungi kunda keksalar ulimining asosiy sabablari 
bo‘lgan 2-tip qandli diabet, yurak-qon tomir va saraton kabi 
kasalliklarning rivojlanishiga yordam beradigan asosiy omil-
lardandir [14,15].

OAni tavsiflash uchun bir qator standart testlar 
qo‘llaniladi: bemorlarning umumiy ahvolini va bo‘g‘imdagi 
og‘riqni baholash uchun vizual analoglar shkalasi (VASH), 
gonartroz va koksartrozning og‘irlik darajasini aniqlash 
uchun Leken indeksi yoki WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities osteoarthritis Index) testi, bo‘g‘im-
larning funksional qobiliyatini buzilish darajasini aniqlashda 
- ekspert mezonlari yordam beradi [9,10,13].

Biroq, bu anketa usullari faqat OA mahalliy pa-
tologiya deb hisoblangan bo‘g‘im sindromida qo‘llaniladi. 
Adabiyotlarda OA bilan semizlikning turli darajalarini, ich-
ki a’zolar va venoz tizimlarning birgalikdagi patologiyalari 
komorbid kechganda funksional holatni baholashda standart 
testlardan foydalanish bo‘yicha kuzatuvlar juda kam uchray-
di.

Ishning maqsadi. Funksional testlar va instrumental 
belgilar natijalarini har tomonlama tahlil qilish asosida be-
morlarda semizlikning tizza bo‘g‘imi OA klinik kechuviga 
ta’sirini o‘rganish.

Materiallar va metodlar. SamMI Klinikasi revma-
tologiya bo‘limida 48 yoshdan 75 yoshgacha bo‘lgan tizza 
bo‘g‘imi OA bilan 80 nafar bemorlar (23 (28.8%) erkak, 
57 (71.2%) ayol) tekshirildi. OA tashhisi ARA (Amerika 
Revmatologlar Assotsiatsiya) tashxis mezonlari asosida 
qo‘yilgan (Altman, R. et al., 1986). Bemorlarning o‘rtacha 
yoshi 58,5±0,8 yil bo‘lgan bo‘lsa, o‘rtacha kasallik davomi-
yligi 6,7±0,3 yilni tashkil qildi (1 yildan 15 yilgacha).

Ayollarning o‘rtacha yoshi - 57,5±0,5 yil (48 yosh-
dan 74 yoshgacha), kasallikning o‘rtacha davomiyligi - 
6,1±0,4 yil, kasallikning debyuti - 51,3±0,4 yoshda kuzatildi. 
Erkaklarning o‘rtacha yoshi - 51,0±0,6 yil (48 yoshdan 75 
yoshgacha), kasallikning o‘rtacha davomiyligi - 7,8±0,5 yil, 
kasallikning debyuti - 54,0±0,6 yoshda kuzatildi.

Tizza bo‘g‘imining monoartikulyar zararlanishi 39 
(48.8%) (chapda – 17 (43.6%), o‘ngda – 22 (56.4%)), ol-
igoartrikulyar zararlanish (ikkala tizza bo‘g‘imi, chap yoki 
o‘ng tizzaning chap yoki o‘ng chanoq-son bo‘g‘imi bilan 
birgalikda zararlanishi) – 24 (30.0%), Poliosteoartroz (3 
tadan ortiq bo‘g‘im zararlanishi (tizza, chanoq-son va panja 
bo‘g‘imlari), tugunchalar va tugunchalarsiz) – 17 (21.2%) 
bemorda. 30 (37.5%) bemorda reaktiv sinovitning mavjud-
ligi aniqlandi.

Tizza bo‘g‘imi rentgenografiyasida (Kellgren, Law-
rence, 1957) bemorlarning 13 (16.3%) da I bosqich, IV 
bosqichi – 11 (13.8%), bemorlarning aksariyatida II va III 
bosqichi aniqlandi – 56 (70.1%). 15 (18.8%) bemorda tizza 
bo‘g‘imining funksional holati cheklangan emas, 65 (81.2%) 
bemorda bo‘g‘imlarning disfunksiyasi aniqlandi: 27 (33.8%) 
– birinchi darajali (kasbiy mahorati saqlanib qolgan), 26 
(32.5%) – ikkinchi darajali (professional qobiliyati yo‘qol-
gan) va 12 (15.0%) – uchinchi daraja (o‘ziga-o‘zi xizmat qil-
ish qobiliyatini yo‘qotish).

Shikoyat, anamnez, antropometriya ma’lumotlari 
(bo‘yi, vazni, tana massa indeksi), klinik tekshiruv, bo‘g‘im 
sindromi va hamroh kasalliklar ko‘rib chiqildi. Bo‘g‘im sin-
dromini tekshiruvlari qabul qilingan standartlar bo‘yicha 
(zararlangan bo‘g‘imlarni aniqlash, og‘riq indeksi, ekssudat-
siya, bo‘g‘imning funksional qobiliyati, bo‘g‘imning to‘g‘ri 
va yon proeksiyadan rentgenografiyasi) va tizza bo‘g‘imini 
ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi.

OA ning og‘irlik darajasi Leken va WOMAC (West-
ern Ontario and McMaster Universities osteoarthritis Index) 
algofunksional indeksi yig‘indisi asosida, ularning hayot 
sifati EQ-5D halqaro so‘rovnomasidan foydalangan hol-
da aniqlandi. Olingan natijalarning statistik tahlili “Statis-
tik-2012” kompleks dasturi yordamida amalga oshirildi.

Natijalar va munozaralar. Og‘riqning intensivligi 
VASH bo‘yicha (0 dan 100 mm gacha) baholandi. Yurgan-
da og‘riqning intensivligi o‘rtacha 59,2±18,8 mm ni tashkil 
qildi: ayollarda - 48,2±2,4 mm, erkaklarda - 54,8±3,1 mm 
(R<0,05). Kuchli og‘riq (VASH bo‘yicha >70 mm) – 12 
(15.0%), o‘rtacha og‘riq (40 – 70 mm) – 43 (53.8%), engil 
og‘riq (< 40 mm) – 25 (31,3%) bemorlarda kuzatildi.



228

OA bilan bemorlarda tana massa indeksi (TMI) 19 
dan 39 gacha ko‘rsatkichni tashkil qildi. BSST tavsiyasiga 
ko‘ra 22 (27.5%) bemorda TMI normal ko‘rsatkich (18,5-
24,9), 23 (28.8%) – ortiqcha tana massasiga (25-29,9 – sem-
izlik old holati), 15 (25,0%) – semizlik birinchi darajasi 
(30-34,9) va 20 (12,2%) –semizlik ikkinchi darajasi (35-40) 
aniqlandi.

Semizlik aniqlangan bemorlar ichida ayollar ko‘pchi-
likni tashkil etdi. I va II darajali semizlik bilan bemorlarn-
ing 26,7% va 40,0% da oligoartritik zararlanish, poliartritik 
zararlanish - 46,7% va 15,0% da kuzatildi. I va II darajali 
semizlik bilan ikkilamchi reaktiv sinovitning uchrashi 46,7% 
va 70,0% ni tashkil etdi. I darajali semizlik bilan bemorlarda 
ikkinchi va uchinchi darajali oyoq venalarining varikoz ken-
gayishining uchrashi 33,0% va 20,0% ni, II darajali semizlik 
bilan bemorlarda 40,0% va 25,0% ni tashkil qildi.

Normal tana vazniga ega bo‘lganlarda Leken indek-
si engil OA (1-4 b) – 18.2%, o‘rtacha OA (5-7 b) - 63,6%, 
og‘ir OA (8-10b) –18,2% bemorda kuzatildi. Bemorlarning 
tana vaznining oshishi OAning og‘irlik darajasini oshirdi: 
tana vazni ortiqcha bo‘lgan bemorlarda engil, o‘rtacha, og‘ir 
va o‘ta og‘ir (11-13 ball) OAlar - 17,4; 52,2; 13,0 va 17,4% 
bemorga teng. I va II darajali semizlik bilan 13,0 va 20,0% 
bemorda o‘ta og‘ir darajali OA (14 ball) tashxisi qo‘yilgan.

WOMAC natijalariga ko‘ra og‘riq sindromining da-
rajasi (5 savol) o‘rtacha - 6,5±0,5 sm, bo‘g‘imlarning qotishi 
(2 savol) – 3,5±0,3 sm, harakat qobiliyatining cheklanish da-
rajasi (17 savol) - 7,5±0,6 sm ni ko‘rsatdi. Normal tana mas-
sasiga ega bemorlarda og‘riq sindromining darajasi o‘rtacha 
- 5,8±0,4 sm, ortiqcha tana massasiga ega bemorlarda - 6.3 ± 
0.3 sm, II darajali semizlikda – 7,2±0,4 sm (aniq korrelyasiya 
r=0,8).

EQ-5D xalqaro so‘rovnomasi natijalariga ko‘ra 
barcha respondentlar salomatlik bilan bog‘liq muammolar 
haqida turli darajada ma’lumot bergan. “Harakat faolligi” 
bo‘limida OA bo‘lgan bemorlarning 15,0% bemorda muam-
mo yo‘q, 85,0% bemorda ba’zi muammolar qayd etildi. TMI 
normal bo‘lgan bemorlar o‘rtasida 77,3% ayrim muammo-
larga duch keldi, bu ko‘rsatkich ortiqcha tana massasiga ega 
bo‘lganlar (82,6%) va I, II darajali semizlik (93,3 va 90,0%) 
bo‘lganlarga nisbatan kamni tashkil etdi. “O‘ziga-o‘zi xiz-
mat qilishi” bo‘limida o‘z-o‘ziga g‘amg‘o‘rlik ko‘rsatadigan 
bemorlarning muammolari TMI oshib borishi bilan o‘sib 
bordi: normal tana massali bemorlarda - 65,0%, ortiqcha tana 
vaznlilarda – 65,2%, I darajali semizlik – 73.3% va II darajali 
semizlik bo‘lgan bemorlarda – 72,7%. “Kundalik faoliyat” 
bo‘limida normal tana massali bemorlarda – 69,6%, ortiqcha 
tana vaznlilarda – 75,0%, I darajali semizlik – 77,3% va II 
darajali semizlik bo‘lgan bemorlarda – 80,0% muammo ku-
zatildi. “Og‘riq va diskomfort” shkalasida 16,3% bemorda 
muaamo yo‘qligi, 72.5% bemorda oz og‘riq va noqo‘laylik, 
11,3% bemorda kuchli og‘riq va noqo‘laylik kuzatilgan (I va 
II darajali semizlik bo‘lganlarning barchasida). “Bezovtalik 
va depressiya” shkalasida 12,5% bemorda bezovtalik va de-
pressiya yo‘qligi, 78,8% bemorda kam miqdorda, 8,8% be-
morda ko‘p miqdorda tashvish va tushkunlik kuzatildi. I va II 
darajali semizlik kuzatilgan bemorlarda bu ko‘rsatkich 13,3% 
va 15,0% ni tashkil qildi. O‘tgan yil davomida bemorlarning 
18,8% sog‘ligining yaxshilanishini, 61,3% sog‘lig‘ida sezi-
larli o‘zgarish sezilmaganligini, 20,0% bemor ahvoli yomon-
lashganligini ko‘rsatadi. Bular 13,6% normal tana vazniga, 
17,4% ortiqcha tana vazniga, 20,0% I darajali semizlik va 
30,0% II darajali semizlik bo‘lgan bemorlarni tashkil qiladi.

Tana vaznining oshishi reaktiv sinovit va oyoq ve-
nalarida ikkilamchi o‘zgarishlarga olib keladi. Normal tana 
massasi ko‘rsatkichiga ega bemorlar orasida 13,7%, ortiqcha 
tana vaznli 26,6%, I darajali semizlik bilan 46,7%, II darajali 
semizlik bilan 70,0% bemorlarda reaktiv sinovit kuzatilgan 
(r=0,8). YUqoridagi guruxlarda oyoq venalarining varikoz 
kengayishi – 27,3%, 43,5%, 53,0% va 65,0% ni tashkil qildi.

Tadqiqotlarimizdagi OA bilan birinchi darajali sem-
izlik bo‘lgan bemorlarning 80,0%da, ikkinchi darajali sem-
izlik bo‘lgan bemorlarning 90,0% da hamroh kasalliklar 
aniqlandi. OA kasalliklarida bemorlarning 27,5% da giper-
toniya kasalligi tashhislandi: normal TMI – 13,7%, TMI 
ortiqcha – 17,4%, I darajali semizlik – 46,7% va II darajali 
semizlik 40,0%. TMI normal bo‘lgan 3 nafar (3,8%), TMI 
ortiqcha bo‘lgan 4 nafar (5,0%), I darajali semizlik bo‘lgan 
6 nafar (7,5%) va II darajali semizlik bo‘lgan 6 nafar (7.5%) 
bemorlarda YUIK tashhisi qo‘yilgan (r=0,55). Og‘ir koronar 
kasalliklar – YUIK: barqaror zo‘riqish stenokardiya III funk-
sional sinf, infarktdan keyingi kardioskleroz, YUIK: barqa-
ror zo‘riqish stenokardiya III funksional sinf, gipertoniya 
kasalligi III bosqichi faqat I va II darajali semizlik bo‘lgan 
bemorlarda uchradi.

OA kasalliklarida yurak – qon tomir kasalliklar-
ining asoratlari 35,0% ni tashkil etdi. Surunkali yurak yet-
ishmovchiligi II FS – 12,5%, III FS – 5,0%, qorinchalar 
ekstrasistolasi – 6,3%, titroq aritmiya – 5,0%, Giss tutami 
gap oyoqchasi blokadasi – 3,8%, paroksizmal taxikardiya – 
2,5% bemorda kuzatildi. Og‘ir darajali surunkali yurak yet-
ishmovchiligi, nisbatan og‘ir aritmiyalar – titroq aritmiya, 
paroksizmal taxikardiya, qorinchalar ekstrasistolasi I va II 
darajali semizlik kuzatilgan bemorlarda aniqlandi.

OA bo‘lgan bemorlarda boshqa a’zo va tizimlarning 
zararlanishi 17,5% (14 bemor) ni tashkil etdi: O‘SOK – 3 
(3,8%), qandli diabet II tip – 7 (8,8%), surunkali gepatit – 2 
(2,5%), surunkali pielonefrit – 2 (2,5%) bemorda aniqlandi. 
Qandli diabet II tip tashxisi asosan ortiqcha tana vazniga ega, 
I va II darajali semizlik bo‘lgan bemorlarda aniqlandi.

Xulosa. Bizning natijalarimizga ko‘ra, semizlik OA 
rivojlanishiga, tizza bo‘g‘imiing funksional qobiliyatini 
bo‘zilishiga, reaktiv sinovit va oyoq venalarining varikozi-
ga olib keladigan jiddiy xavf omillaridan biri hisoblanadi. 
Bemorlarning tana vaznining oshuvi OA og‘irlashuviga olib 
keladi. Semizlikda bemorlarni yurishi o‘zgaradi, yurishning 
patologik turi paydo bo‘ladi, bo‘g‘imda harakatning keskin 
cheklanishiga, jamoat transportlaridan foydalanishda qiyin-
chiliklar tug‘diradi va qo‘shimcha vositalarni qo‘llash zaru-
rati paydo bo‘ladi.

OA va semizlik kasbiy qobiliyatning pasayishiga, 
hatto bemorlarda o‘ziga-o‘zi xizmat ko‘rsatish qobiliyatin-
ing yo‘qolishiga olib keladi. Bemorlarning EQ-5D (Euro-
Qol) halqaro so‘rovnomasining barcha parametrlariga ko‘ra 
hayot sifati yomonlashadi. Eng yomon ko‘rsatkichlar TMI 
ning yuqori darajalarida kuzatiladi.

Leken indeksi va WOMAC testini joriy etish sem-
izlik bilan kasallangan bemorlarda OAning og‘irlik da-
rajasini, bo‘g‘imlarning funksional qobiliyatlarini erta 
aniqlashga yordam beradi. EQ-5D (EuroQol) halqaro 
so‘rovnomasi bo‘yicha bemorlar hayot sifatining barcha 
parametrlarini o‘rganish semizlik, oyoq venalari varikozi va 
boshqa hamroh kasalliklarga chalingan shaxslarda OAning 
og‘irlik darajasini aniqlash imkonini beradi, bu o‘z vaqtida 
kerakli individual davolashga imkon beradi.
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КОМОРБИДНОСТЬ ТИРЕОТОКСИКОЗA С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

For citation: M. A. Khusainova, M.S. Bekmuradova, M.T.Ergasheva, D.Dj.Kamolova / COMORBIDITY THYROTOXICOSIS 
WITH CORONARY HEART DISEASE. Journal of cardiorespiratory research. 2023, vol 1.1, issue 47, pp.230-237.

АННОТАЦИЯ
Цель: оценить влияние тиреостатиков на клинические симптомы, частоту сердечных аритмий и морфофункциональные 
показатели левого сердца у пациентов с сочетанием тиреотоксикоза и ишемической сердечной недостаточности. 
Материалы и методы: в исследовании принял участие 51 пациент. I группа — пациенты с ХСН II–III 
функционального класса (ФК) на фоне ишемической болезни сердца и сопутствующего тиреотоксикоза (n=24), 
средний возраст — 58,6±4,6 года; II группа — пациенты с манифестным тиреотоксикозом без сердечно-сосудистой 
патологии (n=27), средний возраст — 46,7±4,1 года. При включении в исследование и после 6 месяцев терапии 
с добавлением тиреостатиков оценивали клиническое состояние пациентов и физическую активность, проводили 
ежедневный мониторинг электрокардиограммы и эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ). Результаты: после 
6 месяцев комбинированной терапии с включением тиреостатиков на фоне достигнутого стойкого медикаментозно-
индуцированного эутиреоза у коморбидных пациентов (I группа) повысилась толерантность к физическим нагрузкам 
(р <0,001), уменьшилась выраженность клинических симптомов ХСН, достоверно снизилась частота сердечных 
аритмий (р <0,05). Анализ динамики результатов ЭхоКГ у пациентов I группы выявил достоверное увеличение 
индекса ударного выброса (р=0,04), фракции выброса левого желудочка (р=0,01), ударного объема (р=0,03), снижение 
величины напряжения миокарда (р=0,02) и параметров характеризующий трансмитральный кровоток (E/A, р <0,05), 
который позволил нам судить об улучшении систолической и диастолической функции левого желудочка (ЛЖ) в 
условиях медикаментозной компенсации тиреотоксикоза. Заключение: включение тиреостатиков в комбинированную 
терапию и нормализация функции щитовидной железы способствовали уменьшению клинических симптомов 
сердечной недостаточности, частоты нарушений сердечного ритма, улучшению систолической и диастолической 
функции ЛЖ у коморбидных пациентов с ишемической ХСН и сопутствующим тиреотоксикозом.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; хроническая сердечная недостаточность; тиреотоксикоз
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COMORBIDITY THYROTOXICOSIS WITH CORONARY HEART DISEASE

ANNOTATION
Objective: to evaluate the effect of thyrostatics on clinical symptoms, the frequency of cardiac arrhythmias and morpho-
functional parameters of the left heart in patients with a combination of thyrotoxicosis and ischemic heart failure. Materials 
and methods: 51 patients participated in the study. Group I — patients with CHF of functional class II–III (FC) on the 
background of coronary heart disease and concomitant thyrotoxicosis (n=24), average age — 58.6±4.6 years; group II — 
patients with manifest thyrotoxicosis without cardiovascular pathology (n=27), average age — 46.7±4.1 years. When included 
in the study and after 6 months of therapy with the addition of thyrostatics, the clinical condition of patients and physical 
activity were evaluated, daily monitoring of an electrocardiogram and an echocardiographic study (EchoCG) were performed. 
Results: after 6 months of combined therapy with the inclusion of thyrostatics against the background of achieved persistent 
drug-induced euthyroidism in comorbid patients (group I), tolerance to physical exertion increased (p <0.001), the severity 
of clinical symptoms of CHF decreased, the frequency of cardiac arrhythmias significantly decreased (p <0.05). The analysis 
of the dynamics of EchoCG results in group I patients revealed a significant increase in the shock ejection index (p=0.04), 
left ventricular ejection fraction (p=0.01), shock volume (p=0.03), a decrease in the value of myocardial stress (p=0.02) 
and parameters characterizing the trans-mitral flow (E/A, p <0.05), which allowed us to judge the improvement of systolic 
and diastolic function of the left ventricle (LV) in the conditions of drug compensation for thyrotoxicosis. Conclusion: the 
inclusion of thyrostatics in the combination therapy and normalization of thyroid function contributed to the reduction of 
clinical symptoms of heart failure, the frequency of heart rhythm disturbances, improvement of systolic and diastolic LV 
function in comorbid patients with ischemic CHF and concomitant thyrotoxicosis.
Key words: coronary heart disease; chronic heart failure; thyrotoxicosis
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TIREOTOKSIKOZNI YURAK ISHEMIK KASALLIGI BILAN KOMORBIDLIGI

ANNOTATSIYA
Maqsad: tirotoksikoz va yurak ishemik kasalligi komorbid kechgan bemorlarda tirostatiklarning klinik simptomlarga, 
yurak aritmiyalarining chastotasiga va yurakning morfo-funksional parametrlariga ta’sirini baholash. Materiallar va usullar: 
tadqiqotda 51nafar bemor ishtirok etdi. I guruh – yurak yyetishmovchiligi bilan birga keladigan tireotoksikoz (n=24) fonida 
yurak ishemik kasalligi funktsional sinf II–III bilan og’rigan bemorlar, o’rtacha yoshi-58,6 ±4,6 yosh; II guruh-yurak-qon 
tomir patologiyasi bo’lmagan manifest tirotoksikoz bilan og’rigan bemorlar (n=27), o’rtacha yoshi — 46,7±4.1 yil. Tadqiqotga 
kiritilganda va tirostatiklar qo’shilgan 6 oylik terapiyadan so’ng bemorlarning klinik holati va jismoniy faolligi baholandi, 
elektrokardiogrammaning kunlik monitoringi va exokardiografik tadqiqot (ExoKG) o’tkazildi. Natijalar: kommorbid 
bemorlarda erishilgan doimiy dori-darmonli eutireoz fonida tirostatiklarni kiritish bilan 6 oylik kombinatsiyalangan 
terapiyadan so’ng (I guruh), jismoniy zo’riqishlarga chidamlilik oshdi (p < 0.001), yurak yetishmovchiligi klinik belgilarining 
og’irligi kamaydi, yurak aritmiyalarining chastotasi sezilarli darajada kamaydi (p <0.05). I guruh bemorlarida ExoKG 
natijalari dinamikasini tahlil qilish natijasida zarba chiqarish indeksi (p=0,04), chap qorincha qon otish hajmi (p=0,01), zarb 
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hajmi (p=0,03), miokard stress qiymatining pasayishi (p=0,02) va parametrlar sezilarli darajada oshdi bizga tirotoksikoz 
uchun dori kompensatsiya sharoitida sistolik va chap qorincha (LV) diastolik funktsiyasi takomillashtirish uchun qilish uchun 
ruxsat trans-mitral oqimini (E/a, p <0,05), tavsiflovchi. Xulosa: tirostatiklarni kombinatsiyalangan terapiyaga kiritish va 
qalqonsimon bez funktsiyasini normallashtirish yurak yetishmovchiligining klinik belgilarini kamaytirishga, yurak ritmining 
buzilishining chastotasiga, ishemik SYuYe va birgalikda tirotoksikoz bilan og’rigan bemorlarda sistolik va diastolic ChQ 
funktsiyasini yaxshilashga yordam berdi.
Kalit so’zlar: koronar arteriya kasalligi; surunkali yurak yetishmovchiligi; tirotoksikoz

Introduction. Hyperfunction of the thyroid gland, 
as is known, has a significant effect on the activity of the 
cardiovascular system (CVS). Patients with thyrotoxicosis 
and pre-existing cardiovascular pathology deserve special 
attention, since this combination often leads to the progres-
sion of pathological remodeling of the heart, increases the 
risk of heart rhythm disturbances (LDC) and decompensa-
tion of chronic cardiac insufficiency-sufficiency (CHF). Ac-
cording to the literature, the opinion of researchers remains 
ambiguous about the possibility of regression of changes in 
the cardiovascular system when euthyroidism is achieved. 
In a number of studies, it has been proved that changes in 
the cardiovascular system in patients with thyrotoxicosis can 
be reversible against the background of timely prescribed 
adequate therapy and the achievement of persistent euthy-
roidism. However, the question of the contribution of timely 
thyroostatic therapy to the treatment of CHF in comorbid pa-
tients with coronary heart disease (CHD) and thyrotoxicosis 
remains insufficiently studied.

The aim of the study was to evaluate the effect of 
thyrostatics on clinical symptoms, the frequency of cardiac 
arrhythmias and morpho—functional parameters of the left 
heart in patients with a combination of thyrotoxicosis and 
ischemic heart failure.

Materials and methods. 51 patients were includ-
ed in a comparative clinical study: patients with coronary 
heart disease and CHF of functional class II-III (FC) and 
concomitant thyrotoxicosis were group I (n=24, average 
age — 58.6±4.6 years), patients with manifest thyrotoxico-
sis without cardiovascular diseases (CVD) - group II (n=27, 
the average age is 46.7±4.1 years). Patients with coronary 
heart disease had angina pectoris of tension II–III FC. The 
cause of thyrotoxicosis syndrome in all the studied patients 
was diffuse toxic goiter or nodular/multi-nodular goiter with 
functional autonomy. The levels of thyroid-stimulating hor-
mone (TSH), free thyroxine (sv.T4) and free triiodothyronine 
(sv.T3) in both groups did not significantly differ (p <0.05). 
93.8% of group II patients had arterial hypertension (AH). 
In group I of patients, symptomatic hypertension of endo-
crine genesis occurred in 72% of cases. All patients with cor-
onary heart disease and CHF had already received therapy 
in accordance with current recommendations before being 
included in the study. To assess the severity of clinical symp-
toms and signs of CHF, a clinical condition assessment scale 
(SHOCK) was used, and a 6-minute walk test (6MTH) was 
used to determine exercise tolerance. The concentration of 
thyroid-stimulating hormone and thyroid hormones (sv.T3, 
sv.T4), the level of antibodies to thyroperoxidase (At-TPO) 
and antibodies to TSH receptors (At-RTG) were determined 
by radioimmunological method. Holter ECG monitoring 
(XM ECG) was performed on an eight-channel cardiomoni-
tor “Cardiotechnika-04” (Incart CJSC, St. Petersburg), echo-
cardiographic examination (EchoCG) was performed on an 
ultrasound machine MyLab70 (Esaote, Italy) in B and M 

modes, pulse-wave Doppler mode. Patients of both groups 
with thyrotoxicosis received thiamazole, the starting dose 
was 30-40 mg / day, then e` titrated to 10-15 mg / day. All 
studies were performed twice — before the appointment of 
thyrostatics and after 6 months of therapy.

The study did not include patients who had suffered 
a myocardial infarction or acute cerebrovascular accident 
less than 6 months ago; with unstable angina; with severe 
pathology of the liver, kidneys; other thyroid diseases, 
drug-induced thyrotoxicosis; patients with implants- with 
an artificial rhythm driver; suffering from inflammatory and/
or infectious diseases; malignant neoplasms.The study was 
carried out in accordance with the principles of the Hel-
sinki Declaration and with the standards of Good Clinical 
Practice. Protocol approved by the local independent ethics 
committee. Informed consent for voluntary participation in 
the study is signed by all patients.Statistical data processing 
performed by- I was in the Statistica 10.0 program (StatSoft, 
USA). If the signs corresponded to the normal distribution 
law, the mean and standard deviation (M±SD) were deter-
mined, and if there was a discrepancy, the median and quar-
tiles (Me [LQ; UQ]) were calculated. The normality test was 
performed according to the Kolmogorov-Smirnov criterion. 
Qualitative variables were described by absolute (n) and rel-
ative values (%), compared by Pearson’s chi-squared criteri-
on (χ2). Comparison of indicators in groups was performed 
using the Mann-Whitney criterion, differences in indicators 
before and after treatment were performed using the paired 
Wilcoxon criterion. The level of reliability of the differences 
was considered p<0.05.

Results. It should be noted that thyrostatic therapy 
for 6 months allowed to achieve persistent euthyroidism in 
all patients included in the study. A comparative analysis of 
the results of daily ECG monitoring showed significant pos-
itive dynamics in the form of a decrease in heart rate (HR) at 
all time intervals in patients of both groups with thyroid hy-
perfunction. However, in patients with thyrotoxicosis with-
out CVD, the dynamics was more pronounced (p <0.05) than 
in patients with comorbid pathology (Fig. 1). It should be 
borne in mind that patients with coronary heart disease and 
CHF were taking beta-blockers even before being included 
in the study, and therefore they had lower initial heart rate 
values. Probably, this can explain the lower degree of heart 
rate reduction in this group of patients.In addition, after 6 
months of thiamazole therapy, a decrease in the frequency 
of cardiac arrhythmias was noted in patients with both- their 
groups.

In group II patients (with thyrotoxicosis without 
CVD), after 6 months of treatment, the number of supraven-
tricular (from 23% to 5% of cases, p=0.001) and ventricular 
extrasystoles (from 18% to 2% of cases, p=0.001) signifi-
cantly decreased and episodes of atrial fibrillation (from 14% 
to 0% of cases, p=0.001).
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Table 1
EchoCG results in patients with thyrotoxicosis without CVD

Indicators Initially After 6 months The value 
of p

ICDO LV, ml/m 261,51 [56,01; 64,75] 54,19 [52,68; 54,98] 0,01

IMMLJ, g/m 2104,81 [87,62; 119,12] 76,17 [74,47; 79,96] 0,001

TMJP LV, mm 10,72 [10,03; 11,12] 9,20 [8,91; 9,47] 0,02
IOTS LJ 0,41 [0,38; 0,42] 0,40 [0,36; 0,41] 0,71
UO, ml 75,60 [74,18; 78,69] 61,75 [61,52; 63,25] 0,01

PUV, ml/g 0,39 [0,37; 0,41] 0,42 [0,42; 0,43] 0,04

MTS, g/cm 2158,19 [154,12; 162,45] 141,11 [139,36;145,05] 0,01

FW, % 67,0 [60,0; 70,0] 60,9 [59,8; 61,7] 0,08

E/A lv 1.21±0.01 1.24±0.02 0.2

Abbreviations: ICDO — index of the final diastolic 
LV volume; IMLJ — LV myocardial mass index; TMJP — 
thickness of the interventricular septum; LV IOTS — index 
of the relative thickness of the LV wall; UO — shock volume; 
PUV — shock ejection index; MS — myocardial stress; PV 
— LV ejection fraction; E/A — velocity ratio early to late 
diastolic filling rate (characteristic of transmittal flow).

The dynamics of the incidence of LDC in group I pa-
tients (with thyrotoxicosis and comorbid pathology) is shown 
in Fig. 2. It should also be noted that in group I patients (with 
comorbid pathology), the addition of- the introduction of 
thyrostatics to standard therapy of coronary heart disease 
and CHF led to a statistically significant decrease in clini-
cal manifestations of CHF (the average score for SHOCK 
decreased from 7.08 to 6.06 — by 15.3%, p < 0.001) and 
increased exercise tolerance (the distance during the 6-min-
ute walk test increased from 254 m to 297 m — by 18.2%, 
p <0.001). A comparative assessment of EchoCG parameters 
after 6 months of combined therapy with the inclusion of 
thyrostatics also revealed a statistically significant positive 
dynamics of the parameters of the left ventricle in patients 
of both groups. In patients with thyrotoxicosis without CVD, 
the final diastolic volume (BWW) significantly decreased by 
11% (p=0.01) and, accordingly, the index of the final- the 
total diastolic volume (ICDO) — by 12% (p=0.01), the thick-
ness of the ventricular septum (LV TMJ) — by 14.2% (p= 
0.04), the LV myocardial mass index (LVMI) — by 27.3% 
(p=0.001). In this group of patients, the indicators of myocar-
dial stress (MS) also statistically significantly decreased by 
11% (p=0.01), the shock volume (UO) — 18.3% (p=0.01), 
the shock ejection index (PUV) increased by 8% (p=0.04) 
(Table. 1).The analysis of the results of EchoCG in patients 
with a combination of thyrotoxicosis and CHF of ischemic 
genesis also revealed a statistically significant increase in the 
indicators of PUV, UO and a decrease in the value of MS. 
It is especially important to note an increase in the LV ejec-
tion fraction (LV) in this group of comorbid patients, which 
characterizes an improvement in the functional activity of 

the myocardium in the conditions of the achieved euthy-
roid state (Fig. 3).In addition, in group I of patients (with 
thyrotoxicosis, coronary heart disease and CHF), there is an 
improvement in LV diastolic function: an increase in E/A 
by 13% (p=0.03) and a decrease in IVRT by 15% (p=0.01). 
However, it should be noted that the indicators of linear and 
volumetric LV parameters in this group did not significantly 
change, which is probably due to the existing concomitant 
cardiovascular pathology in these patients. A comparative 
assessment of EchoCG parameters after 6 months of com-
bined therapy with the inclusion of thyrostatics also revealed 
a statistically significant positive dynamics of the parameters 
of the left ventricle in patients of both groups. In patients 
with thyrotoxicosis without CVD, the final diastolic volume 
(BDO) significantly decreased by 11% (p= 0.01) and, ac-
cordingly, the index of final diastolic volume (ICDO) — by 
12% (p=0.01), the thickness of the ventricular septum (LV 
TMJ) — by 14.2% (p= 0.04), LV myocardial mass index 
(LVMI) — by 27.3% (p=0.001). In this group of patients, 
the indicators of myocardial stress (MS) also decreased sta-
tistically significantly — by 11% (p=0.01), stroke- the total 
volume (UO) was 18.3% (p=0.01), the impact ejection in-
dex (PUV) increased by 8% (p=0.04) (Table 1).Analysis of 
EchoCG results in patients with a combination of thyrotoxi-
cosis and CHF of ischemic genesis also revealed a statistical-
ly significant increase in PUV, UO and a decrease in values 
of MS. It is especially important to note an increase in the 
LV ejection fraction (LV) in this group of comorbid patients, 
which characterizes an improvement in the functional activ-
ity of the myocardium in the conditions of the achieved eu-
thyroid state (Fig. 3).In addition, in group I of patients (with 
thyrotoxicosis, coronary heart disease and CHF), there is an 
improvement in LV diastolic function: an increase in E/A 
by 13% (p=0.03) and a decrease in IVRT by 15% (p=0.01). 
However, it should be noted that the indicators of linear and 
volumetric LV parameters in this group did not significantly 
change, which is probably due to the existing concomitant 
cardiovascular pathology in these patients.
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Figure 1. Dynamics of heart rate indicators in patients of both groups with thyrotoxicosis through 6 months of 
therapy

Figure 2. Dynamics of the frequency of occurrence of cardiac arrhythmias in patients with thyrotoxicosis and CHF 
of ischemic genesis on the background of therapy.
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DISCUSSION. It is known that in patients with 
hyperthyroidism, achieving an euthyroid state does not 
guarantee the disappearance of symptoms of thyrotoxic car-
diopathy. The duration of the disease and the lack of compen-
sation, as well as concomitant pathology, especially of the 
cardiovascular system, reduce the likelihood of recovery of 
sinus rhythm and regression of heart remodeling processes in 
patients with thyrotoxia-a goat. However, some researchers 
in their works indicate the possibility of normalization of the 
morpho-functional parameters of the heart, provided timely 
and adequate thyrostatic therapy is prescribed. Despite the 
studies conducted in this direction, it is still relevant to assess 
the effectiveness of thyrostatic therapy in treatment- research 
institutes of patients with cardiovascular pathology and thy-
rotoxicosis. In our study, in patients with thyrotoxicosis who 
did not have concomitant CVD, against the background of 
the achieved compensation of the functional activity of the 
thyroid gland, there was a significant positive dynamics of 
such clinical symptoms as a decrease in heart rate during the 
day, a decrease in the incidence of LDC, as well as an im-
provement in the morpho-functional parameters of the left 
ventricle in the form of a decrease in LV myocardial remod-
eling, which is consistent with the results of previously pub-
lished studies. It should be noted that initially in this group of 
patients LV LV was elevated and corresponded to the initial, 
hyperkinetic, stage of thyrotoxic heart disease. The achieve-
ment of euthyroidism led to a decrease in LV LV and the 
restoration of normal LV systolic function. The inclusion of 
thyrostatics in the scheme of combination therapy in group 

I patients who had a combination of ischemic CHF and thy-
rotoxicosis also contributed to a decrease in the incidence of 
LDC and a decrease in heart rate, but in this group of patients 
the dynamics was not so pronounced. It is important to em-
phasize that the achievement of persistent euthyroidism in 
patients with combined pathology led to an increase in phys-
ical activity and a decrease in the clinical symptoms of CHF. 
Special attention should be paid to the statistically significant 
positive dynamics of the structural and functional parameters 
of the left ventricle, which made it possible to judge the re-
gression of pathological remodeling, improvement of systol-
ic and diastolic function of the left ventricle against the back-
ground of therapy. Considering that patients with coronary 
heart disease and CHF have already received treatment in 
accordance with clinical recommendations, it can be argued 
that it was the inclusion of thyrostatics in the combination 
therapy that led to such a pronounced positive dynamics of 
the analyzed indicators.

CONCLUSION. The results of the study showed 
that the inclusion of thyrostatics in combination therapy and 
the achievement of a stable euthyroid state in patients with a 
combination of ischemic CHF and thyrotoxicosis leads to in-
creased exercise tolerance, reduced symptoms of HF, reduced 
incidence of LDC, improved systolic and diastolic function 
of the left ventricle. In practical healthcare, timely detection 
of thyroid hyperfunction in patients with CVD and optimal 
drug correction with the achievement of euthyroidism will 
certainly contribute to improving the effectiveness of therapy 
in such patients.
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АННОТАЦИЯ
Цель. Статья осована на опросе 40 женщин в возрасте от 50 до 60 лет в постменопаузальном период. Материалы 
исследования: Артериальная гипертензия диагностирована у 29,8% женщин в постменопаузе, артериальная 
гипертензия- у 70,2 %, симтоматическая гипертензия – у 30,8% женщин. У женщин в постменопаузе артериальная 
гипертензия может сопровождаться нарушением кальциевого и липидного обмена. Выводы. Следует отметить, 
что эти изменения, вероятно, указывают на положительную корреляцию между ионизированной фракцией кальция 
в сыворотке крови и общей холестерина. Эти нарушения рассматриваются как одно из клинических проявлений 
артериальной гипертензии у женщин в постменопаузе и требуют разработки мер по ее лечению и профилактике.
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ARTERIAL HYPERTENSION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

ANNOTATION
Purpose of work: The article is based on a survey of 40 women aged 50 to 60 in the postmenopausal period.Inspection 
materials: Arterial hypertension was diagnosed in 29.8% postmenopausal women, arterial hypertension in 70.2% women, 
symptomatic in 30.8% women. In postmenopausal women, arterial hypertension may be accompanied by impaired calcium 
and lipid metabolism. Conclusion: It should be noted that these changes probably indicate a positive correlation between the 
ionized fraction of serum calcium and total cholesterol. These disorders are considered as one of the clinical manifestations 
of arterial hypertension in postmenopausal women and require the development of measures for its treatment and prevention.
Key words: Arterial hypertension, hypertension, menopause, postmenopause.
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POSTMENOPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYA

ANNOTATSIYA
Ishning maqsadi: Ushbu maqola postmenopauza davrdagi 50 yoshdan 60 yoshgacha bo’lgan 40 nafar ayollarning tekshiruvlari 
asosida taqdim etiladi. Tekshiruv materiallari: Arterial gipertenziya postmenopauza davridagi ayollarning 29,8 % da, 
gipertoniya kasalligi (GK) - 70,2% da, simptomatik gipertenziya esa 30,8% ayollarda aniqlangan. Postmenopauza davridagi 
ayollarda GK bilan kaltsiy va lipidlar almashuvining buzilishi birga kechishi mumkin. Xulosa: Shuni ta’kidlash lozimki, 
extimol bu o’zgarishlar qon zardobidagi kaltsiyning ionlangan qismi va xolesterin ko’rsatkichlari o’rtasidagi umumiy o’zaro 
bog’liqlikning ijobiy korrelyatsiyasini ko’rsatadi. Bu buzilishlar postmenopauza davridagi ayollarda GK kelib chiqishi,klinik 
namoyon bo’lishida bir bo’g’in hisoblanar, uni davolash va oldini olish choralarini ishlab chiqishimiz kerak.
Kalit so’zlar: arterial gipertenziya, gipertoniya kasalligi, menopauza, postmenopauza.

Dolzarbligi. Yurak-qon tomir kasalliklarida o’lim 
ko’rsatgichining keng tarqalishi arterial gipertenziya bilan 
chambarchas bog’liqdir. Arterial bosim o’sish darajasi dias-
tolik qon bosimining 150 mm.sim.ust gacha oshishi bevosi-
ta qon tomir zarbining 10 martagacha oshishi bilan o’zaro 
bog’liq bu normal qon bosimi bo’lgan odamlarga qaraganda 
ancha yuqoridir. Qon bosimi oshishi “Gipertoniya kasalli-
gi” yoki “simptomatik arterial gipertenziya”atamasi 1948 
yilda G.F Langon tomonidan taklif qilingan bo’lib arterial 
gipertenziya asosiy kasallik emas u boshqa bir surunkali pa-
tologik jarayonlarning natijasida rivojlanadigan simptomatik 
arterial gipertenziyadir deb ta’kidlagan.Evropa kardiologiya 
hamjamiyati va Rossiya Federatsiyasi tasqiqlagan tasnifi-
ga ko’ra ayollarda arterial gipertenziyani aniqlashda qon 
bosimini o’lchash va tashxis qo’yishda sistolik qon bosimi 
140 mm.sim.ust dan yuqori va diastolik qon bosimi esa 90 
mm.sim.ustga teng yoki yuqori bo’lishi kerak. Bir qator 
mualliflarning ta’kidlashicha, menopauza va postmenopauza 
davrida gipertoniya kasalligining tezroq rivojlanishi ko’proq 
namoyon bo’ladi.So’nggi tadqiqotlar ham shuni ko’rsatmo-
qdaki 45 yoshdan katta va erta menopauza davridagi ayol-
larning 50% da arterial gipertenziya ko’p uchraydi. Post-
menopauza - oxirgi hayz davridan boshlanib tuxumdonlar 
faoliyati to’liq to’xtaguncha,ya’ni 5-6 yil keksalikgacha da-

vom etadi.Bu davrda tanada vaqti-vaqti bilan davriy o’zgar-
ishlar sodir bo’ladi, lekin hayz ko’rilmaydi.Turli mualliflarn-
ing fikricha, postmenopauza bu menopauzadan keyingi davr 
bo’lib, organizmning umumiy reproduktiv funktsiyasining 
pasayishi qarish jarayonlariga olib keladi lekin bu fiziologik 
jarayon hisoblanadi. Savelieva G.M.ning so’zlariga ko’ra 
oxirgi xayzdan ancha oldin tuxundonlarning gormonal funk-
siasi to’xtashi boshqa bir simptomlarning namoyon bo’lishi-
ga olib keladi.Tuxumdonlarning siklik funktsiyasi susayishi 
menopauzaga to’g’ri keladi. Postmenopauza davrda ayollar-
da esa estrogen sekretsiyasining pasayishi estron faolligining 
kamayishi natijasida kam miqdorda buyrak usti bezlarida 
va tuxumdonlarda androstendiola hosil bo’lishi boshlanadi. 
Postmenopauza davridagi ayollar qon plazmasida bu gor-
monning kontsentratsiyasi 3-4 barobar ko’p estradiolga nis-
batdan. Menopauza davridan keyin ayollarda esterogen yet-
ishmovchiligi organizmda bir qator involyusion o’zgarishlar 
bo’lishi bu tabiy fiziologik jarayon ammo boshqa bir to-
mondan ayollarda patogenetik o’zgarishlar ham katta rol 
o’ynaydi. Gormonlar o’zgarishi neyrovegetativ, metabolik 
o’zgarishlar, klimakterik sindromlarning psixo-emotsional 
ko’rinishlari,urogenital buzilishlar,osteoporoz belgilarning 
paydo bo’lishi ma’lum bir xronologik darajada postmeno-
pauzada ayollarning xayot sifatini yomonlashuviga olib ke-
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ladi. Bundan tashqari ayollarning 70% dan ortig’ida turli xil 
boshqa simptomlarning rivojlanishi tuxumdonlar funksiasin-
ing to’xtashi bilan uzviy bog’liqdir. Shuning uchun postmen-
opauza davridagi ayollarda arterial gipertenziyaning kechish 
xususiyatlarini klinik va patogenetik o’rganish antigiperten-
ziv preparatlar va proflaktik chora tadbirlarini yaratishda kat-
ta nazariy ahamiyatga ega. Bu jarayon birlamchi sog’liqni 
saqlash muassasalarida ham katta amaliy qiziqish uyg’otadi.

Tadqiqot maqsadi: Postmenopauza davridagi ay-
ollarda arterial qon bosimi ko’rsatgichini, kalsiy va lipidlar 
buzilishlarining xususiyatlarining o’ziga xosligi o’rganish.

Materiallar va usullar: Postmenopauza davridagi 
(50-60 yosh) 40 nafar ayol tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Sam-
DTU 1-klinikasiga postmenopauza davridagi (50-60 yosh) 
ayollar murojaat qilgan va ikki bosqichli tekshiruv ishlari 
tashkil etildi.

Birinchi bosqich, AG ko’rsatgichi va uning shakllari 
gipertoniya kasalligi va simptomatik gipertenziya. Ayollar-
da arterial gipertenziyani aniqlash uchun, ikkala qo’lda qon 
bosimini uch marta o’lchash amalga oshirildi. Evropa kardi-
ologlar jamiyati va Evropa gipertenziya jamiyatining zam-
onaviy tasnifi bo’yicha arterial gipertenziya tashxisi qo’yish-
da sistolik qon bosimi> 140 mm.sim.ust.ga va diastolic 
qon bosimi >90 mm.sim.ust.ga teng yoki yuqori bo’lishi. 
Postmenopauza davridagi ayollardan 40 nafaridan 13 tasida 
(71,1%) gipertoniya kasalligi aniqlangan,shundan 7 tasida 
(56,5%) -gipertoniya kasalligi I-bosqichi, 5 nafarida (43,5%) 
-gipertoniya kasalligi II-bosqichi aniqlandi.

Tadqiqotning ikkinchi bosqichida postmenopauza 
davridagi ayollarning 80 nafarida kalsiy va lipidlar almashu-
vining buzilishi o’rganildi. Asosiy guruhda postmenopauza 
davridagi ayollar 10 nafar bo’lib shulardan 9 nafariga GK 
I-bosqich, 3 nafariga GK II-bosqich tashxisi qo’yildi. Na-
zoratga olingan guruh postmenopauza davridagi ayollarn-
ing 20 nafarida normal qon bosimi aniqlandi. Bu guruhga 
salomatligidan shikoyat qilmaydigan amaldagi ayollar kira-
di. Ularni umumiy klinik tekshiruv vaqtida ulardagi o’zgar-
ishlarni shu jumladan qon bosimi darajasi ma’lum bir yosh 
uchun fiziologik me’yorga mos keladi.Gipertoniya kasalligi 
bor barcha ayollar umumiy tekshiruvdan o’tkazildi, bularga 
klinik laborator ya’ni umumiy qon va siydik taxlili,qon bi-
oximik taxlili va instrumental medotik tekshiruvlar: EKG, 
ExoKG, ko’z tubini tekshirish bundan tashqari ginekolog va 
endokrinolog ko’riklari ham tashkil etildi. 40 nafar postmen-
opauza davri ayollardan 18 nafarida (36,8%) da AG bo’lgan. 
Ulardan 28 tasi (5,6%) menopauzadan oldin gipertoniya 
kasalligi bo’lgan va 15 nafar (31,2%) ayollar, qon bosimi or-
tishi menopauza davri boshlanishi bilan bog’laydi. AG bilan 

og’rigan 18 nafar bemorning 13 nafarida (71,1%) GK kuza-
tilgan. 5 nafar ayolda esa simptomatik gipertenziya aniqlan-
gan, bu 28,9% ni tashkil qiladi. Bizning tadqiqot ma’lumot-
larimiz shuni ko’rsatadiki postmenopoza davridagi ayollarda 
SGning sabablari buyrak kasalligi (surunkali pielonefrit, 
glomerulonefrit va siydik tosh kasalligi), 6 nafar (31,2%) be-
morlar anamnezida qandli diabet II-tip bo’lganligi va bundan 
tashqari menopauza boshlanishidan oldin ularda gipertoniya 
kasalligi mavjudligi aniqlangan. Postmenopauza davridagi 6 
nafar gipertoniya kasalligi bor bemorlarda kalsiy almashuv 
ko’rsatgichlarini o’rganganimizda ionlashgan kalsiy miqdori 
-1.25-+0.03 mmol\l (GK-1.09-+0.02,r<0.05) qonda umum-
iy miqdorining kamayishi -2.24-+0.03 mmol\l, (GK-2.50-
+0.02,r<0.05). Xolesterinning qondagi umumiy miqdori 
ko’rsatgichini o’rganishda gipertoniya kasalligi bor ayollar-
da sezilarli ravishda oshganligini 6.49-+0.13 mmol\l ,( GK-
5.50-+0.11.r-<0.05). Bundan tashqari lipidlar almashuvi va 
zardobdagi ionlashtirilgan kaltsiy fraksiyasi ko’rsatgichlari 
o’rtasidagi ijobiy uzviy bog’liqlikni aniqladik.

Tadqiqot natijalari shuni ko’rsatadiki, AG Post-
menopauza davridagi ayollarda tez-tez kuzatiladi (38,4%). 
Postmenopauza davridagi ayollarda ushbu patologiyaning 
kelib chiqishida essensial gipertoniya yoki gipertoniya kasal-
ligi ustunlik qiladi (71.1%). Postmenopauza davridagi ayol-
larda gipertoniya kasalligi bilan kaltsiy va lipidlar almashu-
vining birga kelishi kuzatiladi va bu o’zgarishlar extimol 
o’zaro bog’liqdir, bu lipidlar almashuvi va ionlashtirilgan 
kaltsiy fraksiyasi darajalari orasidagi ijobiy korrelyasiyadan 
dalolat beradi (korrelyasiya koeffisenti 0.31, r<0.05 g ga 
teng). Ko’pgina adabiyot ma’lumotlari ham shuni ko’rsata-
diki, gipertoniya kasalligi lipidlar almashinuvining buzilishi 
bilan birga keladi. Ko’pincha menopauzadagi ayollarda suy-
ak to’qimasida o’zgarishlar kuzatiladi, diffuz osteoporoz, bu 
shubhasiz kaltsiy almashuvining buzilishi bilan bog’liqdir. 
Bundan tashqari, klimakterik davrida lipidlar almashuvining 
buzilishi ateroskleroz rivojlanishi bilan bog’liqdir.

Xulosa: Postmenopauza davridagi ayollarda arterial 
gipertenziya keng tarqalgan patologiya hisoblanadi. Post-
menopauza davridagi ayollarda AG va gipertoniya kasallig-
ining kelib chiqishida kaltsiy va lipidlar almashuvining bu-
zilishi ustunlik qiladi. Postmenopauza davridagi gipertoniya 
kasalligi bor bemor ayollarda kalsiy va lipidlar almashuvi 
buzilishining patologik ko’rinishi ko’p omilli murakkab 
tushuncha bo’lib, bu haqida ko’p izlanish va o’rganish ta-
lab etiladi. Postmenopauza davridagi ayollarda GK kelib 
chiqishi, klinik namoyon bo’lishiga aloqador bo’lgan barcha 
sabablarni oldini olish va davolash chora tadbirlarini ishlab 
chiqishimiz zarur.
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АННОТАЦИЯ
Ухудшение экологической обстановки в бассейне Аральского моря негативно сказывается на здоровье населения, 
проживающего в этом регионе. За последние годы заболевания органов дыхания в Хорезмской области увеличились 
в 5раз; заболевания мочевыводящих путей – 4; заболевания желудочно-кишечного тракта-3,5; мочекаменная болезнь 
-5,5; желчнокаменная болезнь - 8; кожные заболевания - увеличились в 8 раз. Среди заболеваний беременных дефицит 
железа отмечается у 76,1% женщин, а среди болезней детей - 78,4%. Более 81% беременных имеют различные 
экстрагенитальные заболевания. Отмечается также рост заболеваний мочеполовой системы, особенно у взрослых, 
заболеваемость которыми составила 396,6 на 1000 населения. У детей эти заболевания увеличились за эти годы с 
38,7 до 44,8 на 10 000 населения. Среди взрослого населения болезни системы кровообращения увеличились с 243,6 
до 333,7 на 10 000 населения. Заболеваемость среди детей раннего возраста увеличилась по сравнению с 1985 г. в 2 
раза, врожденных аномалий - в 1,4 раза, мертворождений - в 1,6 раза.
Ключевые слова: Аральское море, экстрагенитальные заболевания, беременность.
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FEATURES OF THE COURSE OF DISEASE IN THE COASTAL REGION OF THE SOUTHERN ARAL SEA

ANNOTATION
The deteriorating ecological situation in the Aral Sea basin has a negative impact on the health of the population living in 
this region. In recent years, respiratory diseases in Khorezm Province have increased fivefold; urinary tract diseases - 4; 
gastrointestinal diseases - 3.5; urolithiasis - 5.5; cholelithiasis - 8; skin diseases - increased eightfold. Among diseases of 
pregnant women, iron deficiency is found in 76.1 per cent of women, and among diseases of children, 78.4 per cent. More 
than 81 per cent of pregnant women have various extragenital diseases. There has also been an increase in diseases of 
the genitourinary system, especially in adults, with an incidence of 396.6 per 1,000 population. In children these diseases 
increased from 38.7 to 44.8 per 10,000 inhabitants. In the adult population, circulatory system diseases increased from 243.6 
to 333.7 per 10,000 inhabitants. The incidence of disease among infants has doubled since 1985, congenital anomalies have 
increased by a factor of 1.4 and stillbirths by a factor of 1.6.
Key words: Aral Sea, extragenital diseases, pregnancy
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JANUBIY OROL BO‘YI HUDUDIDA KASALLIKLARNING O‘ZIGA XOS KECHISHI

ANNOTATSIYA
Orol bo‘yi havzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi axoli salomatligiga 

salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Oxirgi yillarda Xorazm viloyatida nafas olish a’zolarining kasalliklari-5; siydik yuli kasalliklari 
– 4; oshqozon ichak tizimi kasalliklari-3,5; siydik-tosh kasalligi -5,5; o‘t-tosh kasalligi- 8; teri kasalligi - 8 martaga oshgan. 
Xomilador ayollar kasalliklari orasida kamkonlik 76,1 % ni, bolalar kasallilari orasida esa 78,4 % ni tashkil etadi. 81% dan 
ortiq xomiladorlar turli ekstragenital kasalliklar bilan xastalanganlar. Siydik tanosil tizimi kasalliklarida ham o‘sish kuzatildi, 
ayniqsa katta yoshlilarda har 1000 aholiga kasallanish 396,6 tani tashkil etdi. Bolalarda ham bu kasalliklar shu yillar davomi-
da har 10000 axoliga 38,7 dan 44,8 gacha ko‘tarilgan. Katta yoshlilardan, chunoncha qon aylanish tizimi kasalliklari ham xar 
10000 aholiga 243,6 dan 333,7 gacha ko‘paygan. Chaqaloqlar orasida kasallanish 1985 yilga nisbatan 2 barabarga oshgan, 
tug‘ma anomaliyalar- 1,4 barobarga, o‘lik tug‘ilishlar 1,6 barabarga ko‘paygan.

Kalit so’zlar: Orol dengizi, ekstragenital kasalliklar, homiladorlik.
Hozirgi kunda Orol dengizi xavzasida yuzaga kelgan ekologik noxushlik holati va bu bilan bog‘lik bo‘lgan inson sa-

lomatligi ko‘rsatkichlarining murakkab holatga tushib qolganligi ilmiy manbalar sharxidagi ma’lum (1). Shu munosabat bilan 
odamlarning salomatlik ko‘rsatkichlariga noqulay ekologik omillarning salbiy ta’siri borgan sari oshib borayotganini e’tibor-
ga olib, O‘zbekiston sharoitida ko‘pgina kasalliklarga nisbatan tibbiy yo‘nalish va qarashlarni qayta ko‘rib chiqish hozirgi 
zamon talablariga mos bo‘lgan tadbir bo‘lib qolmoqda (2,3,4). Jahonning yirik olimlari tomonidan uzoq yillar davomida olib 
borilgan kuzatuvlar natijasida inson organizmida har xil xastaliklar kelib chiqish xafini tug‘diradigan omillarning ma’lum 
tasnifi, yangi ayrim guruhlarga ajratish tartibi va ularning kasalliklar rivojlanishiga ta’sir darajasi o‘rganilgan (5). Mazkur 
natijalarning taxliliga ko‘ra inson salomatligi va uning ko‘rsatkichlari 18-20% hollarda iqlim va tashqi muhit omillariga ayni 
darajada inson biologiyasiga, 48-52 % hollarda esa har bir kishining shaxsiy turmush tarziga bog‘likdir. Tibbiy xizmat bilan 
bog‘lik omillar faqat 8-10 % hollarda inson sog‘ligini belgilaydi. Demak, odamlar sog‘ligini belgilovchi omillarning 66-72% 
uni o‘rab olgan muhitda mavjuddir (6,7). Atrof - muhit insonning o‘sib rivojlanishi va sog‘lomligining mustahkam bo‘lishi 
uchun uziga xos shart – sharoitlarni vujudga keltiradi. Lekin bunday sharoitlar inson bilan uni o‘rab turgan tabiiy muhit 
o‘rtasida muayyan darajada ijobiy munosabat o‘rnatilgandagina yaratiladi, zero xozir va kelajak avlodlar turmush tarzining 
yaxshilanishi asosan ekologik omillarga bog‘liq (1). Butun Johon Sogliqni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra 80 
% dan ortiq kasalliklar ekologik sharoit bilan bog‘liq bo‘lgan kasalliklar hisoblanadi.

Ilmiy tekshirish ishimizdan maqsad Janubiy Orol bo‘yi mintaqasi hisoblangan Xorazm viloyati xududida turli xil 
kasalliklarga moyillik tug‘diruvchi salbiy etiopatogenetik tashqi muxit omillarini o‘rganish va shu asosida to‘g‘ri yo‘naltiril-
gan profilaktik va dovolash usullarini belgilashdir.

Xorazm viloyati direktiv idoralaring rasmiy ma’lumotlari va TTA Urganch filialida qilingan ilmiy ishlarning xulosala-
riga asosan olingan ma’lumotlar tahlil qilindi.

Kundan kunga murakkablashib borayotgan Orol dengizi fojeasi ijtimoiy –iqtisodiy tomondan faqat Markaziy Osiyo 
mamlakatlarida emas, balki global miqiyosda muhim jumboqga aylanib kolgan, xozirgi kunda yaxshi ma’lum bo‘lgan shub-
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hasiz dalildir (4). Ammo undan foydalanish bir necha o‘n yillar davomida qo‘pol tarzda buzib olib borilishi natijasida dengiz 
quriy boshladi. Bu o‘z navbatida uning atrofidagi xududlarda salbiy tabiiy va antropogen o‘zgarishlarga olib keldi. Tabiiy suv 
miqdori keskin kamaydi va bu o‘z navbatida tizimda bo‘lgan muvozanatning o‘zgarib ketishiga asos bo‘ldi (7).

So‘nggi yillarda Orol dengiz suvining sathi 16 metr pasaydi, dengizning suv maydoni-50%, suv hajmi-70% qiskardi, 
suvning o‘rtacha sho‘rligi 30 g/l ga yetdi, qirg‘oqlari 100-120 kmga chekindi, dashtlik 2 mln. gektar ekiladigan yerlarni qa-
mrab oladi, chang-to‘zonlarning ta’sir doirasi 300 km va undan ko‘proq masofaga yetdi. Bunday holat hududning sanitariya 
ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Buning oqibatida mintaqada ekologik, ijtimoiy - iqtisodiy jihatdan xafli holat 
yuzaga keldi. Xujaliklarning suv bilan ta’minlanishi keskin buzuldi, milliy daromat kamaydi, ijtimoiy tanglik rivojlandi va 
natijada aholi salomatligining ko‘rsatkichlari salbiy tomonga o‘zgaridi.

Mintaqaning iqlimi ham keskin o‘zgarmoqda, xozirgi kunda atmosfera xavosining keskin sovishi, doimiy sovuq 
changli shamollarning bo‘lishi faqat oxirgi yillarda kuzatilayotgan dalillardir. Oxirgi yillar davomida atmosferada yog’in-so-
chinning minerallashuvi 6 martaga oshgani, uning tarkibi yiliga o‘rtacha 9,8-13,1 mg/l ga yetib unda sulfat ioni ko‘paygani 
e’tiborga sazovordir.

Mintaqada ichimlik suvi sifatining yomonlashuvi, chuchik suvning miqdor jihatdan kamayib, mineralizatsiya da-
rajasining ortishi, tuproq tarkibining buzulishi, undan kimyoviy moddalar va pestitsidlar miqdorining oshishi, axoli hayot 
kechirish darajasining murakkablashishga sabab bo‘lmoqda.

Og‘ir holat hozirgi paytda Orol dengizi atrofida joylashgan barcha mamlakatlarda kuzatilmoqda. Axolining tig’iz joy-
lashganligini hisobga olsak, Janubiy Orol bo‘yida salbiy ekologik ta’sir ko‘rsatuvchi omillar ko‘proqdir. Orol bo‘yi mintaqa-
sining umumiy maydoni 473 ming kv.km bo‘lgani holda, uning janubiy qismi shu maydonnning 245 ming kv.km ni (51,8%), 
yoki bu Markaziy Osiyo hududida 19,2%ni tashkil etadi. Hozirgi kunda ekologik halokat hududida 10 mln dan ortik aholi 
istiqomat qiladi. Orol dengiz va Orol bo‘yi mintaqasi misolida yuz berayotgan ekologik noxushlik yo‘llanishi jarayonlarning 
shijoatliligi bo‘yicha jahon miqyosida uchramagan. Shu boisdan ham ekologik o‘zgarishlarning miqdori va sifat ko‘rsat-
kichlarni atrofligicha baholash katta qiyinchiliklarga olib kelmoqda

Orol bo‘yi havzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi axoli salomatligiga 
salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda. Agar Xorazm viloyatida 1985 yil umumiy kasallanish har 1000 kishiga 203,7 ni tashkil etgan 
bo‘lsa, 1995 yilga kelib bu ko‘rsatkich 884,6 ga yetdi, ya’ni 4,3 barobarga ko‘paydi. Rasmiy ma’lumotlarga qaraganda 2002 
yilda Xorazm viloyatida nafas olish a’zolarining kasalliklari-5; siydik yuli kasalliklari – 4; oshqozon ichak tizimi kasal-
liklari-3,5; siydik-tosh kasalligi -5,5; o‘t-tosh kasalligi- 8; teri kasalligi - 8 martaga oshgan. Homilador ayollar kasalliklari 
orasida kamqonlik 76,1 % ni, bolalar kasallilari orasida esa 78,4 % ni tashkil etadi. 81% dan ortiq xomiladorlar turli ekstra-
genital kasalliklar bilan xastalanganlar (3). Siydik tanosil tizimi kasalliklarida ham o‘sish kuzatildi, ayniqsa katta yoshlilarda 
har 1000 aholiga kasallanish 396,6 tani tashkil etdi. (1991 yil 346,6 tani tashkil etgan edi). Bolalarda ham bu kasalliklar shu 
yillar davomida har 10000 aholiga 38,7 dan 44,8 gacha ko‘tarilgan. Katta yoshlilardan, chunoncha qon aylanish tizimi kasal-
liklari ham xar 10000 aholiga 243,6 dan 333,7 gacha ko‘paygan. Bu respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan (177,3) 1,9 barobar 
ko‘p demakdir. E’tiborga loyiq dalillar shundan iboratki, chaqaloqlar orasida kasallanish 1985 yilga nisbatan 2 barabarga 
oshgan, tug‘ma anomaliyalar- 1,4 barobarga, o‘lik tug‘ilishlar 1,6 barabarga ko‘paygan.

Yuqumli va parazitar kasalliklar bo‘yicha ham epidemiologik vaziyat murakkabligicha kolmokda. Ayniksa o‘tkir 
diareyali kasalliklar bilan kasallanishning pasayishga moyilligi sezilyapti.

Yukorida qayd etilgan ma’lumotlardan shu narsa ma’lum bo‘ldiki, axoli salomatligiga salbiy ekologiyaning ta’siri 
aniq bo‘lib u barcha aholi guruhlariga bir xil tarzda ta’sir qilish xususiyatiga ega bo‘lib, bo‘nday holat kasalliklarning ko‘pay-
ishi, xastaliklardan asoratlar qolishi, bolalar va onalar o‘limining ortishi bilan namoyon bo‘ladi.

Xulosalar:
So‘ngi yillarda Orol bo‘yi dengizi sadhining pasayishi, suv maydoning va hajmining qisqarishi, qirg‘oqlarining che-

kinishi natijasida uning atrofidagi mintaqaning iqlimi o‘zgarigan, suvning mineralizatsiya darajasi oshgan va tuproq tarkibi 
buzilgan.

Janubiy Orol buyi xavzasida ekologik vaziyatning muntazam yomonlashuvi ushbu mintaqada yashovchi aholi salo-
matligiga salbiy ta’sir ko‘rsatmoqda.

Janubiy Orol bo‘yi mintaqasida yashovchi aholi orasidagi kasalliklarning nisbatan ko‘p uchrashi va og‘ir asoratli 
kechishi bu muammoning yechimining topishga jiddiy e’tibor berilishini taqozo qiladi.
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АННОТАЦИЯ
В рамках реформирования системы здравоохранения проводится определенная работа по формированию 
современной системы оказания первичной медико-санитарной помощи, профилактике и раннему выявлению 
заболеваний в том числе и ожирению. численность людей, страдающих ожирением, прогрессивно увеличивается 
рост частоты заболевания отмечается практически везде причем, распространяющиеся в последнее десятилетия 
программы обучения населения, ориентирующие жителей на более рациональное питание и более активный образ 
жизни, не остановили этих тенденций. Подсчитано, что если данная тенденция сохранится, то к средине следующего 
столетия все население экономически развитых стран будет болеть ожирением. В целях предупреждения сердечно – 
сосудистого риска Самарканской области проводятся скрининг по выявлению избыточного веса и ожирения.
Ключевые слова: ожирение, избыточной вес, скрининг Самаркандский регион.
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THE PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG THE URBAN AND RURAL POPULATION 
OF THE SAMARKAND REGION AND THE IMPACT OF THESE CONDITIONS ON THE RISK OF 

DEVELOPING NON-COMMUNICABLE DISEASES

ANNOTATION
As part of the reform of the healthcare system, some work is being carried out to form a modern system of primary health care, 
prevention and early detection of diseases, including obesity. the number of people suffering from obesity is progressively 
increasing, the increase in the frequency of the disease is observed almost everywhere, moreover, the population training 
programs that have been spreading in recent decades, orienting residents to a more rational diet and a more active lifestyle, 
have not stopped these trends. It is estimated that if this trend continues, then by the middle of the next century the entire 
population of economically developed countries will be obese. In order to prevent cardiovascular risk in the Samarkand 
region, screening is carried out to detect overweight and obesity.
Key words: obesity, overweight, screening Samarkand region.
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SAMARQAND VILOYATI SHAHAR VA QISHLOQ AHOLISI ORASIDA ORTIQCHA VAZN VA 
SEMIZLIKNING TARQALISHI VA BU HOLATLARNING YUQUMLI BO’LMAGAN KASALLIKLARNI 

RIVOJLANISH XAVFIGA TA’SIRI

ANNOTATSIYA
Sog’liqni saqlash tizimini isloh qilish doirasida birlamchi tibbiy-sanitariya yordamini ko’rsatishning zamonaviy tizimini 
shakllantirish, kasalliklarning, shu jumladan semirishning oldini olish va erta aniqlash bo’yicha muayyan ishlar olib 
borilmoqda. semirib ketgan odamlar soni asta-sekin o’sib bormoqda kasallik chastotasining o’sishi deyarli hamma joyda 
qayd etilgan bundan tashqari, so’nggi o’n yilliklarda aholini yanada oqilona ovqatlanish va faol hayot tarziga yo’naltiradigan 
aholini o’qitish dasturlari ushbu tendentsiyalarni to’xtatmadi. Hisob-kitoblarga ko’ra, agar bu tendentsiya davom etsa, keyingi 
asrning o’rtalariga kelib iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarning butun aholisi semirib ketadi. Samarqand viloyatida yurak – 
qon tomir xavfining oldini olish maqsadida ortiqcha vazn va semirishni aniqlash bo’yicha skrining o’tkazilmoqda.
Kalit so’zi: semizlik, ortiqcha vazn, skrining Samarqand viloyati.

Проводимые реформы здравоохранения в 
Республике Узбекистан, создало реальную возможность 
для проведения первичной и вторичной профилактики 
всех заболеваний. В рамках реформирования системы 
здравоохранения проводится определенная работа 
по формированию современной системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи, профилактике 
и раннему выявлению заболеваний, подготовке 
квалифицированных медицинских кадров, а также 
внедрению нового управления в данной сфере.

Дальнейшее совершенствование проведения 
профилактических осмотров, скрининговых 
программ и патронажа среди населения и выявление 
больных с сердечно -сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ), ожирением, артериальной гипертонией (АГ) 
и сахарным диабетом (СД) стало приоритетом. За 
последние 10 лет число лиц с ожирением увеличилось 
в 2 раза. Эпидемиологические исследования ожирения, 
которые проводятся под эгидой ВОЗ, показали, что 
с увеличением массы тела, значительно возрастает 
число сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного 
диабета, артериальной гипертонии, дислипидемии и 
атеросклероза. больных с ожирением, а по расчетам 
экспертов ВОЗ к 2025 г. их число увеличится до 300 млн. 
человек.

В Узбекистане наблюдается повышение 
распространенности избыточного веса и ожирения 
среди взрослого населения страны. Учитывая изменения 
в образе жизни и построение населения Узбекистана, 
эта тенденция, по-видимому, сохранится в будущем. 
По данным опроса 2019 г., 32% женщин и 33% мужчин 
имели избыточный вес или страдали ожирением.

Цель исследования – Изучение возрастной 
характеристики избыточного веса и ожирения, их 
распространенности среди сельского и городского 
населения Самаркандской области и влияния этих 
состояний на риск развития заболеваний.

Задачи исследования:

1. Изучение возрастной характеристики 
избыточного веса и ожирения, среди сельского и 
городского населения Самаркандской области

2. Изучение распространенности избыточного 
веса и ожирения среди взрослого городского и сельского 
населения Самаркандской области

2. Оценка распространенности факторов риска 
избыточного веса и ожирения среди взрослого населения 
Самаркандской области

3. Изучение влияние избыточного веса и 
ожирения на риск развития заболеваний

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в 4 районах 

Самаркандской области и в 4-х семейных поликлиниках 
г.Самарканда. (Самаркандский, Ургутский, Пайарикский, 
Окдаринский районы и в 4-х №3, №6, №8, №12 городских 
семейных поликлиниках г. Самарканда). Население 
отбиралось методом случайного выбора. Были изучены 
и проанализированы учетно-отчетные документы 
Сельских и городских семейных поликлиник

Опрос сельского населения старше 18 лет на 
выявление факторов риска избыточного веса и ожирения 
(по 100 случайно выбранных респондентов с каждого 
сельского врачебного пункта) – 2000 человек

Опрос городского населения старше 18 лет на 
выявление факторов риска избыточного веса и ожирения 
(по 200 случайно выбранных респондентов с каждой 
поликлиники) – 2000 человек

Оценка лиц с факторами риска для выявления 
пациентов с избыточным весом – измерение роста, 
веса, объема талии и бедер, АД, вычисление ИМТ, 
анализ крови на сахар, холестерин, данные ЭКГ, среди 
городского и сельского населения.

Оценка лиц с факторами риска для выявления 
пациентов с ожирением – измерение роста, веса, объема 
талии и бедер, АД, вычисление ИМТ, анализ крови 
на сахар, холестерин, данные ЭКГ. и 100 пациентов с 
ожирением среди городского и сельского населения.
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Таблица 1.
Возрастная характеристика избыточного веса и ожирения среди городского населения

Возраст ИМТ
< 19

ИМТ
19-24,9

ИМТ
25-29,9

ИМТ
30-34,9

ИМТ
35-39,9

ИМТ
>40

18-24лет 2% 79% 14% 4% 1% -
25-29лет 1% 69% 20% 7% 2% 1%
30-34лет 1% 58% 23% 13% 3% 1%
35-39лет 0,4% 37% 30% 24% 7% 1,6%
40-44лет 0,8% 30% 31% 27% 8% 2,2%
45-49лет 1% 26% 30% 31% 10% 2%
50-54лет 1,4% 22% 27% 33% 14% 2,6%
55-59лет 1,5% 26% 31% 24% 15,5% 2%

60-65 1,5% 32% 34% 21% 10% 1,5%
сред.пок. 30,1% 20,4 7,7 1,6

32,5
Таблица 2

Возрастная характеристика избыточного веса и ожирения среди сельского населения

Возраст ИМТ
< 19

ИМТ
19-24,9

ИМТ
25-29,9

ИМТ
30-34,9

ИМТ
35-39,9

ИМТ
>40

18-24лет 3% 81% 14% 2% - -
25-29лет 1% 76% 16% 5% 1% 1%
30-34лет 1% 54% 26% 15% 3% 1%
35-39лет 1,4% 40% 30% 22% 6% 0,6%
40-44лет 1,8% 33% 32% 24% 7% 1,2%
45-49лет 2% 31% 27% 28% 9% 2%
50-54лет 2% 26% 29% 30% 10% 3%
55-59лет 1,5% 25% 34% 26% 11,5% 2%

60-65 2,5% 33% 33% 23% 8% 0,5%
сред.пок. 21% 7% 1,54%

30%
Таблица 3.

Влияние ожирения на АГ, ИБС и СД среди городского и сельского населения

Возраст А/Г
1ст

А/Г
2ст

А/Г
3ст ИБС СД

2 тип

ИМТ
< 19 - - - 0,5% 0,5%

ИМТ
19-24,9 1% 1% - 1% 1%

ИМТ
25-29,9 6% 2% 1% 4% 3%

ИМТ
30-34,9 7% 8% 8% 8% 7%

ИМТ
35-39,9 2% 8% 7% 7% 7%

ИМТ
>40 1% 26% 30% 31% 10%

Результаты: Методом случайного отбора 
исследовано 2000 сельского и 2000 городского 
населения. В ходе исследования было выявлено, что 
среди случайно отобранного сельского населения в 

возрасте от 18 до 65 лет ИМТ у 986 составил от 19,9 до 
24,9 (нормальные показатели ИМТ), из них у 25 человек 
отмечалось повышенное А/Д (2,5%); у 514 человек 
ИМТ - от 25до 29,9 (избыточный вес) повышенное 
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А/Д отмечалось у 51 пациентов (10%); у 358 пациентов 
ИМТ от 30 до 34,9 (ожирение 1ст) повышенное А/Д 
отмечалось у 78 (21,7%) , у 107 пациентов ИМТ от 35 
до 39,9 (ожирение 2ст) повышенное А/Д отмечалось у 
31 пациентов (28,9%) . и у 40 пациентов ИМТ которых 
составил от 40 и больше (ожирение 3 ст.) повышенное 
А/Д отмечалось у 15 пациентов ( 37,5%) Показатели 
изучения городского населения возрасте от 18 до 65 лет 
было следующим: ИМТ у 866 населения составил от 
19,9до 24,9( нормальные показатели ИМТ) повышенное 
А/Д отмечалось у 26 пациентов (3%); у 584 человек ИМТ 
от 25до 29,9 (это избыточный вес) повышенное А/Д 
отмечалось у 71 пациентов ( 12%); у 398 пациентов ИМТ 
от 30 до 34,9 (ожирение 1ст) повышенное А/Д отмечалось 
у 102 пациентов ( 25,6%), у 108 пациентов ИМТ от 35 до 
39,9 (ожирение 2 ст) повышенное А/Д отмечалось у 37 
пациентов ( 34%), и у 44 пациентов ИМТ составил от 40 
и больше (ожирение 3 ст) повышенное А/Д отмечалось у 
20 пациентов ( 45%).

Выводы:
Нарастание массы тела приводит и к различным 

нарушениям психосоциального статуса — депрессивным 

состояниям, социальной дизадаптации и низкой 
самооценке, что в итоге ухудшает качество жизни.

Исследование показывает, что с увеличением 
возраста повышается риск избыточного веса и ожирения.

С увеличением веса повышается риск развития 
артериальной гипертонии.

У пациентов с ожирением повышается риск ИБС 
и СД

Таким образом, ожирение — один из важных 
барьеров на пути эффективной профилактики многих 
хронических неинфекционных заболеваний. Укрепление 
здоровья и профилактика ожирения являются одними 
из основных задач первичного звена здравоохранения. 
Именно амбулаторно-поликлиническая служба – 
важнейший сектор системы здравоохранения, от 
состояния которой зависят ее эффективность и качество, 
а также решение многих медико-социальных проблем. 
Система обеспечивает эффективность использования 
ресурсов здравоохранения, их координацию, 
взаимодействие с другими специалистами. Она 
разработана с ориентацией на пациента, семью, 
общество.
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АННОТАЦИЯ
Одной из актуальных проблем современности сердечно-сосудистые заболевания одной из которых является 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН). ХСН сопровождается высокой смертностью и приводит к 
значительному ухудшению качества жизни больных. Эта категория заболевания стала все более широко исследоваться 
и обсуждаться в медицине. Более того, по мнению некоторых авторов, у больных с тяжелой терминальной 
нарушения кровообращения, значения качества жизни начинает преобладать над ее продолжительностью. В 
структуре заболеваемости населения Узбекистана в частности Самарканда сердечная недостаточность занимает 
значимое место. Последствия COVID-19 выходят далеко за рамки смертей и болезней, вызванных самим вирусом. 
Перебои в оказании основных услуг людям, больным ХСН, — это лишь один из трагических примеров того, как 
непропорционально сильно пандемия повлияла на некоторые из беднейших слоев населения мира.
Ключевые слова: качество жизни, нарушения кровообращения, функциональный класс.
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MEDICAL ASPECTS OF PATIENTS’ QUALITY OF LIFE AND HEART FAILURE

ANNOTATION
One of the urgent problems of our time is cardiovascular diseases, one of which is chronic heart failure (CHF). CHF is 
accompanied by high mortality and leads to a significant deterioration in the quality of life of patients. This category of 
disease has become increasingly widely studied and discussed in medicine. Moreover, according to some authors, in patients 
with severe terminal circulatory disorders, the values of quality of life begins to prevail over its duration. In the structure 
of morbidity of the population of Uzbekistan, in particular Samarkand, heart failure occupies a significant place. The 
consequences of COVID-19 go far beyond the deaths and illnesses caused by the virus itself. Interruptions in the provision 
of basic services to people with CHF are just one of the tragic examples of how disproportionately the pandemic has affected 
some of the poorest segments of the world’s population.
Keywords: quality of life, circulatory disorders, functional class.
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HAYOT SIFATINING TIBBIY JIHATLARI VA SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI

ANNOTATSIYA
Hozirgi davrning dolzarb muammolaridan biri yurak-qon tomir kasalliklari ulardan biri surunkali yurak yetishmovchiligi 
(SYuYe). SYuYe yuqori o’lim bilan birga keladi va bemorlarning hayot sifatining sezilarli darajada yomonlashishiga olib 
keladi. Kasallikning ushbu toifasi tibbiyotda tobora ko’proq o’rganilib, muhokama qilinmoqda. Bundan tashqari, ba’zi 
mualliflarning fikriga ko’ra, og’ir terminal qon aylanishining buzilishi bo’lgan bemorlarda hayot sifatining qiymatlari uning 
davomiyligidan ustun kela boshlaydi. O’zbekiston aholisining, xususan Samarqand aholisining kasallanish tarkibida yurak 
yyetishmovchiligi muhim o’rin tutadi. COVID-19 ning ta’siri virusning o’zi keltirib chiqaradigan o’lim va kasalliklardan 
ancha yuqori. SYuYe bilan kasallangan odamlarga asosiy xizmatlarni taqdim etishdagi uzilishlar pandemiya dunyoning eng 
qashshoq qatlamlariga nomutanosib ravishda qanday ta’sir qilganining fojiali misollaridan biridir.
Kalit so’zlar: hayot sifati, qon aylanishining buzilishi, funktsional sinf.

Kirish. Hozirgi zamonning dolzarb muammolaridan 
biri yurak-qon tomir kasalliklari shular qatoriga va surunkali 
yurak yetishmovchiligi (SYuYe) hisoblanadi. SYuYe nafaqat 
yuqori o’lim ko’rsatkichi bilan birga keladi, balki bemor-
larning hayot sifatining sezilarli darajada yomonlashishiga 
olib keladi. So’nggi paytlarda ushbu toifa kasalliklarga ega 
bemorlar tibbiyotda tobora ko’proq o’rganilib, muhokama 
qilinmoqda. Bundan tashqari, ba’zi mualliflarning fikriga 
ko’ra, og’ir terminal qon aylanishining buzilishi bo’lgan be-
morlarda hayot sifatining qiymatlari uning davomiyligidan 
ustun kela boshlaydi. Hayot sifatini aniqlashning tan olingan 
usuli-bu bemorlarning hayotining turli tomonlarini o’zini 
extiyojini qondirishidir. Shu bilan birga, bemorga SYuYe 
unga xohlagancha ruxsat bermasligini baholash taklif etiladi 
aniqroq miqdoriy baholash uchun maxsus ishlab chiqilgan 
anketalar qo’llaniladi.

Materiallar va tadqiqot usullari. SYuYe bilan kasal-
langan 100 bemor tekshirildi. O’rtacha yoshi 54 yosh. SYuYe 
rivojlanishining sabablari: Yurak ishemik kasalligi (YuIK)- 
71 bemor; kengaygan kardiyomiyopatiya – 12t a bemorda; 
arterial gipertenziya -17 ta bemorda. Nazorat guruhi-30 ki-
shi: deyarli sog’lom axoli. SYuE funksional sinfi Nyu-York 
yurak assotsiatsiyasi (NYHA) tasnifi bo’yicha aniqlangan. 
Hayot sifati Minnesota shtatining “yurak yyetishmovchiligi 
bilan hayot” so’rovnomasi yordamida o’rganilgan. Jismoniy 
faollik sifatida Samarqand shahridagi 3 - oilaviy poliklinika 
hududining tekis ravon yo’lda 6 daqiqalik yurish bilan namu-
na ishlatilgan. Tadqiqotning barcha ishtirokchilari Amerika 
kardiyologlar jamiyatining tavsiyalaridan foydalangan holda 
standart usul bo’yicha EKG o’tkazdilar. EKG tadqiqotlari 
mushaklarning gipertrofiyasini, bo’shliqlarning kengayishini 
va yurak urish tezligini hisoblash uchun o’tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Tadqiqotda SYuYe zo’ravon-
ligining turli darajalari bo’lgan bemorlar ishtirok etdi. 21 
bemorda NYHA tasnifi bo’yicha I funksional sinf (FS), 26 
a bemorda II FS, 34 a bemorda III FS, 19ta bemorda IV FS 
aniqlangan edi. Tadqiqot natijalari shuni ko’rsatdiki, SYuE 
bilan og’rigan bemorlar hayot sifatining sezilarli darajada 
pasayishi bilan ajralib turadi. SYuE bilan og’rigan bemor-
larning umumiy guruhi YuIK, kardiyomiyopatiya va arterial 
gipertenziya bilan og’rigan bemorlardan iborat bo’lganligi 
sababli, asosiy kasallikning etiologiyasiga qarab bemor-
larning hayot sifatining tibbiy jihatlarini qiyosiy tahlil qilish 
amalga oshirildi. Minnesota so’rovnomasining individual 
savollariga javoblar statistikasini ko’rib chiqishda guruhlar 
o’rtasidagi ishonchli farqlar faqat uchta punktda aniqlandi. 
Ratsionni cheklash YuIK bilan og’rigan bemorlar, 36 kishi-
ni va kardiyomiyopatiya bilan og’rigan bemorlarning jinsiy 
hayotidagi muammolar 10 kishi, dorilarning yon ta’siri bilan 
bog’liq muammolar 9 ta bemorlarni ko’proq bezovta qildi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko’rsatdiki, SYuYeda hayot sifatin-
ing barcha jihatlari zararlanadii. Biroq, bemorlarda eng kat-
ta tashvish jismoniy holatning yomonlashishiga olib keladi. 
Shu bilan birga, davolanishning yon ta’siri SYuE belgilari 
bilan solishtirganda oxirgi o’rinda turadi. Aksincha, arteri-
al gipertoniya (AG) ning asemptomatik disfunktsiyasi bilan, 
kasallik belgilari engil bo’lsa, bu hayot sifatining asosiy buz-
ilishlari bo’lgan dorilarning yon ta’sirida ko’rinadi.

Hayot sifatining umumiy indeksining ham, bemor-
larning hayot sifatining ayrim jihatlarini aks ettiruvchi ichki 
ko’rsatkichlarning ham yomonlashishi NYHA funktsional 
sinfining ko’payishi va jismoniy mashqlar tolerantligining 
pasayishi bilan namoyon bo’ldi. Bemorlarning hayot sifa-
tining umumiy indeksi sistolik va diastolik funktsiyani va 
chap qorinchani qayta qurishni aks ettiruvchi bir qator par-
ametrlarga nisbatan zaif yoki o’rtacha darajada bog’liqligini 
ko’rsatdi. Tahlil natijalari shuni ko’rsatdiki, faqat jismoniy 
mashqlar bardoshliligi (6 daqiqalik yurish namunasiga ko’ra) 
yurak yetishmovchiligi bo’lgan bemorlarda hayot sifatining 
mustaqil bashoratchisi hisoblanadi.

SYuYe bilan og’rigan bemorlarning hayot sifatin-
ing chap qorinchaning tarkibiy va funktsional holatini tav-
siflovchi parametrlarga bog’liqligi bir qator tadqiqotlarda 
aniqlangan. Shu bilan birga, bemorlarning hayot sifati va 
jismoniy mashqlar bardoshliligi o’rtasidagi bog’liqlik shuni 
ko’rsatadiki, jismoniy mashqlar bardoshliligi qanchalik 
past bo’lsa, yurak yetishmovchiligining funksional guruhi 
shunchalik yuqori bo’ladi. 6 daqiqalik yurish testi fiziologik 
submaksimal yuk bo’lib, hatto og’ir SYuYe bilan og’rigan 
bemorlar va minimal xarajatlar bilan ambulatoriya sharoiti-
da ham mavjud . 6 daqiqalik yurish testi o’lim va xususan, 
SYuYe va asimptomatik chap qorincha sistolik disfunktsi-
yasi bo’lgan bemorlarni kasalxonaga yotqizishning musta-
qil bashoratchisi hisoblanadi. Olingan ma’lumotlar 6 da-
qiqalik yurish bilan namunani maxsus anketalar yordamida 
SYuYe bilan og’rigan bemorlarning hayot sifatini baholashni 
to’ldiruvchi test sifatida ko’rib chiqishga imkon beradi.

Xulosalar
1. Surunkali yurak yetishmovchiligining funktsion-

al sinfi o’sib borishi bilan bemorning hayot sifati asta-sekin 
yomonlashadi.

2. Yurak yetishmovchiligining bir xil FS bilan SAPR, 
AG, kardiyomiyopatiya bilan og’rigan bemorlarning hayot 
sifati sezilarli darajada farq qilmaydi.

3. Jismoniy mashqlar bardoshliligi (6 daqiqalik yu-
rish masofasi) hayot sifatining umumiy ko’rsatkichining 
yagona mustaqil bashoratchisi bo’lib, surunkali yurak yetish-
movchiligi bo’lgan bemorlarda hayot sifatini baholashning 
qo’shimcha usuli sifatida qaralishi mumkin.
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АННОТАЦИЯ
В исследовании включены женщины с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в возрасте от 45 до 90 
лет с делением соответствующей группы. При анализе причин развития ХСН являлось сочетание АГ и ИБС – 
71,9% случаев. СД в группе среднего возраста встречался у 18,7%, в группе пожилого возраста – у 26% (р<0,05) 
и в группе старческого возраста у 18,4% пациенток. Распространенность ожирения оказалась наиболее высокой в 
группе среднего возраста – 59,3%, 55% и 36,8% (р<0,05) в иных группах соответственно. У женщин с ХСН пожилого 
возраста анемия была выявлена в 18,8% случаев (n=13), пациенток старческого возраста в 31,5% случаев, тогда как 
у лиц среднего возраста изучаемый показатель составлял 15,6%,. Наиболее высокая доля депрессии среди пациенток 
наблюдалась в группе пожилого возраста – 60,8%, старческом возрасте составляла 55,2%, в средном – 53,4%. 
Наличие сопутствующих состояний влияет на качество жизни, на результаты оценки теста шести минутной ходьбы 
и на баллы по шкале оценки клинического состояния.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, средный, пожилой, старческий возраст, анемия, 
депрессия, сахарный диабет, ожирение
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COMORBIDITY IN WOMEN WITH CHRONIC HEART FAILURE

ANNOTATION
The study included women with chronic heart failure (CHF) aged 45 to 90 years with the division of the corresponding group. 
When analyzing the causes of CHF development, a combination of hypertension and coronary heart disease was observed – 
71.9% of cases. DM in the middle age group occurred in 18.7%, in the elderly group - in 26% (p<0.05) and in the senile group 
in 18.4% of patients. The prevalence of obesity was the highest in the middle age group - 59.3%, 55% and 36.8% (p<0.05) in 
other groups, respectively. In elderly women with CHF, anemia was detected in 18.8% of cases (n=13), in senile patients in 
31.5% of cases, while in middle-aged patients the studied indicator was 15.6%. The highest proportion of depression among 
patients was observed in the elderly group - 60.8%, senile age was 55.2%, on average - 53.4%. The presence of comorbid 
conditions affects the quality of life (QL), the results of the assessment of the six-minute walk test (SMWT)and the scores on 
the scale of assessment of the clinical condition(SACC).
Key words: chronic heart failure, middle age, elderly, old age, anemia, depression, diabetes mellitus, obesity

Аdizova Dilnavoz Rizoqulovna
Oilaviy shifokorlar qayta tayyorlash va malakasini

oshirish kafedrasi katta oʼqituvchisi,
Buxoro davlat tibbiyot instituti,

Buxoro, Oʼzbekiston

SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI BILAN OGRIGAN AYOLLARDA KOMORBIDLIK

АNNOTАTSIYA
Tadqiqotga 45 yoshdan 90 yoshgacha bo’lgan surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) bilan kasallangan ayollar qabul 
qilindi va yoshiga mos holatda guruhlarga ajratib taxlil qilindi. SYuYe rivojlanishining sabablarini tahlil qilishda AG va 
YuIK kombinatsiyasi – 71,9% holatni tashkil etdi. QD o’rta yoshdagi guruhdagi 18,7%, keksa yoshdagi guruhda 26% 
(p<0,05) va qari yoshdagi guruhda 18,4% bemorlarda uchradi. Semizlikning tarqalishi o’rta yoshdagi guruhda eng yuqori 
ko’rsatkichga ega bo’lib – mos ravishda 59,3%, 55% va 36,8% (p<0,05) ni tashkil etdi. Keksa yoshdagi SYuYe bilan og’rigan 
ayollarda anemiya 18,8% hollarda (n=13), qari bemorlarda 31,5% hollarda aniqlanib, o’rta yoshdagi ayollarda esa o’rganilgan 
ko’rsatkich 15,6%ni tashkil etgan. Bemorlar orasida depressiyaning eng yuqori ulushi keksalikda– 60,8%, qariyalar guruhida 
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55,2%, o’rta yoshda 53,4% ni tashkil etdi. Yo’ldosh patologiyalarning mavjudligi hayot sifatiga, olti daqiqalik yurish testining 
natijalariga va klinik holatni baholash shkalasidagi ballarga ta’sir qiladi.
Kalit so’zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, o’rta, keksa, qarilik, anemiya, depressiya, qandli diabet, semirish.

В настоящее время хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН) рассматривают в качестве 
мировой неинфекционной пандемии, которая прежде 
всего охватывает лиц пожилого и старческого возраста. 
«ХСН представляет собой не только медицинскую, 
но и социальную проблему из-за значительной 
распространенности, высокого уровня смертности 
и больших затрат на лечение больных. ХСН резко 
снижает качество жизни больных и в 4 раза повышает 
риск летального исхода…»[3]. В последние десятилетия 
современная медицина достигла больших достижений 
в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, но 
несмотря на это распространенность ХСН продолжает 
увеличиваться. Согласно данным мировой статистики, 
распространенность ХСН увеличивается с возрастом, 
удваиваясь с каждой декадой с 50 лет. При этом у лиц 
старше 65 лет ее распространенность достигает 6-15%, 
тогда как у лиц более молодого возраста составляет 
2,2%[12] Высокая распространенность в популяции и 
значительное влияние на качество жизни пациентов 
старшей возрастной группы, свидетельствуют о том, 
что множество различных аспектов ХСН остаются 
нерешенными проблемами в медицине, вследствие чего 
исследования в данном направлении продолжают быть 
актуальными для современной медицины[2,3,11].

В последние годы в кардиологии стала активно 
обсуждаться проблема сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) у женщин. Причиной тому является то, что, по 
данным многих наблюдений, ССЗ, обусловленные 
атеросклерозом, развиваются у пациентов женского 
пола на 8-10 лет позже, чем у пациентов мужского пола 
и риск осложнений у женщин репродуктивного возраста 
в 3 раза меньше, что является причиной относительно 
невнимательного отношения медиков к заболеванию у 
них. При этом в более старшем возрасте, старше 65 лет, 
доля осложнений и летальных исходов вследствие ССЗ и 
ХСН, в частности, значительно выше у женщин[2,9,16].

Старение организма характеризуется 
одномоментным развитием сразу нескольких 
соматических патологий, что приводит к наличию у 
пациентов с ХСН пожилого и старческого возраста 
нескольких коморбидных состояний. К ним чаще всего 
относятся хроническая почечная недостаточность, 
хроническая обструктивная болезнь легких, СД и 
анемия[4, 5, 6, 14].

По данным зарубежных исследователей, 
наличие сопутствующих заболеваний у больных ХСН 
способствует ухудшению общего прогноза и увеличению 
числа и длительности госпитализаций [10, 14,15].

Пожилой и старческий возраст характеризуются 
развитием депрессии гетерогенного генеза. Ее течение 
отличается тем, что на нее оказывают влияние как 
биологические факторы, так и психосоциальные. 
Значимую роль в развитии депрессии у пожилых 
пациентов играет ССЗ. Так научное исследование 
КОМПАС (клинико-эпидемиологическая программа 
изучения депрессии в практике врачей общесоматического 
профиля) показало, что депрессия имела место у 60% 
пациентов с ССЗ пожилого и старческого возраста. 
Депрессия оказывает значительное влияние на течение 

ХСН в пожилом возрасте. Было доказано, что наличие 
депрессии достоверно повышает частоту повторных 
госпитализаций и уровень смертности при ХСН [1, 7, 
13].. Работа Порошиной Е.Г. показала, что депрессия 
является фактором утяжеления ХСН. Это было показано 
в течение двухлетнего наблюдения у 200 пациентов с 
ХСН, у которых наличие депрессии повышало показатель 
летальности независимо от ФК и показателя ФВ [8].

Анемия достаточно часто ассоциирована с ХСН. 
По данным крупных клинических исследований (ELITE 
II, COPERNICUS, COMET), частота анемии составляет 
примерно 7-80% лиц с ХСН. По данным некоторых 
авторов, у больных пожилого возраста на развитие 
анемии влияют такие факторы как длительность ХСН, 
наличие СД и клиренс креатинина. С другой стороны, 
наличие анемии также негативно влияет на течение ХСН 
[4, 6,10].

Учитывая данные научных литератур о влияние 
сопутствующих состояний на течение ХСН мы 
поставили цель изучать распространённость некоторых 
сопутствующих состояний у наших исследуемых 
контингента больных.

Материалы и методы исследование. 
Исследование проводилось на клинических базах 
кафедры кардиологии и геронтологии Центра повышения 
профессиональной квалификации медицинских 
работников.

Включение пациентов в исследование по 
возрастному критерию осуществлялось на основе 
Возрастной классификации ВОЗ 2016 года. Средний 
возраст всех 139 пациенток, включенных в исследование 
составлял 67,18±10,69 лет. В ходе исследования все 
пациентки были разделены на 3 подгруппы: группу 1 
– пациенток среднего возраста (n=32), средний возраст 
52,29±4,24 лет; группу 2 - пациенток пожилого возраста 
(n=69), средний возраст 66,91±4,68 лет и группу 3 – 
группу пациенток старческого возраста (n=38), средний 
возраст 79,81±4,47 лет. Группа пожилых пациенток 
включала 69 женщин с 34 случаями ХСН ФК II и 35 
случаями ХСН ФК III. Группа пациенток старческого 
возраста включала 38 женщин с 19 случаями ХСН ФК 
II и 19 случаями ХСН ФК III. 32 пациентки среднего 
возраста с ХСН включали ФК II (n=20) и III (n=12). .

Критериями исключения из основной 
исследуемой группы являлись:

острый инфаркт миокарда (или менее 3 месяцев 
после его развития), нестабильная стенокардия, операция 
по коронарному шунтированию (в течение 6 месяцев), 
гипертрофическая, рестриктивная, обструктивная 
или дилатационная кардиомиопатия, миокардит, 
конструктивный перикардит, «легочное сердце», 
клапанные пороки сердца, почечная или печеночная 
недостаточность, острое нарушение мозгового 
кровообращения (в течение 6 месяцев), эндокринные или 
аутоиммунные заболевания, больные с деформациями 
суставов, глубокими артрозами, травмами и слепотой.

Критерием диагностики ХСН заслужили 
симптомы ХСН, клинические признаки и результаты 
инструментального исследования. При включении 
пациентов в исследуемые группы была использована 
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Классификация по функциональному классу 
(классификация Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (NYHA)). Всем пациентам проводился 
комплекс стандартных клинических, функциональных, 
лабораторных и инструментальных исследований.

Для оценки выраженности депрессивных 
расстройств использовалась шкала Гамильтона. 
Исследование при помощи нее выполняется в виде 
анкетирования или клинического интервью.

Результаты. При анализе у большинства 
больных причиной развития ХСН являлось сочетание 
АГ и ИБС – 71,9%, при этом обращает на себя внимание, 
что чаще они наблюдались у пациенток с ФК III. На 
долю АГ приходились 23,7% от всех случаев ХСН, тогда 
как изолированная ИБС приводила к ХСН лишь у 4,3% 

исследованных пациентов. При этом следует отметить, 
что соотношение этиологических факторов ХСН в 
разных возрастных группах имело значимые вариации.

Было выявлено, что СД в группе среднего 
возраста встречался у 18,7%, в группе пожилого возраста 
– у 26% (р<0,05) и в группе старческого возраста у 18,4% 
пациенток. Представленный график свидетельствует 
о том, что СД встречался примерно у каждой пятой 
пациентки с ХСН (смотрите рисунок 1).

Распространенность ожирения оказалась 
наиболее высокой в группе среднего возраста – 59,3%. 
В группе пожилого возраста она была несколько ниже 
и составила 55%. В группе старческого возраста ее 
распространенность была относительно меньше и 
составляла 36,8% (р<0,05).

Рисунок 1. Распространенность сахарного диабета и ожирения в исследуемых группах (%)
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Распространенность СД в исследуемых возрастных 
группах в зависимости от ФК ХСН представлена на 
рисунке 2. Из графика видно, что, суммарно и численно, 
наиболее высокая распространенность СД определялась 
в группе пациенток пожилого возраста. Относительно 
более высокая частота случаев СД было выявлено у 
пациенток с ФК III, что является свидетельством того, 

что СД является отягощающим фактором при ХСН. 
Именно у пациенток данной возрастной группы СД 
оказывает наиболее выраженное влияние на течение 
ХСН, так как количество случаев ХСН с ФК III при СД в 
этой возрастной группе в 2 раза больше чем с ХСН с ФК 
II. Низкая встречаемость СД у пациенток старческого 
возраста обусловлена тем, что влияние его тяжелых 
осложнений на общее течение заболеваний значительно 
увеличивает смертность у пациентов. Полученные 
данные согласовываются с результатами исследований 
некоторых зарубежных авторов [8,9].
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Рисунок 2. Распространенность среди исследуемых пациентов СД в исследуемых возрастных группах
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Анализ распространенности ожирения у 
пациенток в исследуемых группах показал, что в группах 
среднего и пожилого возраста выявлялась отрицательная 
корреляционная связь между наличием ожирения, его 
степенью и ФК ХСН. В целом, распространенность 
ожирения при ФК II была значительно выше чем при ФК 
III, что обусловлено начинающейся потерей в весе по 

мере прогрессирования ХСН (смотрите таблицу 1).
Так, в группе пациенток среднего возраста с 

ФК II доля пациенток с ожирением различной степени 
составляло 65%, в то время как при ФК III она составляла 
почти 50%. Схожая тенденция была отмечена и в группе 
пожилых пациенток, где доля ожирения при ФК II 
составляла 70%, тогда как при ФК III – 40%. Наименьшая 
доля пациенток с ожирением была отмечена в группе 
пациенток старческого возраста. При этом пациенток 
с ожирением 3 степени в данной возрастной группе не 
наблюдалось.

Таблица 1
Распространенность ожирения у пациенток с ХСН в исследуемых группах

Показатель
Группа 1 (n=32) Группа 2 (n=69) Группа 3 (n=38)

ФК II
(n=20)

ФК III
(n=12)

ФК II
(n=34)

ФК III
(n=35)

ФК II
(n=19)

ФК III
(n=19)

1 степень 5(25%) 4(33,3%) 13(38,2) 7(20%) 4(21%) 3(15,8%)

2 степень 4(20%) 1(8,3%) 7(20,5%) 4(11,4%) 5(26,3%) 2(10,5%)

3 степень 4(20%) 1(8,3%) 4(11,7%) 3(8,5%) - -

Результаты нашего исследования показали, 
что частота встречаемости анемии у обследованных 
пациенток составила 21,5%. Из них анемия легкой 
степени встречалась у 23 женщин, средней показатель 
гемоглобина при этом составлял 99,1±5,5 г\л, анемию 
средней степени регистрировали у 7 пациентов (средней 

показатель гемоглобина 84,8±5,5 г\л.) При этом у женщин 
с ХСН пожилого возраста анемия была выявлена в 18,8% 
случаев (n=13), пациенток старческого возраста в 31,5% 
случаев, тогда как у лиц среднего возраста изучаемый 
показатель составлял 15,6% (рис. 3).
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Рисунок. 3. Распространенность анемии в исследуемых группах (%)
Примечание: * - различия в сравнении с 

показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Таблица 2
Распространенность анемии по степени у пациенток с ХСН в исследуемых возрастных группах

Показатели

Группа 1
(n=32)

Группа 2
(n=69)

Группа 3
(n=38) Р 1-2 Р 1-3

абс % абс % абс %

Анемия I 
степени 4 12,5 11 15,9 8 21 >0,05 >0,05

Анемия II 
степени 1 3,1 2 2,8 4 10,5 >0,05 >0,05

Как видно из представленных данных, (таб.2) 
выраженность анемии у пациентов имеет прямую 
зависимость от возраста женщин страдающих ХСН.

Результаты наших исследований показали у 
большинства пациентов женского пола высокий процент 
встречаемости депрессии, которая имела прямую связь с 
возрастом женщин, страдающих ХСН.

Суммарная точечная распространенность 
депрессии у пациентов с сердечной недостаточностью 

составляет около 21%, однако цифры, представленные 
в исследованиях, варьируются от 9 до 60%. Общая 
распространенность среди женщин выше, чем среди 
мужчин: 32,7% (диапазон 11-67%) женщин страдают 
депрессией по сравнению с 26,1% (7-63%) мужчин. 
Распространенность депрессии увеличивается с 
функциональным классом New York Heart Association 
(NYHA), при этом наибольшая разница наблюдается 
между классами NYHA II и III [1,13,16].

Рисунок 4. Распространенность депрессии у пациенток с ХСН в исследуемых группах
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Примечание: * - различия в сравнении с 
показателями группы среднего возраста статистически 
достоверны; ^ - различия в сравнении с показателями 
группы старческого возраста статистически достоверны.

Общая распространенность депрессии 
представлена на рисунке 4. из графика видно, что наиболее 
высокая доля депрессии среди пациенток наблюдалась в 
группе пожилого возраста – 60,8%. В группе старческого 
возраста распространенность депрессии составляла 
55,2%. В группе средного возраста была определена 
наименьшая распространенность депрессии – 53,4%. 
Распространенность депрессии у пациенток с ХСН в 
исследуемых группах в зависимости от ФК, показывает, 
что наиболее высокая распространенность депрессии 
при ФК II была у пациенток пожилого возраста. Наиболее 

высокая распространенность депрессии при ФК III была 
отмечена в группе средного возраста.

Заключение: По результатам исследования 
установлено, что существует особенности 
распространения СД, ожирения, анемии и депрессии у 
больных ХСН в зависимости от возраста.

Следует также отметить, что наблюдалась 
положительная корреляция между ФК ХСН и наличием 
СД в группе пациенток пожилого возраста. Между ФК 
ХСН и наличием ожирения и его степени прослеживается 
отрицательная корреляция. Наряду с этим хочется 
отметить, что частота встречаемости депрессии, анемии 
и их степени также имеют прямую связь с возрастом 
пациентов страдающие ХСН.
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АННОТАЦИЯ
Когнитивные нарушения у больных перенесших инсульт. Для исследования взято 36 больных (20 мужчин и 16 
женщин, средний возраст которых составил 57,4±3,4 и перенесших инсульт в течении 9,2±3,8 лет). Инсульт является 
заболеванием приводящим к когнитивным нарушениям, когнитивные нарушения развиваются преимущественно 
после 60 лет. Развитие когнитивных нарушений зависят от размеров пораженного участка и количества повторных 
инсультов. При оценке когнитивных нарушений исползовались нейропсихологический тест – шкала MMSE (Mini-
Mental State Examination).
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EVALUTION OF THE STATUS OF COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS SUFFERED FROM STROKE

ANNOTATION
Cognitive disorders in patients suffered from stroke. We’ve analyzed 36 patients (20 men and 16 women, the mean age was 
57,4±3,4 and the history of stroke was 9,2±3,8 years). Stroke is the disease that results in cognitive disorders mainly occur 
in patients over 60 years of age. Cognitive disorders depend on the age of patients, the scope of damaged zones after stroke, 
and the number of recurrent stroke. In order to evaluate cognitive disorders we’ve used neuropsychologic test MMSE (Mini-
Mental State Examination) scales.
Keywords: Stroke, cognitive disorders, scale MMSE, neuropsychologic tests, volume of damaged zones, recurrent strokes.
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INSULT O‘TKAZGAN BEMORLARDA KOGNITIV BUZILISHLAR HOLATINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Insult o‘tkazgan bemorlarda kognitiv buzilishlar. 36 ta (20 ta erkak va 16 ta ayol, o‘rtacha yoshi 57,4±3,4 yoshga teng bo‘lgan 
va 9,2±3,8 yil davomiylikka teng bo‘lgan) insult o‘tkazgan bemorlar oldik. Insult kognitiv buzilishlarga sabab bo‘luvchi 
xastalik hisoblanadi, kognitiv buzilishlar asosan 60 yoshdan oshgan bemorlarda ko‘proq uchraydi. Kognitiv buzilishlar 
bemor yoshiga, bosh miyadagi insultdan keyingi zararlangan o‘choqlar hajmiga va qayta o‘tkazilgan insultlar soniga bog‘liq. 
Kognitiv buzilishlarni baholashda neyropsixologik test – MMSE (Mini-Mental State Examination) shkalasi bo‘yicha anketa 
o‘tkazib aniqladik.
Kalit so‘zlar: Insult, kognitiv buzilishlar, MMSE, neyropsixologik testlar, zararlangan o‘choq, qayta o‘tkazilgan insult.

Dolzarbligi. Nafaqat mamlakatimizda, qolaversa bu-
tun jahonda bosh miyada o‘tkir qon aylanishining buzilishi 
bilan kechadigan kasalliklar muhim muammolardan sanala-
di. Chunki kasallikning keng tarqalganligi, o‘lim va nogiron-
lik ko‘rsatkichlarining yuqoriligi, tirik qolganlarning ko‘p 
qismini o‘z ish faoliyatini davom ettira olmasligi va ushbu 
shaxsni jamiyatdagi o‘rnini qisman yoki butunlay yo‘qotishi 
muqarrarligi muammoni yanada qiyinlashtiradi [1, 2].

Bosh miya qon tomirlari kasalliklari orasida insult 
yetakchi o‘rinni egallaydi. Insult o‘tkazgan bemorlarda kog-
nitiv buzilishlar yildan yilga ortib bormoqda [5]. Insult bu 
aholining mehnatga layoqatini pasaytiruvchi, uzoq muddat 
gospitalizatsiyasiga olib keluvchi bemorlarning turg‘un no-
gironlanishiga, ularning oilalarida hayot sifatining pasayishi-
ga va davlatni sezilarli iqtisodiy harajatlariga sabab bo‘lu-
vchi patologiyadir [1, 2, 6].
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MMSE (Mini-Mental State Examination) shkalasi 
neyropsixologik buzilishlarni aniqlash va ularni baholash 
uchun keng qo‘llaniladigan shkalalardan biridir [3, 4]. Ushbu 
shkaladan bemorlarda kognitiv buzilishlarni aniqlash uchun 
nevropatolog, psixolog va psixiatr foydalanishi mumkin va 
bu shkalani qichqa vaqtda to‘ldirish imkoni ham mavjud [1, 
5].

Tekshiruv maqsadi. Buxoro shahridagi 1-son oil-
aviy poliklinikasi aholisi orasida insult o‘tkazib, statsionar 
davolangan va insultdan keyingi kognitiv buzilishlari bor be-
morlar holatini o‘rganish va baholash.

Materiallar va usullar. Oldimizda qo‘yilgan yuqor-

idagi maqsadni amalga oshirish uchun tekshiruvimizga Bux-
oro shahridagi 1-son oilaviy poliklinikasi aholisi orasida 
2014-2017 yillar davomida insult o‘tkazib, statsionar davol-
angan va insultdan keyingi kognitiv buzilishlari bor bo‘lgan 
36 ta insultning asoratlari mavjud bo‘lgan bemorlar olindi.

MMSE shkalasidan bemorlarda kognitiv buzilish-
larni aniqlash uchun nevropatolog, psixolog va psixiatr 
foydalanishi bilan birgalikda, ushbu shkalani qichqa vaqtda 
to‘ldirish imkoni ham mavjudligini inobatga olgan holda tek-
shiruvdagi barcha 36 ta bemorlarimizda kognitiv buzilishlar 
ko‘rsatkichlari bo‘yicha anketa o‘tkazib aniqladik (jadval).

Jadval
Psixik statusni baholashning qisqa shkalasi (Mini-Mental State Examination, M.Folstein et al., 1975)

Tekshiriluvchi 
funksiya Topshiriq Baho (ball)

Vaqtni aniqlash Vaqtni ayting (chislo, oy, hafta kuni, yil, fasl) 0-5

Makonni aniqlash Hozir biz qaerdamiz (xona, klinika, poliklinika, uy, shahar, davlat)? 0-5

Idrok Quyidagi 3 ta so‘zni takrorlang: suv, nina, qalam. 0-3

Diqqat 100 dan 7 ni ayirib bering. 0-5

Xotira Haligi 3 ta so‘zni qayta esga tushiring. 0-3

Gnozis Bu nima? (bemor unga ko‘rsatilgan narsalarning masalan, qalam, soat 
nomlarini aytishi kerak) 0-2

Jumlani takrorlash Jumlani takrorlang: “Hech bo‘lmaganda, hech qachon” 0-1

Topshiriqni tushuntirish Qog‘ozni o‘ng qo‘lingiz bilan olingda, uni ikki buklab stol ustiga qo‘ying. 0-3

O‘qish Ushbu yozuvni (“Ko‘zingizni yuming”) ovoz chiqarib o‘qing va uni 
bajaring. 0-1

Yozish Biror-bir jumlani o‘ylab, uni qog‘ozga yozing. 0-1

Chizish Ushbu rasmni (...) chizing. 0-1

Ballar yig‘indisi 0-30

Ballar gradatsiyasi: 28-30 – kognitiv buzilishlar 
yo‘q, 20-27 – yengil demensiya, 11-19 – o‘rtacha darajadagi 
demensiya va 0-10 – og‘ir demensiya.

Sog‘lom odam 28-30 ballgacha to‘plashi mumkin. 
Kognitiv buzilishlar chuqurlashgan sayin to‘plangan ballar 
yig‘indisi kamayib boraveradi. MMSE shkalasi bo‘yicha 
bosh miyaning diffuz zararlanishlarida, ya’ni serebrovaskul-
yar kasalliklar, turli etiologiyali ensefalopatiyalar, diffuz ser-
ebral atrofiyalarda keng qo‘llaniladi.

Tekshiruv natijalari va muhokamalar. Tekshiru-
vimizdagi 36 ta bemorning kasalligi 9,2±3,8 yil davom-
iylikka va ularning o‘rtacha yoshi 57,4±3,4 yoshga teng 
ekanligi aniqlandi. 36 ta bemordan 20 tasi (55.6%) erkak, 
16 tasi (44.4%) esa ayollardan iborat. 20 ta erkakdan 14 
tasi (70.0%) ishemik insult o‘tkazgan bo‘lsa, 6 tasi (30.0%) 
gemorragik insult bilan xastalangan. 16 ta ayoldan 10 tasi 

(62.5%) ishemik insult, 6 tasi (37.5%) gemorragik insult 
o‘tkazgan. 14 ta ishemik insult o‘tkazgan erkak bemorlardan 
5 tasi (35.7%) qayta ishemik insult o‘tkazgan, gemorragik in-
sult bilan xastalangan 6 ta erkak bemorlardan 3 tasi (50.0%) 
qayta gemorragik insult o‘tkazgan. 10 ta ishemik insult bilan 
og‘rigan ayollardan 4 tasi (40.0%) qayta ishemik insult bi-
lan xastalangan bo‘lsa, 6 ta gemorragik insult bilan xasta-
langan ayollardan faqatgina 2 tasi (33.3%) qayta gemorragik 
insult o‘tkazgan. 36 ta bemorning barchasida hamroh kas-
alliklardan xafaqon kasalligi 29 ta (80.6%), yurak ishemik 
kasalligi 20 ta (55.6%), qandli diabet 12 ta (33.3%), semizlik 
18 ta (50.0%) bemorda birga qo‘shilib kelganligi va zararli 
odatlari bo‘lgan 15 ta (41.7%) bemor aniqlandi.

Bemorlarimizning aksariyat qismini 60 yoshdan osh-
gan tashkil qildi (1-rasm) va ularning yoshi son va foizlarda 
quyidagicha ko‘rinishga ega bo‘ldi.
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Tekshiruvlar natijasiga ko‘ra bemorlarning barchasida kognitiv buzilishlar aniqlandi (2-rasm). 36 ta bemordan 26 
tasida (72.2%) o‘rtacha ifodalangan kognitiv buzilishlar, 13 tasida (36.1%) yaqqol ifodalangan demensiya aniqlandi. Yaqqol 
ifodalangan demensiyasi bor bemorlarning aksariyat qismini qayta ishemik (9 tasi (25.0%) va gemorragik (4 tasi (11.1%) 
insult bilan birinchi marta xastalangan bemorlar tashkil qildi. Yaqqol ifodalangan demensiyasi bor bemorlarning 65% ini 60-
75 yoshli bemorlar tashkil etdi.

Xulosalar:
1. Kognitiv buzilishlar qayta insult o‘tkazgan bemor-

larda yaqqol darajadagi demensiya mavjudligi aniqlangan 
bo‘lsa, birinchi marta insult o‘tkazgan bemorlarda o‘rtacha 
ifodalangan kognitiv buzilishlar aniqlandi.

2. Kognitiq buzilishlar darajasi qayta insultlar o‘tka-
zish soniga bog‘liqligi aniqlandi.

3. Insult o‘tkazgan bemorlar yoshi qanchalik katta 
bo‘lsa kognitiv buzilishlar darajasi ham yaqqolroq namoyon 
bo‘ladi.
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АННОТАЦИЯ
В большинстве случаев хроническая сердечная недостаточность (ХСН) и хроническая болезнь почек (ХБП) являются 
сопутствующими заболеваниями и оказывают резкое негативное влияние на качество и продолжительность жизни 
пациентов. Все чаще встречается, что эти состояния сопровождаются сахарным диабетом (СД) и что на его основе 
развиваются тяжелые осложнения. В данной статье оценивалась роль β1-трансформирующего фактора роста в 
развитии процессов фиброза в сердце и почках при хронической сердечной недостаточности, сопровождающейся 
сахарным диабетом, и без него. Также было показано, что на эти процессы положительно влияет комплексное 
лечение, проводимое с добавлением ингибиторов ко-транспортера глюкозы-натрия 2-го типа - дапаглифлозина.
Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет, хроническая болезнь почек, 
дапаглифлозин, β1 - трансформирующий фактор роста.
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THE ROLE OF Β1-TRANSFORMING GROWTH FACTOR IN THE DEVELOPMENT OF FIBROSIS 
PROCESSES IN THE HEART AND KIDNEYS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE OCCURING 

IN COMORBID CONDITIONS

ANNOTATION
In most cases, chronic heart failure (CHF) and chronic kidney disease (CKD) are concomitant diseases and have a sharp 
negative impact on the quality and life expectancy of patients. It is increasingly common that these conditions are accompanied 
by diabetes mellitus (DМ) or that severe complications that have been reported develop on its basis. The article evaluates 
the role of β1 transforming growth factor in the development of fibrotic processes in the heart and kidneys in chronic heart 
failure with diabetes and without it. It was also shown that these processes have a positive effect of complex treatment with 
the addition of type 2 glucose sodium co-transporter inhibitors - dapagliflozin.
Key words: Chronic heart failure, diabetes, chronic kidney disease, dapagliflozin, β-transforming growth factor.
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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI KOMORBID HOLATLARDA KECHGANDA BEMORLARDA 
YURAK VA BUYRAKDA FIBROZ JARAYONLARI RIVOJLANISHIDA Β1 TRANSFORMATSIYALOVCHI 

TRANFORMATSIYALOVCHI O‘SISH OMOLINING ROLI

ANNOTATSIYA
Ko‘p hollarda surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) va surunkali buyrak kasalligi (SBK) komorbidlikda uchrab 
bemorlar hayot sifati va davomiyligiga keskin salbiy ta’sir etmoqda. Ushbu holatlarni qandli diabet (QD) bilan birga 
kelishi yoki qayd etilgan og‘ir asoratlarni uning negizida rivojlanishi tobora ko‘p uchramoqda. Ushbu maqolada surunkali 
yurak yyetishmovchiligi qandli diabet va usiz kechganda yurak hamda buyraklarda fibroz jarayonlari rivojlanishida β1 
transformatsiyalovchi o‘sish omilining roli baholangan. Shuningdek, ushbu jarayonlarga glyukoza natriy ko-transportyori 
2-tip ingibitorlari – dapagliflozin qo‘shib o‘tkazilgan kompleks davo ijobiy ta’sir etishi ko‘rsatilgan.
Kalit so‘zlar: Surunkali yurak yyetishmovchiligi, qandli diabet, surunkali buyrak kasalligi, dapagliflozin, β1- 
transformatsiyalovchi o‘sish omili.
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Dolzarbligi. Ko‘p hollarda SYuYe va surunkali 
buyrak kasalligi (SBK) komorbidlikda uchrab hayot davom-
iyligiga keskin salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu holatlarni qa-
ndli diabet (QD) bilan birga kelishi yoki qayd etilgan og‘ir 
asoratlarni uning negizida rivojlanishi tobora ko‘p uchramo-
qda. Shu sababli keltirilgan komorbid holatlarni o‘rganish, 
erta tashxislash, samarali davolash xamda oldini olish mu-
him amaliy ahamiyatga ega [8,9,14, 11].

So‘ngi yillardagi tadqiqotlarda SYuYe mavjud be-
morlarda komorbidlikning yuqori bo‘lishi ularning hayot 
sifatini pasaytirib, ijtimoiy moslashuvi buzilishiga va o‘lim 
ko‘rsatkichini oshishiga olib kelishi qayd etilgan. Ayrim 
ma’lumotlarga ko‘ra, komorbidlikning uchrashi 18-44 yosh-
da 69%ga, 45-64 yoshda 93%ga, yoshi 65dan oshganlarda 
98% ga yetadi [12,17,20].Uning ko‘p uchrashi va tobora 
ko‘payib borishi boshqa davlatlar qatori O‘zbekiston uchun 
ham bu muammoni o‘rganish zarurligidan dalolat beradi [3].

SYuYeda uzoq muddatli gipoksiya va uremik tok-
sinlar konsentratsiyasining yuqoriligi kuchli kardiotoksik, 
vazo toksik hamda nefrotoksik ta’sir ko‘rsatadi. Uremik tok-
sinlarning nefrotoksik xususiyatlari ularning asosan nefron-
ning proksimal segmentida ko‘p miqdorda ishlab chiqarilishi 
va buyrak funksiyasi intensiv susayishining bosh sababchisi 
hisoblangan tubulointerstitsial fibroz jarayonini tezlashtirish 
qobiliyati bilan bog‘liq. Ular proksimal kanalchalar hujay-
ralarida nikotinamid-adenindinukleotid-fosfat-oksidazani 
faollashtiradi va mahalliy oksidativ stress chaqirib, transkrip-
sionomil NF-kappa-yadrosi ishtirokida profibrotik sitokin β1 
transformatsiyalovchi o‘sish omili (TGF-β1) ishlab chiqara-
di. Meyorida TGF-β1 hujayralar prolifiratsiyasi, differensi-
yasi, apoptozi, immun javobi, ekstrasellyular matriks remod-
ellanishining muhim boshqaruvchisi hisoblanadi [5,16,18].

Ushbu sitokin, SYuE 2-tip QD bilan birga kelgan be-
morlarda ham diabetik nefropatiyaning rivojlanish patogen-
ezida muhim rol o‘ynaydi. Zararlangan buyraklarda ushbu 
sitokin hosil bo‘lishi ko‘payishi isbotlangan. Turli xil omil-
lar, xususan giperglikemiya va angiotenzin II podotsitlarda 
TGF-β1ni hamda u o‘z navbatida podotsitlarda kollagen sin-
tezini kuchaytiradi va oqibatda bazal membranani qalinlash-
ishi yuz berib glomeruloskleroz rivojlanadi [1,15].

Ko‘p sonli populyatsion va ilmiy tadqiqotlar nati-
jalariga asoslangan holda ishonch bilan aytish mumkinki 
kardiorenal o‘zgarishlar bilan yurak qon-tomir kasalliklari, 
jumladan SYuYe o‘rtasida mustahkam o‘zaro bog‘liqlik 
mavjud. Bemordagi SYuYe oqibatida qator hollarda SBK 
rivojlanadi va ular bir-biriga kuchaytiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. 
Natijada bemorlarni shifoxonaga takror yotishlari va o‘lim-
lar soni keskin ko‘payadi hamda moliyaviy xarajatlar os-
hadi. Shu sababli ushbu muammolarni birgalikda o‘rganish 
va davolashni yangi samarali usullarini izlash ilmiy-amaliy 
tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi [10,4, 
6,7].

Ushbu nuqtai nazardan so‘nggi yillarda SYuEn-
ing standart davosi tarkibiga kiritilgan natriy glyukoza 
2-tip ko-transportyori (NGKT-2) selektiv ingibitorlaridan 
keng foydalanilmoqda. NGKT-2 selektiv ingibitorlari va-
kili-dapagliflozinni samaradorligi va xavfsizligini yosh-
ga bog‘liq holda baholash maqsadida bemorlarda alohida 
DAPA-HF subtahlilio‘tkazilgan [8].

Dapagliflozinni kardioprotektiv samarasi tana 
vaznini kamayishi, qon bosimi, albuminuriyani pasayishi, 
tomirlar remodellanishini sekinlashishi, kapillyar qon oqi-
mini, endoteliya faoliyatini yaxshilanishi, yallig‘lanisholdi 
sitokinlarini sekresiyasini kamayishi, tomir devorlarini mak-

rofaglar bilan infiltratsiyasini, yallig‘lanish – oksidlanish 
stressi kamayishi oqibatida yurak, buyrak va jigarda fibroz 
jarayonlarini sekinlashishi bilan namoyon bo‘ladi[9,19,21].

NGKT-2 selektiv ingibitorlarining nefroprotek-
tiv ta’sir buyrak ichi samarasi bilan bog‘liq. U kanalchalar 
(gipertrofiya, va chegaralangan yallig‘lanishni kamaytiri-
shi) va koptokchalardagi (giperfiltratsiyani, koptokchalar 
gipertenziyasini va albuminuriyani pasaytirishi) ijobiy ta’sir-
lar bilan bog‘liq [13].

Shu bilan qatorda ushbu preparatni SYuYe va SBK 
ayniqsa ular II-tip QD bilan kechganda bemorlar ahvoliga 
keskin salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi buyrak fibroz markerlari va 
yallig‘lanish sitokinlariga ijobiy ta’sir mexanizmi alohida 
o‘rganilmagan[2].

Tadqiqotning maqsadi Surunkali yurak yetish-
movchiligi qandli diabet bilan komorbidlikda va usiz kech-
ganda ular negizida rivojlangan surunkali buyrak kasalligida 
TGF-β1 ko‘rsatkichlari hamda NGKT-2 selektiv ingibitor-
lari-dapagliflozinning yurak-buyrak funksional holati hamda 
fibroz jarayonlariga ta’sirini o‘rganish.

Tadqiqod manbasi va usullari Ilmiy ishda surunka-
li yurak yetishmovchiligi qandli diabet bilan komorbidlikda 
va usiz kechgan hamda ular negizida rivojlangan surunkali 
buyrak kasalligi S2va S3a mavjud 80 nafar bemorlar kuzatil-
dilar. Ularning 45 nafari (56,25%) erkaklar va 35 (43,75%) 
ayollar edi. Qo‘yilgan vazifalarning yechimini amalga 
oshirish maqsadida ilmiy tadqiqod ishi quyidagicha amalga 
oshirildi.

Kuzatuvga olingan yuqoridagi 80 nafar bemor-
lar o‘z navbatida quyidagi guruhlarga ajratildilar:A gu-
ruh-SYuE+qandli diabetli (40 bemor), B-guruh SYuYe + 
qandli diabetsiz kechgan (40 bemor) va har ikkala standart 
davo (angiotenzinni aylantiruvchi ferment ingibitorlari yoki 
angiotenzin retseptorlari antogonistlari, β-blokatorlar, miner-
alokortikoid retseptorlari antagonistlari vakili-veroshpiron, 
ko‘rsatmalardan kelib chiqib antiaritmik, antikoagulyant va 
diuretiklar) negizida NGKT-2 ingibitori dapagliflozin (forsi-
ga) preparatlarini qabul qilgan bemorlar.

Tadqiqotga jalb etilgan bemorlarda SYuE tashxisi 
va uning funksional sinflari ularning shikoyatlari, anamnezi, 
ob’ektiv ko‘rik va laborator – asbobiy tekshiruvlar asosida 
Nyu-York kardiologlar jamiyati (New – York Heart Associa-
tion, 1964) mezonlariga ko‘ra aniqlandi.

Qandli diabet tashxisi barcha hollarda endokrinolog 
maslahati o‘tkazilib tegishli laborator tekshiruvlar yordam-
ida tasdiqlanganidan so‘ng qo‘yildi va kuzatuvga kasallik 
davomiyligi 3 va undan ortiq yil bo‘lgan 2-tip qandli dia-
bet aniqlangan bemorlar olindi. Kuzatuv davomida bemorlar 
muntazam ravishda endokrinolog tomondan kuzatildilar va 
ularning tavsiyasiga ko‘ra gipoglikemik davo muolajalari 
olib borildi.Kuzatuvdagi barcha bemorlarda davolash bosh-
lanishidan oldin va 3 oydan so‘ng laborator-asbobiy tekshiru-
vlar o‘tkazildi. Shuningdek, koptokchalar filtratsiyasi tezligi 
(KFT) ni qondagi sistatin S darajasi bo‘yicha hisoblash Hoek 
va hammualliflar (2003) formulasi bo‘yicha aniqlandi.

Barcha immunoferment va biokimyoviy tekshiruvlar 
COBAC 6000 (Germaniya-Yaponiya), uskunalarida Tosh-
kent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi klinik-lab-
orator diagnostika bo‘limida amalga oshirildi.

Qon zardobidagi TGF-β1 “Human TGF beta 1 ELI-
SA Kit” (Bender MedSystems GmbH, Avstriya) reagentlari-
dan foydalanilgan holatda immunoferment tahlili yordamida 
aniqlandi. Biz TGF-β1 ni aniqlashda foydalanilgan reagent 
jamlamasida molekular og‘irligi 26 kDa ni tashkil etgan stan-
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dart ishlatildi. Tekshirish sezgirligi – 0,29 ng/ml ni tashkil 
etdi.

Tadqiqotda olingan ma’lumotlarga statistik ishlov 
berishda MS Excel (2016) paketli kompyuter dasturidan foy-
dalanildi. Barcha jadvallarda keltirilgan ko‘rsatkichlarning 
o‘rtacha arifmetik va standart og‘ishlari (M±m) hisoblanildi. 
Guruhlar o‘rtasidagi tafovutlar ishonchliligi Styudent me-
zonlarini toq va juft farqlarini qo‘llash orqali aniqlandi.

Tadqiqot natijalari. Kuzatuvimizdagi SYuYe 
mavjud QD aniqlangan va aniqlanmagan bemorlar guruhi-
daTGF-β1 ko‘rsatkichlarini aniqlash va uning yurak hamda 
buyrak funksional holati hamda yallig‘lanish sitokinlari bi-
lan korrelyatsion bog‘liqlik darajasi muhim ahamiyatga ega 
ekanligini inobatga olib, qayd etilgan holatlarni o‘rgandik. 

SYuYe II FS qandli diabet mavjud bemorlarda (I A guruh) 
TGF β1 bilan interleykin (IL)-6 sezilarli (r=0,6, R<0,01) 
va sistatin-S bilan kuchli musbat (r=0,86, R<0,001), KFT 
(r= -0,82, R<0,0001) va chap qorincha qon otish fraksiya-
si (ChQQOF) (r=-0,8, R<0,0001) bilan kuchli manfiy, chap 
qoincha miokardi vazni (ChQMV) bilan o‘rtacha musbat 
(r=0,44, R<0,05) korrelyatsion bog‘liqlik qayd etildi.SYuE 
III FS qandli diabet mavjud bemorlarda esa (I A guruh) TGF 
β1 bilan IL-6 yuqori (r=0,7, R<0,001) va sistatin-S bilan 
kuchli musbat (r=0,9, R<0,001), KFT (r= -0,9, R<0,001) va 
ChQQOF (r=-0,86, R<0,0001) bilan kuchli manfiy, ChQMV 
bilan sezilarli musbat (r=0,6, R<0,05) korrelyatsion bog‘liq-
lik aniqlandi. Quyidagi 1- rasmda olingan natijalar keltiril-
gan.

1-rasm. Surunkali yurak yyetishmovchiligi II-III funksional sinf qandli diabet bilan kechgan bemorlarda qon 
zardobidagi TGF β1 bilanqatorko‘rsatgichlar o‘rtasidagi korrelyatsion bog‘liqlik.

Quyidagi 1-jadvalda SYuE III FS bemorlarda muo-
lajalardan keyingi exokardiografiya ko‘rsatgichlari o‘zaro 

solishtirma o‘rganilgan.

1-jadval
Surunkali yurak yyetishmovchiliginingIII funksional sinfi qandli diabet va usizkechgan bemorlarda turli tarkibli 

davo muolajalaridan so‘ng yurak yurak ichi gemodinamikasiko‘rsatgichlari.

№ Ko‘rsatgichlar

A guruh, SYuE III FS qandli diabet 
mavjud (n=20)

B guruh, SYuE III FS qandli 
diabetsiz (n=20)

Davodan oldin Davodan oldin Davodan keyin Davodan 
keyin

1 Chap qorincha so‘ngi sistolik 
o‘lchami (26-38 mm), mm 50,35±1,6 45,2±1,5* 46,9±1,5 42,4±1,3*

2 Chap qorincha so‘ngi diastolik 
o‘lchami (44-54 mm), mm 69.35±1,5 63,2±1,2** 65.3±1,2 60,2±1,1**

3 Chap qorincha so‘ngi diastolik 
hajmi (88-145 ml), ml 203,9±7,9 178,4±6,8* 192,3±6,8 174,6±6,6

4 Chap qorincha so‘ngi sistolik 
hajmi (45-68 ml), ml 112,3±9,1 89,6±8,1* 104,15±8,1 80,2±7,2*

5 Chap qorincha qon otish 
fraksiyasi, % 36,5±0,9 44,8±1,2*** 41,7±1,3 47,2±1,2**

6 Chap qorincha miokard vazni, g 246.75±6,2 230.2±5,5 240.9±5,5 221.2±5,3*

Izoh: * - davodan oldingi hamda keyingi ko‘rsatgichlar farqi ishonchliligi: * - r<0,05., ** - r<0,01., *** - r<0,001



268

O‘tkazilgan muolajalardan so‘ng chap qorincha 
so‘ngi sistolik o‘lchami o‘zgarishlari ikkala guruh bemor-
larda ham ishonchli bo‘ldi (R<0,05). Chap qorincha so‘ngi 
diastolik o‘lchami birinchi guruhda muolajadan oldin 
69.35±1,5mm va muolajadan keyin 63,2±1,2mm, ikkinchi 
guruhda mos ravishda 65.3±1,2mm va 60,2±1,1mm ni tash-
kil etdi. Ikkala guruhdagi o‘zgarishlar o‘zaro solishtirilganda 
yuqori ishonchli farqlar qayd etildi (R<0,01). Birinchi gu-
ruhda chap qorincha so‘ngi diastolik hajmi 203,9±7,9mldan 
178,4±6,8ml ga kamaydi (R<0,01). Ikkinchi guruhda 
esa o‘zgarishlar ishonchli bo‘lmadi (192,3±6,8ml dan 
174,6±6,6mlga kamaydi, R>0,05). Chap qorincha so‘ngi 
sistolik hajmi ikkala guruhda ham muolajalardan so‘ng 1,3 
martaba kamaydi va ishonchli farqlar kuzatildi (R<0,05). 
Chap qorincha qon otish fraksiyasi birinchi guruhda muo-
lajalardan keyin 36,5±0,9% dan 44,8±1,2%ga oshib, yuqori 

ishonchli farq qayd etildi (R<0,001). Ikkinchi guruhda 
41,7±1,3%dan 47,2±1,2 % ga ko‘tarildi va ishonchli farq 
aniqlandi (R<0,01). Chap qoricha miokardi vazni standart 
davo+dapagliflozin (forsiga) olgan bemorlarda 1,07 marota-
ba kamaydi, lekin o‘zgarishlar ishonchli bo‘lmadi. Ikkinchi 
asosiy guruh bemorlarda muolajalardan so‘ng farq ishonchli 
bo‘ldi (240.9±5,5g dan 221.2±5,3g ga kamaydi, R<0,05).

Demak, olingan natijalardan xulosa qiladigan bo‘lsak 
tarkibida dapagliflozin bo‘lgan kompleks davo bemorlar-
da yurak gemodinamikasi ko‘rsatkichlarini ijobiy tomonga 
o‘zgarishiga, binobarin fibroz jarayonlarini barqarorlashiga 
olib keldi. Bu ayniqsa SYuE II-III FS negizida qandli diabet 
mavjud bemorlarda yaqqol namoyon bo‘ldi.

Bemorlarda muolajalardan keyingi olingan TGF β1 
ko‘rsatkichlari 2-rasmda keltirilgan.

2- rasm
Tadqiqotga jalb qilingan bemorlarda TGF β1 ko‘rsatkichlarining muolajalardan keyingisolishtirma tahlili.

Izoh: * - davodan oldingi va keyingi ko‘rsatgichlar 
farqi ishonchliligi: * - r<0,05., ** - r<0,01. *** - r<0,001.

A guruh SYuYe II FS qandli diabet mavjud bemor-
larda muolajalardan oldin TGF β1 ko‘rsatkichlari 4,77±0,3 
ng/ml hamda keyin 3,5±0,27 ng/ml ni tashkil etib, ular 
orasidagi farq ishonchli bo‘ldi (R<0,01). SYuYe III FS qa-
ndli diabet mavjud bemorlarda TGF β1 ko‘rsatkichlari 7,4 
±0,3ng/ml dan 4,6 ±0,4 ng/ml ga, 1,6 marotaba kamaydi va 
yuqori ishonchli farq qayd etildi (R<0,001). B guruh SYuYe 
II-III FS qandli diabet va usiz kechgan bemorlarda TGF β1 
ko‘rsatkichlarimuolajalardan oldin mos ravishda 3,6 ± 0,27 
ng/ml va 5,6 ± 0,4ng/ml ni tashkil qilgan bo‘lsa, SYuYe II 
FS mavjud bemorlarda muolajadan so‘ng 2,2± 0,27 ng/mlga 

1,6 marotaba kamaydi hamda yuqori ishonchli farq kuzatil-
di (R<0,001).SYuYe III FS mavjud bemorlarda esa 4 ± 0,3 
ng/ml ga 1,4 marotaba kamaydi va ishonchli farq aniqlandi 
(R<0,01).

Yuqorida keltirilganidek o‘tkazilgan davo muola-
jalardan so‘ng qon zardobida TGF β1 ko‘rsatkichlarining 
kamayishi, tadqiqotga jalb qilingan bemorlar organizmida 
yallig‘lanish hamda fibroz jarayonlarining susayganligini 
anglatadi. Buni biz kuzutuvdagi bemorlarda sistatin-S yor-
damida aniqlangan KFTning yaxshilanganligida ko‘rishimiz 
mumkin. Quyidagi 3-rasmda muolajalardan keyingi KFT-
ning solishtirma tahlili keltirilgan.
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3-rasm
Tadqiqotga jalb qilingan bemorlarda turli tarkibli muolajalardan keyingi koptokchalar filtratsiyasi tezligi (ml/

min/1.73m2) ko‘rsatkichlarining solishtirma tahlili.

Izoh: * - davodan oldingi va keyingi ko‘rsatgichlar 
farqi ishonchliligi: * - r<0,05., ** - r<0,01. *** - r<0,001.

Koptokchalar filtratsiyasi tezligi A guruh SYuE II 
FS qandli diabet mavjud bemorlarda muolajalardan oldin 
56,75±2,2ml/min/1.73m2va keyin 68,4±2,4ml/min/1.73m2 
ni tashkil etib o‘rtacha ishonchli (R<0,01) farq qayd etildi. 
SYuE III FS da esa muolajalardan keyin mos ravishda 45,8 
±2,6 ml/min/1.73m2 dan 52,6 ±2,7 ml/min/1.73m2 ga 1,22 
marotaba oshdi va ishonchsiz farq kuzatildi (R>0,05). B gu-
ruh SYuE II FS bemorlarda ham ishonchli o‘zgarishlar qayd 
etilmadi (R>0,05). SYuE III FS mavjud bemorlarda muola-

jalardan keyin ishonchli farq aniqlandi (mos ravishda 57,7 
±2,7 ml/min/1.73m2 va 66,4±3,0 ml/min/1.73m2, R<0,05).

Xulosa. Kuzatuvlarimiz SYuE 2-tip QD va usiz 
kechgan bemorlarda dapagliflozin kompleks muolajalar 
qo‘shib o‘tkazilganda har ikkala guruhda yurak ichi gemodi-
namikasi, TGF β1 va KFT ko‘rsatkichlarida ijobiy dinami-
ka kuzatilganligini tasdiqladi. Lekin bu o‘zgarishlar QD siz 
kechgan guruhda yaqqolroq namoyon bo‘lgan bo‘lsa ham u 
mavjud bemorlarda ham aksariyat hollarda ishonchli o‘zgar-
ishlar qayd etildi.
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АННОТАЦИЯ
Данная статья посвящена применению УЗИ в диагностике остеоартроза тазобедренного сустава. В статье 
обсуждается актуальность применения УЗИ при заболевании остеоартрозом (ОА), ревматоидным артритом 
(РА), а также дифференциальная оценка воспалительных и дегенеративных процессов на основе ультразвуковой 
допплерографии. Долгое время простой рентген считался эталонным методом остеоартроза (ОА). В последнее время 
ультрасонография является инновационным методом визуализации этого заболевания. Использование ультразвука 
очень подробно выделяет различные анатомические структуры и обнаруживает внутри- и внесуставные изменения.
Ключевые слова: коксоартроз, коксит, ревматоидный артрит, остеоартроз, УЗИ, тазобедренные суставы, 
диагностика.
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IMPROVING THE DIAGNOSIS OF OSTEOARTHRITIS HIP JOINT OF USING ULTRASONOGRAPHY

ANNOTATION
This article is devoted to the application of ultrasonography in the diagnosis of ostheoartritis of the hip joint. The article 
discusses the relevance of the use of ultrasound in the disease of ostearthrosis (OA), rheumatoid arthritis (RA), as well as 
the differential assessment of inflammatory and degenerative processes based on ultrasound Doppler sonography. For a 
long time, a simple X-ray was considered the reference technique of osteoarthritis (OA). Recently, ultrasonography is an 
innovative method for visualizing this disease. The use of ultrasound highlights the various anatomical structures in great 
detail and detects intra- and extra-articular changes.
Keywords: Coxoarthrosis, coxitis, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, ultrasonography, hip joints, diagnostics.
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ULTRASONOGRAFIK TEKSHIRISH USULIDAN FOYDALANGAN HOLDA CHANOQ-SON BO‘G‘IMLARI 
OSTEOARTRITI DIAGNOSTIKASINI TAKOMILLASHTIRISH

ANNOTATSIYA
Ushbu maqola son qo’shimchasining osteoartritini tashxislashda ultratovush tekshiruvidan foydalanishga bag’ishlangan. 
Maqolada osteoartrit (OA), revmatoid artrit (RA) da ultratovushdan foydalanishning dolzarbligi, shuningdek, ultratovushli 
Doppler sonografiyasi asosida yallig’lanish va degenerativ jarayonlarni differentsial baholash muhokama qilinadi. Uzoq 
vaqt davomida oddiy rentgenografiya osteoartritni (OA) o’rganish uchun mos yozuvlar usuli hisoblanadi. So’nggi paytlarda 
ultratovush tekshiruvi ushbu kasallik uchun innovatsion tasvirlash usuli hisoblanadi. Ultratovush tekshiruvidan foydalanish 
turli xil anatomik tuzilmalarni juda batafsil tekshirish va intra- va ekstra-artikulyar o’zgarishlarni aniqlash imkonini beradi.
Kalit so’zlar: Koksartroz, koksit, revmatoid artrit, artroz, ultratovush, son bo’g’imlari, diagnostika.

Introduction
Hip joint disease is one of the urgent problems of 

modern orthopedics, as it contributes to the rapid develop-
ment of severe anatomical and functional inferiority of the 
musculoskeletal system, in particular in the elderly. Accord-
ing to WHO, more than ten percent of the world’s population 
suffers from joint diseases. In terms of the frequency of le-
sions, the hip joint ranks first (42.7%), the second is the knee 
(33.3%), the third is the shoulder (10.8%), and the remaining 
joints account for 13.2% [1].

The differential diagnosis of lesions of the hip joint 
is difficult due to its deep occurrence and the presence of 
large muscle masses around the joint. In this regard, it is not 
possible to assess the external changes in the joint, it is very 
difficult to perform its puncture and arthroscopy. The differ-
ential diagnosis of coxarthrosis and coxitis at an early stage 
is especially difficult [2]. In this regard, the issue of differen-
tial diagnosis of diseases of the hip joint of dystrophic and 
inflammatory origin is relevant.

The ultrasound method, being non-invasive, repro-
ducible and relatively affordable, can be widely used to as-
sess both the accumulation of fluid inside the joint, in the 
joint bags, and to assess the thickness of the synovial mem-
brane and erosive changes [3,4]. Modern ultrasound equip-
ment makes it possible to evaluate both superficial periarticu-
lar and intra-articular tissues that make up the joint.

Purpose of the study: Improving the Efficiency of 
Radiation Diagnosis of Inflammatory and Degenerative Dis-
eases of the Hip Joint Based on the Ultrasound Method.

Materials and methods of research.
The total number of patients examined was 138, of 

which 15 (13.9%) were men and 93 were women (86.1%). 

The patients were divided into groups and subgroups. Group 
I included patients with dystrophic diseases (coxarthrosis 
stage I-III), a total of 82 people. Group II included 10 pa-
tients with coxarthrosis formed as a result of aseptic necrosis 
of the femoral head. Of these, men 5 (50%) people, women 
5 (50%) people. Group III with inflammatory diseases in-
cluded patients with rheumatoid arthritis, in the amount of 12 
people. Of these, 4 men (33.3%) people, women 8 (66.7%) 
people.

All patients in the period from 2018 - 2020. were 
treated by an orthopedist in the ASMI clinic, and an ultra-
sound examination was carried out in the radiology depart-
ment of the ASMI clinic in Andijan.

Ultrasound examination was carried out on digital 
multifunctional scanners “Sonoscape S-22” (China) and 
“Mindray DC3” (China). For the most clear visualization, a 
study was used with convex and linear sensors, in the fre-
quency range of 7-12 MHz.

Comprehensive ultrasound examination included 
survey scanning of the hip joint in gray scale mode, examina-
tion of the shape and contour of the femoral head, determina-
tion of the presence of effusion, measurement of parameters 
of the joint capsule, thickness of the hypoechoic layer of hya-
line cartilage, examination of the state of muscles, ligaments 
and bones adjacent to the joint.

When evaluating the structures of the hip joint ac-
cording to the standard method from the anterior approach, 
the bone landmarks were the upper edge of the acetabulum 
and the semicircle of the femoral head, where hypoechoic 
hyaline cartilage, the articular capsule of the hip joint were 
visualized (Fig. 1).

Fig. 1. Sonogram of the structural elements of the hip 
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joint is normal. The arrows in the diagram show the measurement of the thickness of the hypoechoic layer of hyaline 
cartilage. 2 - fibrous capsule.

In patients of all groups, the regional blood flow in 
the lateral circumflex arteries of the thigh was assessed. The 
assessment of blood flow was carried out using color Dop-
pler mapping and pulsed wave spectral Doppler, while as-
sessing: peak blood flow velocity (PSV), end-diastolic blood 
flow velocity (DPV), resistance index (IR).

Research results
When analyzing the revealed sonographic and Dop-

plerographic diagnostic criteria for the stages of the patho-
logical process, in patients of group I, it was revealed that 
the thickness of the hypoechoic layer of hyaline cartilage 
decreases from normal values   of 2.4 mm to 1.3 mm as the 
stages of the disease increase in patients of subgroup IA, to 
0.9 mm in subgroup IB and thins to 0.8 mm in subgroup I C. 
At stage III of coxarthrosis, the thickness of the hypoechoic 
layer of hyaline cartilage is 0.85 mm, and with coxarthrosis 
formed as a result of aseptic necrosis of the femoral head, 
cartilage in the necrosis zone is not visualized . In rheuma-
toid arthritis, there was an increase in the thickness of the 
fibrous capsule, up to 3.4 mm, in contrast to 2.23 mm with 
unchanged joints, and an important sign was the identifica-
tion of normal sizes of hyaline cartilage. At the same time, 
the sizes of osteophytes increased as the stage of coxarthrosis 
increased from 4.2 mm to 10.1 mm. Thus, in stage III cox-
arthrosis, the size of osteophytes was 8.3 mm, and in coxar-
throsis formed as a result of aseptic necrosis of the femoral 
head, it increased to 15.0 mm.

All patients with stages I-III of coxarthrosis revealed 
significant differences in the shape of the head of the hip 
joint, so if at stage I of the disease almost all (96%) of the 
examined patients had a spherical shape of the head, then at 
stage II of the disease only in 58% of cases a spherical shape 
was detected , and in 42% of cases - a moderately flattened 
shape of the head. At stage III, this sign increased and in 96% 

of cases it was found to be significantly flattened (Fig. 2).
Fig.2. Sonogram of the hip joint in coxarthrosis (sig-

nificantly flattened shape of the head).
When studying the joint cavity in patients with stage 

I coxarthrosis, effusion was practically absent (1% of cases), 
at stage II this sign was already detected in 10% of cases, and 
in patients with stage III coxarthrosis, effusion was visual-
ized in 37% of cases. That is, as the disease progresses, the 
likelihood of effusion in the joint cavity increases.

When applying the method of ultrasonic dopplerog-
raphy, a progressive decrease in the speed indicators of blood 
flow in the lateral circumflex arteries of the thigh was re-
vealed as the stage of coxarthrosis increases, so the PVR de-
creases from 25.2 cm/s in the first stage of coxarthrosis to 
16.6 cm/s in the third stage; CDS from 4.6 cm/s at the first 
stage to 2.1 cm/s at the III stage of coxarthrosis. In addi-
tion, if the PSS at stage II is 22.4 cm/s, and with coxarthrosis 
formed as a result of aseptic necrosis of the femoral head, it 
significantly decreases to an average of 17.8 cm/s. In rheu-
matoid arthritis, there was an increase in PSS of blood flow, 
on average, up to 28.0 cm/s, as well as an increase in DPV 
of blood flow, up to 8.1 cm/s. and a decrease in IR to 0.65, 
when comparing the values   of groups with unchanged joints 
and stage II of coxarthrosis at 0.78 and 0.77, respectively.

Discussion
The thickness of the hyaline cartilage and fibrous 

capsule, the presence or absence of intra-articular effusion, 
the shape of the femoral head, the size of osteophytes (if any) 
are the main structural parameters on which the differential 
diagnosis of dystrophic and inflammatory diseases of the 
hip joint is based. In case of an inflammatory lesion of the 
hip joint, the leading sonographic criteria are: an increase in 
PVR to numbers - 32.0 cm/s, a CDP to - 10.3 cm/s, and a 
decrease in IR to numbers - 0.65, combined with an increase 
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in the thickness of the fibrous capsules while maintaining the 
normal thickness of the hyaline cartilage. And the signs of 
the presence of coxarthrosis are: a progressive decrease in 
the rate of blood flow in the lateral circumflex arteries of the 
thigh and progressive thinning of the hyaline cartilage, the 
presence of marginal osteophytes, a violation of the shape 
and contour of the femoral head. Coxarthrosis, formed as a 
result of aseptic necrosis of the femoral head, is characterized 
by a significant decrease in the rate of blood flow in the lat-
eral circumflex arteries of the thigh (PRS up to digits - 17.8 
cm/s, CDS up to digits - 3.7 cm/s) in combination with early 
and more complete thinning of the hyaline cartilage, more 
significant sizes of osteophytes, significant deformity of the 
femoral head, effusion in the joint cavity.

Conclusions
A number of undoubted advantages - non-invasive-

ness (unlike arthroscopy), accessibility, simplicity, cost-ef-
fectiveness (compared to CT and MRI) - provided the method 

of hip joint ultrasound with a priority among other instru-
mental methods for examining joints and soft tissues [5]. Ul-
trasound is highly informative in reflecting small details of 
the surface of bones, ligamentous tendon apparatus, and also 
allows you to identify and control inflammatory changes in 
tissues. The advantage of ultrasound over the X-ray method 
is safety, polypositionality, as well as the possibility of dy-
namic observation.

The most important features of a comprehensive 
ultrasound examination of the hip joints are: determination 
of the state of the joint capsule, the presence of effusion in 
the cavity of the hip joint, assessment of the sphericity and 
contour of the head, determination of the state of the hya-
line cartilage and periarticular tissues, and using the Doppler 
method, the blood flow in the lateral circumflex arteries of 
the thigh is assessed, with the calculation of blood flow PSV, 
blood flow DPV and IR, which is quite important in the dif-
ferentiation of inflammatory and degenerative processes.
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АННОТАЦИЯ
Пожилые пациенты во многом отличаются от молодых (это касается как психологических изменений, так и реакции 
на лекарственные препараты). Абсолютно очевидно, что показатели смертности, заболеваемости и инвалидизации 
в пожилом возрасте возрастают, особенно, после 75 лет. В пожилом возрасте болезнь и смерть чаще всего являются 
результатом хронических патологических состояний, тогда как в молодом возрасте основные причины заболеваний 
и смертности относятся к ряду острых патологий.
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ANNOTATION
Older patients differ from younger ones in many ways, both in terms of psychological changes and drug response. It is 
absolutely obvious that the rates of mortality, morbidity and disability in old age are increasing, especially after 75 years. In 
old age, disease and death are most often the result of chronic pathological conditions, while in young age, the main causes 
of illness and death are related to a number of acute pathologies.
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ANNOTATSIYA
Keksa bemorlar yosh bemorlardan ko’p jihatdan, ham psixologik o’zgarishlar, ham dori-darmonlarga javob berish nuqtai 
nazaridan farqlanadi. Keksa yoshdagi o’lim, kasallanish va nogironlik ko’rsatkichlari, ayniqsa, 75 yoshdan keyin ortib 
borayotgani mutlaqo aniq. Keksalikda kasallik va o’lim ko’pincha surunkali patologik holatlarning natijasi bo’lsa, yoshlikda 
kasallik va o’limning asosiy sabablari bir qator o’tkir patologiyalar bilan bog’liq.

Актуальность: Пожилые пациенты во многом 
отличаются от молодых (это касается как психологических 
изменений, так и реакции на лекарственные препараты). 
Абсолютно очевидно, что показатели смертности, 
заболеваемости и инвалидизации в пожилом возрасте 
возрастают, особенно, после 75 лет. В пожилом возрасте 
болезнь и смерть чаще всего являются результатом 
хронических патологических состояний, тогда как в 
молодом возрасте основные причины заболеваний 

и смертности относятся к ряду острых патологий. 
Более того, пожилые пациенты обычно страдают от 
целого ряда хронических нарушений, на которые 
накладываются острые заболевания, а не от отдельных 
острых заболеваний, которые обычно обнаруживаются у 
молодых людей.

 Разграничение наступающих в организме 
человека перемен, связанных с процессом старения, и 
патологических процессов имеет большое практическое 
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значение не только для определения механизмов процесса 
старения, но и для проведения соответствующего 
профилактического лечения и поддержания здоровья. 
Перекрестные и продолжительные клинические 
исследования показали, что у значительной части 
пожилых пациентов наблюдается связанное с процессом 
старения снижение функциональных резервов основных 
органов и систем.

Целью исследования: Целью данного 
исследования являются, профилактика и коррекция 
деформаций, снижение болевых ощущений и ускорение 
восстановления функций в пожилом и старческом 
возрасте, за счёт проведения коррекции реабилитации, 
наблюдения и лечения гериатрических пациентов 
семейным врачом в первичном звене здравоохранения.

 Материалы и методы исследования: Группой 
семейных врачей семейной поликлиники выявили 
группу пожилых людей, проживающих на территории 
Семейной поликлиники №48 г. Ташкента в возрасте от 
65 до 85 лет, при осмотре данных пациентов содержится 
перечень основных, наиболее часто встречающихся 
патологических состояний пожилого возраста. В связи с 
тем, что у пожилых пациентов физические и психические 
нарушения зачастую сосуществуют, отнесение каждого 
данного симптома к конкретной этиологической причине 
зачастую затруднено. Постановка диагноза может быть 
существенно затруднена также и тем, что проявления 
заболевания у пожилых людей часто существенно 
отличаются от проявлений той же патологии у более 
молодых взрослых пациентов, а также и потому, 
что у пожилых пациентов более часто, отмечаются 
соматические жалобы. Не типичные проявления 
заболеваний, гораздо более часто, встречаются среди 
престарелых, чем у молодых пациентов. Целый 
ряд различных заболеваний может стать причиной 
появления одних и тех же симптомов. Для многих 
пожилых пациентов потеря способности выполнять 
обычные ежедневные процедуры (такие как одевание, 
самостоятельная еда, ходьба) может стать начальным, и 
даже единственным, проявлением острого заболевания. 
Пожилые люди рассказывают о своих симптомах не 
так, как более молодые пациенты, и, возможно потому, 
что понимание сути здоровья связано с полученными 
ими когда-то культурными установками, они зачастую 
оттягивают момент обращения за медицинской помощью. 
Факторами, которые очень часто лежат в основе такого 
оттягивания, являются страх того, что врачи и больницы 
– это дорога, которая ведет в медицинские интернаты 
для престарелых и смерти, а также уверенность в том, 
что болезни и немощность являются естественными 
атрибутами старости. Кроме того, у пожилых людей 
могут быть проблемы с транспортом, у них могут 
наблюдаться периоды растерянности, спутанности 
сознания. Результатом всего этого является обращение 
пожилых людей за медицинской помощью на более 
поздних стадиях развития заболевания.

Возросшее пожилое население испытывает 
повышенные потребности в некоторых видах 
специализированного обслуживания. Около 10% 
населения в возрасте от 65 до 75 лет, не находящегося 
в специализированных учреждениях, нуждается в 
повседневной жизни в посторонней помощи. Эта 
пропорция возрастает до 20% в группе населения от 
75 до 79 лет, до 31% от 80 до 84 лет и до 50% в группе 

населения старше 85 лет.
Обычно, начальные проявления заболеваний, 

у пожилых, затрудняют принятие решения о 
рекомендации медикаментозной терапии. Например, у 
пожилых пациентов депрессия часто мимикрирует под 
соматическое заболевание, а соматические нарушения, 
такие, как например гипотиреоз могут впервые 
проявиться симптомами депрессии. Наличие у пациента 
целого ряда заболеваний, многие из которых требуют 
медикаментозного лечения, привносит дополнительные 
трудности в процесс отработки адекватной дозировки 
и оценки предполагаемого действия медикаментов, 
их взаимодействия и синергического эффекта при 
назначении нескольких медикаментов одновременно. 
Среди наиболее часто встречающихся осложнений 
медикаментозной терапии у пожилых отмечаются 
интоксикация дигиталисом, нарушение натриево-
калиевого баланса, связанное с приемом мочегонных 
средств, экстрапирамидная симптоматика, 
связанная с приемом фенотиазинов, интоксикация 
фенилбутазоном, желудочно-кишечные кровотечения 
в связи с приемом аспирина или других нестероидных 
противовоспалительных средств, падения, связанные с 
приемом бензодиазепина, геморрагические реакции на 
гепарин и варфарин. Некоторые проблемы лекарственной 
терапии у пожилых связаны с возрастными изменениями, 
отражающимися на распределении, метаболизме, 
выведении, чувствительности соответствующих 
рецепторов к лекарственным препаратам и связывающей 
способности. Наибольшую озабоченность вызывает 
способность медикаментов образовывать связи с белками 
и растворимость их в липидах, у пожилых. Содержание 
липидов в организме возрастает по мере старения на 25-
40%, в то время, как количество альбуминов и протеинов 
снижается, как следствие, повышается концентрация 
свободного, не связанного лекарственного препарата 
в крови, а также пролонгируется или появляется 
отсроченный токсический эффект. Липофильные 
лекарственные препараты особенно опасны, так 
как проникают через гемато- энцефалический 
барьер, процессы их метаболизма и выведения резко 
затягиваются. Эти изменения резко затрудняют расчет 
оптимальной дозы лекарственного препарата, хотя 
исследование концентраций лекарственного препарата 
в крови и расчет на основе этих показателей может 
несколько облегчить задачу. Такие состояния, как 
ортостатические нарушения, нарушения походки, 
глаукома, нарушения ритма сердца и нарушения функций 
мочевого пузыря могут утяжеляться под воздействием 
побочных эффектов медикаментозной терапии. В 
связи с этим, прежде чем выписывать каждое новое 
лекарственное средство, нужно тщательно взвесить 
соотношение возможного положительного эффекта и 
риск негативных побочных и токсических эффектов. 
Говоря в общем, наилучшим принципом при назначении 
медикаментозной терапии пожилым людям является 
«тише едешь, дальше будешь». Препараты начинают 
принимать с наименьшей дозировки, постепенно 
повышая дозу до достижения желаемого эффекта или 
проявления токсических эффектов. В последнем случае 
дозу можно понизить и пронаблюдать за состоянием 
пациента: действительно ли ему необходим данный 
лекарственный препарат или будет ли низкая дозировка 
также эффективна, как высокая. Однако, пожилые люди 
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обычно негативно относятся к частым сменам дозировки, 
поэтому временное пространство и возможности смены 
дозировки для убеждения пациента в эффективности 
данного лекарственного средства зачастую весьма 
ограничены. Схемы приема медикаментов должны быть 
максимально упрощены, даже если для этого придется 
назначить более дорогие препараты с более длительным 
периодом полувыведения. Раскладка таблеток по дозам и 
схеме для приема очень удобна, особенно когда имеются 
когнитивные отклонения или наблюдение за пациентом 
не круглосуточное. Контейнеры, применяющиеся для 
раскладки, должны быть удобны в применении, как 
для пациента, так и для ухаживающего, и должны быть 
прозрачными, чтобы с первого взгляда можно было 
увидеть не принятые вовремя таблетки.

 Следует часто проводить пересмотр, 
принимаемого, медикаментозного, лечения, 
корректировать дозировки и отменять более не 
показанные препараты. Зачастую ранее эффективные 
препараты оказываются более не необходимыми для 
пациента. В связи с тем, что период полувыведения 
многих лекарственных препаратов возрастает в 
пожилом и старческом возрасте, при отмене препарата 
должен возрастать и период наблюдения за состоянием 
пациента, что делает отмену препарата более безопасной 
для пациента. Можно попросить пациента или 
пациентку приносить с собой на каждый прием все 
медикаменты, которые он/она принимает. Это является 
напоминанием пациенту о необходимости правильного 
приема медикаментов и дает врачу возможность 
аргументировано обсудить с пациентом развитие 
любых негативных побочных эффектов. Возможными 
результатами отмены лекарственного препарата 
являются те же эффекты, которые могут наблюдаться 
при его назначении: улучшение состояния, ухудшение, 
отсутствие эффекта. Следовательно, любые изменения 
в медикаментозном лечении (назначение, отмена или 
коррекция дозы) требуют тщательного наблюдения.

Семейные врачи во многом полагаются на 
реабилитационный подход к лечению пациента. 
Немощность и нетрудоспособность оказывают 
выраженный негативный эффект как на способность 
пациента к самостоятельному передвижению, так и 
на продолжительность его жизни, и может привести к 
повышению его зависимости от посторонней помощи и 
снижению качества жизни. В связи с этим, реабилитация 
зачастую также важна в процессе лечения острых и 
хронических заболеваний в пожилом и старческом 
возрасте, как и любой другой аспект лечебного 
процесса. В случаях лечения таких патологических 
состояний, как инсульт, перелом бедра, ампутация, 
артриты, болезнь Паркинсона и сердечно-легочная 
недостаточность именно проведение реабилитационных 
мероприятий позволяют пациенту вернуться домой, а 
не быть помещенным в специализированный интернат. 
Включение реабилитационных мероприятий врачом 
общей практики, в процесс лечения пожилых пациентов 
дает положительные результаты и помогает поддерживать 
оптимистическую настроенность терапевтического 
процесса.

Результаты обсуждения: Целями данного 
исследования являются, профилактика и коррекция 
деформаций, снижение болевых ощущений и 
ускорение восстановления функций. У более молодых 

пациентов реабилитация прежде всего направлена на 
восстановление профессиональных способностей и 
навыков, у пожилых же пациентов этот процесс прежде 
всего нацелен на выполнение задач повседневной жизни 
и поддержание максимальной независимости пациента 
от посторонней помощи. Переобучение, тренировка 
навыков, может поддержать способность пациента 
выполнять определенные задачи. Другие методы 
включают себя обучение пользованию вспомогательными 
средствами, проведение необходимых изменений в 
окружающей обстановке, обучение пациентов новым 
способам выполнения привычных задач. Активная 
деятельность и самостоятельные передвижения обычно 
требуют от немощных пациентов дополнительных 
затрат энергии. Таким образом, очень важно учитывать 
состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
костно-мышечного аппарата, сохранность когнитивных 
способностей. Остеопороз, значительное утяжеление 
основного заболевания, прием некоторых медикаментов, 
сниженное зрение и слух, сердечно-сосудистые и 
легочные заболевания, снижение проприорецептивной 
функции, снижение мышечной силы и нарушения 
равновесия могут значительно затруднить процесс 
реабилитации. Хотя положительная динамика в пожилом 
и старческом возрасте нарастает медленнее, небольшое 
функциональное улучшение уже может серьезно сказаться 
на способности пациента обходиться без посторонней 
помощи. Невозможность сохранения независимости 
от посторонней помощи, выраженное снижение или 
потеря способности передвигаться самостоятельно 
часто приводят к быстрому раскручиванию спирали 
физического и интеллектуального снижения. Состояние 
зачастую осложняется запорами, нарушением питания, 
депрессией, пневмонией, венозным тромбозом, 
пролежнями и т.д. Группой семейных врачей семейной 
поликлиники№48, были проведены обучения пациентов, 
что его рекомендации направлены на сохранение 
максимально возможной самостоятельности пациента. 
Когнитивные нарушения, если таковые имеются, 
могут серьезно снизить эффективность усилий по 
обучению пациента. Однако, врач общей практики 
должен сохранять настороженность по поводу любых 
проявлений «заученной беспомощности», которая может 
стать серьезным барьером для всех попыток обучить 
пациента и его желания сотрудничать. Некоторые 
проблемы более эффективно поддаются разрешению 
в контексте всей семьи, может потребоваться 
применение альтернативных мер для того, чтобы помочь 
пациенту найти эффективные пути восстановления 
самооценки, социального статуса и эмоциональных 
взаимоотношений. Некоторые задачи могут, зачастую, 
выполняться несколькими различными путями, 
возможно произвести нужные изменения в окружающей 
обстановке или использовать вспомогательные 
приспособления, которые помогут сохранить и продлить 
функциональную самостоятельность. В этом процессе 
обучения могут помочь специальные реабилитационные 
службы.

 Выводы: практическое значимость 
представленной проблемы на систему здравоохранения 
имеет особенно большое значение, на эту группу 
населения тратится непропорционально много рабочего 
времени врача, приходится гораздо больший процент 
направлений на госпитализацию, им требуется более 
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массивное медикаментозное лечение. В связи с тем, 
что население продолжает стареть, можно ожидать 
нарастание потребности во врачах, оказывающих 
медицинские услуги пожилому населению, 
ожидается, что это будут, в основном, семейные врачи. 
Представленная проблема, в основном, фокусируется 
на проблемах рутинного наблюдения и лечения 
пациентов старше 65-85 лет в амбулаторных условиях. 
Однако, семейному врачу, следует помнить, что группу 

пожилых пациентов нельзя рассматривать как единую, 
однородную категорию. Заболевания, которые у молодых 
пациентов проходят самостоятельно, в пожилом и 
старческом возрасте заканчиваются нарушением 
функций, инвалидизацией и даже смертью, на основании 
чего, семейному врачу задача должна быть нацелена на 
реабилитацию, наблюдение и лечения гериатрических 
пациентов.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассматривается комплексные меры по борбе с факторами риска посредством лечения и ухода за пациентами с 
неинфекционными заболеваниями. В сязи ростом смертности от сахарного диабета, увилечением таких осложнений, 
как инфаркт миокарда и инсулт, применение стандартных лекарственных средств и профилактика осложнений 
этого заболевания направлены на снижение смертности. Основная цель является оценка тактики ведения больных 
с диагнозом “Сахарный диабет” на основе реализации PEN-протоколов среди населения. По плану в течение 3-х 
месяцев ежемесячно 50 человек в возрасте старше 40 лет приглашались в поликлинику, где их опрашивали и 
обследовали по клиническому протоколу, проводили лабораторные и инструментальные исследования. Рутинный 
скрининг позволяет быстро выявить лиц с факторами риска, в том числе больных сахарным диабетом. Своевременное 
их лечение предотвращает развитие осложнений и направлено на снижение процента ранней смертности.
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The article discusses comprehensive measures to combat risk factors through the treatment and care of patients with non-
communicable diseases. Due to the increase in mortality from diabetes mellitus, an increase in complications such as 
myocardial infarction and stroke, the use of standard medications and prevention of complications of this disease are aimed 
at reducing mortality. The main goal is to evaluate the management tactics of patients diagnosed with diabetes mellitus based 
on the implementation of PEN protocols among the population. According to the plan, 50 people over the age of 40 were 
invited to the polyclinic every month for 3 months, where they were interviewed and examined according to the clinical 
protocol, laboratory and instrumental studies were carried out. Routine screening allows you to quickly identify people with 
risk factors, including patients with diabetes mellitus. Their timely treatment prevents the development of complications and 
is aimed at reducing the percentage of early mortality.
Keywords: non-communicable diseases, type 2 diabetes mellitus, screening, laboratory tests.
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AHOLI O‘RTASIDA PEN PROTOKOLLARI ASOSIDA 2 TURDAGI QANDLI DIABETNI NAZORAT QILISH 
SIFATINI YAXSHILASH

ANNOTATSIYА
Ushbu maqolada yuqumli bo‘lmagan kasalliklarga chalingan bemorlarni davolash va parvarish qilish orqali xavf omillariga 
qarshi kurashish bo‘yicha kompleks chora-tadbirlar muhokama qilinadi. Qandli diabetdan o‘limning ko‘payishi, miokard 
infarkti va insult kabi asoratlarning ko‘payishi, standart dori vositalaridan foydalanish va ushbu kasallikning asoratlarining 
oldini olish o‘limni kamaytirishga qaratilgan. Asosiy maqsad-aholi o‘rtasida PEN protokollarini amalga oshirish asosida 
“Qandli diabet” tashxisi qo‘yilgan bemorlarni boshqarish taktikasini baholash. Rejaga ko‘ra, 50 yoshdan oshgan 40 kishi 
har oy 3 oy davomida poliklinikaga taklif qilindi, u yerda ular bilan suhbat o‘tkazildi va klinik protokol bo‘yicha tekshirildi, 
laboratoriya va instrumental tekshiruvlar o‘tkazildi. Muntazam skrining tekshiruvi xavf omillari bo‘lgan odamlarni, shu 
jumladan qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarni tezda aniqlash imkonini beradi. Ularni o‘z vaqtida davolash asoratlarni 
rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi va erta o‘lim foizini kamaytirishga qaratilgan.
Kalit so‘zlar: Noinfeksion kasalliklar, qandli diabet 2 tip, skrining, laborator taxlillar.
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Актуальность. Сердечно-сосудистые 
заболевания, онкологические заболевания, хронические 
респираторные заболевания легких, сахарный диабет 
и другие неинфекционные заболевания являются 
основными причинами заболеваемости и смертности во 
всем мире [10]. Они также попадают в список основных 
причин инвалидности.

По данным ВОЗ, ежегодно в мире насчитывается 
около 57 миллионов человек. человек умирает, из них 36 
миллионов. (63%) случаев смерти, связаны с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Примерно 14 миллионов. 
человек не доживает до 70 лет, то есть умирает 
преждевременно. В то же время, по прогнозам ВОЗ, если 
не будут приняты эффективные меры, то смертность от 
инфекционных заболеваний во всем мире будет расти 
без отклонений и достигнет почти 75% в 2030 году [9].

Социально-экономические последствия 
сердечно-сосудистых заболеваний влияют на качество 
жизни пациента, его семьи, а также на экономику, систему 
здравоохранения и общество в целом. 60% случаев 
их развития связаны с ведущими факторами риска, 
такими как курение табака, злоупотребление алкоголем, 
недостаточное потребление фруктов и овощей, а также 
малоподвижный образ жизни [2,4].

Эти факторы риска приводят к развитию таких 
состояний, как избыточный вес и ожирение, повышенное 
артериальное давление, высокий уровень сахара и 
холестерина в крови, которые являются причинами их 
развития среди населения[6,12]. Результаты научных 
исследований, проведенных в Узбекистане, показали, 
что распространенность факторов риска развития 
неинфекционных заболеваний постоянно растет 
[5,11]. В современной тенденции распространенности 
вышеперечисленных факторов риска наблюдается 
высокий уровень преждевременной смертности среди 

населения в возрасте от 2020-2030 до 40-60 лет [3,8].
Не было отмечено увеличения смертности от 

сахарного диабета, увеличения числа таких осложнений, 
как инфаркт миокарда и инсульт. Основной целью 
применения стандартных препаратов является 
профилактика осложнений одного и того же заболевания, 
снижение смертности [1,7].

Цель исследования: оценка тактики ведения 
больных сахарным диабетом на основе введения PEN-
протоколов среди населения.

Материалы и методы исследования. 
Исследование проводилась на территории семейной 
поликлинике (СП) “Дехконобод” в Джамбайском районе 
Самаркандской области среди населения в возрасте от 40 
лет и старше. В СП в 2021 году, в результате медицинской 
осмотр населения, пришедшей на прием к врачу, были 
приняты выявленные пациенты. Обследование проводили 
2 врача и 5 средних медицинских работников в СП. 
Работа по обследованию проводилась ретроспективно и 
использовались следующие медицинские документации: 
амбулаторная карта Ф-025/у, стат талон-25-г/у, журнал 
приёма врача, журнал лабораторного анализа.

Результаты исследования. С октября 2021 года 
началось внедрение протоколов ПЕН. Согласно плану, в 
течение 3 месяцев планируется пригласить на СП более 50 
человек старше 40 лет и провести допрос и обследование, 
лабораторные и инструментальные исследования 
по клиническому протоколу. Когда результаты были 
замечены в январе 2022 года, выяснилось, что за три 
месяца было осмотрено 150 человек, их направили на 
лабораторно-инструментальное обследование, где на 
амбулаторных картах была написана консультация. Но 
при проверке отзывов выяснилось, что есть и недостатки 
(1 рисунок).

1 рис.
Распределение пациентов с ЭКГ

У тех, кто пришел на скрининг по рекомендации 
ПЕН протоколов, необходимо провести ЭКГ, но у тех, 
кто пришел в октябре, в 20 амбулаторном карты ЭКГ 
лента есть, кто пришел в ноябре, - 28, у тех, кто пришел 
в декабре, - 27. Таким образом, они либо не прошли 
проверку ЭКГ, либо взяли ЭКГ-ленты с собой домой. 
Медсестры не контролируют один и тот же процесс.

Через ПЕН протокол необходимо определить 
количество сахара в крови у людей старше 40 лет, 
была рекомендация определить количество сахара в 
амбулаторных картах, но нет на столе анализов. Из 
150 человек анализ сахара были обнаружены в 122 
амбулаторных карточках, в октябре – в 38, в ноябре – в 
43 и в декабре - в 41 карточке (диаграмма №2 ).



281

Диаграмма №2

Распределение пациентов с уровнем сахара в крови (%)
Еще одной рекомендацией протокола является определение уровня холестерина в крови в крови люди старше 

40 лет, этот показатель был обнаружен в амбулаторных картах с очень низкими уровнями. В октябре на амбулаторной 
карте 8 анализов, в ноябре 12, только в декабре – 17 (диаграмма №3).

диаграмма №3.
Распределение пациентов, у которых есть анализ холестерин в крови (%)

Следующим показанием является определение индекса массы тела путем увеличения этого веса и роста. За 3 
месяца в скрининг пришли 150 человек, из которых 73 процента имели избыточный вес и ожирение (48,6%). Из них 
12 единиц выявили 2 типа сахарного диабета (таб.1).

Таблица 1
Новые пациенты с диагнозом сахарный диабет 2 типа

№ Месяцы Количество 
населения

Пациенты с избыточным 
весом и ожирением

Пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа

Кол. % Кол. %

1. октябрь 50 20 40 3 15

2. ноябрь 50 26 52 4 15,4

3. декабрь 50 27 54 5 18,5

Всего 150 73 48,6 12 16,4
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Обсуждение. Внедрение клинических протоколов ВОЗ ПЕН предусматривает проведение планового 
скрининга с приглашением всех лиц старше 40 лет в СВП, сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациентов и лабораторно-
инструментальное обследование, которые надо полностью выполнять каждому. При этом врачи и медсестры должны 
работать в команде и постоянно контролировать посещение пациентами врача, своевременную сдачу анализов, 
проверять наличие анализов в амбулаторных картах. Аудит ведения амбулаторных карт показал, что скрининг 
проводился согласно плану и за 3 месяца в СВП пришли 150 пациентов в возрасте старше 40 лет, в амбулаторных 
картах есть записи проведенной консультации и рекомендации по прохождению лабораторно-инструментального 
обследования. Выявлено, что около половины пациентов старше 40 лет имеют избыточный вес или ожирение и 
среди них выявлены новые случаи сахарного диабета 2 типа. Этим пациентам было назначено дополнительное 
обследование и консультация эндокринолога для назначения медикаментозного лечения. В некоторых амбулаторных 
картах выявлен недостаток анализов крови на холестерин, сахар и элекрокардиограмм. Рекомендовано медицинскому 
персоналу, особенно медсестерам, пересмотреть все амбулаторные карты и повторно направить пациентов на анализы 
крови и ЭКГ.

Выводы. Проведение планового скрининга позволило быстро выявить лиц с факторами риска, а среди них 
пациентов с сахарным диабетом. Своевременное лечение их предотвратить развитие осложнений и снизить процент 
преждевременной смертности.
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АННОТАЦИЯ
В мире каждый год умирает около 57 миллион человек, из которых oколо 41 млн (71%) случаев cмерти приходятся 
на нeинфекционные заболевания(НИЗ). Около 15 миллионов человек умирaют в молодом возрасте от 30 до 70 лет 
из за неинфекционных заболеваний. Первое место занимают сердечно-сосудистые заболевания (17,9 млн смертей, 
что составляет 44% всех смертей от НИЗ и 31% всех смертей в мире). В Узбекистане, по последним данным, на 
НИЗ приходится 84% от всех смертей, показатель смертности от сердечно сосудистых заболеваний составляет 
58%. По сведениям всемирной оргaнизации здрaвoохранения, зaболевaния cвязaнные сo стрессoм состaвляет 
45%. Хрoнический стресс, которая продолжается длительное время очень вреден для здoровья и eго вклaд в 
рaзвитиe психичeских зaболеваний привлекaют oсобое внимaние во всем мирe. Ни oдин чeловек не застрахован 
от стрессa. Особеннo eму пoдвержены люди эмoционально нестaбильные и склонные к депрессивным реакциям. 
Мнoгочисленные эксперименты покaзали, что при стрaхе, гневe и озлобленности повышается артериальное дaвление 
и что хроническое эмoциональное перенaпряжение может привoдить к стoйкой гипeртонии, и рaзвитию других 
сердeчно-сосудистых зaболеваний, котрые могут осложнятся хронической сердечной недоствточностью.
Ключевые слова: психосоматика, сердечно-сосудистые заболевания, хроническая сердечная недостаточность.
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THE IMPACT OF PSYCHOSOMATIC DISORDERS ON THE COURSE OF CARDIOVASCULAR DISEASES

ANNOTATION
According to the World Health Organization, about 57 million people die each year in the world, of which about 41 million 
(71%) deaths are caused by non-communicable diseases. About 15 million people die very young - between the ages of 30 
and 70. Among the main causes of noncommunicable diseases, cardiovascular diseases are the leading cause of death (17.9 
million deaths, which is 44% of all deaths caused by noncommunicable diseases and 31% of all deaths worldwide) occupies. 
In Uzbekistan, according to the latest data, 84% of all deaths are caused by non-communicable diseases, with a mortality rate 
of 58% due to cardiovascular diseases. According to the World Health Organization, the percentage of stress-related diseases 
is 45%. The harmful effects of chronic stress on health and its contribution to the development of mental illness are receiving 
special attention worldwide. The harmful effects of chronic stress on health and its contribution to the development of mental 
illness are receiving special attention worldwide. No one is immune to stress, especially people with a high level of fear, who 
are emotionally unstable and prone to depressive reactions are prone to it. Many experiences have shown that fear, constant 
anger and bitterness raise blood pressure, and chronic emotional stress can lead to the development of persistent hypertension 
and other cardiovascular diseases.
Key words: psychosomatics, cardiovascular diseases, chronic heart failure.
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PSIXOSOMATIK KASALLIKLARNING YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARIGA TA’SIRI

ANNOTATSIYA
Dunyo bo’ylab har yili 57 millionga yaqin odam vafot etadi, ulardan 41 millionga yaqini (71%) yuqumli bo’lmagan kasalliklar 
(YBK) tufayli vafot etadi. 15 millionga yaqin odam 30 yoshdan 70 yoshgacha bo’lgan davrda yuqumli bo’lmagan kasalliklar 
tufayli vafot etadi. Bu o’lim holatlarini keltirib chiqargan asosiy yuqumsiz kasalliklar ichida birinchi o’rinni yurak-qon 
tomir kasalliklari (17,9 mln o’lim, bu esa yuqumsiz kasalliklar keltirib chiqargan barcha o’limlar sonining 44% va butun 
dunyodagi o’limlar sonining 31 % ni) egallaydi. O’zbekistonda, so’nggi ma’lumotlarga ko’ra, barcha o’limlar sonining 
84% yuqumsiz kasalliklarga to’g’ri keladi, bunda yurak-qon tomir kasalliklari tufayli ro’y beradigan o’lim ko’ratkichi 
58%. Jahon Sog’liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra, stress bilan bog’liq kasalliklar foizi 45% ni tashkil qiladi. 
Surunkali stressning salomatlikka zararli ta’siri va uning ruhiy kasallik rivojlanishiga qo’shgan hissasi butun dunyoda alohida 
e’tiborni tortadi. Hech kim stressdan himoyalanmagan, ayniqsa qo’rquv darajasi yuqori bo’lgan, hissiy jihatdan beqaror va 
depressiv reaktsiyalarga moyil odamlar bunga moyil. Ko’plab tajribalar shuni ko’rsatdiki, qo’rquv, doimiy g’azablanish va 
achchiqlanish qon bosimi ko’taradi va surunkali hissiy haddan tashqari zo’riqish doimiy gipertenziya va boshqa yurak-qon 
tomir kasalliklarining rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Kalit so’zlar: psixosomatika, yurak-qon tomir kasalliklari, surunkali yurak yetishmovchiligi.

Актуальность: В мире каждый год умирает 
около 57 миллион человек, из которых oколо 41 млн 
(71%) случаев cмерти приходятся на нeинфекционные 
заболевания (НИЗ). Около 15 миллионов человек 
умирaют в молодом возрасте от 30 до 70 лет из за 
неинфекционных заболеваний. Первое место занимают 
сердечно-сосудистые заболевания (17,9 млн смертей, что 
составляет 44% всех смертей от НИЗ и 31% всех смертей 
в мире). В Узбекистане, по последним данным, на НИЗ 
приходится 84% от всех смертей, показатель смертности 
от сердечно сосудистых заболеваний составляет 58%. 
По сведениям всемирной оргaнизации здрaвoохранения, 
зaболевaния cвязaнные сo стрессoм состaвляет 45%. 
Хрoнический стресс, которая продолжается длительное 
время очень вреден для здoровья и eго вклaд в рaзвитиe 
психичeских зaболеваний привлекaют oсобое внимaние 
во всем мирe. Ни oдин чeловек не застрахован от 
стрессa. Особеннo eму пoдвержены люди эмoционально 
нестaбильные и склонные к депрессивным реакциям. 
Мнoгочисленные эксперименты покaзали, что при 
стрaхе, гневe и озлобленности повышается артериальное 
дaвление и что хроническое эмoциональное 
перенaпряжение может привoдить к стoйкой гипeртонии, 
и рaзвитию других сердeчно-сосудистых зaболеваний, 
котрые могут осложнятся хронической сердечной 
недоствточностью.

Работа сердечно-сосудистой системы тесно 
связано с психологическим состоянием человека. 
Изменения работы сердца в равной степени проявляются 
и при положительных, и при отрицательных эмоциях 
(при этом происходит выброс адреналина и это вызывает 
сужение сосудов, учащение пульса и усиление частоты 
сокращения миокарда), к патологическим нарушениям 
в сердечно-сосудистой системе приводят отрицательные 
чувства, формируя длительное хроническое напряжение.

Психосоматический компонент в первую очередь 
характерен для следующих заболеваний сердечно-
сосудистой системы: эссенциальная артериальная 
гипертония; ишемическая болезнь сердца; нарушения 
сердечного ритма; сердечный невроз страха.

 К примеру, депрессия представляя собой 
независимый фактор риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, ухудшает течение уже 
имеющейся кардиологической патологии: артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, хронической 
сердечной недостаточности, перенесенного инсульта.

У людей после 40 лет обычно развивается 
гипертоническая болезнь, но может развиться и раньше 
в 20–25 лет более молодом возрасте. Гипертоническая 
болезнь обычно развивается постепенно, прогрессируя 
года в год. И очень в редких случаях она начинается 
внезапно и быстро прогрессирует. К психологическим 
факторам приводящее к первичной гипертонии 
относят следующие состояния, как гнев и подавление 
агрессивных импульсов, излишняя сдержанность, 
длительная хроническая нервно-психическая 
напряженность, стремление к самоутверждению.

Многие эксперименты показывают, что при 
страхе человека, гневе и озлобленности повышается 
артериальное давление и что хроническое эмоциональное 
перенапряжение может приводить к стойкой 
артериальной гипертонии. Пациенты, страдающие 
артериальной гипертонией, существует связанная 
со страхом хронически постоянно подавляемая aгрессия, 
пoстоянная бoрьба с нaрастaющим врaждебным и 
агрессивным чувством. Личностная структура пaциента 
с гипeртонической бoлезнью чaще всего начинает 
фoрмировывaться в детском возрасте. Возникающие 
у рeбенка eстественные импульсы гнева нaталкиваютcя 
на сoпротивление и oсуждение сo cтороны взрослых. 
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Возникающее чувcтво уязвимоcти рeбенок старается 
кoмпенсировать зa счет oдобряемого поведения, 
избeгания инициaтивы. Taкие дети чaсто стaвятся 
в пример, кaк прилeжные и послушные. И довольно 
часто у таких дeтей могут рaзвиваться вегетососудистые 
дистонии, которая в дальнейшем психосоматические 
расстройства и сердечно-сосудистые заболевания могут 
осложнится хронической сердечной недостаточностью и 
привести к смертельному исходу.

Цель исследования. Изучить влияние 
психосоматических расстройств на течение сердечно-
сосудистых заболеваний, осложненных хронической 
сердечной недостаточностью.

Материал и методы. Исследование проводились 
на базе поликлиник города Самарканда. Были 
исследованы 290 больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями осложненным хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), в 3,6,9,12 городских семейных 
поликлиник в течении двух лет. Больные находились 
на диспансерном учете в поликлинике, динамически 
наблюдались у кардиолога и невропатолога. А также 
лечились на стационаре в отделении кардиологии 
и общей неврологии городской больницы№1, в 
кардиологическом диспансере г. Самарканда в течение 
10 дней. Данные больные были разделены на две группы: 
первая – 178 больных (61,3 %), с давностью болезни 
более 5 лет, из них 87 больных с гипертонической 
болезнью III стадии, 48 больных – ИБС ГТИКС, 43 
больных – с аритмической формой ИБС; вторая – 112 
больных (38,6 %), с давностью заболевания менее 5 лет, 
из них 64 больных гипертонической болезнью III стадии, 
31 больных – ИБС ПИКС, 17 больных с аритмической 
формой ИБС. Для верификации диагноза проводили 
общий осмотр, инструментальные методы исследования, 
как измерение артериального давления, рост, вес, 
рассчитаны ИМТ; лабораторные исследования: общий 
анализ крови, мочи, биохимические исследования - 
холестерин, глюкоза в крови, ЭКГ, эхокардиографию, 
УЗИ почек. А для определения психосоматических 
расстройств проводили тест на определение ситуативной 
и личностной тревожности Спилбергера – Ханнина и для 
определения уровня депрессии тест Цунга.

Результаты исследования показали 
наличие определенной закономерности между 

продолжительностью течения сердечно-сосудистого 
заболевания, осложненного ХСН, и выраженностью 
проявления психосоматических расстройств. А именно 
согласно тесту Спилбергера – Ханнина в первой 
группе ситуативной тревожности высокой степени 
были подвержены 59 больных – 33,1 %. Личностной 
тревожности были подвержены 61 больных – 33,2%. И 
ситуативную и личностную тревожность определили 
у 52 больных – 29,2 %. 6 больных – 0,33 %, не 
были подвержены ни ситуативной, ни личностной 
тревожности. Во второй группе тест Спилбергера – 
Ханнина показал, что ситуативной тревожности были 
подвержены 32 больных – 28,5 %,

с гипертонической болезнью III стадии. 
Личностной тревожности подвержены 21 больных 
– 18,7%. И ситуативная и личностная тревожность 
определились у 39 больного – 34,8 % с ИБС ПИКС. 
У 20 больных – 17.8 % с аритмической формой ИБС 
(желудочковая экстрасистолия) не выявилось ни 
ситуативной, ни личностной тревожности.

Обсуждение: таким образом, в первой группе 
у больных, страдающих более 5 лет, ситуативная и 
личностная тревожность встречаются в 95,5 % случаях; 
во второй группе у больных, страдающих менее 5 лет, 
ситуативная и личностная тревожность встречаются в 82 
% случаях. Согласно тесту Цунга, в первой группе легкой 
ситуативной депрессии подвержены 59 больных – 33,1 %, 
61 больных – 33,2% субдепрессивному состоянию. Так 
же у 52 больных – 29,2 % выявилась истинная депрессия; 
6 больных – 0,33 %, диагностировалось состояние 
без депрессии. Во второй группе больные легкой 
ситуативной депрессии подвержены 32 больных – 28,5 
%. Субдепрессивное состояние выявили у 21 больных – 
18,7%. Истинная депрессия выявилась у 39 больного – 
34,8 %; так же у 20 больных – 17.8 % диагностировалось 
состояние без депрессии.

Заключение. Таким образом, результаты 
исследования показали, что общее состояние больных, 
страдающих сердечно-сосудистым заболеванием, 
осложненным ХСН более 5 лет, усугубляется 
психосоматическими расстройствмаи больше, чем 
у больных, страдающих сердечно-сосудистым 
заболеванием, осложненным ХСН менее 5 лет.
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АННОТАЦИЯ
Невынашивание беременности является не разрешенной проблемой которая требует ранней диагностики, 
прогнозирования заболевания, выявление групп риска путем определения изменений в коагуляционной системе, их 
роли в создании клеточной мембраны которая может стать маркером невышанивания у женщин с репродуктивными 
потерями. Разрешение данной проблемы имеет огромное значение для практического акушерства.
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HEMATOLOGICAL MARKERS OF MISCARRIAGE

ANNOTATION
 Miscarriage is an unresolved problem that requires early diagnosis, disease prognosis, identification of risk groups by 
determining changes in the coagulation system, their role in creating a cell membrane that can become a marker of miscarriage 
in women with reproductive losses. The solution of this problem is of great importance for practical obstetrics.
Key words: recurrent miscarriage, multiparous, hematological parameters.
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HOMILA TUSHISHINING GEMATOLOGIK MARKERLARI

ANNOTATSIYA
Homila tushishi muammosi bugungi kunning dolzarb patologiyalaridan biri bo‘lib, bunda kasallikni bashorat qilish, erta 
tashxislash, xavf guruhini aniqlash va yo‘ldosh yetishmovchiligini oldini olish maqsadida uning markerlarini aniqlash, qon 
ivish tizimi ko‘rsatkichlarining buzilishi, anamnezida takroriy yo‘qotishlar bo‘lgan ayollarda sodir bo‘lgan reproduktiv 
yo‘qotishlarning yallig‘lanish indikatorlaridan foydalanish maqsadga muvofiq. Ushbu muammoni hal qilish amaliy akusherlik 
uchun katta ahamiyatga ega.
Kalit so‘zlar: odatiy homila tushishi, ko’p marta tuguvchi, gematologik ko‘rsatkichlar.

Dolzarbligi. Dunyo bo‘yicha homilaning o‘z-
o‘zidan tushishi kundan-kunga eng ko‘p uchrayotgan akus-
herlik patologiyalaridan biri bo‘lganligi sababli, uni oldini 
olish va davolash choralarini takomillashtirishga bag‘ishlan-
gan ko‘plab ilmiy tadqiqotlar amalga oshirilmoqda [2,4,11]. 
Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining ma’lumotiga ko‘ra, 
homilaning o‘z-o‘zidan tushishi homiladorlikning bosh-
lang‘ich muddatlarida ko‘proq sodir bo‘luvchi asorat bo‘lib, 
uning uchrashi 8 dan 20% gacha tashkil etadi. 80% gacha 
sodir bo‘luvchi homilaning o‘z-o‘zidan tushishi homiladorli-
kning birinchi 12-haftasida kuzatiladi [1,5,12].

Jahon miqyosida klinik amaliyotda 45-50% ayollar-
da homilaning o‘z-o‘zidan tushishiga sabab bo‘lgan haqiqiy 
holatni aniqlashning iloji yo‘q. Ushbu bemorlar “aniqlanma-
gan” odatiy bola tashlash guruhini tashkil etadi. Homilaning 

o‘z-o‘zidan tushishi ko‘p etiologiyali kasallik bo‘lib, unda 
ayollarda bir nechta omillarning birga kelishi kuzatilishi 
mumkin, shuning uchun bemorlarning tekshiruvi majmuaviy 
bo‘lib, u o‘z ichiga zamonaviy klinik, instrumental va labo-
rator usullarni jamlashi kerak [3,6,8].

Bunda asosiy sabab sifatida trombotik holatlar kelt-
iriladi. Ko‘p yillar davomida ushbu ayollar organizmida qon 
tomir ichi trombotik quyqalari to‘planishi va hosil bo‘lishiga 
ma’lum bir omillar yig‘indisi sabab bo‘ladi. Ushbu holatda 
qonning koagulyant imkoniyatlari oshib, trombotsitlarning 
aktivligi va miqdori susayib boradi, natijada qonning fibrin-
olitik aktivligi susayadi. AT -III faoliyati ham asta-sekinlik 
bilan kamayadi [7,9,10]. Yuqoridagi ko‘rsatilgan koagu-
lyatsiyaning mexanizmlari normal homiladorlikdagi feto-
plasentar tizim shakllanishi uchun ham xos bo‘lib, uning bu-
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zilishi boshqa xavf omillarining ta’siri ostida o‘zgara boradi. 
Ushbu jarayonda homilador ayolda sodir bo‘luvchi umumiy 
gemodinamik o‘zgarishlar ham muhim rol o‘ynaydi. Qon-
ning koagulyatsion xususiyatlarining oshib borishi bilan 
homilador ayol organizmida fetoplasentar tizimida kompen-
sator-moslashuv jarayonlari ishga tushadi. Natijada terminal 
mayda qon-tomirlar miqdori oshib, ularning giperplaziyasi 
va periferik joylashuvi kuzatiladi. Plasentar to‘siq, sinsitiy 
qalinligi kamayadi va sinsitiokapillyar membranalar, sinsitial 
tugunlar paydo bo‘ladi.

Tadqiqot maqsadi: odatiy homila tushishi kuzatil-
gan ayollarda gematologik ko‘rsatkichlarni tahlil qilish orqa-
li uni erta muddatlarda aniqlash.

Material va uslublar. Tadqiqotda oldimizga qo‘yil-
gan vazifalarni amalga oshirish maqsadida 116 nafar anamn-
ezida odatiy bola tashlash bo‘lgan reproduktiv darvdagi ay-
ollar jalb qilindi. Birinchi guruhga avvalgi homiladorliklari 
fiziologik kechgan 30 nafar, (I- guruh), keyingi guruhga 40 
nafar- homila tushishi kuzatilgan AAA 4-9 haftalik homila-
dorligi bilan hisobga olingan ayollar kiritildi. Uchinchi guru-
hga homiladorlikning kattaroq muddatidagi 9-14 haftadagi 
46 nafar homilador ayollar (III-guruh) kiritildi. Tadqiqotga 
kiritilgan bemorlar ayollar maslahatxonalari va RShTYoIM 
BF muassasasida tekshirilib, davolandilar. Ularda gema-
tologik ko‘rsatkichlar biokimyoviy tekshiruv usuli yordam-
ida aniqlandi.

Guruhlarga bo‘linishining asosiy mezonlari: anamn-
ezida homiladorlikning 14-haftasigacha ikki yoki undan 

ortiq homila tushishi kuzatilgan,homilada genetik anomali-
yalar yoki antifosfolipid sindrom (AFS) mavjud bo‘lmagan 
ayollar, jinsiy a’zolar infeksiyasi bo‘lmagan yoxud endokrin 
tizim patologiyasi kuzatilmagan homilador ayollar kiritildi.

Guruhlarga kiritilgan barcha ayollardan tadqiqot 
o‘tqazish maqsadida rozilik xati olingan. Barcha tadqiqot gu-
ruhidagi ayollarga ishlab chiqilgan anketalar yordamida, ul-
arning anamnezi to‘liq o‘rganilib olingan natijalar matematik 
va statistik ishlab chiqildi. Statistik tahlilda Styudent usuli-
dan foydalangan holda, Fisher usulida, X² (Pearson) uslubida 
StatGraf va Microsoft excel dasturi yordamida korrelyatsion 
tahlil olib borildi.

Tadqiqot natijalari. Ta’kidlab o‘tish kerakki, guru-
hlarga kiritilgan ayollar yoshi 18 yoshdan 35 yoshgachani 
tashkil etib, o‘rtacha yosh, asosiy guruhda 29,5 yoshni, na-
zorat guruhida esa, 26,7 yoshni tashkil etdi (r> 0,05). Asosiy 
guruhdagi ayollarning yoshi nazorat guruhidagilarga nisbat-
an 2,8 yoshga katta ekanligi aniqlandi, bu esa oldingi hom-
iladorliklarning noxush oqibatlariga sabab bo‘lishi mumkin 
ekanligini e’tirof etish lozim. Tekshirilgan ayollar guruhida 
akusherlik anamnezi o‘rganilganda, quyidagilar aniqlandi. 
Unga ko‘ra, asosiy guruhda tirik tug‘ilganlar soni 95 tani, 
birinchi trimestrda homila tushishi 120 tani, ikkinchi trime-
strda 62 tani va uchinchi trimestrda esa, 53 tani tashkil etdi. 
Umumiy hisobda homila tushishlari soni 158 tani tashkil 
etib, ularning asosiy qismi birinchi trimestrga to‘g‘ri keladi. 
Barcha ma’lumotlar 1-rasmda keltirilgan.

1-rasm. Tekshirilgan ayollarning akusherlik anamnezi

Jami ushbu guruhda odatiy homila tushishlari soni 
158 tani tashkil etdi, uning salmoqli hissasi birinchi trime-
strga to‘g‘ri keldi. Nazorat guruhida tirik tug‘ilishlarning 
umumiy soni 67 tani tashkil etdi. Bundan ko‘rinib turibdiki, 
asosiy guruhda doimiy homila tushishi keyingi homilaning 
tushish xavfini oshiradi.

30 nafar nazorat guruhidagi ayollardan 27 tasi-

da yengil darajadagi anemiya borligi aniqlandi (1-jadval-
ga qarang). 2-va 3-guruh ayollarining pereferik qoni tahlil 
qilinganida, (15,12%) da anemiyaning 2-darajasi aniqlandi. 
Ularning hammasida homila tushishi holati kuzatildi. Bosh-
qa bemorlarda esa, anemiyaning yengil darajasi kuzatildi. 
Homila tushish holati kuzatilgan ayollarda gemoglobinning 
statistik ishonchli kamayishi kuzatildi.

1-jadval
Homila tushish xavfi kuzatilgan ayollarning gemotologik ko‘rsatkichlari, M±m

Guruhlar Hb, g/l Eritrotsit, x1012/l Rang ko‘rsatkichi Trombotsit, x109/l

1-guruh, n=30 104,03±1,43 3,52±0,11 0,86±0,04a 245,85±3,56
2-guruh, n= 40 101,33±1,30 3,94±0,09 0,76±0,02a 236,63±1,95
3-guruh, n= 46 100,09±1,35 3,6±0,11 0,82±0,02 240,7±2,17

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05.
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Boshqa gemotologik ko‘rsatkichlar fiziologik 
homiladorlik kechayotgan ayollarning ko‘rsat-

kichlaridan umuman farq qilmaganini ko‘rsatdi 
(2 va 3-jadvalga qarang).

2-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollar pereferik qon ko‘rsatkichlari, M±m

Guruhlar Leykotsitlar, x109

Leykoformula, %

EChT, mm/s-t
Tayoqcha 

yadroli
Segment
yadroli Eozinofillar Bazofillar Monotsitlar

Li
m

fo
tsi

tla
r

1-guruh, n=30 6,47±0,24 4,20±0,21 61,83±0,63 0,67±0,13 0,48±0,09 8,23±0,37 25,57±0,42 9,01±0,82

2-guruh, n= 40 6,16±0,05 4,35±0,14 62,02±0,55 0,33±0,08 0,72±0,07 6,97±0,47 24,3±0,53 10,20±0,52

3-guruh, n= 46 6,45±0,11 4,11±0,18 62,02±0,35 0,54±0,1 0,63±0,07 7,44±0,25 24,85±0,31 8,28±0,70

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); b 
– davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); v-2-va 3-guruhlar qiyosi-
yko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R <0.05).

Ma’lumki, gemostaz tizimi koagulyatsion gemostaz-
da muhim o‘rin egallaydi, chunki bunda plazma omillarining 
bosqichma-bosqich aktivlashishi sodir bo‘ladi. Koagulyat-
sion gemostazning 3 bosqichi mavjud: biz ularning har birini 
alohida o‘rgandik. Birinchi bosqich uchun asosiy ko‘rsat-
kichlari bo‘lib, QIV (qon ivish vaqti) va QTVA (qisman trom-
boplastin vaqtining aktivlashishi); ikkinchi bosqich uchun esa, 
PV (protrombin vaqti), PTI (protrombin indeksi) va 
XNM (xalqaro normativ munosabat); fibrinogen esa, 
3-bosqich uchun javobgar bo‘lib hisoblanadi. Biz hom-
ila tushish xavfi vaqtida davolanmagan (3-guruh) 
va ushbu holatda davolangan (2-guruh) va fiziologik homila-
dorlik bilan murojaat etishgan ayollar (1-guruh) ning ko‘rsat-
kichlarini o‘rgandik.

Homila tashlash havfi bo‘lgan ayollar guruhida qon 
ivish vaqtining qisqarishini aniq kuzatmadik (3-jadvalga 
qarang). 1chi va 2chi guruh homiladorlarda qon ivishining 

boshlanishi 98,59±1,99 va 97,95±1,20 soniyani, koagulyat-
siyaning oxiri 255,35±2,47 va 264,95±1,25 soniyani tashkil 
etdi. Nazorat guruhida ushbu ko‘rsatkichlar quyidagicha edi: 
qon ivishining boshlanishi 108,13±5,00 soniya, yakunlani-
shi 253,4±4,38 soniya bo‘ldi. Nazorat guruhiga jalb qilingan 
homilador ayollarga qaraganda QIV, asosiy guruh homilador 
ayollarida bu ko‘rsatkichni uzayganligini ko‘rdik, bizning 
fikrimizcha qindan qonli ajralmalar kelishiga olib kelgan.

Olingan natijalar plazmadagi AQTV ko‘rsatkichi-
ni fiziologik homiladorlik guruhi ko‘rsatkichlardan ko‘pam 
farqlanmaganini kuzatdik va bu QIV bilan mos keldi. Nazorat 
guruhida AQTV 27,37±0,13 soniyani tashkil etgan bo‘lsa, 2 
va 1- guruhlarda bu ko‘rsatkich 26,31±0,29 va 26,12±0,35 
soniyani ko‘rsatdi. QIV qisqarishiga moyillik 2- guruh ayol-
larda kuzatildi. 1- guruh homiladorlarga bosqichli profilak-
tika choralarini olib borish AQTV vaqtini statistik ishonarli 
uzayishiga olib keldi (39,77±0,96 soniyagacha, R<0,05).

3-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 

1-bosqichiga baho berish, M±m

Guruhlar
QIV, sek.

AQTV, sek.
Boshlanishi Oxiri

1-guruh, n=30 108,13±5,00 253,4±4,38a 27,37±0,13

2-guruh, n= 40 97,95±1,20a 264,95±1,25 26,12±0,35b,v

3-guruh, n= 46 98,59±1,99a 255,35±2,47 26,31±0,29
Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); b 

– davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); v-2-va 3-guruhlar qiyosi-
yko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R <0.05).

Ushbu holat antifosfolipid sindromida antikoag-
ulyantlarning keng ishlatilishiga bog‘liq bo‘lib hisoblana-
di. Ma’lumki, AQTV protrombokinazaning paydo bo‘lishi 
haqida ma’lumot beradi. Shuning uchun ushbu test geparin 
qo‘llagan vaqtda bajariladi. Antikoagulyant terapiya qo‘lla-
nilgan paytda ushbu test gipokoagulyatsiyaning oldini olish 
uchun qo‘llaniladi.

Ma’lumki, gemostazning ikkinchi plazma koagu-

lyatsiyasi bosqichini aniqlash uchun protrombin vaqti, pro-
trombin indeksi va XNM dan foydalaniladi. PTV plazma 
gemostazining I va II-bosqichi haqida ma’lumot berib, u 
protrombin kompleksi aktivligini ko‘rsatadi. Bizning tad-
qiqotimizda PTV ikkinchi va uchinchi guruh bemorlarida 
ishonchli farqlanmadi (4-jadvalga qarang). Uchinchi guruh 
ayollarida ushbu ko‘rsatkichning 19,50±0,72 sekundgacha 
ishonchli uzayishi (nazorat guruhida 16,06±0,36 sekund) 
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kuzatildi. Ushbu ko‘rsatkichning uzayishi homiladorlik vaqtida profilaktik antikoagulyant terapiyani olayotgan ayollarda 
kuzatildi (24,00±1,00 sekundgacha, R<0,05). Ushbu holat esa, ularning gipokoagulyatsiyaga moyilligidan dalolat berdi.

4-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 

2-bosqichiga baho berish, M±m

Guruhlar PTV, sek PTI, % PO XNM

1-guruh, n=30 16,06±0,36 78,8±1,01a 1,10±0,01 1,03±0,03

2-guruh, n= 40 16,88±0,29 81,18±0,81a 1,12±0,01 1,09±0,03
3-guruh, n= 46 16,67±0,3 79,65±1,32 1,05±0,03 0,99±0,05

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05).
Protrombin indeksi ma’lum bir formulalar yordamida aniqlanib, u 3-guruhda 75,44±0,63% ni, nazorat guruhida esa, 

78,8±1,01%ni tashkil etdi (4-jadvalga qarang). Shunga kabi o‘zgarishlar 2-guruhda ham sodir bo‘ldi. Ushbu guruhda davo-
lash-profilaktik ishlar bajarilgandan so‘ng PTI ning cho‘zilishi kuzatilib, bu holat homila tushish xavfi klinik belgilarining 
kamayishiga olib keldi va u 113,30±0,88% ni tashkil etdi. Xuddi shunga o‘xshash hol PO va XNM ko‘rsatkichlarida ham ku-
zatildi. Ikkinchi guruhdagi davolangan ayollarda va HO‘ChS (homila o‘sishdan chegaralanish sindromi) kuzatilgan ayollarda 
ushbu ko‘rsatkich 1,77±0,13 va 1,65±0,03 atrofida edi.

Koagulyatsiya ikkinchi bosqichini o‘rganish davomida homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda antikoagulyant 
davo choralarini olib borish koagulyatsion gemostazga ta’sir etadi shuning uchun gemostaz ko‘rsatkichlari gipokoagulyatsi-
yani oldini olish maqsadida doimiy nazoratda bo‘lishi kerak. Shuni ta’kidlab o‘tish lozimki, koagulyatsiyaning uchinchi bos-
qichiga baho berish maqsadida plazmadagi fibrinogenning miqdori, geparinga nisbatan plazmaning tolerantligi, trombotest va 
trombin vaqtini o‘rganish kerak. Shuning uchun biz fibrinogen va D-dimerni o‘rgandik (5-jadvalga qarang).

Fibrinogen – bu jigarda ishlab chiqariluvchi birinchi faktor bo‘lib hisoblanadi. Fibrinogen miqdorini o‘rgan-
ish shuni ko‘rsatdiki, uning miqdori sezilarli oshdi, bu esa kuchli giperkoagulyatsion siljishga olib keldi. Shuningdek 
2-va 3-guruhda fibrinogen miqdori 3033,6±54,12 va 3211,0±85,78 mg/l (R<0,001) atrofida bo‘lib, 1-guruhda esa, 
u 2672,14±105,2 mg/l miqdorini ko‘rsatdi. Xulosa qilib shuni aytib o‘tish mumkinki, uchinchi bosqich ko‘rsatkichlarini 
o‘rganish homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda giperkoagulyatsiya xolati kuzatilganligidan dalolat beradi.

5-jadval
Homila tushish xavfi bo‘lgan ayollarda fibrinogen 

va D-dimerning miqdori, M±m

Guruhlar Fibrinogen, mg/l D-dimer, ng/ml

1-guruh, n=30 2672,2±105,2a 63,26±3,81a

2-guruh, n= 40 3211,0±85,78 a 209,24±31,75 a,v

3-guruh, n= 46 3033,6±54,12 a 332,28±27,64 a

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); b 
– davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); v-2-va 3-guruhlar qiyosi-
yko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R <0.05).

Prospektiv tahlilda fibrinogen miqdorini aniqlaganimizda, maqbul saqlab qoluvchi davoni qo‘llaganimizda, uning 
miqdori 2981,5±108,06 va 3225,87±99,74 mg/l (R<0,05) atrofida bo‘lib, homiladorlikning birinchi trimestridan boshlab, o‘z 
vaqtida davo choralarini qo‘llamagan bemorlarda esa, 3233,3±190,2 (R<0,05) va 3517,5±85,39 mg/l (R<0,05) atrofida edi, 
2-guruhdagi ayollarning 6 tasida va 3-guruhning 13 ta bemorlarida esa, homila tushishi sodir bo‘lib, fibrinogenning miqdori 
3994,5±176,7 (R<0,01) va 4480,0±80,00 mg/l (R<0,01) ko‘rsatkichi atrofida bo‘lib, ushbu holat yaqqol giperkoagulyatsi-
yadan dalolat berar edi. Davolash-profilaktik choralar olib borilganidan so‘ng qolgan 67 ta ayolda va HO‘ChS kuzatilgan 
bemorlarda esa, ushbu ko‘rsatkich 3031,32±84,21 va 2777,0±230,35 mg/l gacha kamayishi kuzatilgan.

Bugungi kunda qondagi D-dimer miqdori gemostazning faolligi markeri sifatida ko‘rib chiqiladi. Ushbu modda fibrin tola-
lari parchalanishi tufayli kuzatiladi. Uning miqdori maxsus antitanalar immunoferment tahlil yordamida usuli aniqlanilib, bu fibrin-
olizning  naqadar  faolligidan dalolat beradi. D-dimer miqdori fibrinni aniqlashdagi muhim uning parchalanishi asosan trombozlar 
va DVS sindromida kuzatiladi. D-dimerning qonda pay-
do bo‘lishi homiladorlikning boshidan boshlanib, uning oxiriga qadar me’yordan 
3-4 marotaba ko‘payadi. Asosan ushbu holat homiladorlikdagi gipertenziv holatlar va preeklampsiya-
da ko‘proq kuzatiladi. Shuning uchun biz D-dimer miqdorini 2-va 3-guruhlarda me’yordan 3,31 marota-
ba (R<0,001) va 1-guruhga nisbatan 3,99 (R<0,001) yuqori bo‘lib, 209,24±31,75 va 332,28±27,64 ng/ml ni 
tashkil etdi. Birinchi guruhda esa, u 63,26±3,81 ng/ml ni tashkil etdi. Ta’kidlash joizki, uning miqdori o‘zgaru-
vchan. Maqbul terapiyani qabul qilgan ikkinchi va uchinchi guruh ayollarida ushbu ko‘rsatkich 197,6±25,62 
va 117,02±10,23 ng/ml ni tashkil etib, bunda u statistik jihatdan birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 3,13 (R<0,001) farq qilib, 
1,85 marotaba (R<0,01) marta ortishi kuzatildi. Uchinchi guruh ayollarida D-dimer miqdori 676,53±104,02 ng/mlnitash-
kil etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 10,69 (R<0,001) marta ko‘p edi. Homila tushishi kuzatilgan bemorlarda un-
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ing miqdori 586,64±46,04va 488,28±8,81 ng/mlni tashkil etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan9,27 (R<0,001) va 7,72 
(R<0,001) marta ortiq edi. Ushbu ko‘rsatkichlar ikkinchi guruh ko‘rsatkichlaridan statistik ishonarli farq qilib, 1,59 (R<0,01) 
va 1,69 (R<0,01) marta kam edi.

Uchinchi guruhda profilaktik davo choralari olib borilganidan so‘ng D-dimer miqdori statistik ji-
hatdan ishonarli ravishda 1,71 (R<0,001) marta ortiq bo‘lib,122,2±15,63 ng/ml ni tashkil etdi. Ammo u bir-
inchi guruh ko‘rsatkichlaridan 1,93 (R<0,001) marta ortiq edi. Ta’kidlash joizki, ushbu musbat o‘zgarishlar ush-
bu guruh va ikkinchi guruh ayollrida davo samarasidan dalolat berardi. O‘tkazilgan davolash choralaridan so‘ng 
D-dimer miqdori statistik jihatdan ishonarli ravishda 1,57 (R<0,01) 
va 4,04 (R<0,001) marta kam bo‘lib, 75,92±5,63 va 167,33±16,97 ng/mlni tashkil etdi. Ushbu ko‘rsatkich 1-guruhdagilardan 
1,2 (R<0,05) va 2,64 (R<0,001) marta ortiq edi. Ushbu o‘zgarishlar bizning fikrimizcha, geparinsimon vositalar yoki bilvosita 
ta’sir etuvchi antikoagulyantlar ta’siri bo‘lishi mumkin.

Tadqiqot natijalari tahlili. Ta’kidlab o‘tish kerakki, protrombin majmuasi jigar gepatotsitlarida ishlab chiqariladi. 
Homiladorlikda ko‘p hollarda o‘t qopi qisilishi oqibatida safroning ishlab chiqarilishi kamayadi va bu holat K vitaminining 
yomon o‘zlashtirilishiga olib kelib, bu esa protrombin majmuasi ishlab chiqarilishining kamayishiga sabab bo‘ladi. Bundan 
tashqari protrombin majmuasi ishlab chiqarilishiga ayrim dori vositalarining ham ta’siri mavjud (to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir 
etuvchi antikoagulyantlar, anabolik steroidlar, antibiotiklar, asetilsalitsil kislotasi, ichak spazmolitiklari, metotreksat, nikotin 
kislotasi, tiazidli diuretiklar).

Ma’lumki, D-dimer miqdoriga infeksion va yallig‘lanish jarayonlari ham ta’sir ko‘rsatadi. Yallig‘lanish markeri si-
fatida bunda SRO (S-reaktiv oqsil)ni e’tirof etish lozim. SRO ning asosiy vazifasi qondagi T-limfotsitlar va leykotsitlarni 
bog‘lashdan iborat. Kalsiy ionlari mikroorganizmlar ligandlariga bog‘lanib, uning eliminatsiyasiga sabab bo‘ladi. Shuning 
uchun uning miqdori yallig‘lanish va infeksion jarayonlarida oshadi. SRO yallig‘lanish jarayonining darajasini belgilaydi. 
Yuqoridagilarni hisobga olgan holda, biz homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda SRO ning miqdorini aniqlashga qa-
ror qildik. Tadqiqot natijasida 2-va 3-guruh ayollarida SRO ning miqdorini birinchi guruh ayollari ko‘rsatkichlariga nisbatan 
2,05 (R<0,001) va 2,76 (R<0,001) marta yuqori bo‘lib, 11,79±1,51 va 15,88±1,81 ME/l ni tashkil etdi

 Prospektiv tahlilda homiladorlikning erta muddatlarida o‘z vaqtida etiopatogenetik davolash choralarini qabul qil-
gan ayollarda SRO miqdori me’yor chegarasida bo‘lib, birinchi trimestr oxiriga kelib, uning miqdori ko‘tarila boshladi. 
Ushbu holat ayniqsa, 3-guruh ayollarida yaqqol namoyon bo‘lib, (me’yorga nisbatan 3,89 marta ortiq edi (R<0,001) bu esa 
yallig‘lanish jarayonidan dalolat beradi. Uning miqdori qondagi D-dimer miqdoriga mos keladi. Uning eng baland ko‘rsat-
kichlari ikkinchi va uchinchi guruhlarda aniqlanilib, me’yor chegarasidan birinchi guruh ko‘rsatkichlariga nisbatan 3,66 
(R<0,001) va 5,6 (R<0,001) marotaba yuqori edi, uning miqdori 21,10±2,82 va 32,23±5,25 ME/l ni tashkil etadi.

Xulosa. Demak, homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda yuqorida aytilgan yallig‘lanish va giperkoagulyat-
sion ko‘rsatkichlar patologik jarayonlarning chuqurlashayotganligidan dalolat beradi. Uning natijasida esa tromb hosil bo‘lib 
homilaning nobud bo‘lishiga olib kelishi mumkin.
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АННОТАЦИЯ
Пандемия COVID-19 быстро распространилась по всему миру. Наряду с поражением легких эта инфекция имела 
негативное воздействие, а на драгие органы, одним из которых является печень. Поражение печени вирусом SARS-
CoV-2 является решающим фактором, способствующим нарушению функции печени у пациентов с печеночными 
заболеваниями. Основные показатели нарушения ферментов печени у пациентов с COVID-19 связаны с тяжестью 
заболевания. Нарушения ферментов печени являются наиболее поразительной дополнительной особенностью и 
вызывают большую тревогу несмотря на то, что SARS-CoV-2 считается вирусом пневмофилы.
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR THE IMPACT OF CORONAVIRUS INFECTION ON THE LIVER

ANNOTATION
The COVID-19 pandemic has spread rapidly around the world. Along with damage to the lungs, this infection had a negative 
impact on other organs, one of which is the liver. Liver damage by SARS-CoV-2 is a critical factor contributing to liver 
dysfunction in patients with liver disease. The main indicators of liver enzyme impairment in patients with COVID-19 are 
associated with the severity of the disease. Liver enzyme abnormalities are the most striking additional feature and are of great 
concern despite SARS-CoV-2 being considered a pneumophila virus.
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KORONAVIRUS INFEKSIYASINING JIGARGA TA’SIRINING DIAGNOSTIK ME’ZONLARI

ANNOTATSIYА
COVID-19 pandemiyasi butun dunyo bo‘ylab tez tarqaldi. Ushbu infeksiya o‘pka to‘qimasini shikastlashi bilan birga boshqa 
a’zolarga ham o‘z salbiy ta’sirini ko‘rsatdi, ulardan biri jigardir. pandemiyasi butun dunyoga tez tarqaldi. SARS-CoV-2 virusi 
bilan jigarning zararlanishi jigar kasalligi mavjud bemorlar uchun hal qiluvchi omil bo‘lib hisoblanadi. Jigar fermentlarining 
patologik ko‘rsatkichlari kasallikning og‘irligi bilan bog‘liq. Ushbu kasallikda jigar fermentlarining o‘zgarishi uning SARS-
CoV-2 pnevmofilla virusi ekanligiga qaramay jigarga ta’sir etganligi hayron qoldiruvchi va tashvishga soluvchi xususiyatdir.

Актуальность. В период коронавирусной пандемии все внимание было обращено к устранению данного 
заболевания. Но после уменьшения проявлений пандемии врачи столкнулись с постковидными осложнениями, 
которые означают что эта болезнь не проходит бесследно. Постковидный синдром проявляется в виде респираторного, 
кардиального, гастроинтестинального, ренального, эндокринного, неврологического, психопатологического, 
ревматического, дерматологического вариантов и нутритивной недостаточности. Гастроинтестинальный вариант 
может протекать диспепсией, диареей, нарушением функции печени (цитолиз, внутрипеченочный холестаз). 
Исследования показали, что у пациентов были различные степени нарушений функции печени — частота варьировалась 
от от 1 % до 53 % — в основном указывается на аномальный уровень АЛТ и концентрации АСТ, сопровождающиеся 
незначительным повышением концентрации билирубина. Но на сегодняшний день с уменьшением количества 
вспышек врачам приходится сталкиваться с постковидными осложнениями. Одним из которых является фиброз 
печени.

Печень является основным органом синтеза почти всех веществ в организме [1,4,5,8]. В виду того, что, он не 
имеет нервов в самой печени, а только в капсуле до формирования осложнений не провялят никакой клинической 
симптоматики [2,3,6]. С одной стороны формированию фиброза в печени способствует сам вирус, который блокирует 
клетку, с другой стороны на него влияют и множество лекарств, которые использовались в больших дозировках 
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имеющие гепатотоксичные побочные эффекты [7,9,10]. У пациентов, которые имели до заболевания COVID-19 оно 
протекает ещё тяжелее, так как печень является основным синтезирующим органом всех необходимых веществ для 
организма.

Цель исследования. Целью исследования явилось оценить действие коронавирусной инфекции на печень у 
пациентов с заболеваниями печени.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в РНЦЭМП БФ (Республиканский научно-
исследовательский центр экстренной медицинской помощи Бухарский филиал) по 2020-2022 годы. Материалами для 
исследования стали пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию. В ходе исследования было сформировано 3 
группы. В первую группу вошли здоровые пациенты, не болевшие коронавирусной инфекцией. Во вторую группу 
вошли пациенты, у которых не было жалоб по поводу болезни печени, но перенесшие в анамнезе коронавирусную 
инфекцию. В третью группу вошли пациенты, у которых изначально были обнаружены болезни печени, которые 
болели вышеуказанной вирусной болезнью. У них изучали липидный спектр, АЛТ, АСТ, гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ). Кроме того, были взяты образцы тканей печени с помощью аппарата Fibroscan. Взятые биоптаты были 
изучены гистологическим методом. Окрашивание проводилось по гематоксилином-эозином увеличение до 200 
раз под микроскопом. У всех пациентов были взяты письменные соглашения перед включением в исследование. 
Результат исследования был обработан пакетом Statistica по методу Фишера-Стьюдента для определения t-критерия. 
Кроме того, применялся метод статистического анализа по методе Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследования было обнаружено что, в первой 
группе уровень липидов: общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, АСТ оставался в приделах нормы, тогда как во 
второй группе общий холестерин 8,5 ммоль/литр, ЛПОНП 2,02 ммоль/литр, ЛПНП 7,8 ммоль/литр, ЛПВП ммоль/л 1,97 
ммоль/литр. АЛТ 52,3 ±0,4 Ед/л, АСТ 40±0,1 Ед/л, гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) 52,4±0,6 Ед/л. В третьей группе данные показатели были намного выше по 
сравнению с контрольной группой. Уровень общего холестерина 10,1 ммоль/литр, ЛПОНП 2,9 ммоль/литр, ЛПНП 9,4 
ммоль/литр, ЛПВП ммоль/л 1,57 ммоль/литр. АЛТ 73,3 ±0,4 Ед/л, АСТ 49,2±0,1 Ед/л, гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) 60,1±0,4 Ед/л.Эти данные указаны в 
рисунке1. См.далее рисунок 1.

Рисунок 1. Биохимические показатели двух сравнимаемых групп.

Как видно из вышеуказанного рисунка 1. у 
пациентов с печоночными заболеваниями входящими во 
третью группу показатели цитолиза выражены ярче чем у 
второй группы у которых не было печеночных патологий 
до заражения коронавирусной инфекцией. Это положение 

обьяснется тем что, на фоне уже патологически 
измененной печени негативное воздействие на клетки 
печени вируса SARS-CoV-2 происходит намного 
тяжелее. Чтобы увидеть и удоствериться в этом 
мы провели биопсию печени аппаратом Fibroscan. 
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Пункция печени была проведена пациентам второй и 
третьей группы у которых лабораторные показатели в 
несколько раз превышали референтных значений. Во 
второй группе была проведена пункция печени в 17 
случаях, тогда как в третьей группе оно было проведено 
в 28 случаях. При этом у пациентов второй группы мы 
наблюдали следующую картину. Морфологическая 
картина печени отличалась пестротой: выраженные 
«пестрые» некрозы, частое вовлечение в процесс 

желчных канальцев, значительная эозинофильная 
инфильтрация печеночной паренхимы, иногда возможно 
формирование гранулем. Цитотоксическое действие 
проявлялась в виде очаговых некрозов гепатоцитов 
и увеличении фигур апоптоза в ткани печени. Очаги 
некроза неравномерно распределяются в печеночной 
дольке, что ведет к характерной картине «пятнистого» 
некроза. Оно указано в рисунке 2.

Рисунок 2. Биоптат материала пациента 42 лет у которого не регистрировалась печеночная патология до 
заражения вируса SARS-CoV-2.

Примечание: Очаги некроза показаны желтыми стрелками, гидропическая дистрофия клеток указана зеленой 
стрелкой. Окраска гематоксилином-эозином х200.

Колликвационный некроз (ККН), или цитолиз. 
Чаще встречается в гепатоцитах, бедных белком и 
богатых протеазами. При ККН происходит осмотический 
отёк цитоплазмы, набухание и разрушение клеток. ККН 
предшествует гидропическая дистрофия гепатоцитов с 
исходом в балонную. При этом клетки увеличиваются в 
размерах, плохо воспринимают красители, не содержат 
ядро и кажутся оптически пустыми.

У пациентов третьей группы морфологичекая 

картина была обусловлена ещё наибольшими 
патологическими явлениями фиброза печеночной клетки. 
В печеночной дольке вместо гепатоцитов определяется 
воспалительный клеточный инфильтрат, но не видны 
некротизированные клетки, это свидетельствует о том, 
что гепатоциты ранее подверглись некрозу. Данные 
проявления указаны на примере из биоптата одного 
пациента третьей группы. См. далее рисунок 3.
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Рисунок 3. Биоптат материала пациента 45 лет с вирусным гепатитом С заразившимся в последствии 
вирусом SARS-CoV-2.

Примечание: Воспалительный инфильтрат на месте погибшего гепатоцита. Переход на фиброз указан желтой 
стрелкой. Окраска гематоксилином-эозином х200.

Из рисунка можно сделать вывод что у пациента происходит необратимая гибель печеночной клетки, которая 
обусловлена склерозом и фиброзом клетки.

Но надо помнить, что, на клетки печени во всех случаях влияет не только сам вирус SARS-CoV-2, но и 
препараты, которые были применены для лечения болезни, многие из которых считаются гепатотоксичными или 
высокая дозировка может привести к цитолизу клеток. Применение по стандартной схеме парацетамола в больших 
дозах, гидроксихлорохина и гормональных средств и антибиотиков, противовирусных препаратов могло привести к 
воспалению и дальнейшему апоптозу клеток.

Заключение. В заключении можно утверждать, что, коронавирусная инфекция влияет на печень и отражается 
в биохимических анализах, но особенно ярко выражаются в третьей группе так как, у пациентов данной группы уже 
имелась патология печеночных клеток. Применение препаратов для лечения COVID-19 усугубляла состояние клеток 
печени уже подвергшимися воздействию коронавирусной инфекции.
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АННОТАЦИЯ
Метафилактика МКБ представляет собой консервативное, различные варианты оперативного лечения с 
последующим комплексом мероприятий, которые направлены на коррекцию выявленных метаболических 
нарушений, воспалительных изменений мочеполовой системы, нарушений со стороны уро- и гемодинамики, 
стимуляции отхождения фрагментов камней, предупреждения рецидивов уролитиаза. Основные метафилактические 
мероприятия необходимо начинать сразу после установки диагноза мочекаменная болезнь, а послеоперационную - 
начиная с момента выписки пациента из стационара до последних дней его жизни. В связи с этим она разделяется 
на два периода: первый – ранний послеоперационный: второй – динамический. К сожалению организация этих 
мероприятий достаточно сложна, так как необходима убеждать пациентов на протяжении длительного периода 
аккуратно соблюдать необходимые рекомендации, включающие меры по регуляции нарушенного метаболизма и 
коррекции воздействия внешних факторов риска.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь у детей, метафилактика, факторы риска, амбулаторно-поликлинические 
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ANNOTATION
Metaphylaxis of urolithiasis is a conservative, various options of surgical treatment followed by a complex of measures 
aimed at correction of the revealed metabolic disorders, inflammatory changes of urogenital system, disorders of uro- and 
hemodynamics, stimulation of stone fragment retraction, prevention of urolithiasis recurrence. The main metaphylactic 
measures have to be started as soon as the diagnosis of urolithiasis is made, and the post-operative measures have to be 
started from the moment the patient is discharged from the hospital until the last days of his life. Therefore, it is divided into 
two periods: the first is the early postoperative period: the second is the dynamic period. Unfortunately, the organization of 
these activities is quite complicated, as it is necessary to convince patients for a long period carefully observe the necessary 
recommendations, including measures to regulate the disturbed metabolism and the correction of external risk factors.
Keywords: urolithiasis in children, metaphylaxis, risk factors, outpatient settings
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BIRLAMCHI TIBBIY YORDAMDA BOLALARDA UROLITIAZNING METAFILAKTIKASINING 
XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA
Urolitiazning metafilaktikasi - aniqlangan metabolik kasalliklarni, siydik chiqarish tizimidagi yallig’lanish o’zgarishlarini, 
uro- va gemodinamikaning buzilishlarini, tosh bo’laklarining o’tishini rag’batlantirishni va urolitiyazning qaytalanishini 
oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar majmuidan konservativ, so’ng jarrohlik davolashning turli xil variantlari. Asosiy 
metafilaktik choralar urolitiaz tashxisi aniqlangandan so’ng darhol boshlanishi kerak va operatsiyadan keyingi chora-tadbirlar 
bemorni kasalxonadan chiqarilgan paytdan boshlab hayotining so’nggi kunlariga qadar boshlash kerak. Shu munosabat bilan 
u ikki davrga bo’linadi: birinchisi operatsiyadan keyingi erta, ikkinchisi dinamik.
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Актуальность. Заболеваемость мочекаменной 
болезнью (МКБ) у детей во всем мире в последние 
годы имеет тенденцию к увеличению, при этом стоит 
отметить, что клиническое течение у детей отличается 
от заболевания у взрослых. Это обуславливает особый 
интерес и необходимость изучения эпидемиологических 
процессов в разбивке по половозрастным категориям, 
а также регионарно с определением этиологических 
факторов риска возникновения МКБ, что в последующем 
может дать возможность к разработке направленных 
лечебно-профилактических, диагностических 
мероприятий, основной целью которых является 
снижение заболеваемости и своевременное начало 
лечебных мероприятий.

Встречаемость МКБ среди всех урологических 
патологий составляет 3%. Чтобы правильно подходить 
к эффективным методам лечения МКБ необходимо 
выявлять причинные факторы заболевания, знания 
которых позволит осуществлять коррекцию 
определяемых нарушений, предупреждать развитие 
рецидивов камнеобразования, что обуславливает 
необходимость обязательного междисциплинарного 
подхода.

МКБ по данным мировой статистики составляет 
от 1 до 20% и имеет региональные зависимости. Её 
распространенность зависит от различных факторов 
– географических, климатических, этнических, 
генетических, т.е. как экзогенных, так и эндогенных, 
которые необходимо изучать и дополнять. Так, показатели 
по МКБ в Северной Америке варьируют от 7 до 13%, в 
Европейской части – 5-9%, в Азиатских странах 1-5%. 
Причинными факторами прироста заболеваемости МКБ 
является рост числа населения, обменно-метаболических 
заболеваний (ожирение, диабет), нарушение потребления 
основных пищевых составляющих – белков, жиров, 
углеводов, в том числе жидкости и воды, имеющих 
различный минеральный состав. Заболеваемость МКБ у 
детей в последние время во всем мире имеет тенденцию 
к увеличению, при этом стоит отметить, что МКБ у 
детей отличается от взрослой. Это обуславливает особый 
интерес и необходимость изучения эпидемиологических 
процессов в разбивке по половозрастным категориям, 
а также регионарно с определением этиологических 
факторов риска возникновения МКБ, что в последующем 
может дать возможность к разработке направленных 
лечебно-профилактических, диагностических 
мероприятий, основной целью которых является 
снижение заболеваемости и своевременное начало 
лечебных мероприятий.

В докладах общества урологов за последние 
годы имеются сообщения по увеличению 
распространенности больных МКБ в тех странах, где 
ранее заболеваемость была достаточно низкой – Китай, 
Лаос, Япония, что обуславливает необходимость 
проведения исследований и эпидемиологического 
анализа показателей заболеваемости с поиском риска 
возникновения, связанных по-всей видимости, не 
только с эндогенными, но и экзогенными факторами 
риска в окружающей среде, нарушенной экологической 
обстановке: наличие солей кальция в питьевой воде, 
избыточного содержания жиров и белков в продуктах 
питания, высокого уровня урбанизации, активной 
миграции населения, изменений климата, со сдвигом в 
сторону глобального потепления. Необходимо отметить, 

что за последние 20 лет значительных достижений 
в патогенезе развития МКБ у детей связанных с 
внедрением новых иммуногенетических определений 
способствовало пониманию этиологических факторов, 
что легло в основные исследования большинства работ 
направленных на изучение этих изменений.

Цель исследования. Разработать научно-
обоснованный алгоритм по ранней диагностике и 
метафилактике мочекаменной болезни у детей в 
амбулаторно-поликлинических условиях.

Материалы и методы исследования. Проведён 
ретроспективный анализ историй болезни (n=100) 
пациентов, проходивших курсы лечения за период с 2012-
2019 гг. в Самаркандской специализированной детской 
хирургической клинике СамГМУ, позволил выделить 
пациентов (n-46), включенных в группу исследования. 
Всем пациентам проведены оперативные вмешательства 
с последующим изучением природы и состава камня. В 
зависимости от состава камней у большинства больных 
они были простыми – 73,9%, у 26,1% - сложными. 
Разделение их по химическому составу показало, 
что с преимущественным перевесом преобладали – 
оксалатные (80,4%); уратные (6,5%); цистиновые (2,2%); 
инфекционные – 2,2%; смешанные – 8,7%.

В исследование кроме пациентов с МКБ детей 
включены и их родители. По возрасту дети были 
разделены в дошкольные (0-6 лет) -25(54,3%) и школьные 
(7-14 лет) – 21(45,6%). С помощью разработанного 
анкетного-опросника проведен углубленный анализ 
по оценке анамнеза жизни детей и их родителей с 
учетом проведения беременности у матери, наличия 
хронических заболеваний родителей, а также 
статуса камнеобразующих веществ, т.е. проведение 
биохимических изучений крови и мочи. Разделение 
пациентов проведено по трем группам, из них – в первую 
включены 29(63,0%) детей с родителями, у которых 
поставлен диагноз МКБ; во вторую – 17(36,9%) детей 
с родителями, при этом МКБ диагностировано только у 
детей; третья (контрольная) – 12 детей с родителями, у 
которых нет анамнестических данных по МКБ.

Согласно задачам по изучению проведения 
метафилактики проведено подробное изучение 
анамнестических данных с анкетированием родителей, 
по которым изучены социально-бытовые условия, 
характер выполняемой работы, состояние здоровья 
родителей, наличия наследственных факторов риска 
развития МКБ, перинатальный анамнез, сопутствующие 
хронические заболевания и др. В I-группе преобладали 
жители Ургутского района - 14(48,3%); в г. Самарканд – 
10(34,5%); Пастдаргомском районе – 5(17,2%).

Результаты исследования. Согласно 
анкетному-опроснику, следует отметить, что 17(58,6%) 
семей проживали в экологически неблагоприятных 
условиях, на территории выявлялась наибольшее число 
техногенных предприятий, заводов, промышленных 
объектов, выбросы которых превышали ПДК, что 
также могло оказывать влияние на формирование 
мочевыделительной системы, способствуя уролитиазу.

Следует отметить, что у 3(10,3%) родительниц 
определялась работа, связанная с вредными 
производствами (с химическими реактивами) н 
нефтеперерабатывающих заводах, а также и химических 
производствах, на полевых работах; порядка 5% 
родителей имели вредные привычки, у более чем 10% 
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сидячий образ жизни.
В анкете-опроснике имелись вопросы по наличию 

хронических заболеваний, так, они были определены 
среди отцов - 16(55,1%) и у матерей – 24(82,7%). Среди 
матерей заболевания дыхательной системы определены – 
у 4(13,8%), ЖКТ – 3(10,3%); половых органов – 2(6,9%); 
нервной системы – 9(31,0%); эндокринной системы 
– 3(10,3%). Среди мужского контингента родителей 
наиболее часто определялись поражения дыхательной, 
эндокринной и сердечно-сосудистой систем.

Анализ заболеваемости МКБ у обоих родителей 
были следующими: у отцов – 8(50,0%), матерей – 
15(62,5%), при этом у 5(17,2%) пар МКБ определялась 
у обоих родителей. У 3(10,3%) родителей в I-группе 
выполнены операции по поводу МКБ, у других 
характерным является наличие мелких конкрементов в 
почках, у 5(17,2%) родителей определяется постоянные 
отхождения мелких конкрементов, с последующим 
развитием хронического пиелонефрита (ХП).

Согласно опросника, осложненная беременность 
с токсикозом и гестозом различной степени встречалась - 
у 17(70,8%) матерей. 14(58,3%) - отмечали возникновение 
анемий, многоводие, угроза прерывания – у 6(25,0%), у 
4(16,6%) – отмечались отеки и артериальная гипертензия 
(рис.5.3), тяжелое течение токсикоза и гестоза было 
характерным у 21(87,5%) с наличием хронических 
заболеваний, у 18(75,0%) с МКБ и развитием 
хронического пиелонефрита.

Просчет критерия χ2 Пирсона показал, прямую 
зависимость наличия хронических заболеваний, 
осложняющих течение беременности, вызывая 
различные патологические состояния (χ2=10,12; 
р=0,0013).

Как известно, некоторые лекарственные 
средства (противовирусные, антибактериальные, 
витамины) могут оказывать влияние на формирование 
уролитиаза. Учитывая эти особенности по данным сбора 
анкеты-опросника проведено изучение применения 
различных лекарственных средств при патологической 
беременности. Согласно этому в связи с наличием 
инфекции различной природы.

Изучение частоты возникновения МКБ и 
взаимосвязи заболевания с приемом лекарственных 
средств со стороны матерей в период беременности 
показал наличие прямой зависимости между 
использованием противовирусных, антибактериальных 
и препаратов железа, при этом χ2=10,13, р=0,024. 
Применение других препаратов (БАДы, витамины, 
антигипертензивные) зависимости не показали.

Аномалии развития МПС у детей определялись 
среди 4(13,8%) пациентов этой группы. Эти данные 
коррелируют и показывают зависимость с наличием 
осложненной беременности, токсикозом и гестозом, 
что объясняет возможность формирования аномалий 
в период внутриутробного развития плода (χ2=12,3, 
р=0,026).

По потребляемой воде стоит отметить, 
что более половины опрошенных 52,2% не имели 
информации по качеству. В большинстве своем более 
82,6% использовали водопроводную воду, остальные 
22,4% преимущественно жители города Самарканда 
использовали специализированную питьевую воду 
удовлетворительного качества. Просчет критерия 
Пирсона выявил прямую зависимость между качеством 

употребляемой воды и развитием МКБ (χ2=2,74, 
р=0,022).

Как известно в развитии уролитиаза большое 
значение придают такому фактору риска как питание, 
изучение этого фактора показало, что большинство 
жителей в эндемичных районах: Ургутском, 
Пастдаргомском – отдавали предпочтение белковой 
пищи – 45,6%, молочная пища – 34,7%, растительная – 
13,0%, разнообразная – 6,5%.

Обсуждение. Можно констатировать, что 
распространенность МКБ у детей, питающихся 
белковой и молочной пищей, представляет больший 
риск, определяющий возникновение заболевания. 
Употребление растительной и разнообразной пищи 
значительно снижает риски развития МКБ.

По питьевому режиму следует отметить, что 
риски развития уролитиаза увеличиваются при снижении 
объемов употребляемой жидкости менее 1-1,5 литров, 
при этом по виду дети, употребляющие водопроводную 
воду и чай, имеют значительную тенденцию и 
большую частоту развития уролитиаза. В частности, в 
Самаркандской области этот риск обусловлен возможно 
низким качеством питьевой воды, высоким уровнем ПДК 
тяжелых металлов и других отходов, сбрасывающих 
продукты отработки химических производств, 
нефтеперерабатывающих заводов в сточные воды, 
тем самым загрязняя её, увеличивая риск накопления 
и кумуляции в организме различных химических 
соединений, обладающих уролитическим действием.

При изучении согласно опросам большая 
половина 38(82,6%) пациентов указывало на 
обнаружение МКБ в возрасте 4-9 лет, при этом при 
профосмотре, либо проведении диспансеризации детей 
они определялись у 12(26,1%), у 29(63,0%) в связи с 
выявляемыми нарушениями в анализах мочи.

Клинические проявления определялись у 
15(32,6%), в остальных случаях диагноз МКБ выявлялся 
при обращении и проведении клинико-биохимических, 
УЗИ анализов случайной находкой – 31(67,4%).

После проведения оперативного вмешательства 
рецидив возникал у 3(6,5%) через 3 месяца, у 16(34,8%) 
– через 12-24 месяца.

Проведение консервативной терапии 
увеличивало рост уролитиаза. Наблюдение уролога были 
осуществлены 1-2 раза в год - у 10(34,4%), остальные не 
наблюдались. Со стороны соблюдения рекомендаций, 
выполнение в полном объеме определено у – 7(24,1%), 
от 1 до 3 месяцев после операции – 4(13,7%), у 2(6,9%) 
пациентов из 29 возник рецидив. У пациентов, которые 
не соблюдали рекомендации уролога и педиатра 
выявлено обострение хронического пиелонефрита – 
13(44,8%), среди медикаментозных средств пациентам 
были рекомендованы прием уросептиков, витаминных 
препаратов, а также для профилактики авитаминоза 
в осенние и зимние сезоны препараты витамина Д, в 
стандартных дозировках.

Среди пациентов II-группы также, как и в первой 
преобладали жители из эндемичных районов: Ургутский 
– 6(35,2%), г. Самарканд – 4(23,5%), Пастдаргомский – 
3(17,6%). В неблагоприятных геотехногенных условиях 
проживало более 7 семей (41,1%), которые отмечали 
близкое соседство и проживание возле заводов, фабрик, 
крупных фермерских хозяйств. Это выражалась в 
увеличении частоты встречаемости МКБ у детей, которое 
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имело прямую зависимость от вредных геотехногенных 
условий в районе проживания, по критерию Пирсона он 
составил χ2=11,91, р=0,034. 7(41,1%) матерей работало 
на вредных производствах, 4(23,5%) сидячий образ 
жизни, 1(5,9%) наличие вредных привычек (курение).

Наличие хронических заболеваний выявлено 
среди отцов от 2(11,7%), матерей у 12(70,5%). Основными 
заболеваниями у матерей были хронические анемии 
– 9(52,9%), ЖКТ – 2(11,8%), дыхательной системы – 
4(23,5%), эндокринных и сердечно сосудистых, включая 
опорно-двигательный аппарат – 4(23,5%), среди отцов 
преобладали заболевания ЖКТ, дыхательной системы – 
1(5,9%), хронический простатит – 1(5,9%).

Патологические состояния у женщин при 
беременности были характерны также, как и в первой 
группе: у 13(76,4%) определялся токсикоз и гестоз, 
угроза выкидыша у – 3(17,6%), анемия – 12(70,6%), 
отеки и артериальная гипертензия – 10(58,8%). 
Частота встречаемости МКБ имела зависимость от 
наличия хронических заболеваний матери, χ2=4,94, 
р=0,0032. Учитывая отягощенный анамнез и наличия 
хронических заболеваний органов и систем со стороны 
матерей определялся прием лекарственных препаратов 
противовирусных и антибактериальных – 9(52,9%), 
БАДы – 12(70,5%), гормональные препараты, витамины 
и гипотензивные – 7(41,2%). Частота встречаемости МКБ 
у детей в зависимости от использования лекарственных 
средств выявил связь при применении противовирусных 
и антибактериальных средств, χ2=9,87, р=0,029, 
между приемом других препаратов зависимости не 
определялось.

По употребляемой пище в данной группе так 
же, как и в первой преобладало белковая и молочная – 
9(52,9%), разнообразная – 3(17,6%).

Питьевой режим также был малым по объему 
выпиваемой жидкости в сутки, менее 1,5мл – 13(76,4%), 
с употреблением в большем объеме чая и других 
напитков – 7(41,2%). Выявление частоты возникновения 
уролитиаза, показала его зависимость при приеме малых 
объемов не качественной воды, χ2=5,27, р=0,012.

Выявление МКБ у детей II-группы отмечалась 
в возрасте до 4-х лет – у 12(70,6%), характерным было 
отсутствие клинических проявлений – 15(88,2%). 
Выявление камней определялись случайно по изменению 
анализов мочи. Выполнение оперативных вмешательств 
проведено открытым способом у – 2(11,7%), закрытым у 
остального контингента этой группы.

Выполнение рекомендаций уролога отмечены 
у – 12(70,6%) пациентов, с приемом мочегонных чаев, 
таблетированных препаратов (Фитолизин, Канеферон 
и др.), после выполнения оперативных вмешательств 
отмечалось полное выздоровление, только лишь у 
4(23,5%) пациентов при проведении амбулаторного 
осмотра выявлялся рецидив. 8 детей наблюдались в 
поликлинике по месту жительства, у педиатра и уролога 
в клинике. Соблюдений рекомендаций проведено у 
12(70,6%) пациентов, в течении первых 3-х месяцев 
после оперативного вмешательства, при этом рецидив 
заболевания наблюдался у 3(17,6%) пациентов, не 
соблюдавших врачебных рекомендаций.

Обострение пиелонефрита возникли у – 
10(58,8%), 2-3 раза в год у – 5(29,4%), до 1 раза у 
– 2(11,7%). Как и дети первой группы в этой группе 

также осуществлялся прием уросептиков, витаминных 
препаратов и коррекции авитаминоза D, препаратами 
витамина в стандартных дозировках.

В III – й группе (контрольной) включены 
пациенты с наличием патологии МПС, по проживанию 
территориально в Ургутском районе – 6(50,0%), г. 
Самарканд – 1(8,3%), Пастдаргомком – 2(16,6%).

Профессиональные вредные производства 
выявлены у – 1(8,3%) пациента, вредные привычки у 
родителей у – 2(16,6%). Хронические заболевания со 
стороны отца у – 4(33,3%), со стороны матери у – 2(16,6%), 
в основном это были различные воспалительные 
заболевания – 3(24,9%) женщины, заболевания ЖКТ – 
2(16,6%), щитовидной железы – 1(8,3%). Среди отцов 
выявилось наличие заболеваний кишечника у – 3(24,9%), 
варикоцеле у – 4(33,3%).

Тяжелое течение беременности выявлено 
у – 6(50,0%) матерей, токсикоз и гестоз – 3(24,9%), 
угроза прерывания беременности – 2(16,6%), анемия – 
6(50,0%), артериальная гипертензия – 1(8,3%). Прием 
медикаментов 3(24,9%) – гипотензивные гормональные 
витамины, 2(16,6%) - антибактериальные препараты.

Предпочтение в питании отдавали молочной и 
растительной пище – 4(33,3%), белковой и смешанной 
– 8(66,6%). При оценке предпочтений в питании было 
определено, что оно было регулярным, полноценным, 
сбалансированным. Потребление жидкости было 
достаточным.

По использованию питьевой воды большая часть 
употребляло специализированную воду – 7(58,3%), 
остальные водопроводную воду с преимущественном 
питьем чая и других напитков, соков. По объему 
и характеру принимаемой жидкости в среднем он 
составлял более 2,0 литров с комбинацией чая, кофе и 
других напитков.  Пациенты при этом наблюдались 
на постоянной основе у специалистов урологов с 
выполнением их рекомендаций, дети постоянно 
принимали витаминизированные препараты - витамин 
Д, поливитамины, при необходимости выявления 
недостаточного их уровня проводилась коррекция.

Выводы. Метафилактика МКБ представляет 
собой консервативное, различные варианты оперативного 
лечения с последующим комплексом мероприятий, 
которые направлены на коррекцию выявленных 
метаболических нарушений, воспалительных 
изменений МПС, нарушений со стороны уро- и 
гемодинамики, стимуляции отхождения фрагментов 
камней, предупреждения рецидивов уролитиаза. 
Основные метафилактические мероприятия необходимо 
начинать сразу после установки диагноза МКБ, а после 
операционную - начиная с момента выписки пациента 
из стационара до последних дней его жизни. В связи с 
этим она разделяется на два периода: первый – ранний 
послеоперационный: второй – динамический. К 
сожалению, организация этих мероприятий достаточно 
сложна, так как необходимо убеждать пациентов на 
протяжении длительного периода аккуратно соблюдать 
необходимые рекомендации, включающие меры по 
регуляции нарушенного метаболизма и коррекции 
воздействия внешних факторов риска.

Исходя из проведенных исследований определены 
объемы обследования пациентов в зависимости от типа 
лечебно-профилактического учреждения.
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Тип ЛПУ Объем проводимого обследования

Семейная поликлиника
рН-метрия, биохимический анализ крови, общеклинический анализ и 

посев мочи, УЗИ органов мочевыделительной системы, рентген (обзорная 
и экскреторная урография)

Лечебно-диагностические центры, 
областные, городские и районные 

больницы

Анализ обменных нарушений (биохимический анализ крови и мочи), хими-
ческий состав камней, КТ и МРТ, радионуклидное исследование почек.

Как видно из схемы, комплекс профилактических 
мер на этапе амбулаторно-поликлинической службы 
первоначально должен быть направлен на первичное 
предотвращение кристаллообразование и рецидивного 
возврата заболевания. Детальное обследование должно 
начинаться со сбора подробного анамнеза, т.к. у детей 
жалобы практически отсутствуют, особенно от 1 до 3 лет, 
в последующем могут присоединяться незначительные 
боли в животе, поясничной области с явлениями 
макрогематурии. Наиболее часто камни обнаруживают 
при проведении обследований, связанных с другими 
заболеваниями, либо при диспансеризации населения.

Следующий этап поиск причинных факторов 
риска вызвавших МКБ. Согласно проведенным 
изучениям, они следующие:

раннее начало заболевания (возраст - до 25 лет);
усиленное камнеобразование;
прием лекарственных препаратов вызывающих 

нарушения метаболических процессов с образованием 
камней (витамины, аскорбиновая кислота, 
сульфаниламидные препараты, антивирусные препараты, 
антибиотики, БАДы);

наличие и определение аномалий развития МПС 
(стриктуры, варикоцеле, единственная почка и др.);

наличие сопутствующих хронических 
заболеваний со стороны матери (гиперпаратериоз, 
анемия, гестозы и токсикозы беременных, артериальная 
гипертензия);

особенности питьевого и пищевого режимов 
(низкое потребление в объеме жидкости, употребление 
не качественной питьевой воды с содержанием примесей 
солей тяжелых металлов, высоких ПДК; предпочтение в 
питании белковой и молочной пищи);

наследственный характер заболевания.
Учитывая высокую распространенность и 

заболеваемость МКБ у детей выделяют специфические 
факторы риска: наличие в анамнезе среди родственников 
патологий и урологических заболеваний, в том числе и 
МКБ с характерными метаболическими нарушениями 
камнеобразующих веществ; различные аномалии 
МПС у детей; место проживания в экологически 
неблагоприятных и геотехногенных условиях; наличие у 
родителей вредных привычек.

Патологическое течение беременности, 
осложняющееся токсикозом, гестозом, приемом 
противовирусных и антибактериальных препаратов.

Проведение необходимых лабораторных и 
инструментальных методов исследования:

общий анализ мочи – 1 раз в 3 месяца и по 
показаниям;

биохимическое определение в крови уровней 
креатинина, мочевины, калия, натрия, кальция, мочевой 
кислоты – 1 раз в 3 месяца – 1 год ведения и наблюдения; 
в последующем 1 раз в 6 месяцев и по показаниям;

УЗИ почек, мочеточников, мочевого пузыря – 1 
раз в 3 месяца – 1 год ведения; в последующем 1 раз в 6 
месяцев;

проведение рентгенологического обследования 
в объеме обзорного снимка, экскреторной урографии по 
показаниям;

посев мочи с определением чувствительности к 
антибиотикам;

изучение химического состава камня, 
обязательная рН-метрия мочи – 1 раз в 3 месяца – 
первый год в течении 3-5 дней, коррекция показателя рН 
мочи является доступным и информативным способом 
контроля эффективности и коррекции метафилактики.

При наличии наследственного характера 
заболевания, изменения со стороны анализов мочи и 
крови назначение анализа по определению экспрессии 
гена VDR, а также показателей иммунологической 
активности – IL-1, IL-18.

Биохимические исследования мочи и крови 
с определением уровней кальция, фосфора, мочевой 
кислоты, магния, оксалатов мочи с учетом суточных 
объемов.

Таким образом, каждое лечебное учреждение 
должно соблюдать этапность проведения 
метафилактических мероприятий, позволяющих 
решить проблемы распространенности МКБ. В 
заключении можно отметить, как показали проведенные 
исследования основными звеньями метафилактики на 
амбулаторно-поликлиническом этапе является решение 
вопросов коррекции, выявляемых метаболических 
нарушений, камнеобразующих веществ в крови и моче 
с нормализацией значений рН мочи в сроки через месяц 
после выполнения оперативных вмешательств, т.е. после 
восстановления функциональной активности почечной 
паренхимы. Пациенты подлежат диспансерному учету 
на протяжении не менее 5 лет, системность проведения 
метафилактических мероприятий позволяет добиться 
четкой преемственности работы как поликлиник (ЛПУ), 
так и специализированных урологических стационаров, 
это приведет к снижению частоты рецидивов 
камнеобразования.
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АННОТАЦИЯ
В основе процесса формирования полинейропатии (ПНП) лежат дистрофические, токсические, метаболические, 
ишемические и механические факторы, приводящие к развитию изменений в интерстиции соединительной ткани, 
миелиновой оболочке и осевом цилиндре. При этом вовлечение в процесс периферических нервов и корешков 
спинного мозга свидетельствует о развитии полирадикулоневропатии (ПРНП).
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ANNOTATION
The process of formation of polyneuropathy (PNP) is based on dystrophic, toxic, metabolic, ischemic and mechanical factors 
that lead to the development of changes in the interstitial connective tissue, myelin sheath and axial cylinder. At the same time, 
the involvement of peripheral nerves and spinal cord roots in the process indicates the development of polyradiculoneuropathy 
(PRNP).
Key words: polyneuropathy, treatment of peripheral polyneuropathy, Thiogamma.
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OILAVIY TIBBIYOT SHIFOKORI AMALIYOTIDA POLINEVROPATIYALAR: DIAGNOSTIKA VA 
DAVOLASH

ANNOTATSIYA
Polinevropatiyani (PNP) shakllantirish jarayoni distrofik, toksik, metabolik, ishemik va mexanik omillarga asoslangan 
bo’lib, ular biriktiruvchi to’qima interstitsiyasi, miyelin qobig’i va eksenel silindrdagi o’zgarishlarning rivojlanishiga olib 
keladi. Shu bilan birga, periferik nervlar va orqa miya ildizlarining jarayonga jalb qilinishi poliradikuloneuropatiya (PRNP) 
rivojlanishini ko’rsatadi.
Kalit so’zlar: polinevropatiya, periferik polinevropatiyasini davolash, Tiogamma

Bugungi kunda polinevropatiya periferik asab tizimi 
darajasida patologik jarayonni periferik nervlarning bir ne-
chta shikastlanishi shaklida amalga oshiradigan butun or-
ganizmning kasalligi sifatida qaraladi. Hatto ixtisoslashgan 
klinikalarda ham sabab 25% hollarda noma’lum bo’lib qol-
moqda, ixtisoslashmagan holatlar haqida gapirmasa ham 
bo’ladi, bu erda asab tizimiga zarar etkazishning etiologik 
omili atigi 50% hollarda aniqlanadi.

Polinevropatiya - periferik asab tizimi darajasida 
patologik jarayonning o’ziga xos amalga oshirilishi bilan 
tavsiflanadigan nevrologik kasallik. Polinevropatiya areflek-
siyaning eng keng tarqalgan sababidir, reflekslarning nosim-

metrik prolapsasi bemorda periferik asab tizimining shikast-
lanishi bo’lgan yoki ilgari bo’lgan narsalarga e’tibor beradi 
[1]. Ushbu patologiya turli xil intoksikatsiyalar bilan qayd 
etiladi: alkogol, sanoat toksinlari (mishyak, qo’rg’oshin, si-
mob, talliy), virusli va bakterial infektsiyalar, kollagenozlar, 
vitamin etishmasligi, malign neoplazmalar (saraton, lim-
fogranulomatoz, leykemiya), ichki organlarning kasalliklari 
(jigar, buyraklar, oshqozon osti bezi), ichki sekretsiya bezlari 
(diabet, gipertireoz, hipotiroidizm, giperkortisizm), sarumlar 
va vaktsinalarni, bir qator dori-darmonlarni (emetin, vismut, 
oltin tuzlari, sulfanilamidlar, izoniazid, antibiotiklar bilan 
davolash) kiritish (jadval. 1) [3, 6].
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Ko’pincha, miyelin qobig’i shikastlanganda, akson-
ning o’zi keyinchalik shikastlanadi va aksonning birlamchi 
shikastlanishi bilan miyelin qobig’i vaqt o’tishi bilan yo’q 
qilinadi.

Polinevropatiyalarning ko’plab tasniflari mavjud. 
Ular etiologiya va patogenezga qarab tasniflanishi mumkin. 
Etiologiyasiga ko’ra polinevropatiyalar toksik, yuqumli, 
dorivor, irsiy, idiopatik, somatogenlarga bo’linadi. Polinev-
ropatiyani keltirib chiqaradigan somatik kasalliklar spektrini 
quyidagicha ifodalash mumkin:

1. Endokrinopatiyalar: - diabetik; - gipertiroid; - hi-
potiroid.

2. Tizimli kasalliklar: - periarterit tugunlari; - tizimli 
qizil yuguruk; - skleroderma.

3. Metabolik kasalliklar: - uremik; - jigar; - amiloid.
4. Qon kasalliklari.
5. Paraproteinemiyada polinevropatiya.
6. Toksik va dorivor kasalliklar: - spirtli ichimliklar; 

- qo‘rg‘oshin; - dorivor.
Irsiy polinevropatiyalar.
Ko‘pgina genetik kasalliklarda bo‘lgani kabi, 

ma‘lum metabolik asosga ega bo‘lgan polinevropatiyalar (ir-
siy amiloidozlar, porfiriyalar, lipid almashinuvi kasalliklari, 
DNKni tiklash buzilishi bilan kechadigan kasalliklar) va po-
linevropatiyalar ajralib turadi, bunda nuqson etiologiyasi no-
ma‘lum (irsiy motor–sezgir, sezgir va vegetativ, irsiy ataksi-
ya bilan neyropatiya va aralash kasalliklar). Ham dominant, 
ham retsessiv meros turiga ega bo’lgan shakllar mavjud [17].

Boshlanish va kursning keskinligiga qarab, polinev-
ropatiya o’tkir, subakut va surunkali bo’linadi.

O’tkir polinevropatiyalar bir necha kun ichida (bir 
oygacha) rivojlanadi. O’tkir, odatda toksik, qon tomir, oto-
immun polinevropatiyalar rivojlanadi. Bularga quyidagilar 
kiradi:

- Gilyen-Barre polinevropati; - difteriya; - sarum 
kasalligi; - paraneoplastik;

- mishyak, talliy, organik fosfatlar, qo’rg’oshin bilan 
zaharlanish; - nitrofuran bilan zaharlanish; Porfiriy; - uremik; 
- gipoglikemik; - piridoksin.

Subakut polinevropatiyalar bir necha hafta ichida 1-2 
oygacha rivojlanadi.

- Surunkali yallig’lanish, metabolik va toksik po-
linevropatiyalarni o’z ichiga oladi, ularda klinik alomatlar bir 
necha oy yoki yillar davomida rivojlanadi. Bu polinevropati-
yalarning eng katta guruhi bo’lib, ularga quyidagilar kiradi:

- surunkali yallig’lanishli demiyelinatsiya qiluvchi 
polinevropatiyalar; - irsiy;

- diabetik; - disproteinemik; - jigar; - gipotireoz tu-
fayli polinevropatiya;

- biriktiruvchi to‘qimalarning tizimli kasalliklarida 
polinevropatiyalar;

- surunkali o‘pka kasalliklarida polinevropatiyalar; - 
paraneoplastik (limfoma, saraton, ko‘p miyeloma); - tizimli 
amiloidoz tufayli polinevropatiya;

- vitamin yetishmovchiligi natijasida polinevropatiya 
(b vitaminlari);

- dorivor (amidaron, izoniazid, metronidazol, fenito-
in, vinkristin, furadonin).

Polinevropatiyalarning klinik ko‘rinishi jarayonga 
qaysi tolalar jalb qilinishiga va ularda qanday morfologik 
o‘zgarishlar rivojlanishiga bog‘liq. Ma‘lumki, tolalarning 
uch turi mavjud: vosita, ular qalin miyelinlangan; sezgir 

(chuqur sezgirlikni o‘tkazadigan tolalar — qalin miyelin-
langan, og‘riq va harorat sezgirligini o‘tkazadigan tolalar 
— ingichka miyelinlangan va miyelinlanmagan); vegetativ, 
ular ingichka miyelinlanmagan. Polinevropatiyalarda yuzaga 
keladigan morfologik o‘zgarishlar

Irsiy shartli polinevropatiyalarni bir nechta organ 
tizimlarining shikastlanishi bilan tavsiflangan tizimli kas-
alliklar deb hisoblash mumkin. Metabolik nuqsonning 
mavjudligi bir nechta irsiy polinevropatiyalarda aniqlandi: 
metaxromatik leykodistrofiya (sulfatidlarning hujayra me-
tabolizmining buzilishi, asosan Markaziy asab tizimining ol-
igodendrogliya hujayralarida va PNS Shvann hujayralarida), 
Fabri kasalligi (glikosfingolipidoz, lipid saqlash kasalligi), 
ataktik polinevritga o‘xshash geredopatiya-Refsum kasalligi 
(fitik kislota saqlash kasalligi), bassen–Kornzveyg kasalli-
gi (past tarkib xolesterin plazmasida va yuqori dispersiyali 
va dispersiyali lipoproteinlarning to‘liq yo‘qligi). Peroneal 
mushak atrofiyasi guruhi (Charcot–Marie–Tooth sindromi) 
irsiy etiologiyaga ham ega [2, 16].

Polinevopatiyaning klinik ko’rinishlari patologik 
jarayonga vosita, sezgir va vegetativ tolalarni jalb qilish 
darajasiga bog’liq. Harakat buzilishi asosan distal qismlar-
da lokalizatsiya qilingan, ekstansor mushaklarda ko’proq 
namoyon bo’ladigan, ularning atrofiyasi, gipo–yoki arefl-
eksiyasi bilan kechadigan mushaklarning kuchsizligi bilan 
ifodalanadi. Og’ir holatlarda bemorlar mustaqil ravishda tur-
olmaydilar yoki harakatlana olmaydilar, qo’llarida biron bir 
narsani ushlab turolmaydilar.

Nozik o’zgarishlarga ijobiy (paresteziya, giperpa-
tiya) va salbiy (tik turish va yurish paytida qarshilikning 
buzilishiga olib keladigan artikulyar, mushak va tendon pro-
prioreseptsiyasining yo’qolishi; terining taktil va og’riq se-
zuvchanligining pasayishi) belgilari kiradi.

Vegetativ alomatlar simpatalgiya, vazomotor, trofik 
va sekretor kasalliklar shaklida namoyon bo’ladi (yonish, 
yorilish tabiatining yomon lokalizatsiya qilingan og’rig’i, 
terlashning o’zgarishi, distal ekstremitalarning shishishi, ul-
arning normal rangi va haroratining buzilishi, trofik yaralar, 
mushaklardagi o’zgarishlar). Shuni ta’kidlash kerakki, 
polinevropatiyaning to’rt turi mavjud: o’tkir (alomatlar 1 
haftadan oldin rivojlanadi.), subakut (simptomlarning rivo-
jlanish davomiyligi 1 oydan oshmaydi.), surunkali (simp-
tomlarning rivojlanish davomiyligi 1 oydan ortiq.). Surunka-
li tip yillar davomida takroriy alevlenmeler paydo bo’lganda 
qaytalanishi mumkin va progressiv bo’lishi mumkin.

Periferik polinevopatiyaning diagnostik ta’rifi to’liq 
nevrologik tekshiruvni talab qiladi, shu jumladan anamn-
ezni yig’ish: kasallik belgilari, bemorning kasbi, mumkin 
bo’lgan intoksikatsiya, yuqumli kasalliklar va neyropatiya 
bilan qarindoshlarning mavjudligi. Neyropatiya sababini 
aniqlash uchun qo’shimcha laboratoriya va instrumental 
tadqiqot usullaridan foydalanish va asab shikastlanishining 
darajasi va turini aniqlash uchun tekshiruvlar o’tkazish ker-
ak [18]. Umumiy tekshiruv, testlar va laboratoriya usullari 
tizimli kasallik tufayli asab shikastlanishining mavjudligini 
aniqlashga imkon beradi. Qon tadqiqotlari diabet, vitamin 
etishmasligi, jigar yoki buyrak yetishmovchiligi, boshqa me-
tabolik kasalliklar va immunitet tizimining patologik faolligi 
belgilarini aniqlashga yordam beradi.

Mushaklar kuchini tekshirish, mushaklarning kon-
vulsiv faolligini aniqlash yoki fassikulyatsiya motor neyron-
larining shikastlanishini ko’rsatishi mumkin.
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1-jadval.
 Mushaklar kuchini tekshirishi

Mushaklar kuchini tekshirishi (6 balli tizim):

5 ball to’liq mushak kuchi;

4 ball kuchning engil pasayishi («muvofiqlik»);

3 ball kuchning o’rtacha pasayishi (to’liq hajm gravitatsiya ta’sirida faol harakatlar oyoq-qo’llar);

2 ball -to’liq harakatlanish imkoniyati faqat tortishish kuchini yo’q qilgandan keyin (oyoq-qo’l tayanch-
ga joylashtirilgan);

1 ball harakatning xavfsizligi (deyarli sezilmaydi mushaklarning qisqarishi).

0 ball harakatlarning to’liq etishmasligi.

Bemorning tebranishlarni, yumshoq teginishni, ha-
rorat va og’riq sezuvchanligini sezish qobiliyatini baholash 
sezgir tolalarning shikastlanishini aniqlashga yordam beradi. 
Nevrologik va fizik tekshiruv natijalari, kasallikning bataf-
sil tarixi asosida tashxisni aniqlashtirish uchun qo’shimcha 
testlar va tekshiruvlar buyurilishi mumkin. Taktil sezgirlik-
dagi o’zgarishlar mavjudligini baholash uchun og’irligi 10 
g bo’lgan monofilament ishlatiladi; og’riq uchun – bosh bar-
mog’ining orqa yuzasini to’mtoq uchi bo’lgan maxsus igna 

bilan in’ektsiya qilish; harorat – tip–therm vositasi bilan is-
siqlik va sovuq sezgilaridagi farqni aniqlash orqali, tebranish 
– sozlash vilkasi yoki bioteziometr yordamida. Buzilgan vo-
sita funktsiyasini baholash uchun Axilles va tizza reflekslari 
tekshiriladi [4,5,13].

Elektromiyografiya (EMG) - bu dam olish va qisqa-
rish paytida uning elektr faolligini o’lchash uchun mushak 
ichiga ingichka igna kiritish.

Elektroneyromiografiya usuli. Rasm 3.
EMG natijalariga ko’ra mushakning o’zi va asab 

tolalarining shikastlanishini farqlash mumkin. Nerv bo’ylab 
impulsning tezligi asab tolalaridagi shikastlanish darajasini 
aniq aniqlashga yordam beradi, bu alomatlar miyelin qo-
big’i yoki aksonning degeneratsiyasi bilan bog’liqligini aniq 
ko’rsatib beradi. Ushbu tadqiqot davomida tolaning elek-
tr stimulyatsiyasi amalga oshiriladi, bunga javoban asabda 
javob impulsi paydo bo’ladi. Nerv bo’ylab joylashtirilgan el-
ektrod akson bo’ylab impulsning uzatish tezligini o’lchaydi. 
Sekin uzatish tezligi va impulsni blokirovka qilish miyelin 

qobig’ining shikastlanishini ko’rsatadi, impuls darajasining 
pasayishi esa aksonal degeneratsiyaning belgisidir.

Shubhali holatlarda asab biopsiyasi yordam berishi 
mumkin-progressiv mushak distrofiyasi bilan ularda gis-
tologik o’zgarishlar bo’lmaydi. Hozirgi vaqtda barcha po-
linevropatiyalarni aksonopatiyalarga ajratish qabul qilindi, 
ularning patogenezi asablarning eksenel tsilindrlarining bir-
lamchi shikastlanishiga va miyelin qobig’ining shikastlani-
shi tufayli o’tkazuvchanlik funktsiyasining buzilishi bilan 
tavsiflangan miyelinopatiyalarga asoslangan. Biroq, bunday 
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ajratish faqat patologik jarayonning dastlabki bosqichlarida 
mumkin, chunki kasallik o’sib borishi bilan eksenel tsilin-
drlarga ham, nervlarning miyelin qobig’iga ham qo’shma 
zarar etkaziladi [10,14]. Hozirgi vaqtda tioktik (a–lipoik) kis-
lota, xususan Tiogamma, periferik polinevopatiyani davola-
shda muhim vositalardan biri bo’lib, ALADIN Study (diabe-
tik Neyropatiyadagi Alfa–Lipoik kislota) kabi keng ko’lamli 
ko’p markazli ko’p yillik tadqiqotlar tomonidan tasdiqlangan 
[11].

Tioktik kislota, asab tolalarida to’planadi: - erkin 
radikallar tarkibini pasaytiradi; - endonevral qon oqimini 
oshiradi; - qon tomir devorining bo’shashishini tartibga 
soluvchi NO tarkibini normallashtiradi (agar u ko’p bo’lsa, 
Diabetes mellitusda bo’lgani kabi, u erkin radikal sifatida 
harakat qila boshlaydi); - endotelial funktsiyani yaxshilay-
di; - umumiy xolesterin darajasini pasaytiradi, lipoprotein-
larning antiaterogen fraktsiyasi (HDL) darajasini oshiradi. 
Tioktik kislota Krebs tsiklining asosiy fermentlarining ko-
enzimi bo’lib, uning samaradorligini tushuntiradi. Tioktik 
kislotaning ta’sir qilish mexanizmidagi qo’shimcha afzallik 
uning glyukozadan foydalanishning aniq qayd etilgan ta’siri 
hisoblanadi.

Tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, 3 hafta davomida 
600 mg a–lipoik kislota tomir ichiga yuborish. og’riq shakli 
DP bo’lgan bemorlarda nevrologik simptomlarning sezilarli 
regressiyasi bilan birga keladi [8,12]. Tioktik kislota farma-
kodinamikasining asosiy mexanizmlari erkin radikallarning 
shakllanishini bostirish, neyronlarning energiya almashinu-
vini optimallashtirish va buzilgan endonevral qon oqimini 
tiklashdan iborat. Ushbu harakatning natijasi sezgir va mo-
torli asab tolalari bo’ylab o’tkazuvchanlikni yaxshilashdir 
[7]. Bu dekanning ko’p markazli tadqiqoti natijalari bilan 
tasdiqlangan [19]. Shunday qilib, 73 bemorni uzoq muddatli 
kuzatish bilan tioktik kislota bilan og’iz orqali davolash har 
kuni 4 oy davomida qayd etildi. yurak asab tizimining funkt-
sional parametrlarini sezilarli darajada yaxshilagan.

Tadqiqotining natijalari shuni ko’rsatdiki, tioktik 
kislota bilan uzoq muddatli og’iz terapiyasi neyrofiziologik 
ko’rsatkichlarni statistik jihatdan sezilarli darajada yax-
shilaydi, sezgi va motor tolalari bo’ylab o’tkazuvchanlik te-
zligini oshiradi. Tioktik kislotadan foydalanish fonida uglev-
od almashinuvi ko’rsatkichlari ham barqarorlashadi. Bundan 

tashqari, preparatning jigar hujayralariga ijobiy ta’siri qayd 
etildi – yog’li gepatozning morfologik ko’rinishlarining 
zo’ravonligining pasayishi va biokimyoviy ko’rsatkichlarn-
ing normallashishi [1,12,20]. Tioktik kislota terapiyasi kursi 
tioktik kislota meglumin tuzining 1,2% eritmasidan (600 mg 
tioktik kislota) 50 ml dan 10-15 tomir ichiga tomchilatib in-
fuziyalarni o’z ichiga olishi kerak, so’ngra tabletka shaklini 
qabul qilish kerak (ertalab och qoringa kamida 1 oy davom-
ida 1-3 tabletka).

Tiogamma preparati yaxshi bardoshlik bilan ajralib 
turadi. Uni qo’llashda nojo’ya ta’sirlarning chastotasi plat-
sebo qabul qilinganidan oshmaydi. Ushbu kasalliklar odat-
da o’rtacha darajada namoyon bo’ladi va preparatni bekor 
qilishni talab qilmaydi. Tiogamma boshqa dorilar bilan bir 
vaqtda buyurilishi mumkin. Dori vositalarining o’zaro ta’si-
ri haqida ishonchli ma’lumotlar berilmagan. Tiogammaning 
yaxshi bardoshliligi bemor uchun ushbu dorining polinev-
ropatiyasini davolashni tanlashda muhim rag’batdir.

Shunday qilib, mavjud dalillar umumiy amaliyot 
shifokorlari tomonidan somatogen kelib chiqadigan ney-
ropatiya bilan og’rigan bemorlarni davolashda Tiogamma 
preparatini qo’llash maqsadga muvofiqligini ko’rsatadi. 
Asab tizimiga zarar etkazadigan bemorlarni o’z vaqtida 
aniqlash, ularni tizimli davolash terapevtik chora-tadbirlar 
samaradorligini sezilarli darajada oshiradi. Irsiy polinev-
ropatiyalarda davolash simptomatik hisoblanadi. Otoimmün 
polinevropatiyalarda davolashning maqsadi remissiyaga 
erishishdir; va Guillain–Barre sindromida hayotiy funktsi-
yalarni qo’llab-quvvatlash muhim ahamiyatga ega. Diabetik, 
uremik, alkogolli va boshqa surunkali progressiv polinev-
ropatiyalarda davolash simptomlarning og’irligini (shu jum-
ladan og’riqni) kamaytirishga va jarayonning sekinlashishi-
ga olib keladi [9,15].

Davolashning muhim jihatlaridan biri bu mushak-
larning ohangini saqlashga va kontrakturalarning oldini ol-
ishga qaratilgan fizioterapiya mashqlari. Gilyen–Barre sin-
dromi va difteriya polinevopatiyasida nafas olish buzilishi 
rivojlangan taqdirda, ventilyatsiyani o’tkazish kerak bo’lishi 
mumkin. Shunday qilib, zamonaviy sharoitda ambulatoriya 
amaliyotida shifokor periferik polinevopatiyani o’z vaqtida 
tashxislash va samarali davolash uchun barcha imkoniyatlar-
ga ega.
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АННОТАЦИЯ
Идиопатическая легочная артериальная гипертензия (ИЛГ) - это разновидность легочной артериальной гипертензии, 
этиология которой не установлена. На протяжении многих лет «золотым стандартом» предоперационной диагностики 
легочной гипертензии являются вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия и легочная ангиография, но сейчас в 
диагностику данного заболевания значительный вклад вносят несколько неинвазивных методов визуализации, такие 
как, рентгенография грудной клетки,   а также, в меньшей степени, магнитно-резонансная томография (МРТ).
Ключевые слова: легочная гипертензия, больные, эхокардиография, мультиспиральная компьютерная томография.
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ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF PRIMARY (IDIOPATHIC) PULMONARY HYPERTENSION 
ACCORDING TO ECHOCARDIOGRAPHY AND COMPUTED TOMOGRAPHY

ANNOTATION
Idiopathic pulmonary arterial hypertension (IPAH) is a type of pulmonary arterial hypertension, the etiology of which has 
not been established. For many years, ventilation-perfusion scintigraphy and pulmonary angiography have been the “gold 
standard” of preoperative diagnosis of pulmonary hypertension, such as chest radiography, echocardiography (Echo-KG), 
multispiral computed tomography (MSCT), as well as, in particular, to a lesser extent, magnetic resonance imaging (MRI).
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EXOKARDIOGRAFIYA VA KOMPYUTER TOMOGRAFIYASIGA KO‘RA BIRLAMCHI (IDIOPATIK) O‘PKA 
GIPERTENZIYASI OG‘IRLIK DARAJASINI BAXOLASH

ANNOTATSIYA
Idiopatik o‘pka arterial gipertenziyasi-aniq sababi ma’lum bo‘lmagan o‘pka arterial gipertenziyasini bir turi hisoblanadi. 
Uzoq yillar mobaynida bu kasallikni aniqlashni «oltin standarti» bo‘lib ventitilyatsion-perfuzion stintigrafiya va o‘pka 
angiografiyasi xizmat qildi. Hozirgi kunga kelib bu kasallikni tashxisida bir qancha noinvaziv bo‘lgan tekshiruvlar: ko‘krak 
qafasi rentgenografiyasi, exokardiografiya (ExoKG), multispiral kompyuter tomografiya (MSKT), shuningdek magnit-
rezonans tomografiyani (MRT) hissasi salmoqli ravishda oshib bormoqda.
Kalit so‘zlar: o‘pka gipertenziyasi, bemorlar, exokardiografiya, multispiral kompyuter tomografiya.

Актуальность исследования
Легочная гипертензия (ЛГ) состояние, характеризующееся повышенным давлением в малом круге 

кровообращения. Он может быть идиопатическим или наблюдаться при других состояниях. ЛГ определяется как 
среднее легочное давление 25 мм рт. ст. или более в состоянии покоя. Давление 20 мм рт.ст. или ниже в покое считается 
нормальным, а давление 21-24 мм рт. ст. сомнительно, но часто требует дальнейшего изучения [4,6,8].

ИЛГ является подтипом легочной артериальной гипертензии без установленной причины. Хотя случаи 
идиопатической легочной артериальной гипертензии были зарегистрированы у пациентов самого разного возраста, 
обычно считается заболеванием молодого возраста, чаще всего встречающимся в возрасте от 20 до 45 лет. Женщины 
болеют чаще, чем мужчины. Клинические проявления неспецифичны и могут включать одышку при физической 
нагрузке (60% всех случаев), утомляемость, стенокардию, обмороки и легочное сердце. Средняя задержка между 
появлением симптомов и постановкой диагноза идиопатической легочной артериальной гипертензии составляет 2 
года. Прогноз неблагоприятный, медиана выживаемости составляет 2,8 года, а 5-летняя выживаемость составляет 
всего 34%. Факторы, влияющие на патогенез идиопатической легочной артериальной гипертензии, включают 
генетическую предрасположенность, дисфункцию эндотелиальных клеток, нарушения вазомоторного контроля, 
тромботическую облитерацию просвета сосудов и ремоделирование сосудов [5, 6, 10].

Классически при рентгенографии грудной клетки можно отметить расширение центральных легочных 
сосудов с быстрым сужением периферических, также можно выявить увеличение правых отделов сердца при ИЛГ. 
Рентгенография грудной клетки редко используется в качестве единственного метода визуализации в диагностике 
ЛГ [7].

Эхокардиография в основном используется для установления наличия легочной гипертензии и исключения 
возможных сердечных причин.

МСКТ является рутинно используемым методом визуализации для оценки пациентов с подозрением на ЛГ. 
Иногда левостороннее поражение сердца может быть впервые диагностировано случайно при КТ. Исследования 
могут проводиться без внутривенного введения контрастного вещества с использованием режима высокого 
разрешения, когда речь идет только о паренхиме легких. Пациентам следует пройти МСКТ с внутривенным 
болюсным контрастированием, чтобы подтвердить наличие первичной (идиопатической) легочной гипертензии и 
отсутствие какой-либо сердечной патологии, приводящей к развитию проблем с ЛЖ. С помощью данных МСКТ 
можно отличить ИЛГ, определить основной патогенный синдром и обнаружить дополнительные необычные формы 
легочной гипертензии. Преимущества МСКТ заключаются в том, что он быстро выполняется, содержит больше 
информации и является доступным методом исследования [3, 6, 9].

Магнитно-резонансная томография - это еще один подход, который может быть использован для диагностики 
ИЛГ. Его преимущества включает отсутствие ионизирующего излучения и устранение необходимости в йодидном 
контрастном веществе. МРТ сердца является одним из наиболее точных методов оценки размера, морфологии и 
функции правого желудочка. Его также можно использовать для оценки анатомии легочных артерий и легочного 
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кровотока. МРТ сердца используется для того, чтобы убедиться, что в правом желудочке нет признаков недостаточности 
(например, дилатации или снижения фракции выброса), которые требуют дополнительного вмешательства или 
медикаментозного лечения. Методы МСКТ и МРТ дополняют друг друга. В продвижении диагностических 
исследований при ИЛГ, их совместное применение является приоритетным направлением.

Катетеризация правых отделов сердца позволяет напрямую измерять легочное давление, легочное 
сопротивление и сердечный выброс. Он остается стандартом для диагностики ЛГ, также может быть использована 
для прогнозирования реакции на сосудорасширяющие средства. Поскольку он инвазивен и дает мало информации о 
легких или средостении, катетеризация правых отделов сердца обычно выполняется в сочетании с другими методами.

ИЛГ чаще всего диагностируется на поздних стадиях из-за неспецифического характера ранних симптомов 
и признаков. Хотя клиническая оценка имеет важное значение при обследовании пациентов с подозрением на ЛГ, 
эхокардиография является ключевым инструментом скрининга в диагностическом алгоритме. Он позволяет оценить 
давление в легочной артерии как в состоянии покоя, так и во время физической нагрузки и полезен для исключения 
вторичных причин легочной гипертензии. Кроме того, эхокардиография используется в оценке прогноза и вариантов 
лечения, мониторинге эффективности конкретных терапевтических вмешательств и для выявления доклинических 
стадий заболевания.

Всё изложенное выдвигает проблему ЭхоКГ и МСКТ диагностики первичной (идиопатической) легочной 
гипертензии одной из актуальных в кардиохирургии и определяет необходимость дальнейшего изучения и накопления 
опыта по совершенствованию данных методик для практического здравоохранения.

Цель исследования. Совершенствование диагностики первичной (идиопатической) легочной гипертензии, 
путем использования неинвазивных методов - эхокардиографии и МСК-томографии.

Материал и методы исследования. Были обследованы 62 больных из филиалов Республиканского 
специализированного научно-практического центра кардиологии Андижанского и Наманганского областей с 
подозрением на ЛГ. Все пациенты, госпитализировались и/или амбулаторно обследовались каждые 6 мес., для 
оценки динамики состояния.

Трансторокальная ЭхоКГ проводилась на ультразвуковых аппаратах «Esaote My Lab X6» и «Mindray DC-70» 
с использованием секторных датчиков c частотой 2,5-5,5 мГЦ. Исследование проводили по стандартному протоколу 
в 2D режиме в следующих проекциях: субкостальный, супрастернальный, парастернальный и апикальный. Срезы 
во всех доступах лоцировали в длинной и короткой осях. Регистрация изображения проводилась с определением 
конечно-диастолического размера (КДР) левого желудочка (ЛЖ) (норма 2-4см), продольного и поперечного размеров 
правого предсердия (ПП), передне-заднего размера (ПЗР) ПЖ (норма < 2,9 см), толщины передней стенки ПЖ (норма 
< 0,5см), диаметра ствола и ветвей ЛА. В импульсном режиме при допплерэхокардиографии (ДЭхоКГ) проводилось 
вычисление степеней клапанных регургитаций, уровня систолического давления в ЛА (СДЛА) при помощи 
модифицированного уравнения Бернулли.

МСКТ проводилось с использованием широко детекторного 32 срезового компьютерного томографа «Anatom 
32 fit» фирмы «Anke», толщина поперечных срезов составляла 0,5 мм, с интервалом толщины 0,25 мм и алгоритмом 
реконструкции мягких тканей. Напряжение сканирующей трубки составляло 100 кВ, а сила тока 400 mа. Сканирование 
проводилось от уровня грудинно-ключичного соединения до диафрагмальной поверхности.

Компьютерную томографию высокого разрешения также применяли для определения небольших участков 
понижения воздушности легочной паренхимы по типу «матового стекла», которые встречаются при ИЛГ. При 
начальном обследовании пациента с легочной гипертензией без ясной причины можно использовать гибридный 
протокол, состоящий из неконтрастных изображений выдоха и протокола постконтрастной ингаляционной легочной 
ангиографии. КТ-подход к диагностике ЛГ начинается с выявления увеличенного диаметра легочной артерии 
более 29 мм, что обычно больше, чем у восходящей аорты на том же уровне. Этот диаметр должен быть измерен в 
аксиальной плоскости в месте бифуркации, перпендикулярной длинной оси легочной артерии.

Результаты исследования. Дилатацию правого желудочка оценивали в парастернальной проекции по 
длинной оси, по короткой оси и в апикальной четырехкамерной проекции. Когда постнагрузка ПЖ становится 
хронически повышенной, стенки ПЖ становятся гипертрофированными. Гипертрофия ПЖ определяется толщиной 
свободной стенки более 5 мм в апикальной четырехкамерной проекции. Одним из первых анатомических элементов, 
подвергающихся гипертрофии, является модераторная полоса. У здоровых людей она тонкая и ее трудно увидеть, но 
у пациентов с ЛГ она хорошо видна. В отличие от других состояний, влияющих на ПЖ (например, инфаркт правого 
желудочка или аритмогенная кардиомиопатия правого желудочка), где региональные нарушения движения стенки, 
оценка сократительной способности при ЛГ показывает общее нарушение правого желудочка. На основании этих 
трех параметров (дилатация, гипертрофия и сократимость) можно было провести качественную оценку функции ПЖ 
и ее как легкое, умеренное или тяжелое нарушение. Было показано, что у пациентов с ЛАГ дилатация ПЖ связана 
с неблагоприятным клиническим исходом (увеличение >0,25 абсолютного значения индекса сферичности ПЖ, т.е. 
отношения короткой оси на среднежелудочковом уровне ПЖ к длинной оси ПЖ в конце диастолы и смертность 
(диаметр ПЖ >36,5 мм)).

Некоторые анатомические особенности затрудняют детальное исследование ПЖ, особенно при использовании 
двумерной (2D) эхокардиографии. В частности, определение границ ПЖ было затруднено из-за сильно трабекулярной 
структуры миокарда, а доступные окна изображения были ограничены из-за ретростернального положения. У 
пациентов с ИЛГ давление в правом желудочке увеличивается, вызывая уплощение межжелудочковой перегородки 
в систолу, когда давление в обоих желудочках начинает сходиться. В конце концов, когда ПЖ становится сильно 
нагруженным давлением, перегородка может даже выпячиваться в полость ЛЖ. Эти изменения также влияли как на 
систолическую, так и на диастолическую функцию ЛЖ. Другим изменением, наблюдаемым в ПЖ при ЛГ, являлась 
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ремоделирование желудочка, которое представлялось как результатом хронической прогрессирующей нагрузкой. 
Первоначально это происходило в форме гипертрофии, а затем в виде дилатации. Ремоделирование приводило к 
прогрессирующему нарушению сократимости, низкому сердечному выбросу и, в конечном счете, к недостаточности 
правого желудочка. Дилатация правого желудочка также приводило к расширению трикуспидального кольца и к 
значительной регургитации трикуспидального клапана.

Когда это сочетается со снижением систолической дисфункции правого желудочка и увеличением 
постнагрузки, то приводило к дальнейшему уменьшению ударного объема в малом круге кровообращения и, как 
следствие, снижению сердечного выброса. Дополнительная объемная нагрузка вследствие трикуспидальной 
регургитации привело к ухудшению диастолической функции ПЖ, повышению конечно-диастолического давления в 
ПЖ и сместить МЖП. Прогрессирующее ухудшение функции ПЖ является определяющим фактором переносимости 
физической нагрузки, симптомов и прогноза, поэтому оценка функции ПЖ является ключевым компонентом 
обследования пациента с ИЛГ.

Характерными сосудистыми признаками идиопатической легочной артериальной гипертензии, выявляемой при 
КТ, являлись дилатация центральной легочной артерии, обычно при отсутствии обнаруживаемых внутрипросветных 
тромбов; мелкие извитые периферические сосуды, представляющие плексогеннуюартериопатию; и резкое 
уменьшение калибра сегментарных и субсегментарных артерий. Прикрепленные к стенке тромбы образовывались в 
центральных легочных артериях в тяжелых случаях идиопатической легочной артериальной гипертензии и обычно 
сопровождались массивным расширением ствола легочной артерии, правой и левой легочных артерий.

Дополнительные результаты КТ включали увеличение правых отделов сердца, перикардиальный выпот и 
мозаичную картину затухания в паренхиме легких. Обнаружения перикардиального выпота увеличивалась с тяжестью 
легочной гипертензии, а наличие перикардиального выпота предполагает худший прогноз. Также часто обнаруживался 
мозаичный паттерн затухания, вызванный регионарными изменениями легочной перфузии. Идиопатическая легочная 
гипертензия - частый клинический диагноз, связанный с высокой заболеваемостью и смертностью пациентов. 
Заболевания, которые могут приводят к ИЛГ, часто перекрывают широкий спектр КТ-признаков, и для окончательного 
диагноза потребуется корреляция результатов КТ с клиническими, эхокардиографическими, гистопатологическими 
и ангиографическими данными. Для обеспечения надлежащего терапевтического лечения необходимы знания о 
различных нозологических единицах, связанных с легочной гипертензией, и знание всего спектра их особенностей 
визуализации.

Заболевания, которые могут приводят к ИЛГ, часто перекрывают широкий спектр КТ-признаков, и для 
окончательного диагноза потребуется корреляция результатов КТ с клиническими, эхокардиографическими, 
гистопатологическими и ангиографическими данными. Для обеспечения надлежащего терапевтического лечения 
необходимы знания о различных нозологических единицах, связанных с легочной гипертензией, и знание всего 
спектра их особенностей визуализации.

Выводы. Таким образом, в диагностике и мониторинге дальнейшего лечения лучевые диагностические 
методы играют решающую роль. Несмотря на то, что диагностическая ценность многочисленных модальных 
подходов, редко требуется выполнять все исследования для каждого пациента.

Диагностический алгоритм включает использование мультимодального подхода, чтобы гарантировать верный 
диагноз, с серией исследований, начиная от тщательной клинической оценки с использованием неинвазивных 
методов визуализации и заканчивая катетеризацией правого желудочка, который считается «золотым стандартом» 
для диагностики ЛГ.
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АННОТАЦИЯ
В статье обсуждаются вопросы улучшение качества лечения и профилактики анемии у детей в условиях первичного 
звена здравоохранения, городской детской поликлиники. Анализ просмотренных административных документов 
показал, отсутствие клинических протоколов, руководств и стандартов по профилактике и лечению анемии у детей 
различных возрастных групп, основанных на доказательной медицине. Из 69 детей, нигде подробно не описывается 
методы рационального питания для больных детей и не все больные анемией дети получают профилактические 
дозы препаратов железа и фолиевой кислоты. Из 13 врачей, работающих в поликлинике, лишь 8 (61,5%) имеют 
представление о методах первичной, вторичной и третичной профилактики анемии.
Ключевые слова: анемия, дети, лечение, профилактика.
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ASSESSING THE QUALITY OF TREATMENT AND PREVENTION OF ANEMIA IN CHILDREN IN A 
FAMILY CLINIC SETTING

ANNOTATION
The article discusses the improvement of anaemia treatment and prophylaxis in children in primary health care, urban 
children’s polyclinic. The review of administrative documents revealed a lack of evidence based clinical protocols, guidelines 
and standards for the prevention and treatment of anaemia in children of different age groups. There is also insufficient 
information and handout material on the issue. Of the 69 children with anaemia only 26 (37.7%) were prescribed rational 
nutrition, no detailed description of rational nutrition methods for sick children is available and not all anaemic children 
receive preventive doses of iron and folic acid. Out of 13 doctors working in the outpatient clinic only 8 (61.5%) are aware of 
the methods of primary, secondary and tertiary prevention of anaemia.
Key words: anaemia, children, treatment, prevention.
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OILAVIY POLIKLINIKADA BOLALARDA KAMQONLIKNI DAVOLASH VA OLDINI OLISH SIFATINI 
BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Maqolada birlamchi tibbiy-sanitariya yordami, shahar bolalar poliklinikasida bolalarda kamqonlikni davolash va oldini olish 
sifatini oshirish masalalari muhokama qilinadi. Ko’rib chiqilgan ma’muriy hujjatlar tahlili dalillarga asoslangan tibbiyotga 
asoslangan turli yoshdagi bolalarda kamqonlikning oldini olish va davolash bo’yicha klinik protokollar, ko’rsatmalar va 
standartlar mavjud emasligini ko’rsatdi. Bu boradagi ma’lumotlar va tarqatma materiallar ham yetarli emas. Kamqonlik bilan 
og’rigan 69 nafar bolaning atigi 26 nafariga (37,7%) muvozanatli ovqatlanish buyurilgan, bemor bolalar uchun ratsional 
ovqatlanish usullarining batafsil tavsifi hech qayerda yo’q va kamqonlik bilan kasallangan bolalarning hammasi ham temir va 
foliy kislotasi preparatlarining profilaktik dozalarini olmaydilar. Poliklinikada faoliyat yuritayotgan 13 nafar shifokordan 8 
nafari (61,5%) birlamchi, ikkilamchi va uchinchi darajali kamqonlikning oldini olish usullari haqida tushunchaga ega.
Kalit so’zlar: kamqonlik, bolalar, davolash, oldini olish.

Актуальность. Анемия является часто 
встречающимся заболеванием и представляет серьезную 
проблему. Наиболее частой причиной развития анемии 
является дефицит железа, диагностика и лечение этой 
формы анемии обычно могут быть проведены семейным 
врачом. Анемии, связанные с дефицитом витамина B12 
и фолиевой кислоты встречаются менее часто, но также 
могут быть отнесены к сфере деятельности семейного 
врача. Анемии другой этиологии встречаются гораздо 
реже, и лечить их следует, консультируясь и сотрудничая 
с узким специалистом в этой области [1, 3, 5].

В соответствии со стандартами ВОЗ, по 
результатам национальных и интернациональных 
исследований преобладание анемии варьирует. 
Преобладание анемии среди госпитализированных 
мужчин находится в пределах 24–42%; среди 
госпитализированных женщин 14%. У 10–12% здорового 
взрослого населения имеется анемия и у около 40% 
пациентов, постоянно проживающих в специальных 
государственных учреждениях. Среди детей различных 
возрастных групп распространённость анемии 
составляет 61% [2, 7, 8].

Во многих регионах мира, в том числе в 
Центральной Азии, широко распространены анемии, 

связанные с дефицитом в организме человека 
биоэлемента железа (ЖДА). Проведённые за последние 
годы исследования показали, что в Республике 
Узбекистан выявляемость железодефицитных анемий 
среди детей до 3 лет. Следовательно, отсюда ясно 
видно, насколько значимы предупреждение ЖДА и 
оздоровление больных лиц [4, 6].

Цель исследования. Улучшение качества 
лечения и профилактики анемии среди детей в возрасте 
до 5 лет в условиях семейной поликлиники № 3.

Материалы и методы исследования. Данное 
исследование проводилось на 3 участках семейной 
поликлиники № 3 города Самарканда. Количество 
общего населения, прикреплённого к данным участкам, 
составляет 6286 человек. Из них дети в возрасте до 14 
лет составляет 1557 человек и дети до 1 года 535 человек. 
На проведения этого исследования мы отобрали детей в 
возрасте от 1 года до 5 лет. Их количество составило 607 
человек. Из них дети, страдающие анемией, составили 
69 человек.

Для оценки качества профилактики анемии среди 
детей до от 1 года до 5 лет мы разработали стандарты 
и индикаторы соответственно карте системы оказания 
медицинской помощи (таблица).
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Таблица № 1
№ Стандарты Индикаторы

Вложения

1.

В каждой поликлинике должны быть 
клинические протоколы, руководства и 

стандарты по профилактике анемии среди 
детей разных возрастов, основанных на 

доказательной медицине.

Процент поликлиник, в которых имеются 
клинические протоколы, руководства и 

стандарты по профилактике анемии среди детей 
разных возрастов, основанных на доказательной 

медицине.

Методы оценки: просмотр и анализ административных документов, имеющихся в семейной 
поликлинике № 3.

2.

В каждой поликлинике должен быть 
информационный и раздаточный материал 
по профилактике анемии для пациентов, 

имеющих данную патологию.

Процент поликлиник, в которых имеется 
информационный и раздаточный материал по 

профилактике анемии для пациентов, имеющих 
данную патологию.

Методы оценки: просмотр и анализ информационного материала с пациентов с анемией, имеющихся у 
врачей семейной поликлиники № 3.

Процесс

1.

Каждому больному анемией ребёнку 
от 1 года до 5 лет в целях лечения и 
профилактики заболевания врачам 

поликлиники необходимо назначать 
рациональное питание.

Процент больных детей с анемией в возрасте 
от 1 года до 5 лет, которым в целях лечения 

и профилактики заболевания было назначено 
рациональное питание.

Методы оценки: непосредственное наблюдение за консультацией врачей семейной поликлиники № 3, 
просмотр и анализ записей, произведённых в амбулаторных картах детей в возрасте от 1 года до 5 лет.

2.

Каждому больному анемией ребёнку 
от 1 года до 5 лет в целях лечения и 
профилактики заболевания врачам 

поликлиники необходимо назначать 
препараты железа с фолиевой кислотой.

Процент больных анемией детей от 1 года до 5 
лет, которым в целях лечения и профилактики 

заболевания врачами поликлиники были 
назначены препараты железа с фолиевой 

кислотой.

Методы оценки: непосредственное наблюдение за консультацией врачей семейной поликлиники № 3, 
просмотр и анализ записей, произведённых в амбулаторных картах детей в возрасте от 1 года до 5 лет.

Результат

1.
Каждый врач поликлиники знает о методах 

первичной, вторичной и третичной 
профилактики анемии.

Процент врачей поликлиник, которые знают 
о методах первичной, вторичной и третичной 

профилактики анемии.

Методы оценки: интервью с врачами, непосредственное наблюдение
за консультацией врачей семейной поликлиники № 3, просмотр и анализ записей в амбулаторных 

картах детей в возрасте от 1 года до 5 лет.

Планирование сбора данных для оценки качества
медицинской помощи в семейной поликлинике 

№ 3
Просмотр амбулаторных карт, отчетов, журнала 

регистрации и учета больных.
Интервью с врачами, средним медицинским 

персоналом и родителями больных анемией детей.
Определение наличия оборудования или 

инструментов в лаборатории для диагностики анемии 
согласно контрольного перечня.

Распределить функции в команде и определить 
ответственных лиц за сбор индикаторов.

Результаты и обсуждение. Как уже было 
отмечено выше, общее количество детей в возрасте от 1 
года до 5 лет на 3 участках семейной поликлиники № 
3 составило 607 человек. Из них диагноз анемии был 
обнаружен у 69 детей, что составляет 11,4%.

Анализ результатов мониторинга по индикаторам 
вложений

Количество поликлиник, в которых имеются 
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клинические протоколы, руководства и стандарты по 
профилактике анемии среди детей разных возрастов, 
основанных на доказательной медицине / общее 
количество исследованных поликлиник х 100. К 
сожалению, анализ просмотренных административных 
документов, имеющихся в поликлинике, показал, что 
в семейной поликлинике № 3 не имеются клинические 
протоколы, руководства и стандарты по профилактике и 
лечению анемии у детей различных возрастных групп, 
основанных на доказательной медицине.

Количество поликлиник, в которых имеется 
информационный и раздаточный материал по 
профилактике анемии для пациентов, имеющих 
данную патологию / общее количество исследованных 
поликлиник х 100. В семейной поликлинике № 3 также 
в недостаточном количестве имеется информационный 
и раздаточный материал по профилактике анемии для 
детей с анемией и их родителей.

Анализ результатов мониторинга по индикаторам 
процесса

Количество больных детей с анемией в возрасте 
от 1 года до 5 лет, которым в целях профилактики 
заболевания было назначено рациональное питание / 
общее количество больных детей с анемией в возрасте от 
1 года до 5 лет х 100. При непосредственном наблюдении 
за консультацией из 69 детей, страдающих анемией 
лишь 26, было назначено рациональное питание, что 
составило 37,7%. При ретроспективном просмотре и 
анализе амбулаторных карт, больных анемией детей 
нигде подробно не описывается методы рационального 
питания для больных детей.

Количество больных анемией детей от 1 года до 5 
лет, которым в целях профилактики заболевания врачами 
поликлиники были назначены препараты железа с 
фолиевой кислотой / общее количество больных детей с 
анемией в возрасте от 1 года до 5 лет х 100. Наблюдение 
за ходом консультации врачей и анализ амбулаторных 
карт показал, что не все больные анемией дети получают 
профилактические дозы препаратов железа и фолиевой 
кислоты.

Анализ результатов мониторинга по индикаторам 
результата

Количество врачей поликлиники, которые 
знают о методах первичной, вторичной и третичной 

профилактики анемии / общее количество врачей, 
работающих в исследуемой поликлинике. Был 
разработан специальный анкетный вопросник, 
позволяющий определить знания врачей, работающих на 
первичном звене медико-санитарной помощи в области 
профилактики анемии. По результатам опроса из 13 
врачей, работающих в семейной поликлинике № 3, лишь 
8 (61,5%) имеют представление о методах первичной, 
вторичной и третичной профилактики анемии.

Выводы. Таким образом, в результате анализа 
качества лечения и профилактики анемии среди детей 
от 1 года до 5 лет нами были сделаны следующие 
заключения:

Анализ просмотренных административных 
документов, имеющихся в семейной поликлинике 
№ 3, показал, что в данной поликлинике не имеются 
клинические протоколы, руководства и стандарты по 
профилактике и лечению анемии у детей различных 
возрастных групп, основанных на доказательной 
медицине.

В семейной поликлинике № 3 также в 
недостаточном количестве имеется информационный 
и раздаточный материал по профилактике анемии для 
детей с анемией и их родителей.

При непосредственном наблюдении за 
консультацией из 69 детей, страдающих анемией лишь 
26 (37,7%), было назначено рациональное питание.

При ретроспективном просмотре и анализе 
амбулаторных карт, больных анемией детей нигде 
подробно не описывается методы рационального 
питания для больных детей.

Наблюдение за ходом консультации врачей и 
анализ амбулаторных карт показал, что не все больные 
анемией дети получают профилактические дозы 
препаратов железа и фолиевой кислоты.

По результатам опроса из 13 врачей, работающих 
в семейной поликлинике № 3, лишь 8 (61,5%) имеют 
представление о методах первичной, вторичной и 
третичной профилактики анемии.

С целью предотвращения вышеуказанных 
недостатков по оценке качества лечения и профилактики 
анемии среди детей от 1 года до 5 лет был разработан 
план внедрения изменений, направленный на улучшение 
качества по данной проблеме.
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АННОТАЦИЯ
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функциональных резервов, компенсацию или восстановление нарушенных функций, вторичную профилактику 
заболеваний и их осложнений, возвращение ограниченной дееспособности на фоне парциальной недостаточности 
здоровья. В исследование включены 139 больных сахарным диабетом, прошедших обследование на базе Бухарского 
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COVID SINDROMI BO’LGAN 2-TIP QANDLI DIABET BILAN OG’RIGAN BEMORLARNI REABILITASIYA 
MEZONLARINI TAKOMILLASHTIRISH

ANNOTATSIYA
Maqolada mualliflar postkovid sindromi bilan tiklanish jarayonida diabet bilan og’rigan bemorlarda moslashish mexanizmlari 
va reabilitatsiya potentsialining holatini tavsiflovchi ko’rsatkichlarning klinik ahamiyatini baholadilar. Tibbiy reabilitatsiya 
funktsional zaxiralarni ko’paytirish, buzilgan funktsiyalarni qoplash yoki tiklash, kasalliklar va ularning asoratlarining 
ikkilamchi oldini olish, qisman sog’liq yetishmovchiligi fonida cheklangan huquqiy layoqatni qaytarishga qaratilgan 
davolanishni o’z ichiga oladi. Tadqiqotga 2019 yildan 2022 yilgacha Buxoro viloyati endokrinologiya dispanseri negizida 
tekshiruvdan o’tgan 139 nafar qandli diabet kasalligi kiritilgan.
Kalit so’zlar: 2-toifa diabet, postkovid sindromi, reabilitatsiya

Актуальность темы: Задачи, которые ставит 
реабилитационное направление в здравоохранении, 
значительно расширяют рамки традиционного 
лечебного подхода, объединяют профилактическую и 
лечебно-восстановительную медицину с деятельностью 
органов социального обеспечения. К медицинской 
реабилитации относится лечение, направленное на 
увеличение функциональных резервов, компенсацию 
или восстановление нарушенных функций, вторичную 
профилактику заболеваний и их осложнений, возвращение 
ограниченной дееспособности на фоне парциальной 
недостаточности здоровья. Медицинская реабилитация 
(МР) в диабетологии предусматривает диспансерное 
наблюдение, систематическое лечение с постоянным 
контролем углеводного, липидного обмена (стационарное 
и амбулаторное восстановительное лечение); раннее 
выявление ангиопатий; санаторнокурортное лечение; 
обучение больных рациональному образу жизни.
(Балаболкин М.И, Клебанова Е.М. и др.,2005)

 Цель исследования: оценка клинической 
значимости показателей, характеризующих состояние 
адаптационных механизмов и реабилитацинного 
потенциала у больных сахарным диабетом в процессе 
восстановительного лечения с постковидном синдромом

 Материалы и методы исследования: В 
исследование включены 139 больных сахарным диабетом, 
прошедших обследование на базе Бухарского областного 
эндокринологического диспансера с 2019 по 2022 г. 
Больных с диагнозом СД 1-го типа (СД1) было 67 (38 
мужчин и 29 женщин) в возрасте от 25 до 40 лет (средний 
возраст 29±4,6 года), больных с диагнозом СД 2-го типа 
(СД2) было 72 (18 мужчин и 54 женщины) в возрасте 
от 45 до 60 лет (средний возраст 54±6,7 лет). Давность 
СД не превышала 10 лет. Первая группа наблюдения 
включала пациентов (СД1 – 44 чел., СД2 – 49 чел.), 
реабилитационная программа которых предусматривала 
перевод больных из стационара в специализированное 
отделение (курс лечения – 24 дня). В группе сравнения 
(СД1 – 23 чел., СД2 – 23 чел.) пациенты наблюдались 
амбулаторно и рекомендованный при выписке 
комплекс реабилитационных мероприятий выполняли 
в домашних условиях. Режим физической активности 
для больных СД определялся дифференцированно: 1) 
тренирующий (для лиц молодого и среднего возраста 
при хорошей компенсации); 2) тонизирующий (щадяще-
тренирующий) режим (для лиц среднего и пожилого 
возраста при достаточной компенсации диабета); 
3) щадящий режим со значительным ограничением 
физической активности (при недостаточной 
компенсации диабета и наличии сердечно-сосудистых 
заболеваний с высокой степенью риска). Питание 
пациентов специализированного отделения 

осуществлялось по специально разработанному 
меню с учетом калорийности, баланса питательных 
веществ, количества хлебных единиц. Каждый пациент 
обследовался: на этапе стационарного лечения, в конце 
этапа поликлинического лечение и через 3 месяца после 
его завершения. Программа обследования включала 
также оценку адаптационных возможностей организма – 
адаптационный потенциал (АП) запас функциональных 
резервов, которые постоянно расходуются на 
поддержание равновесия между организмом и средой. 
В основе определения АП – уровень функционирования 
системы кровообращения – индекс функциональных 
изменений (ИФИ). Это комплексный интегральный 
показатель, обеспечивающий системный подход к 
количественной характеристике уровня здоровья. 
Значения ИФИ определялись в баллах и соответствовали 
определенному адаптационному потенциалу. АП I – 
удовлетворительная адаптация, АП II – напряжение 
механизмов адаптации, АП III – неудовлетворительная 
адаптация и АП IV – срыв адаптации.

 Результаты и обсуждение: При первичном 
обследовании в стационаре удовлетворительная 
адаптация (АП I) наблюдалась у 16,7% (11 чел.) 
пациентов с СД1 и у 1,4% (1 чел.) пациентов с СД2. 
Напряжение механизмов адаптации (АП II) отмечено 
у 37,3% (25 чел.) и 31,9% (23 чел.) соответственно. 
У больных СД1 декомпенсация сопровождалась 
неудовлетворительной адаптацией (АП III) у 29,9% 
(20) пациентов, а СД2 – у 36,1% (26 чел.) пациентов. 
Контроль диабета был значительно лучше у пациентов, 
получавших инсулинотерапию. У больных СД1 в 2 
раза реже отмечен срыв адаптации (АП IV) – 16,4% (11 
чел.), чем у больных СД2 – 30,6% (22 чел.) и значения 
МФИ выше 0 наблюдались у 31% пациентов (21 чел.), 
«удовлетворительный» РП отмечен у 46% (31 чел.), 
что свидетельствовало о достаточной сохранности 
реабилитационных возможностей организма. Более, чем 
у половины больных СД2 (66,7%; 48 чел.).

Пациенты были повторно обследованы после 
курса восстановительной терапии. В группе наблюдения 
отмечено значительное улучшение показателей 
адаптации у больных СД1. У 43,2% (19 чел.) пациентов 
АП I, у 56,8% (25 чел.) – АП II <1 определялся у 
всех пациентов. В группе больных СД2 типа после 
восстановительной программы увеличилось число 
пациентов с удовлетворительной адаптацией до 10,2% (5 
чел.), с напряжением механизмов адаптации – до 53,1% 
(26 чел.). Количество больных, имеющих срыв адаптации 
уменьшилось с 30,6 до 4,1% (р=0,0001). Низким оставался 
реабилитационный потенциал у 4 пациентов (8,2%) и, 
соответственно, неблагоприятным реабилитационный 
прогноз. В процессе восстановительной терапии 
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количество больных с напряжением механизмов 
адаптации изменилось незначительно – с 36,1 до 32,6%, 
но большую часть пациентов группы наблюдения СД2 
с АП III составили те, чей адаптационный потенциал 
увеличился на 1 значение

 Выводы: В целях повышения качества оказания 
медицинской помощи больным сахарным диабетом, 
улучшения компенсации и реабилитационного 
прогноза в постковидном периоде с постковидном 

синдромом, необходим этап восстановительного 
лечения в условиях поликлиники, а лучше санатория. 
Адаптационный потенциал является хорошим критерием 
для контроля эффективности восстановительных 
программ при лечении больных сахарным диабетом. 
Эффективность терапии можно считать хорошей, если 
АП (адаптационный потенциал) понижается на один 
адаптационный потенциал от исходного уровня.
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АННОТАЦИЯ
В статье освещаются вопросы, связанные с развитием дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ): на фоне каких 
заболеваний возникает данная патология, ее социальная значимость. Рассматриваются основные вопросы патогенеза, 
описываются прежде всего пораженные участки мозга и то, как это влияет на проявления заболевания и скорость его 
развития. Также будут рассмотрены стадии развития ДЭ, основные симптомы и проблемы его диагностики, явления 
депрессии. Приведены основные принципы терапии-показания к стационарному и амбулаторному лечению, группы 
препаратов, применяемых для улучшения состояния больного, механизмы их действия.
Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, дисциркуляторная энцефалопатия, этиология, патогенез, 
стадии развития, деменция, депрессия
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DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY IN GENERAL PRACTICE

ANNOTATION
The article covers issues related to the development of dyscirculatory encephalopathy (DE): what diseases this pathology 
occurs against, its social significance. The main issues of pathogenesis are considered, the parts of the brain that are primarily 
damaged and how this affects the manifestation of the disease and the speed of its development are described. Also, the 
stages of de development, main symptoms and problems of its diagnosis are considered. The main principles of therapy are 
presented - indications for inpatient and outpatient treatment, groups of drugs used to improve the patient’s condition, and 
their mechanisms of action.
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UMUMIY SHIFOKOR AMALIYOTIDA DISTIRKULYATSION ENSEFALOPATIYA

ANNOTATSIYA
Maqolada distirkulyatsion ensefalopatiya (DE) rivojlanishi bilan bog’liq masalalar yoritilgan: ushbu patologiya qanday 
kasalliklar fonida yuzaga keladi, uning ijtimoiy ahamiyati. Patogenezning asosiy masalalari ko’rib chiqiladi, miyaning 
birinchi navbatda shikastlangan qismlari va bu kasallikning namoyon bo’lishiga va uning rivojlanish tezligiga qanday ta’sir 
qilishi tasvirlangan. Shuningdek, de rivojlanishining bosqichlari, asosiy alomatlar va uni tashxislash muammolari ko’rib 
chiqiladi. Terapiyaning asosiy printsiplari keltirilgan - statsionar va ambulatoriya sharoitida davolanish ko’rsatkichlari, 
bemorning ahvolini yaxshilash uchun ishlatiladigan dorilar guruhlari, ularning ta’sir mexanizmlari.
Kalit so’zlar: miya qon tomir kasalliklari, distirkulyatsion ensefalopatiya, etiologiya, patogenez, rivojlanish bosqichlari, 
demans, depressiya

Distirkulyatsion ensefalopatiya (DE) – bu gipertoni-
ya bilan og’rigan ko’plab bemorlarga ta’sir qiladigan keng 
tarqalgan kasallik. Miyada qon ta’minoti buzilganligi sababli 
to’qimalarda o’zgarishlar ro’y bera boshlaydi, natijada miya 
funktsiyalari buziladi.

Surunkali miya qon ta’minoti yetishmovchiligi va 
insult bilan og’rigan bemorlar ko’pincha nevrologlar, tera-
pevtlar, oilaviy shifokorlar, kardiologlar va boshqa mutax-
assisliklar shifokorlarining diqqat markazida bo’lishadi. De-
mementsia va kognitiv buzilish va nogironlikning eng keng 
tarqalgan sabablaridan biri bu surunkali qon tomir miya yet-
ishmovchiligi [7].

 Ko’pincha “distirkulyatsion ensefalopatiya” (DE) 
atamasidan foydalanish odatiy holdir, bu qon tomir kasal-
liklari natijasida paydo bo’ladigan miya funktsiyasining 
buzilishi deb tushuniladi. Bu miya qon aylanishining buz-
ilishi tufayli yuzaga keladigan miya moddasining progres-
siv fokal shikastlanishini anglatadi. E. V. Shmidt va G. A. 
Maksudov 1970-yillarda ushbu atamani taklif qilishgan va 
hozirgi vaqtda taqdim etilmagan bo’lsa-da, tez-tez ishla-
tiladi. 10-chi qayta ko’rib chiqilgan kasalliklarning xalqaro 
tasnifidagi ushbu patologiyani I 67.8 [24] sarlavhasi ostida 
joylashgan surunkali miya ishemiyasi deb hisoblash mum-
kin. Distirkulyatsion ensefalopatiya (DE) — bu miyaning 
qon bilan ta’minlanishining buzilishi bo’lib, u asta-sekin 
gipertoniya, diabet, ateroskleroz, sifiliz va boshqa patologi-
yalarda namoyon bo’ladi, buning uchun miya tomirlarin-
ing shikastlanishi keng tarqalgan. Shuni ta’kidlash kerakki, 
disirkulyatsion ensefalopatiya miyaning bir nechta diffuz 
fokal shikastlanishi bilan rivojlanadi. Turli xil neyrofunkt-
sional texnikasi yordamida distirkulyatsion ensefalopatiya 
tashxisini tasdiqlash mumkin [22].

Miyaning qon aylanishi zaif joylarga ega, bunda qon 
tomir to’shagining shikastlanishi tez-tez uchraydi. Bularga 
miya yarim sharlarining oq moddasining subkortikal chuqur 
qismlari, shuningdek bazal ganglionlar kiradi. Aynan ularda 
ko’pincha miyaning soqov infarktlari va leykoareoz (leuko 
— “oq” va areosis — “zichlikning pasayishi”) paydo bo’la-

di, bu surunkali miya yarim ishemiyasining rivojlanishi bilan 
bog’liq bo’lishi mumkin [3; 4].

Vertebral-bazilar va karotid havzalari orasidagi che-
garada, bo’linish zonasida miyaning oq moddasining chuqur 
qismlari mavjud bo’lib, ular asosiy arterial gipertenziya, at-
eroskleroz, dekompensatsiyalangan diabet tufayli boshning 
asosiy arteriyalari patologik jarayonga kiritilganda azobla-
nadi. Bu arteriyalarning miya tuzilmalarini penetratsion 
mikroangiopatiyalarining rivojlanishi bilan bog’liq bo’lib, bu 
yuqoridagi tuzilmalarning shikastlanishiga olib kelishi mum-
kin. Shuning uchun kichik va katta tomirlarning shikastlani-
shi miyaning oq moddasining chuqur qismlariga, shuningdek 
subkortikal tuzilmalarga zarar yetkazishi mumkin [1; 3; 23].

Yuqori qon bosimiga joylashish odamni avtomatik 
ravishda xavf ostiga qo’yadi. Uning muntazam ravishda 
160/90 ga ko’payishi bilan ensefalopatiya rivojlanish ehti-
moli bir necha bor ortadi.

Shunga ko’ra, DEning bir nechta turlari mavjud:
aterosklerotik (asosan boshning asosiy tomirlari azo-

blanadi)
gipertonik;
aralash;
venoz;
boshqa sabablarga ko’ra rivojlangan (vegetativ-qon 

tomir distoni, revmatizm, qon tomir kasalliklari va boshqa-
lar).

Depressiya (depressiv buzuqlik yoki klinik depressi-
ya) jiddiy keng tarqalgan

kayfiyatning buzilishi. Bu odamlarning his-tuyg’ul-
ariga, fikrlashlariga va uyqu, ovqatlanish yoki ish kabi kun-
dalik ishlarni bajarishiga ta’sir qiladi. Depressiyani aniqlash 
uchun alomatlar kamida ikki hafta bo’lishi kerak. Depressi-
yaning ba’zi shakllari bir-biridan biroz farq qiladi yoki noy-
ob bo’lib rivojlanishi mumkin holatlar.

Depressiya dunyodagi nogironlik va kasallanish-
ning asosiy sabablaridan biridir. Jahon ma’lumotlariga ko’ra 
Sog’liqni saqlash tashkilotlari (JSST), dunyoda depressiyaga 
uchragan 264 millionga yaqin odam bor, ular 2005 yildan 
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2015 yilgacha 18% dan ortiq o’sishni anglatadi. Har yili 800 
mingga yaqin odam halok bo’ladi o’z joniga qasd qilish: har 
40 soniyada 1 kishi o’z joniga qasd qilish natijasida vafot 
etadi.

Turli xil kasalliklarni davolashning progressiv usul-
lari mavjud bo’lsa-da, hali ham sezilarli depressiv kasal-
liklarni davolashda cheklovlar bor. Davolash uchun to’sqin-
lik qiluvchi omillar depressiv kasalliklar zarur tibbiy va 
inson resurslarining yetishmasligi, madaniy yoki shaxsiy 
stigma. Tibbiy resurslarning yetishmasligi ko’rsatkichi sifati-
da siz quyidagilarga e’tibor berishingiz kerak ruhiy salomat-
lik xizmati xodimlarining cheklangan soni-100,000 aholidan 
atigi 2 kishi kam ta’minlangan mamlakatlarda professional 
yordam olishi mumkin, yuqori daromadli mamlakatlarda 70 
kishi daromad psixolog yoki psixoterapevt xizmatlaridan 
foydalanish imkoniyatiga ega [3]. Tizimli tahlil natijalari 
(2017) shuni ko’rsatadiki, etakchi o’rinni Xitoyda yashovchi 
odamlar (56,36 million kishi) egallaydi, undan keyin Hindis-
ton (45,7 million kishi), AQSh (15,5 million kishi), Braziliya 
(7,22 million kishi), Indoneziya (6,67 million kishi), Rossiya 
Federatsiyasi (6,34 million kishi) [4].

Bundan tashqari, muhim omilga e’tibor berishingiz 
kerak – noto’g’ri tashxis. Ancha mamlakatlar, kayfiyat va 
hissiy holatning qisqa muddatli o’zgarishi ko’pincha de-
pressiya bilan yanglishadi, odamlar noto’g’ri tashxis qo’yil-
gan yoki antidepressantlar sog’lom odamlarga noto’g’ri 
buyurilgan [5].

Depressiyani tashxislash uchun siz aniqlashingiz 
mumkin bo’lgan shkalalar va anketalar keng qo’llaniladi de-
pressiv kasalliklarning mavjudligi va ularning zo’ravonlig-
ini baholashadi. Standart bo`yicha bular: Hamilton shkalasi, 
shkalasi Zunga, Montgomeri-Asberg shkalasi, Ruskin shkal-
asi, Bexterev shkalasi va so’rovnomasi va Bek so’rovnomasi 
[8], [9]. Bundan tashqari bu, magnit-rezonans tomografiya 
kabi instrumental diagnostika usullari vegetativ asab tizimin-
ing holatini baholaydi. Avstriyalik olimlar guruhi Neumeister 
A, Konstantinidis A, Stastny J. o’z maqolalarida shunday yo-
zadilar ma’lumotni eslab qolish bilan bog’liq muammolar, 
xatti-harakatlarning o’zgarishi, kayfiyatning o’zgarishi bev-
osita bog’liqdir serotonin darajasining pasayishi (etishmasli-
gi) [10].

Depressiya va serebrovaskulyar kasalliklar o’rtasida-
gi bog’liqlik yigirma yildan ortiq vaqt davomida keng 
o’rganilgan [10]. Biroq, disirkulyatsiya tufayli depressiya 
paydo bo’lishining omillarini tasdiqlovchi dalillar ense-
falopatiyalarda noaniq.

Distirkulyatsion ensefalopatiya paydo bo’lishining 
etiologik omilini aniqlash bilan bir qatorda, shifokorning 
vazifasi kognitiv, hissiy va harakat buzilishlarini aniqlash-
dir. Bunda kognitiv buzilishlar bemorning ahvoliga ta’sir 
qiluvchi asosiy omillar va rivojlanish o’lchovi hisoblanadi 
kasalliklar. Odamning xotirasi, aqliy faoliyati va boshqalar 
kamayadigan holat kognitiv funktsiyalar, deyiladi kognitiv 
buzilishlar [18]. Kognitiv funktsiyalar, o’z navbatida, quy-
idagilar axborotni va uning oqilona assimilyatsiya qilish ja-
rayonida ishtirok etadigan miyaning eng murakkab funktsi-
yalari axborotni qayta ishlash, tahlil qilish, saqlash va eslab 
qolish kabi idrok etish [11].

Fedin A. I. yozganidek, odamlarda surunkali miya 
ishemiyasi (distirkulyatsion ensefalopatiya) bilan jismoniy 
yoki hissiy stressdan keyin ortiqcha ish tufayli bosh og’rig’i 

kuzatiladi. Inson ertalab yoki kechqurun bosh og’rig’i, bosh 
aylanishi, noqulaylik haqida shikoyat qilishi mumkin qattiq 
yoqalar yoki galstuklar kiyganda, past yostiqda uxlashda 
simptomlarning kuchayishi, ko’zning charchashi, ko’pchilik 
astenik shikoyatlarni payqashdi. Astenik shikoyatlar hadd-
an tashqari tashvish bilan bog’liq, o’z-o’zidan shubhalan-
ish, oddiy ishlarni bajarishda charchash, yomon kayfiyatva 
paydo bo`lish [12]. Quyidagilar shuni ta’kidlash kerakki, 
depressiya belgilariga quyidagilar kiradi: tushkun kayfiyat, 
qiziqishni yo’qotish yoki ilgari yoqimli faoliyatdan zavqlan-
ish, aniq charchoq “buzilish”, pessimizm, aybdorlik hissi va 
foydasizlik [12].

Bundan kelib chiqadiki, depressiyani tavsiflovchi 
shikoyatlar fokal nevrologik bilan bog’liq bo’lishi mumkin. 
Biroq, test savollarini to’g’ri shakllantirish bilan miyaning 
(ensefalopatiya) surunkali ishemiya rivojlanishini taxmin 
qilish mumkin. Tavsiya etiladigan tekshirish: bitta ko’zning 
ko’rish qobiliyati pasayganmi yoki yo’qmi, bunga sabab 
bo’lishi mumkin orbital arteriyada qon aylanishining yo-
monlashishi bilan bo’ynidagi ichki karotis arteriya stenozi, 
eshitish qobiliyati pasayishni, yurish paytida titroq mavjudli-
gi va xotira buzilishi. Ushbu bosqichda to’g’ri terapiyani tay-
inlashda to’liq yoki qisman tuzatish imkoniyat mavjud [13].

Depressiv kasalliklarning rivojlanishida ratsional 
terapiyani, patofiziologik omillarni bartaraf etishga kompl-
eks yondashuvni talab qiladi. Distirkulyatsion ensefalopati-
ya (miyaning surunkali ishemiyasi) va depressiv kasalliklar, 
ya’ni ushbu kasalliklarning paydo bo’lish tartibi hali ham 
bosqichlarini o’rganishiga bog`liq [14].

Depressiya distkirkulyatsion ensefalopatiyaning alo-
mati va natijasi degan taxmin (miyaning surunkali ishemi-
yasi) ensefalopatiyani davolash natijalari bilan tasdiqlan-
di. Ushbu usul Muallif Armand Luri uslubiga ko’ra noyob 
rivojlanish bo’lib, u patentlangan Rossiya Federatsiyasi 
(№2709614), 2019 yil 19 dekabr va Qozog’iston Respub-
likasida (№33846), 14.08.2019. Bu davolash usuli rus tilida 
ro’yxatdan o’tgan dori vositalaridan foydalanishni o’z ichi-
ga oladi Federatsiya va Qozog’iston Respublikasida. Arman 
Luryening mualliflik usuli bo’yicha ensefalopatiyani davol-
ash uchun qon tomir, nootropik va metabolik dorilar qo’lla-
niladi. Barcha ishlatiladigan dorilar ular faqat o’z maqsadlari 
uchun, dozadan oshmasdan qo’llaniladi.

Depressiyani davolashning hozirgi terapiyasi mon-
oaminlarga asoslangan bo’lsa-da [15], biz distirkulyatsion 
ensefalopatiyani davolashda bemorlarda ijobiy dinamika 
qayd etdik. Bizning bemorlarimizda davolanishdan keyin 
depressiya belgilari yo’qoldi.

Shunga asoslanib, biz ensefalopatiyani davolashning 
ijobiy yon ta’siri bor deb taxmin qilamiz? Va depressiv kas-
alliklarni bartaraf etishga yordam beramiz.

Mavzu bo’yicha juda ko’p ilmiy nashrlar mavjudl-
igiga qaramay depressiya, disirkulyatsion ensefalopatiya 
mavzusida batafsil sharhning etishmasligi qayd etildi

depressiya va diskirkulyatsion ensefalopati-
ya (surunkali miya ishemiyasi) va xususan, foydalanish 
o’rtasidagi bog’liqlik distirkulyatsion ensefalopatiyani de-
pressiv kasalliklarni davolash sifatida davolash.

Ma’lumotlar yetishmasligi sababli, ushbu depressi-
ya va distirkulyatsion ensefalopatiya o’rtasidagi bog’liqlik 
mavzusini o’rganish lozimligini bildiramiz.
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АННОТАЦИЯ
В статье анализируется мнение больных с метаболическим синдромом о питании как факторе риска развития 
неинфекционных заболеваний с помощью первичной медико-санитарной помощи. Субъективная оценка причин 
здоровья и болезней изучалась методом анкетирования пациентов. Установлена   взаимосвязь между режимом питания, 
характером и биологическими факторами. Рекомендуется активное взаимодействие медицинских работников и 
пациентов с метаболическим синдромом путем предоставления информации о необходимости соблюдения диеты, 
достижения энергетического баланса и поддержания оптимального веса при управлении факторами риска развития 
неинфекционных заболеваний для ранней профилактики влияния метаболического синдрома. .
Ключевые слова: метаболический синдром, рациональное питание, факторы риска, профилактика.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND HEALTHY EATING

ANNOTATION
This article analyses the views of patients with the metabolic syndrome on nutrition as a risk factor for noncommunicable 
diseases through primary health care. The subjective assessment of the causes of health and disease was studied by questionnaire 
survey of patients. The relationship between diet, character and biological factors was established. Active interaction between 
health professionals and patients with the metabolic syndrome is recommended, by providing information on the necessity 
of following a diet, achieving energy balance and maintaining an optimal weight for the management of risk factors for 
noncommunicable diseases to prevent the effects of the metabolic syndrome at an early stage.
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METABOLIK SINDROM VA SOG’LOM OVQATLANISH O’RTASIDAGI BOG’LIQLIK

ANNOTATSIYA
Maqolada metabolik sindromli bemorlarning birlamchi tibbiy -sanitariya yordamida yuqumli bo’lmagan kasalliklar 
rivojlanishining xavf omili sifatida ovqatlanish haqidagi fikri tahlil qilingan. Salomatlik va kasalliklarning kelib chiqish 
sabablarini subyektiv baholash bemorlarning so’rovnomalari usuli bilan o’rganildi. Oziqlanish rejimi, tabiati va biologik 
omillarning bog’liqligi aniqlandi. Metabolik sindromning erta oldini olish uchun yuqumli bo’lmagan kasalliklar rivojlanishi 
uchun xavf omillarini boshqarishda parhezga rioya qilish, energiya balansiga erishish va optimal vaznni ta’minlash zarurligi 
to’g’risida ma’lumot berish orqali tibbiyot xodimlari va metabolik sindromli bemorlarning faol o’zaro ta’siri tavsiya etiladi.
Kalit so’zlar: metabolik sindrom, ratsional ovqatlanish, xavf omillari, oldini olish (profilaktika).

Dolzarbligi. Sog’lom turmush tarziga ruhiy salo-
matlik, tamaki va spirtli ichimliklarni tashlash, sog’lom 
ovqatlanish tartibi, jismoniy faollik, sport va boshqalar 
kiradi. Tamaki iste’mol qilish, jismoniy harakatsizlik, no-
to’g’ri ovqatlanish va spirtli ichimliklarni iste’mol qilish 
kabi o’zgaruvchan xatti -harakatlar metabolik sindrom xa-
vfini oshiradi. Aholining sog’lom turmush tarzi shakllanadi 
va turmush sharoitiga, xulq -atvoriga, ijtimoiy va iqtisodiy 
muhitga bog’liq. Ko’p mualliflar inson salomatligini shak-
llantirishda ovqatlanishning rolini aniqlaganlar [2-5, 6, 10, 
12]. Inson patologiyasini aniqlaydigan omillar tarkibida 50-
52% turmush tarzi, 18-20% - genetik fon, 20% - atrof -muhit, 
10-12% - sog’liqni saqlash [5,21]. Shuning uchun, odamning 
o’z sog’lig’iga ta’siri, birinchi navbatda, turmush tarzining 
o’zgarishi bilan bog’liq.

Shu bilan birga, sog’likni saqlash yoki tiklash ko’p 
jihatdan o’z-o’zini saqlash xatti-harakatlariga bog’liq bo’lib, 
u jismoniy holatni, sog’liqning qadriyatlar tizimidagi o’rnini 
subyektiv baholash bilan belgilanadi. Sog’likni saqlash va 
aholining hayot sifatini yaxshilash hozirgi kunda davlatning 
dolzarb vazifalaridan biridir. O’zbekiston Respublikasining 
oziq -ovqat xavfsizligi to’g’risidagi hujjatni (O’zbekiston 
Respublikasi Prezidentining 2018 yil 18 dekabrdagi 4063 
-sonli Farmoni), O’zbekiston Respublikasining aholining 
sog’lom ovqatlanish sohasidagi davlat siyosati asoslarini 
amalga oshirish. 2020-2025 yillar uchun (O’zbekiston Res-
publikasi Prezidentining 2020 yil 10 noyabrdagi Qarori, PQ 
4887-sonli qarori), yuqoridagi vazifalarning bajarilishini 
ta’minlaydi. O’zbekiston Respublikasida o’limning 61,6% 
dan ko’prog’i yuqumli bo’lmagan kasalliklarga va 30% dan 
30-70 yoshgacha bo’lgan erta o’limning 31% ini tashkil etadi, 
bu-yurak-qon tomir kasalliklari, qandli diabet, nafas yo’llar-
ining surunkali kasalliklari va saraton [1, 2, 8, 9,11,12].

Bu sur’atlar va yuqumli bo’lmagan kasalliklar yukin-
ing prognoz qilinishini hisobga olgan holda, bu kasalliklarn-
ing oldini olish sog’liqni saqlashning muhim muammosi 
hisoblanadi [13, 17,18]. O’zbekistonda metabolik sindromn-

ing tarqalishi, asosan, noto’g’ri ovqatlanish, kam jismoniy 
faollik (JF), spirtli ichimliklarni suiiste’mol qilish, chekish, 
shuningdek rivojlanish va rivojlanish uchun biologik xavf 
omillari kabi xulq -atvor omillarining yuqori tarqalishi bi-
lan bog’liq. yuqumli bo’lmagan kasalliklar, masalan, arterial 
gipertenziya dislipidemiya, ortiqcha vazn, semizlik va qandli 
diabet. Noto’g’ri ovqatlanish metabolik jarayonlarning o’zga-
rishiga olib keladi, alimentar kasalliklarga chalinish xavfini 
oshiradi va umr ko’rish davomiyligini pasaytiradi [1-2, 10, 
21]. Sog’likni saqlash ratsional ovqatlanish, ekologik zara-
rli omillarga qarshilik, jismoniy va ruhiy ko’rsatkichlarning 
yuqori bo’lishi, faol uzoq umr ko’rish orqali rag’batlantiri-
ladi [25, 24]. Hayot tarzining xulq-atvor omillari to’g’risida 
ma’lumot olish, inson salomatligini, biologik xavf omillarini 
yuqumli bo’lmagan kasalliklarning rivojlanishini bashorat 
qilish mezonlari sifatida samarali boshqarilmasdan mumkin 
emas. Bunday ma’lumot manbalari aholining sog’lig’ini ba-
holashiga asoslangan ma’lumotlardir. Bunday ma’lumotlarni 
tibbiy-ijtimoiy tadqiqotlar (TIT) o’tkazish orqali olish mum-
kin [9].

Tadqiqotning maqsadi - metabolik sindromli be-
morlarning to’g’ri ovqatlanish haqidagi fikrini o’rganish, 
metabolik sindromning rivojlanish xavfi.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqotning 
asosi Samarqand shahridagi 3 -sonli shahar oilaviy poliklin-
ikasi edi. Belgilangan vazifalarni hal qilish uchun anketalar 
yordamida bemorlarni ijtimoiy tekshirish usuli orqali olib 
borildi. Anketa tadqiqotning maqsadi va vazifalarini hisobga 
olgan holda ishlab chiqilgan bo’lib, unda savollar bloklari 
mavjud: yoshi va jinsi ma’lumotlari, ijtimoiy mavqei, o’z 
sog’lig’ining o’zini o’zi baholashi, sog’lom ovqatlanish odat-
lari, jismoniy faollik, asosiy biologik ko’rsatkichlarni bilish. 
Metabolik jarayonlar [4,10,15]. Maqolada metabolik sin-
dromli odamlarda yuqumli bo’lmagan kasalliklarning rivo-
jlanishi uchun oziqlanish qobiliyati, jismoniy faollik (JF), 
biologik omillar nuqtai nazaridan 2021 yil noyabr -dekabr 
oylarida o’tkazilgan poliklinika bemorlari so’rovining nati-
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jalari keltirilgan. Statistik ishlov berish va ularni sotsiologik 
tahlil qilish shaxsiy kompyuter va Microsoft Office, Excel 
dasturlari yordamida amalga oshirildi.

Tadqiqot natijalari. Tahlil shuni ko’rsatdiki, ishti-
rokchilar so’rovida 18 yosh va undan katta yoshdagilar qa-

tnashgan, 40-49 yosh guruhi ustunligi. Respondentlarning 
aksariyati ayollar - 75 kishi - 86,6%, erkaklar - 12 kishi - 
13,3%. Respondentlarning umumiy soni metabolik sindrom-
li 87 kishi edi. So’rovda qatnashgan shaxslar tarkibida na-
faqaxo’rlar, xodimlar va ishchilar ustunlik qildi.

1 -jadval

 O’z sog’lig’ingizni baholang

O’rtacha Yaxshi Qoniqarli

62% 23,3% 13,3%

Dastlab, respondentlarning o’z sog’lig’i to’g’risidagi 
fikri o’rnatildi, chunki ba’zi tadqiqotchilar ularning sog’lig’i 
holatini sub’ektiv idrok etish ba’zan rasmiy statistikaning 
ob’ektiv ma’lumotlariga qaraganda muhimroq deb hisobla-
shadi. Bemorlarning yarmidan ko’pi (62%) o’z sog’lig’ini 
o’rtacha deb baholadi (tez-tez shamollash yoki surunkali 
kasallikning kamdan-kam kuchayishi tufayli), chorak qismi 
(24%) o’z sog’lig’ini «yaxshi» deb baholadi. 14% “yomon” 
(bir yoki bir nechta surunkali kasalliklarning tez-tez kuchayi-
shi tufayli). Respondentlarning sub’ektiv bahosiga ko’ra kas-
alliklarning paydo bo’lishi quyidagi sabablar bilan bog’liq: 

irsiyat (20,7%), yomon atrof-muhit (19,0%), yomon iqlim 
sharoiti (17,2%), past jismoniy faollik (12,0%), noto’g’ri 
ovqatlanish (5,2%), oila a’zolariga to’g’ri keladigan kam 
daromad (3,4%), oiladagi keskinlik (3,4%), spirtli ichim-
liklarni iste’mol qilish (3,4%), turmush sharoitining yomon-
ligi (1 ,7%). Xuddi shu nisbatda (1,7%) kasalliklarning pay-
do bo’lishi og’ir, zararli mehnat sharoitlari (1,7%), chekish 
(1,7%) bilan bog’liq bo’lsa, respondentlarning 10,3% javob 
berishga qiynalgan (1-rasm). 1-Rasm Metabolik sindromli 
insonlarni shaxsiy salomatligini baholash.

 Bemorlarning fikriga ko’ra, ularning sog’lom 
bo’lishiga imkon bermaydigan asosiy sabablar quy-
idagilardir: yomon atrof-muhit sharoitlari (15,3%), ishda va 
uyda yuqori ish yuki (12,5%), ishda doimiy stressli vaziyat-
lar (11,1%), ta’tilni tashkil eta olmaslik (9,7%). Noto’g’ri 
turmush tarzi (8,3%), yomon irsiyat (8,3%), oiladagi doimiy 
nizolar (6,9%), doimiy uyqusizlik (6,9%), past PA (6,9%), 
to’yib ovqatlanmaslik (da). 5,6%, doimiy pul etishmasli-
gi (4,2%), ular yashaydigan iqlim (2,8%), boshqa sabablar 
orasida “orttirilgan kasalliklar” (1,4%). Respondentlar ru-

hiy-emotsional stressni quyidagi yo’l bilan engillashtiradilar: 
“yurish, yotish, muloqot qilish, kompyuter o’yinlari bilan 
o’ynash” 31,0%, ko’p uxlash - 19,0%, kerakli narsani sotib 
olish - 14,3%, og’ir jismoniy ishlarni bajarishi -11 ,9%, ko’p 
ovqat eyishi- 7,1%, spirtli ichimliklar - 7,2%, 9,5% respond-
entlar savolni javobsiz qoldirdi. Kasallikning sabablari, re-
spondentlarning subyektiv bahosiga ko’ra (%) va bemorlarga 
ko’ra, ularning sog’lom bo’lishiga imkon bermaydigan asos-
iy sabablar:

o'rtacha
62%

yaxshi
24%

qoniqarli
14%


0%

Shaxsiy salomatligini baholash
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2-jadval.

Respondentlarning sub’ektiv baholashiga ko’ra 
kasalliklarning paydo bo’lishi quyidagi sabablar bilan 

bog’liq:

Bemorlarning fikriga ko’ra, ularning sog’lom 
bo’lishiga imkon bermaydigan asosiy sabablar:

irsiyat 20,7% yomon irsiyat 8,3%

yomon muhit 19,0% yomon ekologik sharoitlar 15,3%

yomon iqlim sharoitlari 17,2% ular yashaydigan iqlim 2,8%

past jismoniy faollik 12,0% past jismoniy faollik 6,9%

noto’g’ri ovqatlanish 5,2% to’aqonli ovqatlanmaslik 5,6%

bir oila a’zosiga to’g’ri keladigan kam daromad 3,4% doimiy pul etishmasligi 4,2%

oiladagi keskin munosabatlar 3,4% oilada doimiy nizolar 6,9%

spirtli ichimliklar ichish 3,4% doimiy uyquga to’maslik muhiti 6,9%

yomon maishiy- yashash sharoitlari 3,4% dam olishni tashkil eta olmaslik 9,7%

ish sharoitlarining yumonligi 1,7% noto’g’ri turmush tarzi 8,3%
chekish 1,7% ishda va uyda yuqori stressing kuzatilishi 12,5%

respondentlar javob berishga qiynalgan 10,3% ishdagi stressli vaziyatlar 11,1%
Dunyoning ko’pgina mamlakatlarida ratsional ovqatlanish tamoyillarini o’rganish va rivojlantirishga katta ahamiyat 

beriladi. Oziq-ovqat muammolari bilan shug’ullanuvchi xalqaro tashkilotlarda (Jahon sog’liqni saqlash tashkiloti, Jahon gas-
troenterologiya tashkiloti) ratsional ovqatlanish tamoyillarini umumlashtirish bo’yicha ko’plab ishlar amalga oshirilmoqda 
[13,19]. Avvalo, ovqatlanishda mo’’tadillik tamoyili bir ovozdan qabul qilinadi, bu ortiqcha ovqatlanishni istisno qiladi, lekin 
ayni paytda energiya xarajatlariga muvofiq tananing kaloriyalarga bo’lgan ehtiyojini ta’minlaydi. Ikkinchi asosiy tamoyil - bu 
organizmning hayotiy, ajralmas oziq moddalarga bo’lgan ehtiyojlarini eng yaxshi qondiradigan muvozanatli ovqatlanish. 
Metabolizm uchun maqbul sharoitlar muvozanatli ovqatlanish bilan yaratiladi. Uchinchi tamoyil - har safar oz miqdorda 
ovqatlanish. To’rtinchi tamoyil: organizmga hayot uchun zarur bo’lgan biologik faol moddalarni tanlash imkoniyatini beradi-
gan xilma-xil ovqatlanish - axir, har bir oziq-ovqat mahsuloti biologik faol tarkibiy qismlarning tuzilishi, kombinatsiyasi va 
o’zaro bog’lanishida o’ziga xos xususiyatlarga ega. Beshinchi tamoyil: ovqatlanishning yuqori biologik foydaliligi. Hayot-
ning tez sur’atlari va neyro-emotsional ortiqcha yuklangan zamonaviy sharoitlarda unga ayniqsa katta ahamiyat beriladi. Bu 
erda asosiy narsa yangi, iloji bo’lsa, xom sabzavot va mevalarni, ayniqsa ko’katlarni kundalik, muntazam ravishda iste’mol 
qilishdir [4,13,19]. Optimal parhez quyidagilarni o’z ichiga oladi: Sog’lik uchun optimal tana vaznini saqlab qolish uchun 
oziq-ovqatdan energiya olish va jismoniy faoligi natijasida sarflangan energiya o’rtasidagi muvozanatga erishish. Umumiy 
yog’dan kaloriya iste’molini cheklash (umumiy energiya iste’molining 30% dan ko’p bo’lmagan) va yog’larni iste’mol qil-
ishni to’yingan yog’lardan to’yinmagan yog’larga o’tkazish va trans yog’li kislotalarni yo’q qilishga o’tish; bepul shakarni 
iste’mol qilishni cheklash; natriyni barcha manbalardan iste’mol qilishni cheklash va tuzning yodlanishini ta’minlash; meva, 
sabzavot, to’liq don va yong’oqlarni iste’mol qilishni ko’paytirish [15-17]. Ratsionning muhim tarkibiy qismi - ovqatlanish 
chastotasi. Sog’lom ovqatlanish qoidalariga muvofiq, kuniga 3-4 marta ovqatlanish tavsiya etiladi. Oziqlanish qoidalari ham 
oziq-ovqat iste’mol qilishning muntazamligini talab qiladi [4,13]. Respondentlarimiz ovqatlanishining tabiatini yuqumli 
bo’lmagan kasalliklar rivojlanishining xulq-atvori xavf omili sifatida o’rganayotganda, respondentlarning yarmidan ko’pi 
(53,4%) dietani kuzatayotgani aniqlandi, taxminan chorak (36,6%). kamdan-kam hollarda va o’ndan bir qismi (10,0%) mos 
kelmaydi. Kun davomida ovqatlanish soni bo’yicha javoblar ikkita ekvivalent guruhga bo’lingan: 50,0% - uch marta ovqat-
lanishni va 50,0% - 3 martadan ortiq ovqatlanishni qayd etdi. Respondentlar ratsionida quyidagi oziq-ovqat turlari ustunlik 
qildi: aralash (61,5%), sabzavot (15,4%), go’sht (10,2%), sut (7,7%), baliq faqat 2,6%; Respondentlarning 2,6 foizi ovqatlan-
ishi haqida aniq ayta olmadi. Respondentlarning yarmi har doim o’z dietasida sabzavot va mevalarga ega, ikkinchi yarmi esa 
har doim ham emas. Yangi meva va sabzavotlarni qabul qilish chastotasiga ko’ra, javoblar quyidagicha taqsimlandi: kundalik 
foydalanish respondentlarning ko’pchiligi tomonidan 55,0%, haftasiga 1-2 marta - 45,0% qayd etilgan. Sabzavotlarning 
gramm soni bo’yicha (kartoshkani hisobga olmaganda) ular bir taomda iste’mol qiladilar: 200-400 gr. - respondentlarning 
35,5%, 200 gr dan kam. - 45,1%, javob berishga qiynalgan - 19,4% va hech kim 400 gr dan ortiq ovqat yemaydi. Uy sharoiti-
da bizning respondentlarimiz ovqat pishirishda ko’pincha quyidagi yog’ turlaridan foydalanadilar: o’simlik yog’i 69,2%, 
dumba yug’i 12,8%, javob berishga qiynalishdi 15,4%, 2,6% yog’larni umuman ishlatmaydi. Ular ko’proq non bilan qo’lla-
niladi: 45,0% hollarda sariyog’, 6,5% “Prezident” qaymoqli margarinini, 16,0% da yog’ turi ishlatilmaydi. Respondentlarning 
iste’mol qilinadigan sut mahsulotlarining yog ‘miqdori bo’yicha javoblari quyidagicha taqsimlandi: yog’ miqdori 3,2% dan 
kam bo’lsa, respondentlarning 63,3% yog’ miqdoridan qat’i nazar - 20,0%, yog’ miqdori 3,2% va undan yuqori bo’lganligini 
ta’kidladilar. - 6,7%, respondentlarning 10,0% sut mahsulotlarini iste’mol qilmaydi. “So’nggi 12 oy ichida quyidagi odam-
lardan qaysi biri sizga sog’lom ovqatlanish odatlaringizni o’zgartirishni maslahat berdi?” Javoblar quyidagicha berilgan: 
30,0% hollarda oila a’zolari, 10,0% shifokor, 3,3% ishdagi hamkasblar, 3,4% boshqa odamlar (spetsifikatsiyasiz) 53,3% re-
spondentlar savoliga javob bermaganlar. So’nggi 12 oy ichida respondentlarning 92,2 foizi o’z odatlarini sog’lom ovqatlan-
ishga o’zgartirishga harakat qilishdi: respondentlarning 25,0 foizi ko’proq sabzavot va mevalarni iste’mol qilishga, 18,8 foizi 
- kraxmalli ovqatlarni kamroq iste’mol qilishga, 17,2 foizi - kamroq yog’li ovqat iste’mol qilishga harakat qilishdi , 17,2 % 
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- shakarni kamroq iste’mol qiladi, 9,4% - tuzni kamroq iste’mol qiladi, respondentlarning 4,6 foizi vazn yo’qotish uchun 
parhezdan foydalangan. Jismoniy faollik (JF) va yurak-qon tomir kasalliklari, insult va diabet xavfini kamaytirish o’rtasida 
bevosita bog’liqlik mavjud. Yurak-qon tomir kasalliklari va diabet uchun “doza-samaradorlik” munosabatlari mavjud bo’lib, 
unga ko’ra 150 daqiqa davomida haftalik jismoniy faollik bilan kasalliklarning rivojlanish xavfining pasayishi kuzatiladi. 
Ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki, har kuni 30-60 daqiqalik jismoniy faollik ko’krak va yo’g’on ichak saratoni xavfini sezilarli 
darajada kamaytiradi [13, 16, 17]. NICE (Buyuk Britaniya, 2014), WOG (2011) tavsiyalari tananing energiyaga bo’lgan eh-
tiyojini ta’minlash uchun 1 kg tana vazniga 20-25 kkal iste’mol qilinishi kerakligini ko’rsatadi [13]. So‘rov shuni ko‘rsatdiki, 
respondentlarimizning aksariyati bo‘sh vaqtlarida piyoda yuradi, yuguradi, velosiped minadi. Va ular 28,6% hollarda haftasi-
ga kamida 4 soat jismoniy faollik bilan shug‘ullanadilar, bog‘da og‘ir ishlar bilan shug‘ullanadilar, uy yumushlari – 19,0%, 
ertalabki mashqlarni bajarish – 14,3%, trenajyor zalida mashq jihozlaridan foydalanish – 9,5%; qattiq mehnatga ega bo’ling, 
bu doimiy harakat bilan bog’liq - 7,1%, hovuzga borish - 4,8%; televizorda sport tomosha qilishni yaxshi ko’radilar - 2,4% 
va sport o’yinlariga borishni - 2,4%; jismoniy faoliyatning boshqa turlari (spetsifikatsiyasiz) - 11,9% da. Mehnat faoliyatining 
tabiati jismoniy faollikni belgilovchi faollik darajasida ham namoyon bo’ladi: 46,9% hollarda bizning respondentlarimiz 
yurish bilan bog’liq ishlaydi, 28,1% o’tirgan holatda, 9,4% da ular yorug’likni ko’taradi va olib yuradi. og’irliklar, 15,6% da 
ishlamaydi. Yurish respondentlarning jismoniy faollikda aks ettirilgan: bo’sh vaqtlarida piyoda yurish, shu jumladan ishdan 
bo’shash va qaytish. Respondentlarning 30,0% kuniga 30 daqiqadan kam, kuniga 30 dan 60 daqiqagacha - 33,3%, kuniga 60 
dan 90 daqiqagacha - 16,7%, kuniga 90 dan 120 daqiqagacha - 3,3% , 2 dan ortiq kuniga soat - 16,7%. Shuni ta’kidlash ker-
akki, metabolik sindrom uchun xavf omillari, masalan, to’yib ovqatlanmaslik va past jismoniy faollik, ko’pincha birga mav-
jud bo’lib, o’zaro ta’sir qiladi va biologik xavf omillari (xolesterin va qon glyukozasining yuqori darajalari) bilan bog’liq 
bo’lib, yuqumsiz kasalliklar rivojlanishni bashorat qilish mezonlari hisoblanadi. Xolesterinni metabolik sindromining rivo-
jlanishi uchun biologik xavf omili sifatida bilish respondentlarning 76,7% tomonidan tasdiqlangan, 13,3% eshitmagan, 10,0% 
hech narsa bilmaydi. 80,0% hollarda bemorlarda xolesterin uchun qon tekshiruvi hech qachon o’tkazilmagan, 13,3% da yo’q 
va 6,7% bemorlarda o’tmishda bunday tekshiruvdan xabardor emasligi aniqlandir. Respondentlarning 56,7 foizi qondagi 
xolesterin darajasini bilmasligini aytdi. Respondentlarning 30,0 foizi xolesterin miqdori yuqoriligidan xabardor, 13,3 foizi esa 
bu ma’lumotni eslamaydi. Glyukoza bardoshliligining buzilishi va nahorgi glikemiyasining buzilishi diabet va yurak-qon 
tomir kasalliklari uchun xavf omillari hisoblanadi [2,4,15,19].

Muhokama. So‘rov natijalari shuni ko‘rsatadiki, respondentlar orasida 40-49 yosh guruhi ustunlik qilgan. Ularning 
aksariyati ayollar (86,6%) bo’lib, ular ijtimoiy mavqeiga ko’ra o’z sog’lig’ini o’rtacha (60,0%) deb baholaganlar. Subyektiv 
baholashga ko’ra, kasalliklarning paydo bo’lishi aksariyat hollarda irsiyat (20,7%), yomon ekologiya (19,0%), yomon iqlim 
sharoiti (17,2%), past jismoniy faollik (12,0%) va faqat 5,2% hollarda bog’liq. noto’g’ri ovqatlanish bilan. Respondentlarning 
so’zlariga ko’ra, uchdan bir qismidan ko’pi (36,6%) kamdan-kam hollarda dietaga rioya qiladi, o’ndan bir qismi (10,0%) unga 
umuman amal qilmaydi, lekin 3 yoki undan ortiq ovqatga rioya qiladi. Respondentlar ratsionida aralash (61,5%), sabzavot 
(15,4%) va go’sht (10,2%) ovqatlar ustunlik qiladi. Respondentlarning yarmida har doim sabzavot va mevalar bor, ikkinchi 
yarmi esa har doim ham emas. Ovqat pishirishda ko’proq o’simlik moyi (69,2%), sariyog’ esa non bilan (45,0%) ishlatiladi. 
Ko’pchilik (63,3%) 3,2% dan kam yog’li sut mahsulotlarini iste’mol qiladi. Sog’lom ovqatlanish odatlarini o’zgartirish bo’yi-
cha maslahatlar asosan oila a’zolaridan keladi (30,0%), respondentlarning atigi 10,0 foizi shifokorlar maslahatini bildirgan. 
Respondentlar sabzavot va mevalarni (25,0%), unni kamroq (18,8%) va yog’larni (17,2%), shakarni (17,2%) va tuzni (9,4%) 
iste’mol qilish orqali sog’lom ovqatlanish odatlarini o’zgartirishga harakat qilmoqdalar. Respondentlar jismoniy faol (28,6%) 
haftasiga kamida 4 soat, “uy yumushlari” (19,0%), ertalabki mashqlar bilan shu‘ullanadilar (14,3%). Sport zalida trenajyor-
lardan foydalanish (9,5%), basseynga tashrif buyurish atigi 4,8%, “televizorda sport ko’rishni yoqtirish” 2,4% va sport o’yin-
lari bilan shug’ullanish 2,4%. Respondentlarning uchdan bir qismi kuniga 30 daqiqadan kam, shuningdek, taxminan uchdan 
biri kuniga 30 dan 60 daqiqagacha, 60 dan 90 daqiqagacha - 16,7% va kuniga 2 soatdan ko’proq - 16,7%, 90 dan 120 gacha 
kuniga daqiqa - 3,3%. Shu bilan birga, bemorlarning taxminan uchdan bir qismi “o’tiradigan” turmush tarzini qayd etdi, oila 
a’zolaridan jismoniy faolligini oshirish bo’yicha maslahatlar oldi - respondentlarning 18,8 foizi. Shifokorlardan - 15,6%, re-
spondentlarning 62,5% jismoniy faollik bo’yicha umuman maslahat olmaganliklarini ko’rsatdilar. Aksariyat hollarda (56,7%) 
respondentlar qondagi xolesterin darajasini bilishmaydi, 30,0% yuqori xolesterin darajasi haqida ma’lumotga ega, respond-
entlarning 13,3% esa bu ma’lumotni eslamaydi. Bemorlarning katta qismi (73,3%) hech qachon glyukoza uchun qon testini 
o’tkazgan, ba’zilari (16,7%) o’tmishda bunday tekshiruvdan xabardor emas.

Xulosa: Tadqiqot natijalarini tahlil qilish bizga quyidagi xulosalar chiqarish imkonini beradi:
1. Murakkab ijtimoiy hodisa - bu metabolik sindromli shaxslarning o’z sog’lig’iga munosabati bo’lib, uning etarli 

ma’lumotga ega emasligi ularning sog’lig’iga ijobiy munosabatni shakllantirishga yordam beradigan omillarni aniqlash va 
aniqlashtirish uchun keyingi tadqiqotlar zarurligini ko’rsatadi.

2. Salomatlikni baholash, tibbiy xabardorlik, salomatlikka qadriyat munosabati, uni saqlash bo’yicha faoliyat re-
spondentlarning o’z sog’lig’iga bo’lgan munosabatining ko’rsatkichlari bo’lib xizmat qiladi.

3. Shartli ravishda respondentlarning o’z sog’lig’i uchun javobgarligining ikkita asosiy turini va sog’liqni saqlash 
sohasidagi xatti-harakatlarning ikki turini ajratish mumkin. Birinchisi, birinchi navbatda, o’z harakatlariga, ya’ni jismoniy 
holatni saqlash va mustahkamlashga qaratilgan maqsadli faoliyatni amalga oshirishga qaratilgan. Bu o’z sog’lig’iga yuqori 
baho beradigan odamlarni ajratib turadi. Ikkinchi turdagi xulq-atvor asosan hayot sharoitlariga qaratilgan bo’lib, sog’liqni 
saqlash sohasidagi o’z faoliyatiga ikkinchi darajali rol beriladi. Bu salomatlikni nisbatan past darajadagi o’zini o’zi qadrlay-
digan odamlarga xosdir.

4. Aniqlanishicha, respondentlar o‘rtasida jismoniy faollik darajasidagi ma’lum farqlar ularning sog‘lig‘iga o‘z bahol-
ari bilan bog‘liq: u qanchalik yuqori bo‘lsa, ularning jismoniy faolligi qanchalik yuqori bo‘lsa, ular erishgan yutuqlari bilan 
jismoniy mashqlarni shunchalik tez-tez bajaradilar. trening ta’siri.

 5. Respondentlarning ratsional ovqatlanish motivatsiyasining yuqori darajasi va dietani sog’lom ovqatlanish yo’nali-
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shi bo’yicha o’zgartirish bo’yicha faol harakatlar mavjudligi aniqlandi. Tibbiy tashkilot mutaxassislaridan ratsional ovqatlan-
ish, sog’lom turmush tarzi bo’yicha tavsiyalar, tavsiyalar olgan bemorlarning past ulushi aniqlandi, bu metabolik sindromning 
rivojlanishi uchun xavf omillari to’g’risida bilimlarni shakllantirishda tibbiyot xodimlarining roli etarli emasligini ko’rsatadi. 
Kasalliklarning erta oldini olish uchun metabolik sindromning rivojlanishi uchun xavf omillarini boshqarish uchun tibbiyot 
xodimlari va bemorlarning faol o’zaro ta’siri, ikkinchisiga dietani iste’mol qilish, energiya muvozanatiga erishish va optimal 
vaznni ta’minlash to’g’risida xabardor qilish orqali zarur.

6. Sog’liqni saqlash markazlari, bo’limlari va tibbiy profilaktika kabinetlarida katta yoshli aholini klinik ko’rikdan 
o’tkazishda bemorlarni boshqarish taktikasini ishlab chiqish va profilaktik maslahat berish yo’nalishini aniqlash uchun tibbi-
yot xodimlari ovqat hazm qilish tizimiga bog’liq xavf omillarining mavjudligini aniqlashlari kerak. Metabolik sindromning 
rivojlanishi uchun ushbu xavf omillarini boshqarish uchun bemorlarda va mavjud ovqatlanish odatlarini baholash.
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АННОТАЦИЯ
Во всем мире перименопаузальный остеопороз является одной из самых распространенных гинекологических 
патологий среди женщин и многочисленные исследования последних лет были сосредоточены на профилактике 
данной патологии для выявления групп высокого риска отягощенности. На сегодняшний день одной из серьезных 
проблем требующей немедленного лечения является определение роли взаимосвязи биохимических маркёров 
с стероидными гормонами среди женщин в перименопаузальном периоде старше 50 лет, которые бы позволили 
лечить пациенток, отягощенных данным заболеванием путём глубокого анализа метаболических и гормональных 
нарушений в крови.
Ключевые слова: перименопаузальный остеопороз, биохимические маркеры, метаболические изменения.
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BIOCHEMICAL MARKERS OF OSTEOPOROSIS PREDICTION

ANNOTATION
Worldwide, perimenopausal osteoporosis is one of the most common gynecological pathologies among women, and numerous 
studies in recent years have focused on the prevention of this pathology in order to identify high-risk groups. To date, one 
of the serious problems requiring immediate treatment is to determine the role of the relationship of biochemical markers 
with steroid hormones among women in the perimenopausal period over 50 years old, which would allow treating patients 
aggravated by this disease by in-depth analysis of metabolic and hormonal disorders in the blood.
Key words: perimenopausal osteoporosis, biochemical markers, metabolic changes.
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PERIMENOPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARDA OSTEOPOROZNI BASHORAT QILISHNING 
BIOKIMYOVIY MARKERLARI TAHLILI

ANNOTATSIYA
Dunyo bo‘yicha perimenopauzal davrda osteoporozning uchrashi ayollar orasida eng keng tarqalgan ginekologik 
patologiyalardan biri bo‘lib, so‘nggi yillarda baja rilayotgan ko‘plab ilmiy tadqiqotlar ushbu patologiyaning oldini olish, 
yuqori xavf guruhlarini aniqlashga bag‘ishlanmoqda. Bugungi kunda perimenopauzal davrda osteoporozdan aziyat chekkan 
50 yoshdan katta ayollar orasida biokimyoviy markerlarning o‘rni va ularning steroid gormonlar bilan o‘zaro bog‘liqligini 
o‘rganish, jumla¬dan, qondagi metabolik va gormonal buzilishlarning patogenetik jihat¬lari¬ni chuqur tahlil qilish orqali 
ayollarni davolash yechimi topilishi talab etiladigan jiddiy muammolardan biri hisoblanadi.
Kalit so‘zlar: perimenopauzal osteoporoz, biokimyoviy markerlar, metabolik o‘zgarishlar.
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Dolzarbligi. XX asrning ikkinchi yarmida aholining 
hayot davomiyligi oshganligi aniq namoyon bo‘la boshladi, 
90% hollarda zamonaviy ayollar o‘zining hayotining 1/3 qis-
mini postmenopauzal davrda o‘tkazadi [8,9,10]. Klimakteriy 
yoki (klimaks, klimakterik davr) – ayol hayotidagi fiziologik 
davr bo‘lib, uning asosida reproduktiv tizimda invalyutiv 
jarayonlar kuzatiladi. Perimenopauza davri bu ayolning re-
produktiv davrdan keksalikka o‘tish davri bo‘lib, u o‘rtacha 
olganda 7-8 yil davom etadi. So‘nggi yillarda inson zotin-
ing umri uzaygani sari u umrining ko‘proq qismini ayni shu 
davrda o‘tkazishi mumkinligi haqida ko‘plab ma’lumotlar 
paydo bo‘lmoqda [3,4,5,7]. Ushbu davr ko‘plab o‘ziga xos-
liklar bilan kechib, u bir necha turdagi asoratlarning kelib 
chiqishiga olib kelishi mumkin, ulardan biri bu osteoporozdir 
[1,2,6]. Uni aniqlashning bir necha usullari mavjud bo‘lib, 
ulardan biokimyoviy hamda gematologik ko‘rsatkichlarni 
tahlil qilish orqali xavf guruhlarini aniqlab ularni o‘z vaqtida 
oldini olish va davolash choralarini ko‘rish mumkin.

Tadqiqot maqsadi. Biokimyoviy va gematologik 
ko‘rsatkichlarni o‘rganish orqali perimenopauza davridagi 
ayollarda osteoporoz rivojlanish xavfini aniqlash.

Tadqiqot materiallari va usullari. Perimenopauza 
davrida osteoporoz rivojlanishi xavf omillari bo‘lgan 121 
nafar ayol o‘rganildi. Barcha ayollar Respublika shoshilinch 
tibbiy yordam ilmiy markazi (RShTYoIM) Buxoro filiali va 
Buxoro viloyatining perinatal markazida tekshiruvdan o‘tka-
zildi. 1-guruh – nazorat guruhi - perimenopauza davridagi 
nazorat guruhi ayollari kiritildi. 2-guruh – taqqoslama gu-
ruh - perimenopauzaning belgilari mavjud bo‘lgan: birdaniga 
isib yoki sovib ketish hissi, depressiya, uyqusizlik kabilarni 
his qilgan, perimenopauza yoshida bo‘lgan tartibsiz ravishda 
fitoestrogenlarni qabul qilgan va akusher-ginekolog shifokor 
qabulida rejali, davriy kuzatuvda bo‘lmagan ayol bemorlar. 

3-guruh – asosiy guruh - tizimli ravishda mutaxassislar kuza-
tuvi ostida bo‘lgan, ularning tayinlovi bo‘yicha 3 oy va un-
dan ortiq vaqt mobaynida biz o‘rganayotgan ko‘rsatkichlarn-
ing nazorat kuzatuvi ostida Lenzetto transdermal spreyi 
miqdorini individual tanlagan holda (1–2 doza) qo‘llagan 
perimenopauza davridagi 40 nafar ayol.

Tekshirilganlarning o‘rtacha yoshi 46,9 yoshni 
tashkil etdi. Tekshirilgan barcha ayollarda klinik, klin-
ik-uskunaviy va laboratoriya tadqiqotlari o‘tkazildi. Bi-
okimyoviy markerlar (periferik qonda kalsiy va ishqor fos-
fataza miqdori) va gormonlar (estradiol, FSG, progesteron) 
aniqlandi. O‘rganilayotgan ko‘rsatkichning o‘rtacha arifme-
tik (M), o‘rtacha kvadratik og‘ish (), o‘rtacha ko‘rsatkich 
standart xatosi (m), nisbiy o‘lchamlarini (chastota, %) hiso-
blash bilan variatsion parametrik va noparametrik statistika 
usullari qo‘llanildi. Olingan o‘lchovlarning statistik qiymati 
ekssess mezoni bo‘yicha taqsimotning me’yoriyligi va bosh 
dispersiyalar tengligi (F – Fisher mezoni)ga ko‘ra o‘rganil-
di, xato ehtimolini (R) hisoblash bilan Styudent (t) mezoni 
bo‘yicha aniqlandi. R<0,05 ishonchlilik darajasi statistik 
ahamiyatli o‘zgarishlar sifatida qabul qilindi.

Tadqiqot natijalari. Gematologik ko‘rsatkichlar in-
son organizmi ichki sohasining turli yosh toifalarida organiz-
mning holatini baholash imkonini beruvchi asosiy parametr-
laridan biri hisoblanadi. Shu tufayli ushbu tadqiqot ishining 
maqsadi perimenopauza davrida bo‘lgan ayollarda gema-
tologik ko‘rsatkichlarni o‘rganish va baholash bo‘ldi. Tek-
shirilgan ayollarda (n=121) olingan natijalar referent ma’lu-
motlar bilan taqqoslanib keltirilgan. Mazkur dissertatsiya 
ishi bo‘yicha tadqiqot natijalarining tahlili shuni ko‘rsatdiki, 
ayollarning mazkur toifasida gematologik ko‘rsatkichlar sez-
ilarli darajada o‘zgarmaydi (1- jadval).

1-jadval
Perimenopauza davridagi ayollardagi gematologik ko‘rsatkichlar n=121

Ko‘rsatkichlar Referent qiymatlar Bemorlarning ko‘rsatkichlari, n=121

Gemoglobin, g/l 120-140 105,24±1,06*↓

Eritrotsitlar, 1012/l 3,9-4,7 4,31±0,34↔

Leykotsitlar, 109/l 4,0-9,0 6,84±0,13↔

SOE, mm/soat 2,0-15,0 18,36±0,49*↑

Trombotsitlar, 109/l 180,0-320,0 234,01±2,11↔

Neytrofillar, %
p/ya 1-6 8,65±0,26*↑

s/ya 49-72 45,95±0,39*↓

Eozinofillar, % 0,5-5,0 0,86±0,06↔

Bazofillar, % 0-1 0,53±0,04↔

Monotsitlar, % 3-11 4,85±0,15↔

Limfotsitlar, % 22-37 18,51±0,40*↓
 Ko‘rsatkichlar ishonchlilik darajasi R<0,05

11 ta ko‘rsatkichdan 5 ta parametr (45,5%) referent 
qiymatlardan (R<0,05) ishonchli farq qilganligi belgilandi, 
ular turli yo‘nalishlarda o‘zgardi. Agar qonda gemoglobin 
miqdori 105,24±1,06 g/l (R<0,05) gacha ishonchli pasay-
gan bo‘lsa, segment-yadroli neytrofillarning (45,95±0,39%, 
R<0,05) nisbiy miqdori bo‘yicha ham pasayish kuzatildi. 
Ayollarning mazkur toifasida qonda limfotsitlar miqdori 
ham– referent qiymatlarga nisbatan (R<0,05) 18,51±0,40% 
gacha ishonchli pasaydi. Aksincha, gematologik parametr-
larning ortishi SOE (18,36±0,49 mm/soatgacha) bo‘yicha 

tayoqcha yadroli neytrofillar (8,65±0,26% gacha) ortishi 
kuzatildi. Qonda gemoglobin miqdorining kamayishi, seg-
ment yadroli neytrofillar va limfotsitlarning nisbiy miqdor-
lari ayol organizmda himoya kuchlarining kamayganligini 
ko‘rsatadi, agar ushbu toifadagi ayollarda tekshiruv vaqtida 
yiring-yallig‘lanish patologiyalari bo‘lmasa, unda bu holat 
perimenopauza davrida organizm rezistentligining tushishi-
dan dalolat beradi. Umumiy guruhdagi kabi gematologik 
ko‘rsatkichlarning tahlili tadqiqot guruhlari bo‘yicha o‘tka-
zildi (1-, 2- va 3-guruhlar). Olingan natijalar va ularning 
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tahlili, guruhlar bo‘yicha o‘zgarishlar tendensiyasi umumiy 
guruh bilan o‘xshash ekanligini ko‘rsatdi. Bundan tashqari, 
tadqiqot guruhlari o‘rtasida o‘zgarishlar tendensiyasi, o‘zaro 
bir-biriga yaqin bo‘ldi, bu tanlangan taqqoslanayotgan guru-
hlarning reprezentativligini ko‘rsatadi.

Qonda gemoglobin miqdori tekshirilgan barcha gu-
ruhlarda (mos ravishda guruhlar bo‘yicha - 102,53±2,28 g/l; 
106,13±1,27g/l; 107,05±1,74 g/l) referent qiymatlarga nis-
batan – R<0,05 ishonchli pasayganligi belgilandi (2-jadval). 
Referent qiymatlarga nisbatan pasaygan navbatdagi parametr 

perimenopauza davridagi ayollarning qonida segment-yadro 
neytrofillar miqdorining kamayishi bo‘ldi. Taqqoslanayot-
gan guruhlar o‘rtasida bu ko‘rsatkich bo‘yicha ishonchli 
farqlar (R>0,05) aniqlanmaganligi o‘ziga e’tiborni qaratadi. 
Referent qiymatlarga nisbatan ishonchli kamaygan boshqa 
parametr limfotsitlarning nisbiy miqdori bo‘ldi. Mos rav-
ishda guruhlar bo‘yicha ular 18,07±0,72%; 19,58±0,72%; 
17,87±0,62% ni tashkil qildi, bu referent qiymatlarga nisbat-
an kam (R<0,05).

2-jadval
Perimenopauza davridagi ayollarda gematologik ko‘rsatkichlar p=121

Ko‘rsatkichlar Referent 
qiymatlar

Tadqiqot guruhlari

1 gr., n=41 2 gr., n=40 3 gr., n=40

Gemoglobin, g/l 120-140 102,53±2,28*↓ 106,13±1,27*↓ 107,05±1,74*↓
Eritrotsitlar, 1012/l 3,9-4,7 4,72±1,0↔ 4,12±0,05↔ 4,08±0,05↔
Leykotsitlar, 109/l 4,0-9,0 6,75±0,32↔ 6,32±0,19↔ 6,36±0,15↔

SOE, mm/soat 2,0-15,0 19,22±1,08*↑ 18,15±0,71*↑ 17,71±0,68*↑
Trombotsitlar, 109/l 180,0-320,0 234,68±4,12 235,53±3,46 231,83±3,39

Neytro-fillar, %
p/ya 1-6 8,54±0,67*↑ 8,59±0,25*↑ 8,83±0,05*↑

s/ya 49-72 45,80±0,62*↓ 45,75±0,76*↓ 46,30±0,62*↓

Eozinofillar, % 0,5-5,0 0,38±0,09↔ 0,81±0,07↔ 1,39±0,10↔
Bazofillar, % 0-1 0,50±0,03↔ 0,60±0,08↔ 0,50±0,01↔

Limfotsitlar, % 22-37 18,07±0,72*↓ 19,58±0,72*↓ 17,87±0,62*↓
Monotsitlar, % 3-11 5,34±0,28↔ 4,50±0,17↔ 4,71±0,30↔

Ko‘rsatkichlar ishonchlilik darajasi R<0,05
Bundan tashqari, 2 ko‘rsatkich – tayoqcha yadroli 

neytrofillar va SOE referent qiymatlarning ma’lumotlari-
ga nisbatan yuqori bo‘ldi (R<0,05). Agar tayoqcha yadroli 
neytrofillarning miqdori referent qiymatlarning (R<0,05) 
yuqori chegarasidan guruhlar bo‘yicha mos ravishda 1,42 
marta (8,54±0,67%); 1,43 marta (8,59±0,25%) va 1,47 marta 
(8,83±0,05%) katta bo‘lgan bo‘lsa, unda SOE miqdori esa, 
guruhlar bo‘yicha mos ravishda 1,28 marta (19,22±1,08 
mm/ soat); 1,21 marta (18,15±0,71 mm/soat) va 1,18 marta 
(17,71±0,68 mm/ soat) oshdi (R<0,05). Qolgan gematologik 
ko‘rsatkichlar (eritrotsitlar, leykotsitlar, trombotsitlar, eo-
zinofillar, bazofillar va monotsitlarning umumiy miqdori) 
deyarli referent qiymatlar chegarasida bo‘lib, ulardan biroz 
farq qilar edi. Organizm rezistentligiga javob beruvchi 

ko‘rsatkichlarning pasayishi uning zaiflashganligidan dalolat 
beradi. Shunday qilib, perimenopauza davridagi ayollarda 
gematologik ko‘rsatkichlarning o‘rganilishi va baholanishi 
shuni ko‘rsatadiki, 45,5% xolatda ko‘rsatkichlar organizm 
rezistentligining kamayishini ko‘rsatib, ishonchlilik turli 
yo‘nalishda o‘zgardi. Tanlangan guruhlarning solishtirma 
parametrlari umumiy guruhga o‘xshash o‘zgardi, bu yerda 
turli yo‘nalishdagi o‘zgarishlar tendensiyasi saqlandi. Lekin 
guruhlar o‘rtasida ishonchli farq deyarli kuzatilmadi.

Tadqiqotlarning keyingi bosqichlarida perimenopau-
za davridagi ayollarda biokimyoviy markerlari o‘rganildi. 
Olingan natijalar, biokimyoviy markerlar (ishqoriy fosfo-
taza, kalsiy, estradiol) tekshirilganida referent qiymatlardan 
turli yo‘nalishda farq qilganligini ko‘rsatdi (3-jadval).

3-jadval
O‘rganilayotgan guruh bemorlarida biokimyoviy markerlar va o‘rtacha ko‘rsatkichlari n = 121.

Ko‘rsatkichlar Referent qiymatlar Ko‘rsatkichlar, n=121

Ishqoriy fosfataza, birl/l 240 231,13±2,71*↓

Kalsiy, mg/dl 2,0-3,0 1,95±0,03*↓

Estradiol, nmol/l 0,05-0,7 0,43±0,04↔

3-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, perimenopauza 
davridagi ayollarning qonida ishqoriy fosfatazaning miqdori 
referent qiymatlarga nisbatan pasaygan – mos ravishda 240 
birl/l ga qarshi 231,13±2,71 birl/l (R<0,05). Shuningdek ref-
erent qiymatlarning pastki chegarasi - 2,0 mg/dl (R<0,05) 
ga qarshi tekshirilganlarning qonida kalsiy miqdorining 

1,95±0,03 mg/dl gacha ishonchli kamayishi kuzatildi. Ushbu 
fakt, ushbu ko‘rsatkichlarning tekshirilgan ayollarning maz-
kur toifasida organizm holatini baholashni bashoratchi belgi-
si sifatida foydalanish mumkinligini ko‘rsatadi. Yuqoridagi 
barcha ko‘rsatkichlarning tadqiqot guruhlari bo‘yicha tahlili 
quyidagi jadvalda berilgan (4- jadval).
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4-jadval
Perimenopauza davridagi ayollarda davolashdan oldin va keyingi biokimyoviy ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkichlar Referent 
qiymatlar

Tadqiqot guruhlari

1 gr., n=41 2 gr.,n=40 3 gr.,n=40

Ishqoriy fosfataza, 
birl/l 240 241,53±2,46 226,39±2,69*↓ 225,47±2,97*↓

Kalsiy, mg/dl 2,0-3,0 2,05±0,03 1,98±0,04*↓ 1,82±0,02*↓

Estradiol, nmol/l 0,05-0,7 0,54±0,05 0,40±0,04*↓ 0,34±0,04*↓

*Ishonchlilik darajasi r<0,05 .

Yuqorida aytilganidek, gematologik parametrlar 
bo‘yicha taqqoslash guruhlari o‘rtasida ishonchli farqlar 
aniqlanmadi, biokimyoviy parametrlar va densitometrik par-
ametr – T-score miqdori bo‘yicha 1-guruh va qolgan ikki gu-
ruhlar (2- va 3-guruh) o‘rtasida farq kuzatildi.

1-guruh ayollarida ishqoriy fosfatazaning miqdori 
referent qiymatlar chegarasida bo‘lib, ulardan farq qilma-
di – mos ravishda 240 birl/l ga qarshi 241,53±2,46 birlik/l 
(R>0,05). Boshqa tadqiqot guruhlarida mazkur parametrn-
ing konsentratsiyasi nafaqat referent qiymatlarga nisbatan, 
balki 1-guruhga nisbatan ishonchli pasaydi – mos ravish-
da 241,53±2,46 birl/l va 240 birl/l ga qarshi 226,39±2,69 
birl/l va 225,47±2,97 birl/l (R<0,05). Qonda kalsiy miqdori 
bo‘yicha ham shunday o‘zgarishlar kuzatildi – 1-guruhda 
2,05±0,03 mg/dl va normativning pastki chegarasi 2,0 mg/
dl, 2-guruhda bu qiymat 1,98±0,04 mg/dl gacha pasaydi, 
3-guruhda yanada kamaydi (1,82±0,02 mg/dl), u nafaqat 
1-guruh va normativdan, balki 2-guruhdan ham ishonchli 
farq qildi (R<0,05). Birinchi guruhda kalsiyning pasayishi 3 
% ga, ikkinchi guruhda 1 % ga o‘zgargan bo‘lsa, uchinchi 
guruhda ushbu ko‘rsatkich 9 % ga o‘sish suratida referent 
ko‘rsatkichlardan davodan keyin farqlanishi kuzatildi. Ku-
zatuvlarning deyarli shunday o‘zgarishi tekshirilgan ayollar 
qonida estradiol miqdori bo‘yicha ham kuzatildi, bu yerda 
estradiol miqdori referent qiymatlar - 0,05 - 0,7 nmol/l ga 
qarshi mos ravishda guruhlar bo‘yicha - 0,54±0,05 nmol/l; 
0,4±0,04 nmol/l va 0,34±0,04 nmol/l bo‘ldi.T-score densito-

metrik parametr bo‘yicha teskari surat kuzatilib, ma’lumotlar 
tadqiqot guruhlari bo‘yicha o‘zaro keskin farq qildi – mos 
ravishda guruhlar bo‘yicha 0,34±0,02 birl.; 1,18±0,06 birl. 
va 2,22±0,10 birl. Ko‘rinib turibdiki, 3-tadqiqot guruhining 
ko‘rsatkichlari deyarli o‘zgarmaganligi tufayli ular MGT ga 
muhtoj edi.

Tadqiqot natijalari muhokamasi. Shunday qilib, 
perimenopauza davridagi ayollarda biokimyoviy markerlar 
(ishqoriy fosfataza, kalsiy, estradiol) tahlili shuni ko‘rsat-
diki, bu ko‘rsatkichlar nafaqat referent qiymatlarga nisbat-
an, balki tadqiqot guruhlari o‘rtasida sezilarli darajada farq 
qiladi. Qondagi ishqoriy fosfataza, kalsiy va estradiolning 
kamayishi, ularning perimenopauza davridagi ayollarda suy-
ak to‘qimasining patologiyasi – osteopeniya va osteoporoz 
shakllanish xavfini aniqlash uchun ahamiyatli ekanligini 
ko‘rsatadi. 3-guruhga kiritilgan perimenopauza davridagi 
ayollarda mazkur parametrlarning sezilarli pasayishi ku-
zatilganligini inobatga olib, ular profilaktik davo olmagan 
taqdirda hayot sifatining pasayishi va patologik atravmatik 
sinishlarga olib kelishi mumkin.

Xulosa. Perimenopauza davridagi ayollarda o‘rgan-
ilgan biokimyoviy hamda gematologik ko‘rsatkichlarning 
referent qiymatlarga nisbatan o‘zgarishi organizmda sodir 
bo‘layotgan metabolik o‘zgarishlardan dalolat beradi. Ular 
o‘rtasidagi bog‘liqlikni o‘rganish orqali esa, ular orasidagi 
xavf guruhlarini aniqlash va tegishli davo choralarini o‘z 
vaqtida amalga oshirish imkoniyati mavjud.
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АННОТАЦИЯ
Overlap-синдром (перекрёстный синдром) это две самостоятельные нозологические единицы включающие в 
себя хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальную астму (БА), которое является крайне 
распространеным среди болезней органов дыхания и являются серьезными заболеваниями. В 2014 году экспертами 
GINA и GOLD был введень новый термин - ACOS (от английского слова Asthma-COPD Overlap Syndrome - 
перекрестный синдром бронхиальной астмы и ХОБЛ). Научными комитетами GINA и GOLD на основании обзора 
литературы и соглашения экспертов разработан документ «Диагностика заболеваний с хроническим ограничением 
воздушного потока: БА, ХОБЛ и СПБАХ», в котором дано определение СПБАХ, сформулированы критерии 
диагностики БА, ХОБЛ и СПБАХ и отражены подходы к тактике ведения больных.
Ключевые слова: Overlap-синдром, бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, 
глюкокортикостероиды.
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CLINICAL EXPERIENCE OF THE USE OF GLYCOPYRRONIUM BROMIDE IN PATIENTS WITH 
OVERLAP SYNDROME

ANNOTATION
Overlap syndrome (cross syndrome) these are two independent nosological units that include chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and bronchial asthma (BA), which is extremely common among respiratory diseases and are serious diseases. 
In 2014, GINA and GOLD experts introduced a new term - ACOS (from the English word Asthma-COPD Overlap Syndrome 
- a cross syndrome of bronchial asthma and COPD). The scientific Committees of GINA and GOLD, based on a review of 
the literature and an agreement of experts, developed a document “Diagnosis of diseases with chronic airflow restriction: 
BA, COPD and SPBAH”, which defines SPBAH, defines criteria for the diagnosis of BA, COPD and SPBAH and reflects 
approaches to patient management tactics.
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OVERLAP SINDROMI BO’LGAN BEMORLARDA GLIKOPIRRONIY BROMIDNI QO’LLASHNING KLINIK 
TAJRIBASI

ANNOTASIYA
Overlap sindromi (o’zaro faoliyat sindrom) bu surunkali obstruktiv o’pka kasalligi (O’SOK) va bronxial astma (BA) ni 
o’z ichiga olgan ikkita mustaqil nozologik birlik bo’lib, ular nafas olish kasalliklari orasida juda keng tarqalgan va jiddiy 
kasalliklardir. 2014 yilda gina va GOLD mutaxassislari tomonidan yangi atama joriy etildi ACOS (Inglizcha astma - COPD 
Overlap Syndrome so’zidan-bronxial astma va O’SOKning o’zaro sindromi). Gina va GOLD ilmiy qo’mitalari adabiyotlarni 
ko’rib chiqish va ekspertlar kelishuvi asosida “havo oqimining surunkali cheklangan kasalliklari diagnostikasi: BA, O’SOK 
va Ba bilan O’SOKning birga kechishi” hujjatini ishlab chiqdilar, unda Ba bilan O’SOKning birga kechishi ta’rifi berilgan, 
BA, O’SOK va Ba bilan O’SOKning birga kechishi diagnostikasi mezonlari ishlab chiqilgan va bemorlarni boshqarish 
taktikasiga yondashuvlar aks ettirilgan.
Kalit so’zlar: Overlap sindromi, bronxial astma, surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, glyukokortikosteroidlar.
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Relevance. Overlap syndrome (cross syndrome) 
these are two independent nosological units that include 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and bron-
chial asthma (BA), which is extremely common among 
respiratory diseases and are serious diseases. This term was 
officially included in 2014 in the International Recommenda-
tion Documents on the Diagnosis and Treatment of Asthma 
and COPD – GINA (The Global Initiative for Asthma) and 
GOLD (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease) [11; 12]. Both pathologies are based on inflam-
mation in the bronchial tree. It violates the integrity of the 
epithelial layer, and therefore provokes the development of 
irreversible bronchial obstruction. But these two nosological 
forms of the disease are fundamentally different.

There are several points of view of specialists regard-
ing the choice of criteria for diagnosis. The Spanish Society 
of Pulmonologists and Thoracic Surgeons has made attempts 
to identify criteria for a combination of COPD and BA [3]. 
Experts suggest using basic and secondary criteria to confirm 
the diagnosis of a mixed COPD-BA phenotype. The main 
criteria include: a clearly positive result of evaluating the re-
action to a bronchodilator, that is, an increase in the volume 
of forced exhalation per second of more than 15% and 400 
ml compared to the initial value, eosinophilia in sputum, a 
history of asthma Secondary criteria are a high level of total 
immunoglobulin E, a history of atopy, more than two cas-
es of positive evaluation of the reaction to a bronchodilator 
(an increase in the volume of forced exhalation per second 
of more than 12% and more than 200 ml compared to the 
baseline value). To confirm the diagnosis of the cross-syn-
drome of COPD-BA, it is necessary to have two main or one 
main and two secondary diagnostic criteria. The scientific 
committees GINA and GOLD [10] proposed an algorithm 
that allows you to suspect the overlap syndrome. The clini-
cian needs to identify the signs that are most characteristic of 
COPD or BA, then compare the number of signs that indicate 
in favor of BA or COPD. If the number of signs character-
istic of BA and COPD coincide, then a mixed phenotype of 
COPD and BA can be identified [4]. In our opinion, initially 
there is AD, then the effect of provoking, damaging factors, 
such as long-term smoking experience, chronic respiratory 
tract infections, contribute to the addition of COPD [6].

The basic treatment of AD primarily includes inhaled 
glucocorticosteroids (IGCS), and COPD – bronchodilators 
(long-acting anticholinergic drugs (LAAHD) and long-act-
ing β2-agonists (LABA). More optimally, the therapy of 
overlap syndrome should include drugs that affect the patho-
genetic mechanisms of both COPD and AD, and represent a 
combination of IGCS with combined bronchodilation thera-
py [7]. It is possible to use triple therapy (IGCS and LABA, 
and LAAHD) in patients with severe COPD and in patients 
with AD who do not respond to combined therapy with IGCS 
and LABA [13].

The issue of choosing a specific LAAHD is insuf-
ficiently covered. Tiotropium bromide is well known and 
studied. In patients with insufficiently controlled AD, despite 
the therapy of IGCS and LABA, the addition of LAAHD to 
therapy can significantly reduce the severity of bronchial ob-
struction and reduce the risk of severe asthma exacerbations 
[2]. One of the modern LAAHD is glycopyrronium bromide. 
The bronchodilatory effect of the drug is carried out by 
blocking the M-cholinergic receptors of the respiratory tract. 
Glycopyrronium bromide has a selective effect on M3-cho-
linergic receptors, having a minimal side effect on the cardio-

vascular system (tachycardia, arrhythmia) [9]. Also, another 
feature of the drug is the rapid onset of action [8]. A long 
half-life provides a prolonged bronchodilatory effect and the 
appointment of an inhaler once a day. This dosage regimen 
contributes to good compliance in treatment. The GLOW 
study (GLycopyrronium bromide in COPD airWays) showed 
that glycopyrronium bromide improves pulmonary function, 
reduces the severity of symptoms of the disease, increases 
the tolerance of patients to physical activity, reduces the fre-
quency of severe and moderate exacerbations of COPD and 
improves the quality of life of patients [1]. The combination 
of IGCS, LABA and LAAHD should be considered as the 
therapy of choice in patients with a combination of COPD 
and BA phenotype [5].

The purpose of the study effectiveness of glyco-
pyrronium bromide as part of triple therapy in patients with 
a combination of chronic obstructive pulmonary disease and 
bronchial asthma.

Material and methods. 31 patients (14 women, 17 
men) with a combined diagnosis of COPD and BA were un-
der observation. The diagnoses of “bronchial asthma” and 
“chronic obstructive pulmonary disease” were based on 
GINA documents from 2019 and GOLD from 2019.The cri-
teria for excluding patients from the study were: severe and 
decompensated diseases of other organs and systems; tuber-
culosis of any localization in the active stage. The diagnosis 
of comorbidity pathology of BA + COPD was made on the 
basis of criteria (Gina and GOLD, 2019):

Presence of risk factors (bad habits, occupational or 
household hazards);

long-term history of asthma;
in a stable state of symptoms controlled by asthma, 

there is a low variability in the rate of exhalation (VRE) 
and the volume of forced exhalation decreases in 1 second 
(FED1);

progression of respiratory failure;
decrease in the effectiveness of corticosteroids, 

which was previously highly effective.
Inclusion criteria: patients with a combination of 

COPD and BA, the average age in patients with a combined 
course of BA with COPD is 64.4 ±2.5 years, long smok-
ing experience, smoking index (IC) of more than 10 packs 
/ years, moderate and severe, uncontrolled course of the 
disease against the background of high doses of IGCS. All 
patients included in the study received a fixed combination 
of formoterol fumarate dihydrate and budesonide at a daily 
dose of 24/800 mcg. Group 1 (combination of IGCS+LA-
BA+LAAHD) - patients (n=16) who received glycopyrroni-
um bromide (Sibri Brezhaler) in addition to basic therapy in 
a daily dose of 50 mcg once a day for 8 months. The 2nd 
group (combination of IGCS+ LABA drugs), the compari-
son group (n=15), received only double therapy. The eval-
uation of the function of external respiration (FVD) was 
performed on the spiroanalyzer ST-95 (Japan). Examination 
in the first half of the day, indicators of the functional state 
of the respiratory system were determined - VEL, FEV1, 
Tiffno index, PSV[11].Questionnaires were used: Asthma 
Control Test (AST), Chemis Obstructive Pulmonary Disease 
Assessment Test (SAT), questionnaire of St. George’s Hos-
pital (St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)) was 
used to determine respiratory function for assessing quality 
of life, a modified questionnaire of the British Medical Re-
search Council Assessment of Dyspnea (MMRs), the initial 
dyspnea index (BDI), including the following types of vital 
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activity (functional disorders, complexity of activity, degree 
of effort) and the transient dyspnea index (TDI), describing 
changes in the types of life activity during therapy (GINA 
2019, GOLD 2019), before inclusion in the study and after 8 
months of follow-up.

Data storage and primary processing were performed 
in the Microsoft Excel 2010 database using the Statistica 10 
program. The data are expressed as follows: mean value (M) 
± standard deviation (SD). Student’s T-test (with paramet-
ric distribution) was used to determine the statistical signif-
icance of differences in continuous values depending on the 
type of distribution.

The importance of differences in group comparisons 
was evaluated; the reliability of differences in the frequency 
of propagation of the studied properties in groups was deter-
mined by a two-sided version of the exact Fisher criterion.

Research results. The clinical course in the observed 
patients with a combination of COPD and BA was character-
ized by: repeated acute and exacerbations of chronic low-
er respiratory tract infections requiring the appointment of 
antibacterial therapy, frequent exacerbations of the underly-
ing pathology with the use of oral glucocorticosteroids, low 

levels of FEV1, leading to hospitalization [5]. Asthma had 
an uncontrolled course. All patients received high doses of 
IGCS. The average IR was 40.00 packs/years. COPD and BA 
had a significant impact on the quality of life of patients ac-
cording to the BDI, ACT and CAT questionnaire.

A clinical, functional evaluation of the effectiveness 
of a triple combination of drugs for the course of the overlap 
syndrome was carried out. The degree of dyspnea, accord-
ing to the mMRC questionnaire, decreased from 3.00 to 1.50 
points (p≤0.05). In the comparison group, there were no sig-
nificant differences before follow-up (3.00 points) and after 
8 months (3.00 points) (p≥0.05).

The average TBI score increased from 1.45 to 1.98 
during therapy (p=0.05), which is 3.5 times higher compared 
to the indicator in the second group. This concerned both 
functional disorders and the complexity of the activity, the 
degree of effort. There were no significant differences in the 
studied parameters in the comparison group before follow-up 
and after 6 months (Pic 1.2). Against the background of triple 
therapy, patients with a combination of COPD and BA began 
to walk a longer distance and it was easier to endure physical 
exertion.

Pic 1.
Indicators of TBI in various combinations of therapy in patients with a 

combination of COPD and BA. (Group 1 (IGCS+LABA + DAHA) (n=16) Iu).

Note:* - reliability of differences before observation and after 8 months
Pic 2.

TBI indicators for various combinations of therapy in patients with 
a combination of COPD and BA. (Group 2 (IGCS+ LABA) (n=15) Iu

Note:* - reliability of differences before observation and after 8 months.
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Discussion. The results of the conducted studies in-
dicated that the inclusion of glycopyrronium bromide in the 
therapy of patients with combined respiratory pathology was 
accompanied by a significant improvement in FVD indica-
tors compared to those in the comparison group (p<0.05). 
FEV1 increased 1.5 times during 8 months of follow-up and 
by 68.00 ml compared with patients receiving therapy only 
with IGCS and LABA.

The evaluation of the AST test showed that the con-
trol of the course of asthma improved when glycopyrroni-
um bromide was included in the treatment. The severity and 
severity of COPD symptoms decreased, according to the 
results of the SAT questionnaire, after 8 months, which in-
dicated a positive effect of triple therapy in patients with a 
combination of COPD and BA. There were no significant 
changes in the results of the AST and SAT questionnaires in 
the comparison group (p≥0.05).

In addition to functional indicators, patients had a 
decrease in the frequency of taking short-acting bronchodila-
tors against the background of triple therapy. During the ob-
servation period, the number of exacerbations and hospitali-

zations due to severe exacerbations decreased. All patients of 
group 1 noted a rapid effect of therapy. When taking glyco-
pyrronium bromide, 8 patients had undesirable side effects, 
such as dry mouth, sore throat, hoarseness of voice, 2 people 
had a dry cough when inhaling the drug, which was stopped 
independently. The listed side effects were of a short-term 
nature and did not require discontinuation of the drug. No se-
rious adverse events were registered. To achieve an optimal 
effect in treatment, the proposed therapy should undoubtedly 
be long-lasting. It is planned to continue monitoring patients 
in groups with different therapy regimens to assess long-term 
results and assess the quality of life of patients.

Conclusions. The inclusion of glycopyrronium bro-
mide in the complex therapy of patients with a combined 
diagnosis of COPD and BA showed significant clinical and 
functional efficacy of the drug. Triple combination therapy 
(IGCS, LABA, LAAHD) is optimal in patients with a com-
bination of COPD and BA. Glycopyrronium bromide can be 
recommended as the drug of choice for LAAHD in patients 
with a combination of COPD and BA. In addition, a single 
dose of the drug improves patients’ adherence to treatment.
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АННОТАЦИЯ
Почти во всех странах мира большинство людей, зараженных паразитами, составляют дети. Важно прояснить 
ситуацию, связанную с наличием кишечных паразитов и простейших. Несмотря на большие усилия по борьбе с 
ними, достигнутый прогресс не соответствует ожидаемому. В то же время важно определить новые аспекты 
социально-экономической значимости кишечных паразитозов, в частности влияние видового состава паразитов, 
обнаруживаемых у детей, на физическое и психическое развитие, в том числе влияние на внешний вид различных 
заболеваний. Это, в свою очередь, связано с соблюдением правил личной гигиены и санитарии. Большинство 
паразитов, обнаруживаемых в детском организме, относятся к простейшим.
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ANALYSIS OF SINGLE-CELL INTESTINAL PARASITES SPECIES COMPOSITION AMONG PRIMARY 
SCHOOLS IN KOSHRABOT DISTRICT OF SAMARKAND REGION

ANNOTATION
In almost all countries of the world, the majority of people infected with parasites are children. It is important to clarify 
the situation related to the presence of intestinal parasites and protozoa. Despite great efforts to combat them, the pro gress 
achieved is not as expected. At the same time, it is important to determine the new aspects of the social and economic 
importance of intestinal parasitosis, in particular, the effect of the species composition of parasites found in children on 
the physical and mental development, including the effect on the appearance of various diseases. This, in turn, is related to 
compliance with the rules of personal hygiene and sanitation. Most of the parasites found in children’s bodies are protozoa.
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SAMARQAND VILOYATINING QO‘SHRABOT TUMANIDAGI UMUMTA’LIM MAKTABLARINING 
BOSHLANG‘ICH SINF O‘QUVCHILARI ORASIDA TARQALGAN BIR HUJAYRALI ICHAK PARAZITLARI 

TUR TARKIBI TAHLILI

ANNOTATSIYA
Dunyoning deyarli barcha mamlakatlarida parazitlar bilan kasallangan aholining ko‘pchiligini bolalar tashkil etadi. Ichak 
parazitozlariga va protozoalarga chalinganlik bilan bog‘liq vaziyatni aniqlashtirish muhimdir. Ularga qarshi kurashish uchun 
ulkan sa’y-harakatlarga qaramay, erishilgan yutuqlar kutilgan darajada emas. Shu bilan birga, ichak parazitozlarining ijtimoiy 
va iqtisodiy ahamiyatining yangi jihatlari, xususan, bolalarda uchraydigan parazitlarning tur tarkibining jismoniy va aqliy 
rivojlanishiga ta’siri, ular orasida turli xil kasalliklarning yuzaga chiqishidagi ta’sirini aniqlanlash muhimdir. Bu esa o‘z 
navbatida shaxsiy gigiena va sanitariya qoidalariga amal qilish bilan bog‘liq. Bolalar organizmida uchraydigan parazitlarning 
ko‘pchiligini protozoalar tashkil etadi.
Kalit so’zi. Protozoa, lambliya, ichak amyobasi, blastotsistalar, patogen, lyugolli eritma, epidemiologik, yadro, mikraskopik 
tekshirish, preparat.

Dolzarbligi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining 
statistik ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda 4,5 milliarddan ortiq 
odam turli xil parazitlar bilan kasallangan. Bu butun dunyo 
aholisining 90% iga to‘g‘ri kelishi mumkin. So‘nggi yillard-
agi nashrlarga nazar soladigan bo‘lsak, dunyoning turli xil 
rivojlanayotgan mamlakatlarida aholi o‘rtasida o‘tkazilgan 
so‘rovnomalar shuni ko‘rsatdiki, Osiyo, Yaqin Sharq, Yev-
ropa, Afrika va Amerikasining barcha mamlakatlarida ul-
arning kasallanish darajasi ancha yuqori va yuqtirganlarning 
38,6% ida kasallik klinik alomatlar bilan kechgan bo‘lsa, 
28% ida me’da kasalliklari aniqlangan. Parazitlarning ak-
sariyati ovqat hazm kilish sistemasi organlarida rivojlanib, 
insonlar sog‘lig‘iga katta xavf soladi. Ammo invaziyalarn-
ing ichakdan tashqari shakllari ham mavjud bo‘lib parazitlar 
o‘pkada, yurakda va hatto miyada yashashi mumkin. Osh-
qozon-ichakda rivojlanuvchi parazitlarni odamlar asosan 
turli sabzavotlar, oziq-ovqat yoki suv orqali yuqtirishadi. 
Parazitar kasalliklar odamlarning ayrim guruhlari uchun 
ayniqsa xavflidir: jumladan bolalar, qariyalar, immuniteti 
zaif bemorlardir. Bunday hollarda parazit bolalarning fizia-
logik va intelektual rivojlanishida jiddiy alomatlar va asorat-
larni keltirib chiqarishi mumkin.

 Dunyoning deyarli barcha mamlakatlarida parazitlar 
bilan kasallangan aholining ko‘pchiligini bolalar tashkil eta-
di. Ichak parazitozlari butun dunyo bo‘ylab bolalar orasida 
eng ko‘p tarqalganligi uzoq vaqtlardan buyon o‘rganilgan va 
aniqlangan. Hindistonda parazitlar bilan kasallanishning eng 
yuqori darajasi 5-15 yoshli bolalarda kuzatilgan bo‘lib, ular-
da gelmintlarning 6 turi va protozoalarning 3 turi uchragan. 
Aniqlangan protozoalar orasida eng ko‘p uchragani lyambli-
ya va amyobalardir [5, 6].

Ularga qarshi kurashish uchun ulkan sa’y-harakat-
larga qaramay, erishilgan yutuqlar kutilgan darajada emas. 

Shu bilan birga, ichak parazitozlarining ijtimoiy va iqtisodiy 
ahamiyatining yangi jihatlari, xususan, ularning bolalarning 
jismoniy va aqliy rivojlanishiga ta’siri, ular orasida turli xil 
kasalliklarning yuzaga kelishiga ta’siri aniqlangan. Bu esa 
shaxsiy gigiena va sanitariya qoidalariga amal qilish bi-
lan bog‘liq. Insonlar tanasida uchraydigan parazitlarning 
ko‘pchiligini protozoalar tashkil etadi.

 Protozoa - bir hujayrali organizmlar bo‘lib, ularn-
ing 30000 ga yaqin turi ma’lumdir, shundan 3500 ga yaqini 
parazitlik bilan hayot kechiradi. Ushbu parazitlarning ba’zi-
lari butun dunyoda keng tarqalgan. Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo aholisining taxminan 
70% parazitlarning ayrim turlarini tashuvchisi hisoblanadi. 
So‘nggi yillarda ovqat hazm kilish sistemasi yo‘llarida keng 
tarqalgan parazitlar qatoriga lambliya, ichak amyobasi, blas-
totsistalar, balantidiylar va trixomonalarni kiritish mumkin. 
Protozoalar bilan zararlanish hollari bolalarda keng tarqalgan 
bo‘lib, klinik jihatdan yengil qorin og‘rig‘i, ko‘ngil aynish, 
ishtahaning yo‘qolishi, teridagi turli dog‘larning paydo bo‘li-
shi, ovqat hazm qilish bilan bog‘liq muammolarning kelib 
chiqishi bilan namoyon bo‘ladi. Kasallik belgilarining pay-
do bo‘lishiga bir qator omillar sabab bo‘ladi: misol uchun 
to‘yib ovqatlanmaslik, immunitet tizimining faolligi pasay-
ishi, gipotermiya, organizmdagi moddalar almashinuvining 
buzilishlari, ichakning yallig‘lanish kasalliklari va boshqalar. 
Bemor organizmida parazitning rivojlanishi bir qator o‘zgar-
ishlarni keltirib chiqaradi. Charchoqni kuchayishi, ishtahani 
buzishi, vazn yo‘qotilishi, terining oqarishi, bundan tashqari 
aqliy rivojlanishning kechikishi, xotiraning pasayishi, fikrni 
jamlay olmaslik kabilarni misol qilib keltirish mumkin.

 Bundan tashqari organizmda parazitning rivojlanishi 
har bir odam organizmining individual holatiga bog‘liq. Shu 
bilan bir qatorda klinik belgilari ham shunga muvofiq turli 
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xilda kechadi.
 Protozoalarlarning tarqalishi ko‘p jihatdan atrof 

muhitga bog‘liq bo‘lib, tuproq, suv, turli hayvonlar asosiy 
yuqish manbai hisoblanadi. Protozoa sistalarining suv va 
tuproqdagi yashash darajasi ularning ma’lum bir turga man-
subligiga bog‘liq. Shunday qilib, lambliya sistalari suvda 
15 kundan 70 kungacha, amoyoba sistalari esa uning turiga 
qarab 9 kundan 60 kungacha hayotchanligini saqlab qoladi. 
Ularga qarshi kurashish uchun ulkan sa’y-harakatlarga qa-
ramay, haligacha kutilgan darajadagi yutuqlarga erishilgani 
yo‘q. Umuman ichak bir xujayrali parazitozlarning tarqalish-
ini, shuningdek ularning maktab yoshidagi bolalar orasidagi 
tur tarkibini va parazitlarning bolalarda namoyon bo‘layot-
gan yangi klinik belgilarini aniqlash ularga qarshi kurashning 
noan’anaviy yondashuvlarni izlashga majbur qiladi. Xususan 
davolash va oldini olish bo‘yicha yangi yondashuvlarni ish-
lab chiqish, sanitariya-gigiena ta’limini joriy qilish, maktab 
yoshidagi bolalar o‘trasida protozoalarning tur tarkibini 
aniqlash, bolalar orasida parazitar kasalliklarga sezuvchan-
lik va qarshilikni genetikasini o‘rganish bo‘yicha chora-tad-
birlar, ichak parazitozini nazorat qilish usullarini baholash, 
immunitet tizimiga parazit ta’sirining selektiv o‘zgarishi 
gipotezasi shular jumlasidandir. Bu kabi masalalarning hal 
etilishi protozoalarning maktab yoshidagi bolalar o‘rtasida 
tarqalishini kamaytirilishiga, sanitariya qoidalariga asoslan-
gan shaxsiy gigiena qoidalarini ishlab chiqilishiga va ularda 
aqliy rivojlanishidagi ijobiy o‘zgarishlarga olib keladi.

 Maqsad. Ilmiy va amaliy adabiyotlar bo‘yicha 
o‘tkazilgan tahlillar shuni ko‘rsatadiki, ichak protozoalarini 
uchrash arealini, tur tarkibini aniqlash, bolalar salomatligiga 
ta’sir etish muammosini muvaffaqiyatli hal etish natijasida 
quyidagi vazifalar yechim topadi: 1) maktab yoshidagi bola-
larning o‘sish va rivojlanishiga ichak protozoalarining ta’siri; 
2) bolalarda yuzaga chiqarishi mumkin bo‘lgan klinik belgi-
larini tahlili qilish; 3) ularda ichak protozoalari bilan kasal-
lanishini baholash; 4) aniqlangan parazit turiga qarab bola-
larning individual holatidan kelib chiqib kuzatilishi mumkin 
bo‘lgan klinik belgilarni o‘rganish; 5) ichak protozoalarining 
bolalarning jismoniy va aqliy rivojlanishiniga ta’sir mex-
anizmlarini ishonchli baholash; 6) bolalarda ichak parazitozi 
bilan kasallanishning epidemiologik xududlarini aniqlash, 
7) ularni davolashda parazitga qarshi asosiy vositalar birik-
malarining samaradorligini baholash; 8) ichak protozoasiga 
uchragan bolalarning sog‘lig‘ini tiklash usullarini ishlab chi-
qish; 9) bolalarning ichak parazitozi bilan kasallanish xavfini 
kamaytirish bo‘yicha mintaqaviy epidemiologik asoslangan 
profilaktika tadbirlarini yaratish imkonini beradi.

 Parazitlarning inson tanasiga kirib boradigan ko‘plab 
usullari mavjud, ammo yuqtirishning eng keng tarqalgan 
yo‘llaridan biri bu parazit bilan zararlangan oziq ovqat 
mahsulotlarini istemol qilish, ifloslangan suvdan foydalan-
ish, bolalar maskanlari bo‘lgan maktablar va bog‘chalarda 
shaxsiy gigiena qoidalariga amal qilmasligidadir. Yetarlicha 
yuvilmagan sabzavotlar, mevalar yoki ko‘katlar, meyorida 
qovurilmagan yoki pishirilmagan qoramol, baliq, parran-
da go‘shti, noto‘g‘ri qayta ishlangan ovqatlar protozoalar 
bilan zararlanishga olib kelishi mumkin. Parazitozlarning 
turli endemik hududlarda tarqalishini aniqlash ularga yangi, 
noan’anaviy yondashuvlarni izlashga, samarali kurashish 
usullarni ishlab chiqishga, har bir tur parazitning individu-
al holatidan kelib chiqib davolash imkonini beradi. Maktab 
yoshidagi bolalar orasida uchraydigan ichak pratozoalarining 
tur tarkibini aniqlash, davolash va oldini olish bo‘yicha yangi 
yondashuvlarni ishlab chiqish, sanitariya-gigiena qoidalariga 

amal qilishda qator yondashuvlarga asos bo‘ladi. Samarqand 
viloyati Payariq tumanidagi ayrim umumta’lim maktablar-
ining boshlang‘ich sinf o‘quvchilari o‘rtasida skrining tek-
shiruv o‘tkazish yo‘li bilan protozoalarning tarqalishi va tur 
tarkibini aniqlash, o‘quvchilar o‘rtasida sanitariya-gigiena 
ishlarni olib borishdan iborat. Bundan tashqari ushbu skrin-
ing tahlil parazitar infektsiyani o‘z vaqtida tashxislash va te-
gishli davolanishni tayinlash uchun zarurdir. Tahlil o‘tkazish 
vaqtida najasda parazitning kista va protozoa vegetativ shak-
llarining mavjudligini aniqlanadi. Aniqlangan protozoa (bir 
xujayrali) parazitlarning tur tarkibiga qarab, bolalardagi klin-
ik belgilari o‘rganiladi, bolaning individual holatidan kelib 
chiqib, uning davolanishi amalga oshiriladi. Tabiiyki, yangi 
yondashuvlarni amalga oshirishdan asosiy maqsad bolalar 
orasida ichak parazitlari bilan kasallanishni kamaytirish va 
shu bilan ularning sog‘lig‘ini yaxshilash, fikrini jamlash va 
diqqatliroq bo‘lish, esda saqlash, fanni o‘zlashtirish qobili-
yatini oshirish hamda fizialogik va intelektual rivojlanishida 
qulay sharoitlarni yaratishdir.

 Vazifalar: Mamlakatimizda olib borilayotgan islo-
hotlarga kuzatadigan bo‘lsak, asosiy e’tibor maktab yoshida-
gi bolalarning har tomonlama sifatli hamda samarali ta’lim 
olishlariga qaratilgan bo‘lib, ushbu yo‘lda keng ko‘lamli ish-
lar olib borilmoqda. Jumladan maktab yoshidagi bolalarga 
parazitlarga qarshi dori preparatlarining tarqatilishini aytib 
o‘tish joizdir. Mikraskopik usul bilan najasni tekshirish va 
boshqa turdagi parazitlarga tahlillar o‘tkazish, ichakning 
patogen protozoa sistalarini aniqlashga imkon beradi. sis-
talarni yuqish yo‘li asosan ichimlik suvi bo‘lganligi sababli 
suv ta’minoti manbalari, quduqlarni tekshirish ham muxim 
ahamiyat kasb etadi. Bunday tadqiqotlarni o‘tkazish yuqor-
idagi kasalliklarning ehtimolini kamaytirishi va profilaktika 
chorasi sifatida ishlatilishi mumkin.

 Amaliy adabiyotlar bo‘yicha o‘tkazilgan tahlillar 
shuni ko‘rsatadiki, ichak parazitozi va bolalar salomatligi 
muammosini muvaffaqiyatli hal etishda quyidagi vazifalarni 
hal qilish eng muhim ahamiyatga ega: bolalarni ichak parazi-
tozining asosiy nozoologiyasi bo‘yicha kompleks tekshirish-
ga asoslangan yondashuvlarni ratsionalizatsiya qilish; bola-
larda ichak parazitozi bilan kasallanishini baholash; ichak 
parazitozining bolalarning jismoniy va aqliy rivojlanishiga, 
ularning sog‘lig‘i parametrlariga ta’sirini ishonchli baholash; 
bolalarda ichak parazitozi bilan kasallanishning epidemi-
ologik naqshlarini aniqlash; ichak parazitozining alohida va 
aralash formalari bo‘lgan bolalarni davolashda parazitga qar-
shi asosiy vositalar samaradorligini baholash; ichak parazito-
ziga uchragan bolalarning sog‘lig‘ini tiklash usullarini ishlab 
chiqish; bolalarning ichak parazitozi bilan kasallanish xavfini 
kamaytirish bo‘yicha mintaqaviy epidemiologik asoslangan 
profilaktika tadbirlarini tashkil qilish.

 Tadqiqot usullari va natijalari. Protozoalarning 
sistalari va vegetativ formalarini tekshirish uchun najasni 
tahlil qilishda - ovqat hazm qilish sistemasining pastki 
yo‘llarida yashab, turli patogen belgilarni paydo qiluvchi 
parazitlarni aniqlash uchun ishlatiladigan mikroskopik tek-
shiruv o‘tkazishdan iborat. Texnalogik va immunalogik 
testlar takomillashuviga qaramay najasni tahlil qilishda 
mikroskopik usuldan foydalanish qulay va samarali usul 
bo‘lib kelmoqda. Shu bilan bir katorda mikroskopik tek-
shirish usuli ishonchliligicha qolmoqda. Tekshiruv o‘tkazish 
uchun najas shisha tayoqcha yordamida buyum oynasida 
maxsus lyugolli eritma bilan bo‘yaladi. Chunki parazit tux-
umlarining yadrosi lyugolli eritmada yaxshi bo‘yaladi. Bu 
esa protozoa tur tarkibini aniqlashga imkon yaratadi. Tayyor 
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preparat mikroskop ostida ko‘riladi.
 Bundan tashqari najasni mikroskopik usulda tek-

shirganda hazm bo‘lmagan ovqat qoldiqlarini, ichak floras-
ining mikroorganizm tarkibini va ular faoliyati aniqlash 
mumkin. Shu bilan bir qatorda mikroskopda ko‘rish uchun 
najasdan tayyorlangan preparatda me’da osti bezi funksiyasi 
hamda ichak bakterial florasi hayot faoliyatining buzilishida 
namoyon bo‘ladigan ta’svirlarni ham ko‘rish mumkin bo‘la-
di. Najasda yog‘ (steatoreya), neytral yog‘ tomchilari, yog‘ 
kislotalarining kristallari va tomchilari hamda tuz kristallari 
yoki bo‘laklarining bo‘lishi ham hazm qilish sistemasida 
o‘zgarishlar borligidan dalolat beradi.

 L.M. Isaev nomidagi Tibbiy parazitologiya ilmiy-tad-
qiqot instituti va Rossiya Federatsiyasi Sankt-Peterburgdagi 
Agrar universiteti dotsenti V.S. Turitsin bilan hamkorlik-
da Samarqand viloyatining Payariq tumanidagi Mirzovul 
va Ko‘l qishloqlariidagi maktablarning boshlang‘ich sinf 
o‘quvchilari najasini mikroskopik tekshiruvdan o‘tkazdik. 
Tekshiruvda Mirzavul kishlog‘idan 53 maktabning 1-4 sinf 
o‘quvchilaridan 154 ta nafari qatnashgan bo‘lib, quyidagi 
natijalar olindi: Lamblia intestinalis 26 (16,9%), Blastocystis 
hominis,- 57 (37%), Entamoeba coli - 8 (5,2%), Chilomastix 
mesnili - 1 (0,65%) Trichocephalus trichiurus - 1 (0,65%), 
Hymenolepis nana - 1 (0,65%). Xuddi shunday tekshiruv 
Qo‘l qishlog‘idagi 45 maktabning 1-4 sinf o‘quvchilarining 
127 i o‘rtasida o‘tkazildi hamda tekshiruv natijalariga ko‘ra: 
Lamblia intestinalis 20 (15,7%), Blastocystis hominis - 32 
(25,2%), Entamoeba coli - 7 (5,5%), Chilomastix mesnili - 3 
(2,3%) ) aniqlandi. Natijalari tahlili davomida o‘quvchilarn-
ing 15-20% da protozoalarning 2-3 turi uchrashi kuzatildi, 
ya’ni ba’zi bolalar ham Blastocystis hominis bilan, ham En-
tamoeba coli bilan zararlangan bo‘lsa, ba’zilarida Lamblia 
intestinalis va Blastocystis hominis birgalikda uchradi.

Tekshirish natijalariga ko‘ra maktablardagi o‘quvchi-
lar orasida eng keng tarqalgan bir hujayrali parazit Blasto-
cystis hominis bo‘lib, uning patogen xususiyati to‘lig‘icha 
aniq emas. Ushbu parazit tekshirilgan balalarning o‘rtacha 
25,2% -37% da qayd etilgan. Blastocystis hominis aniqlan-
gan bolalarning taxminan yarmi oshqozon-ichak trakti bilan 

bog‘liq muammolardan shikoyat qildilar. Lamblia intestina-
lis tarqalish jihatdan ikkinchi o‘rinda turadi, bu 16-17% bola-
larda qayd etilgan. Aniqlangan sistalar soni uchrashi mum-
kin bo‘lgan ko‘rsatgichlardan ancha yuqori edi: preparatdagi 
mikroskopning bir ko‘rish maydonida 14-18 gacha uchradi. 
Lamblia intestinalis bolalar organizmiga aniq patogen ta’sir 
ko‘rsatadi. O‘tkazilgan so‘rovnomalar natijasiga ko‘ra bola-
larning deyarli barchasi qorin og‘rig‘ini, ich buzilishini, 
teridagi xar xil oqargan dog‘larning xosil bo‘lishi, ba’zilari 
allergik ko‘rinishli reaksiyalardan shikoyat qilishdi. Bun-
dan tashqari o‘tkazilgan bir hujayrali parazitlarni tekshish 
davomida Entamoeba coli 5,5% o‘quvchilarga to‘g‘ri kelib, 
bunday bolalar ich qotishi bilan bog‘liq muammolardan azi-
yat chekishlarini aytishdi. Ta’kidlash joizki, protozoalarning 
2-3 turi bilan zararlangan bolalarda sezilarli darajadagi klin-
ik belgilarni ko‘rish mumkin. Ularda bolalarda kuzatilgan 
yuqoridagi belgilardan tashqari, terining quruqlashganligi, 
qo‘l va oyoqlarda yoriqlarning borligi hamda tananing turli 
qismlarida g‘ayrioddiy dog‘larni kuzatdik.

Bundan tashqari parazit aniqlangan bolalarda fikrni 
jamlash, tushinib yetishdagi muammolar sabab fanlarni 
o‘zlashtirishda ham orta qolishlarning kuzatilishi o‘qituvchi-
lari tomonidan tasdiqlandi.

 Xulosa. Payariq tumanida boshlang‘ich sinf 
o‘quvchilarining oshqozon-ichak tizimida yashab, parazit-
lik qiluvchi protozoalarning tur tarkibini aniqlash va ularn-
ing bolalar organizmida keltirib chiqaradigan o‘zgarish-
larni o‘rganish maqsadida olib borilgan tadqiqotlar shuni 
ko‘rsatdiki, tumanning Mirzavul va Ko‘l qishlaqlaridagi 
maktablarning boshlang‘ich sinf o‘quvchilari orasida Blas-
tocystis hominis, Lamblia intestinalis, Entamoeba coli keng 
tarqalgandir. Bu parazitlar asosan bolalarda qorin og‘rig‘iga, 
ich qotish, terining quruqlashishiga va har xil dog‘larga sa-
bab bo‘lish bilan bir qatorda o‘zlashtirishda ortda qolish kabi 
belgilarni keltirib chiqaradi. Bu parazitlardan tashqari bola-
larda Chilomastix mesnili, Trichocephalus trichiurus, Hyme-
nolepis nana kabi parazitlar topildi. Aniqlangan parazitlarn-
ing asosiy yuqtirish manbai yuvilmagan meva va sabzavot, 
hamda ichimlik suvidir.
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АННОТАЦИЯ
Невынашивание беременности является не разрешенной проблемой которая требует ранней диагностики, 
прогнозирования заболевания, выявление групп риска путем определения изменений в коагуляционной системе, их 
роли в создании клеточной мембраны которая может стать маркером невышанивания у женщин с репродуктивными 
потерями. Разрешение данной проблемы имеет огромное значение для практического акушерства.
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HEMATOLOGICAL MARKERS OF MISCARRIAGE

ANNOTATION
Miscarriage is an unresolved problem that requires early diagnosis, disease prognosis, identification of risk groups by 
determining changes in the coagulation system, their role in creating a cell membrane that can become a marker of miscarriage 
in women with reproductive losses. The solution of this problem is of great importance for practical obstetrics.
Key words: recurrent miscarriage, multiparous, hematological parameters.
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HOMILA TUSHISHINING GEMATOLOGIK MARKERLARI

ANNOTATSIYA
Homila tushishi muammosi bugungi kunning dolzarb patologiyalaridan biri bo‘lib, bunda kasallikni bashorat qilish, erta 
tashxislash, xavf guruhini aniqlash va yo‘ldosh yyetishmovchiligini oldini olish maqsadida uning markerlarini aniqlash, 
qon ivish tizimi ko‘rsatkichlarining buzilishi, anamnezida takroriy yo‘qotishlar bo‘lgan ayollarda sodir bo‘lgan reproduktiv 
yo‘qotishlarning yallig‘lanish indikatorlaridan foydalanish maqsadga muvofiq. Ushbu muammoni hal qilish amaliy akusherlik 
uchun katta ahamiyatga ega.
Kalit so‘zlar: odatiy homila tushishi, kup marta tuguvchi, gematologik ko‘rsatkichlar.

Dolzarbligi. Dunyo bo‘yicha homilaning o‘z-
o‘zidan tushishi kundan-kunga eng ko‘p uchrayotgan akus-
herlik patologiyalaridan biri bo‘lganligi sababli, uni oldini 
olish va davolash choralarini takomillashtirishga bag‘ishlan-
gan ko‘plab ilmiy tadqiqotlar amalga oshirilmoqda [2,4,11]. 
Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining ma’lumotiga ko‘ra, 
homilaning o‘z-o‘zidan tushishi homiladorlikning bosh-
lang‘ich muddatlarida ko‘proq sodir bo‘luvchi asorat bo‘lib, 
uning uchrashi 8 dan 20% gacha tashkil etadi. 80% gacha 
sodir bo‘luvchi homilaning o‘z-o‘zidan tushishi homiladorli-
kning birinchi 12-haftasida kuzatiladi [1,5,12].

Jahon miqyosida klinik amaliyotda 45-50% ayollar-
da homilaning o‘z-o‘zidan tushishiga sabab bo‘lgan haqiqiy 

holatni aniqlashning iloji yo‘q. Ushbu bemorlar “aniqlanma-
gan” odatiy bola tashlash guruhini tashkil etadi. Homilaning 
o‘z-o‘zidan tushishi ko‘p etiologiyali kasallik bo‘lib, unda 
ayollarda bir nechta omillarning birga kelishi kuzatilishi 
mumkin, shuning uchun bemorlarning tekshiruvi majmuaviy 
bo‘lib, u o‘z ichiga zamonaviy klinik, instrumental va labo-
rator usullarni jamlashi kerak [3,6,8].

Bunda asosiy sabab sifatida trombotik holatlar kelt-
iriladi. Ko‘p yillar davomida ushbu ayollar organizmida qon 
tomir ichi trombotik quyqalari to‘planishi va hosil bo‘lishiga 
ma’lum bir omillar yig‘indisi sabab bo‘ladi. Ushbu holatda 
qonning koagulyant imkoniyatlari oshib, trombotsitlarning 
aktivligi va miqdori susayib boradi, natijada qonning fibrin-
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olitik aktivligi susayadi. AT -III faoliyati ham asta-sekinlik 
bilan kamayadi [7,9,10]. Yuqoridagi ko‘rsatilgan koagu-
lyatsiyaning mexanizmlari normal homiladorlikdagi feto-
plasentar tizim shakllanishi uchun ham xos bo‘lib, uning bu-
zilishi boshqa xavf omillarining ta’siri ostida o‘zgara boradi. 
Ushbu jarayonda homilador ayolda sodir bo‘luvchi umumiy 
gemodinamik o‘zgarishlar ham muhim rol o‘ynaydi. Qon-
ning koagulyatsion xususiyatlarining oshib borishi bilan 
homilador ayol organizmida fetoplasentar tizimida kompen-
sator-moslashuv jarayonlari ishga tushadi. Natijada terminal 
mayda qon-tomirlar miqdori oshib, ularning giperplaziyasi 
va periferik joylashuvi kuzatiladi. Plasentar to‘siq, sinsitiy 
qalinligi kamayadi va sinsitiokapillyar membranalar, sinsitial 
tugunlar paydo bo‘ladi.

Tadqiqot maqsadi: odatiy homila tushishi kuzatil-
gan ayollarda gematologik ko‘rsatkichlarni tahlil qilish orqa-
li uni erta muddatlarda aniqlash.

Material va uslublar. Tadqiqotda oldimizga qo‘yil-
gan vazifalarni amalga oshirish maqsadida 116 nafar anamn-
ezida odatiy bola tashlash bo‘lgan reproduktiv darvdagi ay-
ollar jalb qilindi. Birinchi guruhga avvalgi homiladorliklari 
fiziologik kechgan 30 nafar, (I- guruh), keyingi guruhga 40 
nafar- homila tushishi kuzatilgan AAA 4-9 haftalik homila-
dorligi bilan hisobga olingan ayollar kiritildi. Uchinchi guru-
hga homiladorlikning kattaroq muddatidagi 9-14 haftadagi 
46 nafar homilador ayollar (III-guruh) kiritildi. Tadqiqotga 
kiritilgan bemorlar ayollar maslahatxonalari va RShTYoIM 
BF muassasasida tekshirilib, davolandilar. Ularda gema-
tologik ko‘rsatkichlar biokimyoviy tekshiruv usuli yordam-
ida aniqlandi.

Guruhlarga bo‘linishining asosiy mezonlari: anamn-
ezida homiladorlikning 14-haftasigacha ikki yoki undan 
ortiq homila tushishi kuzatilgan,homilada genetik anomali-
yalar yoki antifosfolipid sindrom (AFS) mavjud bo‘lmagan 
ayollar, jinsiy a’zolar infeksiyasi bo‘lmagan yoxud endokrin 
tizim patologiyasi kuzatilmagan homilador ayollar kiritildi.

Guruhlarga kiritilgan barcha ayollardan tadqiqot 
o‘tqazish maqsadida rozilik xati olingan. Barcha tadqiqot gu-
ruhidagi ayollarga ishlab chiqilgan anketalar yordamida, ul-
arning anamnezi to‘liq o‘rganilib olingan natijalar matematik 
va statistik ishlab chiqildi. Statistik tahlilda Styudent usuli-
dan foydalangan holda, Fisher usulida, X² (Pearson) uslubida 
StatGraf va Microsoft excel dasturi yordamida korrelyatsion 
tahlil olib borildi.

Tadqiqot natijalari. Ta’kidlab o‘tish kerakki, guru-
hlarga kiritilgan ayollar yoshi 18 yoshdan 35 yoshgachani 
tashkil etib, o‘rtacha yosh, asosiy guruhda 29,5 yoshni, na-
zorat guruhida esa, 26,7 yoshni tashkil etdi (r> 0,05). Asosiy 
guruhdagi ayollarning yoshi nazorat guruhidagilarga nisbat-
an 2,8 yoshga katta ekanligi aniqlandi, bu esa oldingi hom-
iladorliklarning noxush oqibatlariga sabab bo‘lishi mumkin 
ekanligini e’tirof etish lozim. Tekshirilgan ayollar guruhida 
akusherlik anamnezi o‘rganilganda, quyidagilar aniqlandi. 
Unga ko‘ra, asosiy guruhda tirik tug‘ilganlar soni 95 tani, 
birinchi trimestrda homila tushishi 120 tani, ikkinchi trime-
strda 62 tani va uchinchi trimestrda esa, 53 tani tashkil etdi. 
Umumiy hisobda homila tushishlari soni 158 tani tashkil 
etib, ularning asosiy qismi birinchi trimestrga to‘g‘ri keladi. 
Barcha ma’lumotlar 1-rasmda keltirilgan.

1-rasm. Tekshirilgan ayollarning akusherlik anamnezi
Jami ushbu guruhda odatiy homila tushishlari soni 

158 tani tashkil etdi, uning salmoqli hissasi birinchi trime-
strga to‘g‘ri keldi. Nazorat guruhida tirik tug‘ilishlarning 
umumiy soni 67 tani tashkil etdi. Bundan ko‘rinib turibdiki, 
asosiy guruhda doimiy homila tushishi keyingi homilaning 
tushish xavfini oshiradi.

30 nafar nazorat guruhidagi ayollardan 27 tasi-

da yengil darajadagi anemiya borligi aniqlandi (1-jadval-
ga qarang). 2-va 3-guruh ayollarining pereferik qoni tahlil 
qilinganida, (15,12%) da anemiyaning 2-darajasi aniqlandi. 
Ularning hammasida homila tushishi holati kuzatildi. Bosh-
qa bemorlarda esa, anemiyaning yengil darajasi kuzatildi. 
Homila tushish holati kuzatilgan ayollarda gemoglobinning 
statistik ishonchli kamayishi kuzatildi.
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1-jadval
Homila tushish xavfi kuzatilgan ayollarning gemotologik ko‘rsatkichlari, M±m

Guruhlar Hb, g/l Eritrotsit, x1012/l Rang 
ko‘rsatkichi Trombotsit, x109/l

1-guruh, n=30 104,03±1,43 3,52±0,11 0,86±0,04a 245,85±3,56

2-guruh, n= 40 101,33±1,30 3,94±0,09 0,76±0,02a 236,63±1,95

3-guruh, n= 46 100,09±1,35 3,6±0,11 0,82±0,02 240,7±2,17
Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05.
Boshqa gemotologik ko‘rsatkichlar fiziologik homilador-

lik kechayotgan ayollarning ko‘rsatkichlaridan umuman farq qilmaganini ko‘rsatdi 
(2 va 3-jadvalga qarang).

2-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollar pereferik qon ko‘rsatkichlari, M±m

Guruhlar Leykotsitlar, x109

Leykoformula, %

EChT, 
mm/s-tTayoqcha 

yadroli
Segment
yadroli Eozinofillar Bazofillar Monotsitlar

Li
m

fo
tsi

tla
r

1-guruh, n=30 6,47±0,24 4,20±0,21 61,83±0,63 0,67±0,13 0,48±0,09 8,23±0,37 25,57±0,42 9,01±0,82

2-guruh, n= 40 6,16±0,05 4,35±0,14 62,02±0,55 0,33±0,08 0,72±0,07 6,97±0,47 24,3±0,53 10,20±0,52

3-guruh, n= 46 6,45±0,11 4,11±0,18 62,02±0,35 0,54±0,1 0,63±0,07 7,44±0,25 24,85±0,31 8,28±0,70

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); b 
– davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); v-2-va 3-guruhlar qiyosi-
yko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R <0.05).

Ma’lumki, gemostaz tizimi koagulyatsion gemostaz-
da muhim o‘rin egallaydi, chunki bunda plazma omillarining 
bosqichma-bosqich aktivlashishi sodir bo‘ladi. Koagulyat-
sion gemostazning 3 bosqichi mavjud: biz ularning har birini 
alohida o‘rgandik. Birinchi bosqich uchun asosiy ko‘rsat-
kichlari bo‘lib, QIV (qon ivish vaqti) va QTVA (qisman trom-
boplastin vaqtining aktivlashishi); ikkinchi bosqich uchun esa, 
PV (protrombin vaqti), PTI (protrombin indeksi) va 
XNM (xalqaro normativ munosabat); fibrinogen esa, 
3-bosqich uchun javobgar bo‘lib hisoblanadi. Biz hom-
ila tushish xavfi vaqtida davolanmagan (3-guruh) 
va ushbu holatda davolangan (2-guruh) va fiziologik homila-
dorlik bilan murojaat etishgan ayollar (1-guruh) ning ko‘rsat-
kichlarini o‘rgandik.

Homila tashlash havfi bo‘lgan ayollar guruhida qon 
ivish vaqtining qisqarishini aniq kuzatmadik (3-jadvalga 
qarang). 1chi va 2chi guruh homiladorlarda qon ivishining 

boshlanishi 98,59±1,99 va 97,95±1,20 soniyani, koagulyat-
siyaning oxiri 255,35±2,47 va 264,95±1,25 soniyani tashkil 
etdi. Nazorat guruhida ushbu ko‘rsatkichlar quyidagicha edi: 
qon ivishining boshlanishi 108,13±5,00 soniya, yakunlani-
shi 253,4±4,38 soniya bo‘ldi. Nazorat guruhiga jalb qilingan 
homilador ayollarga qaraganda QIV, asosiy guruh homilador 
ayollarida bu ko‘rsatkichni uzayganligini ko‘rdik, bizning 
fikrimizcha qindan qonli ajralmalar kelishiga olib kelgan.

Olingan natijalar plazmadagi AQTV ko‘rsatkichi-
ni fiziologik homiladorlik guruhi ko‘rsatkichlardan ko‘pam 
farqlanmaganini kuzatdik va bu QIV bilan mos keldi. Nazorat 
guruhida AQTV 27,37±0,13 soniyani tashkil etgan bo‘lsa, 2 
va 1- guruhlarda bu ko‘rsatkich 26,31±0,29 va 26,12±0,35 
soniyani ko‘rsatdi. QIV qisqarishiga moyillik 2- guruh ayol-
larda kuzatildi. 1- guruh homiladorlarga bosqichli profilak-
tika choralarini olib borish AQTV vaqtini statistik ishonarli 
uzayishiga olib keldi (39,77±0,96 soniyagacha, R<0,05).
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3-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 

1-bosqichiga baho berish, M±m

Guruhlar
QIV, sek.

AQTV, sek.
Boshlanishi oxiri

1-guruh, n=30 108,13±5,00 253,4±4,38a 27,37±0,13

2-guruh, n= 40 97,95±1,20a 264,95±1,25 26,12±0,35b,v

3-guruh, n= 46 98,59±1,99a 255,35±2,47 26,31±0,29
Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); b 

– davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05); v-2-va 3-guruhlar qiyosi-
yko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R <0.05).

Ushbu holat antifosfolipid sindromida antikoag-
ulyantlarning keng ishlatilishiga bog‘liq bo‘lib hisoblana-
di. Ma’lumki, AQTV protrombokinazaning paydo bo‘lishi 
haqida ma’lumot beradi. Shuning uchun ushbu test geparin 
qo‘llagan vaqtda bajariladi. Antikoagulyant terapiya qo‘lla-
nilgan paytda ushbu test gipokoagulyatsiyaning oldini olish 
uchun qo‘llaniladi.

Ma’lumki, gemostazning ikkinchi plazma koagu-
lyatsiyasi bosqichini aniqlash uchun protrombin vaqti, pro-
trombin indeksi va XNM dan foydalaniladi. PTV plazma 

gemostazining I va II-bosqichi haqida ma’lumot berib, u 
protrombin kompleksi aktivligini ko‘rsatadi. Bizning tad-
qiqotimizda PTV ikkinchi va uchinchi guruh bemorlarida 
ishonchli farqlanmadi (4-jadvalga qarang). Uchinchi guruh 
ayollarida ushbu ko‘rsatkichning 19,50±0,72 sekundgacha 
ishonchli uzayishi (nazorat guruhida 16,06±0,36 sekund) ku-
zatildi. Ushbu ko‘rsatkichning uzayishi homiladorlik vaqtida 
profilaktik antikoagulyant terapiyani olayotgan ayollarda ku-
zatildi (24,00±1,00 sekundgacha, R<0,05). Ushbu holat esa, 
ularning gipokoagulyatsiyaga moyilligidan dalolat berdi.

4-jadval
Homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda koagulyatsiyaning 

2-bosqichiga baho berish, M±m

Guruhlar PTV, sek PTI, % PO XNM

1-guruh, n=30 16,06±0,36 78,8±1,01a 1,10±0,01 1,03±0,03

2-guruh, n= 40 16,88±0,29 81,18±0,81a 1,12±0,01 1,09±0,03

3-guruh, n= 46 16,67±0,3 79,65±1,32 1,05±0,03 0,99±0,05

Izoh: a – fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R <0.05).
Protrombin indek-

si ma’lum bir formulalar yordamida aniqlanib, 
u 3-guruhda 75,44±0,63% ni, nazorat guruhida esa, 
78,8±1,01%ni tashkil etdi (4-jadvalga qarang). Shunga 
kabi o‘zgarishlar 2-guruhda ham sodir bo‘ldi. Ushbu guru-
hda davolash-profilaktik ishlar bajarilgandan so‘ng PTI ning 
cho‘zilishi kuzatilib, bu holat homila tushish xavfi klinik 
belgilarining kamayishiga olib keldi va u 113,30±0,88% ni 
tashkil etdi. Xuddi shunga o‘xshash hol PO va XNM ko‘rsat-
kichlarida ham kuzatildi. Ikkinchi guruhdagi davolangan 
ayollarda va HO‘ChS (homila o‘sishdan chegaralanish sin-
dromi) kuzatilgan ayollarda ushbu ko‘rsatkich 1,77±0,13 va 
1,65±0,03 atrofida edi.

Koagulyatsiya ikkinchi bosqichini o‘rganish da-
vomida homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda an-
tikoagulyant davo choralarini olib borish koagulyatsion 
gemostazga ta’sir etadi shuning uchun gemostaz ko‘rsat-

kichlari gipokoagulyatsiyani oldini olish maqsadida doimiy 
nazoratda bo‘lishi kerak. Shuni ta’kidlab o‘tish lozimki, ko-
agulyatsiyaning uchinchi bosqichiga baho berish maqsadida 
plazmadagi fibrinogenning miqdori, geparinga nisbatan plaz-
maning tolerantligi, trombotest va trombin vaqtini o‘rganish 
kerak. Shuning uchun biz fibrinogen va D-dimerni o‘rgandik 
(5-jadvalga qarang).

Fibrinogen – bu jigarda ishlab chiqariluvchi bir-
inchi faktor bo‘lib hisoblanadi. Fibrinogen miqdorini 
o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, uning miqdori sezilarli oshdi, 
bu esa kuchli giperkoagulyatsion siljishga olib keldi. Shun-
ingdek 2-va 3-guruhda fibrinogen miqdori 3033,6±54,12 va 
3211,0±85,78 mg/l (R<0,001) atrofida bo‘lib, 1-guruhda esa, 
u 2672,14±105,2 mg/l miqdorini ko‘rsatdi. Xulosa qilib shuni 
aytib o‘tish mumkinki, uchinchi bosqich ko‘rsatkichlarini 
o‘rganish homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan ayollarda 
giperkoagulyatsiya xolati kuzatilganligidan dalolat beradi.
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5-jadval
Homila tushish xavfi bo‘lgan ayollarda fibrinogen 

va D-dimerning miqdori, M±m

Guruhlar Fibrinogen, mg/l D-dimer, ng/ml

1-guruh, n=30 2672,2±105,2a 63,26±3,81a

2-guruh, n= 40 3211,0±85,78 a 209,24±31,75 a,v

3-guruh, n= 46 3033,6±54,12 a 332,28±27,64 a

Izoh: a–fiziologik va patologik homiladorligi kechayotgan ayollar ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R<0.05); b–
davolangan va davolanmagan ayollarning qiyosiy ko‘rsatkichlarining ishonchliligi (R<0.05); v-2 va 3-guruhlar qiyosiy 
ko‘rsatkichlarining farqi ishonchliligi (R<0.05).

Prospektiv tahlilda fibrinogen miqdorini aniqla-
ganimizda, maqbul saqlab qoluvchi davoni qo‘llaganimiz-
da, uning miqdori 2981,5±108,06 va 3225,87±99,74 mg/l 
(R<0,05) atrofida bo‘lib, homiladorlikning birinchi trime-
stridan boshlab, o‘z vaqtida davo choralarini qo‘llamagan 
bemorlarda esa, 3233,3±190,2 (R<0,05) va 3517,5±85,39 
mg/l (R<0,05) atrofida edi, 2-guruhdagi ayollarning 6 tasida 
va 3-guruhning 13 ta bemorlarida esa, homila tushishi so-
dir bo‘lib, fibrinogenning miqdori3994,5±176,7 (R<0,01) 
va 4480,0±80,00 mg/l (R<0,01) ko‘rsatkichi atrofida bo‘lib, 
ushbu holat yaqqol giperkoagulyatsiyadan dalolat berar edi. 
Davolash-profilaktik choralar olib borilganidan so‘ng qolgan 
67 ta ayolda va HO‘ChS kuzatilgan bemorlarda esa, ushbu 
ko‘rsatkich 3031,32±84,21 va 2777,0±230,35 mg/l gacha 
kamayishi kuzatilgan.

Bugungi  kunda qondagi D-dimer miqdori gem-
ostazning faolligi markeri sifatida ko‘rib chiqiladi. Ush-
bu modda fibrin tolalari parchalanishi tufayli kuzatila-
di. Uning miqdori maxsus antitelolar immunoferment 
tahlil yordamida usuli aniqlanilib, bu fibrinolizning naqa-
dar faolligidan dalolat beradi. D-dimer miqdori fibrinni 
aniqlashdagi muhim uning parchalanishi asosan trombozlar 
va DVS sindromida kuzatiladi. D-dimern-
ing qonda paydo bo‘lishi homiladorlikning boshi-
dan boshlanib, uning oxiriga qadar me’yordan 
3-4 marotaba ko‘payadi. Asosan ushbu holat homiladorlik-
dagi gipertenziv holatlar va preeklampsiyada ko‘proq ku-
zatiladi. Shuning uchun biz D-dimer miqdorini 2-va 3-gu-
ruhlarda me’yordan 3,31 marotaba (R<0,001) va 1-guruhga 
nisbatan 3,99 (R<0,001) yuqori bo‘lib, 209,24±31,75 va 
332,28±27,64 ng/ml ni tashkil etdi. Birinchi guruhda esa, u 
63,26±3,81 ng/ml ni tashkil etdi. Ta’kidlash joizki, uning mi-
qdori o‘zgaruvchan. Maqbul terapiyani qabul qilgan ikkinchi 
va uchinchi guruh ayollarida ushbu ko‘rsatkich 197,6±25,62 
va 117,02±10,23 ng/ml ni tashkil etib, bunda u statistik ji-
hatdan birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 3,13 (R<0,001) 
farq qilib, 1,85 marotaba (R<0,01) marta ortishi kuzatildi. 
Uchinchi guruh ayollarida D-dimer miqdori 676,53±104,02 
ng/mlnitashkil etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan 10,69 
(R<0,001) marta ko‘p edi. Homila tushishi kuzatilgan be-
morlarda uning miqdori 586,64±46,04va 488,28±8,81 ng/
mlni tashkil etib, u birinchi guruh ko‘rsatkichlaridan9,27 
(R<0,001) va 7,72 (R<0,001) marta ortiq edi. Ushbu ko‘rsat-
kichlar ikkinchi guruh ko‘rsatkichlaridan statistik ishonarli 
farq qilib, 1,59 (R<0,01) va 1,69 (R<0,01) marta kam edi.

Uchinchi guruhda profilaktik davo choralari olib bo-
rilganidan so‘ng D-dimer miqdori statistik jihatdan ishonarli 
ravishda 1,71 (R<0,001) marta ortiq bo‘lib,122,2±15,63 ng/
ml ni tashkil etdi. Ammo u birinchi guruh ko‘rsatkichlari-
dan 1,93 (R<0,001) marta ortiq edi. Ta’kidlash joizki, ushbu 

musbat o‘zgarishlar ushbu guruh va ikkinchi guruh ayoll-
rida davo samarasidan dalolat berardi.O‘tkazilgan davol-
ash choralaridan so‘ng D-dimer miqdori statistik jihatdan 
ishonarli ravishda 1,57 (R<0,01) va 4,04 (R<0,001) marta 
kam bo‘lib, 75,92±5,63 va 167,33±16,97 ng/mlni tashkil 
etdi. Ushbu ko‘rsatkich 1-guruhdagilardan 1,2 (R<0,05) va 
2,64 (R<0,001) marta ortiq edi. Ushbu o‘zgarishlar bizning 
fikrimizcha, geparinsimon vositalar yoki bilvosita ta’sir etu-
vchi antikoagulyantlar ta’siri bo‘lishi mumkin.

Tadqiqot natijalari tahlili. Ta’kidlab o‘tish ker-
akki, protrombin majmuasi jigar gepatotsitlarida ishlab 
chiqariladi. Homiladorlikda ko‘p hollarda o‘t qopi qisilishi 
oqibatida safroning ishlab chiqarilishi kamayadi va bu holat 
K vitaminining yomon o‘zlashtirilishiga olib kelib, bu esa 
protrombin majmuasi ishlab chiqarilishining kamayishiga 
sabab bo‘ladi. Bundan tashqari protrombin majmuasi ishlab 
chiqarilishiga ayrim dori vositalarining ham ta’siri mavjud 
(to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir etuvchi antikoagulyantlar, anabolik 
steroidlar, antibiotiklar, asetilsalitsil kislotasi, ichak spazm-
olitiklari, metotreksat, nikotin kislotasi, tiazidli diuretiklar).

Ma’lumki, D-dimer miqdoriga infeksion va yal-
lig‘lanish jarayonlari ham ta’sir ko‘rsatadi. Yallig‘lanish 
markeri sifatida bunda SRO (S-reaktiv oqsil)ni e’tirof etish 
lozim. SRO ning asosiy vazifasi qondagi T-limfotsitlar va 
leykotsitlarni bog‘lashdan iborat. Shuning uchun uning mi-
qdori yallig‘lanish va infeksion jarayonlarida oshadi. SRO 
yallig‘lanish jarayonining darajasini belgilaydi. Yuqor-
idagilarni hisobga olgan holda, biz homila tushish xavfi mav-
jud bo‘lgan ayollarda SRO ning miqdorini aniqlashga qaror 
qildik. Tadqiqot natijasida 2-va 3-guruh ayollarida SRO ning 
miqdorini birinchi guruh ayollari ko‘rsatkichlariga nisbat-
an 2,05 (R<0,001) va 2,76 (R<0,001) marta yuqori bo‘lib, 
11,79±1,51 va 15,88±1,81 ME/l ni tashkil etdi

Prospektiv tahlilda homiladorlikning erta muddatlar-
ida o‘z vaqtida etiopatogenetik davolash choralarini qabul 
qilgan ayollarda SRO miqdori me’yor chegarasida bo‘lib, bir-
inchi trimestr oxiriga kelib, uning miqdori ko‘tarila boshladi. 
Ushbu holat ayniqsa, 3-guruh ayollarida yaqqol namoyon 
bo‘lib, (me’yorga nisbatan 3,89 marta ortiq edi (R<0,001) bu 
esa yallig‘lanish jarayonidan dalolat beradi. Uning miqdori 
qondagi D-dimer miqdoriga mos keladi. Uning eng baland 
ko‘rsatkichlari ikkinchi va uchinchi guruhlarda aniqlanilib, 
me’yor chegarasidanbirinchi guruh ko‘rsatkichlariga nisbat-
an 3,66 (R<0,001) va 5,6 (R<0,001) marotaba yuqori edi, un-
ing miqdori 21,10±2,82 va 32,23±5,25 ME/l ni tashkil etadi.

Xulosa. Demak, homila tushish xavfi mavjud bo‘lgan 
ayollarda yuqorida aytilgan yallig‘lanish va giperkoagulyat-
sion ko‘rsatkichlar patologik jarayonlarning chuqurlashayot-
ganligidan dalolat beradi. Uning natijasida esa tromb hosil 
bo‘lib homilaning nobud bo‘lishiga olib kelishi mumkin.
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ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ

АННОТАЦИЯ
В наше исследование было включено 88 пациентов (все мужчины), отобранных для обследования с целью изучения 
структурно – функционального состояния миокарда у пациентов с подагрой. В зависимости от варианта течения 
подагры (рецидивирующей и хронической) у пациентов проводилось обследование ЭxoKГ. Исследования ЭКГ 
и ЭxoKГ выявили изменения в сердечно-сосудистой системе у 82% пациентов. Однако у 43% пациентов была 
обнаружена гипертрофия ЛЖ, а у 62% этих пациентов было зарегистрировано присутствие AГ. При этом на ЭxoKГ 
в среднем у 70% больных выявлены следующие виды поражений клапанного аппарата: утолщение слоя - в 50% 
случаев, утолщение задней стенки ЛЖ - в 44%, гипертрофия ЛП - в 36%, ДДЛЖ - в 31,5% случаев. Также отмечались 
различные нарушения сердечного ритма и проводимости с преобладанием желудочковой экстрасистолии. 
Однако установлено, что вышеупомянутые изменения чаще встречаются при хронической форме заболевания. 
Кстати, в данном исследовании установлено, что развитие кардиопатии напрямую зависит от концентрации МК, 
ксантиноксидазы в крови.
Ключевые слова: подагра, трансметральный ток, архитектоника левого желудочка, артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сердечно-сосудистые поражения, инфаркт миокарда.

Tairov Doston Rustamovich
PhD, assistant of the department of 

propaedeutics of internal diseases
Samarkand State Medical University

Berdiev Donier Khasanovich
Clinical Resident of the Department of 

Propaedeutics of Internal Diseases
Samarkand State Medical University

Samarkand, Uzbekistan

CHANGES IN THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN PATIENTS WITH GOUT

ANNOTATION
Our study included 88 patients (all men) selected for examination in order to study the structural and functional state of 
the myocardium in patients with gout. Depending on the course of gout (recurrent and chronic), EchoCG examination was 
performed in patients.
ECG and EchoCG studies revealed changes in the cardiovascular system in 82% of patients. However, LV hypertrophy was 
detected in 43% of patients, and the presence of hypertension was registered in 62% of these patients. At the same time, the 
following types of lesions of the valvular apparatus were detected on EchoCG in an average of 70% of patients: thickening of 
the layer - in 50% of cases, thickening of the posterior LV wall - in 44%, LP hypertrophy - in 36%, LVL - in 31.5% of cases. 
There were also various cardiac arrhythmias and conduction disorders with a predominance of ventricular extrasystole. By 
the way, this study found that the development of cardiopathy directly depends on the concentration of MK, xanthine oxidase 
in the blood.
Keywords: gout, transmetric current,left ventricular architectonics, arterial hypertension, coronary heart disease,cardiovascular 
lesions, myocardial infarction.
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PODAGRA KASALLIGI BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA YURAK QON TOMIR TIZIMIDAGI 
O’ZGARISHLAR

ANNOTATSIYA
Bizning tadqiqotga podagra bilan kasallangan bemorlarda miokardningstruktur – funksional holatini o‘rganish maqsadida 
88 nafar bemor (barchasi erkak) tekshiruv uchun ajratib olindi. Podagra kasalligining (qaytalanuvchi va surunkali) kechish 
variantiga qarab bemorlarda ExoKG tekshiruvi o‘tkazildi.
EKG va ExoKG tekshiruvlari natijasida 82% bemorlarda yurak qon-tomir tizimida o’zgarishlar aniqlangan. Shu bilan birga, 
43% bemorda CHQ gipertrofiyasi aniqlangan bo’lsa, ushbu bemorlarning 62% da AG mavjudligi qayd qilingan. Shu bilan 
birga, ExoKGda o‘rtacha 70% bemorda klapan apparatining zararlanishining quyidagi turlari: QAT qalinlashuvi - 50% 
holatlarda, CHQ orqa devorining qalinlashuvi - 44% da , CHB gipertrofiyasi - 36% da, CHQDD - 31,5% holatlarda aniqlandi. 
Shuningdek, yurak ritmi va o‘tkazuvchanlikdagi turli buzilishlari, qorincha ekstrasistoliyasining ustunligi bilan qayd qilingan. 
Shu bilan birga, yuqorida qayd etilgan o‘zgarishlar kasallikning surunkali formasida tez-tez uchrashi aniqlangan. Darvoqe, 
ushbu tekshiruvda kardiopatiyaning rivojlanishi SK ning konsentratsiyasiga, qondagi ksantinoksidazaga bevosita bog’liqligi 
aniqlangan.
Kalit so’zlar: podagra, transmetral oqim, chap qorincha arxitektonikasi,arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi, yurak 
qon-tomir zararlanishlari,miokard infarkti.

Mavzuning dolzarbligi: Podagra kasalligini o‘rgan-
ish dolzarbligi, uning tibbiy va ijtimoiy muammo sifatida 
kasallanish darajasining yildan yilga oshib borishi va inson-
lar mehnatga layoqatlilik qobilyatining kamayishi bilan ham 
izohlanadi. Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, podagra kasal-
ligi bilan kasallanish yevropa mamlakatlari erkak aholisin-
ing 1% ni tashkil etadi. Kasallik o‘rta yoshli erkaklar orasida 
bo’g’im yallig’lanishi bilan kechadigan kasalliklar ichida 
asosiy o’rinni egallaydi. Tekshiruv va davolash usullarining 
kundan kunga yaxshilanib borishiga qaramasdan podagra 
kasalligi bilan kasallanish darajasi oxirgi 30 yillikda keskin 
oshib bormoqda. Podagra kasalligini o’rganishga bo’lgan 
qiziqishning oshib borishi sabablaridan yana biri, bu kasalli-
kning organizmdagi metabolik jarayonlarning buzilishi bilan 
chambarchas bog’liqligi bilan ham izohlanmoqda. Butun ja-
hon sog’liqni saqlash tashkilotining ma’lumotlarida (2000) 
podagra kasalligi semizlik, gipertoniya kasalligi, 2-tip qandli 
diabet, metabolik sindrom bilan bir qatorda keltirilgan. Bu 
holatdan ko’rinib turadiki, yurak qon-tomir zararlanishlari 
xavfining podagra kasalligida oshib borish darajasi yuqori 
hisoblanadi. Xususan, M.S Yeliseev va boshqalar ma’lumot-
lariga ko‘ra, podagra kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning 
65% yurak qon-tomir asoratlari sababli nobud bo‘lishi keltir-
ib o’tiladi. Bu holatda yurak qon-tomir asoratlarining asosi-
da aterosklerotik o’zgarishlar asosiy o’rinni egallaydi. Ushbu 
holatlarni inobatga olgan holda aytish mumkinki, yurak qon-
tomir zararlanishlari, metabolik sindrom va podagra kasal-
ligining birgalikdagi rivojlanishi aniq bir bemorda muddat-
dan oldin nogironlikka va har xil asoratlar sabab erta o’limga 
olib keladi. Podagra kasalligi bilan kasallangan bemorlarda 
yurak qon-tomir zararlanishlarining ko’p uchrashi, kasallikni 
kompleks o’rganish muhimligini ko’rsatib turibdi.

Ishning maqsadi: Podagra kasalligi bilan kasal-
langan bemorlarda kardiogemodinamik buzilishlarini erta 
aniqlash va boshqarib bo‘ladigan xavf omillarini bartaraf qil-
ish va kasallikni davolash usullarini takomillashtirish.

Tekshiruv materiallari va usullari:Ushbu bo‘limda 
tekshirish uchun 88 nafar podagra kasalligi bilan kasallangan 
(hammasi erkak) bemor ajratib olindi. Kasallikni kechishi-
ga qarab bemorlarni qaytalanuvchi va surunkali kechuvchi 
tiplari alohida ajratib olindi. Barcha bemorlarda Exokardio-
grafiya (ExoKG) tekshiruvi o‘tkazildi.

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 56,6±8,5 (42 dan 72 
yoshgacha) yoshni tashkil qildi. 44 yoshgacha bo‘lgan be-
morlar 7,9% ni, 45 yoshdan 59 yoshgacha bo’lganlar 50,0% 
ni, 60 yoshdan 72 yoshgacha bo‘lganlar 42,1% ni tashkil qil-

di.
Kasallik boshlangandagi bemorlarning o‘rtacha 

yoshi 43,5±8,3 ga teng edi. Ko‘pchilik bemorlarda 73,7%) 
kasallik 35-53 yosh oralig‘ida boshlangan. Kasallik bilan 
kasallangan eng yosh bemor 29 yoshda, eng keksa yoshda 
kasallik boshlangan bemor esa 61 yoshda edi.

Kasallikning o‘rtacha davomiyligi 10,0 (6,0; 16,5) 
yilni tashkil qildi, yani 2 oydan 39 yilgacha.

Barcha bemorlar 2 guruhga bo‘lib o‘rganildi: 1-gurux 
bu kasallik qaytalanib kechayotgan 30 nafar bemor, ikkinchi 
guruh bu kasallik surunkali kechayotgan 58 nafar bemor. 
Ikkinchi guruhdagi bemorlar o‘rtacha yoshi birinchi guruh-
dagi bemorlarga qaraganda kattaligi qayd qilindi (57,3±8,9 
va 55,8±8,2 yosh, mos ravishda r<0.05). Podagra kasalligi 
surunkali kechgan bemorlar anamnezi, kasallik qaytalanib 
kechgan bemorlarga nisbatan uzoqroqni tashkil qildi (13,0 
[7,0; 15,0] df 12,0 [3,0; 25,0] yosh, mos ravishda, r<0.05). 
Ikkinchi guruhdagi bemorlarda TMI birinchi guruh bemorlar-
ga qaraganda yuqoriligi qayd qilindi (31,92 [28.9; 34,67] va 
31,76 [25,01; 42,52] kg/m2, mos ravishda, r<0.05). Kasallik 
kechishiga qaramasdan ikkala guruh bemorlarda ham siydik 
kislota miqdori balandligi aniqlandi. Qon plazmasi tarkibida 
siydik kislota miqdori podagra qaytalanib kechgan bemor-
larda 599,0 (357,0; 970,0) mkmol/l ni tashkil etgan bo‘lsa, 
kasallik surunkali kechgan bemorlarda 536,5 [473.5; 602,0) 
mkmol/l ni tashkil qildi. Qiyoslab aytadigan bo‘lsak bu ikki 
guruhdagi bemorlar orasida tafovut kuzatildi (r<0,01).

Olingan natijalar: Podagra kasalligining kechishi 
bo’yicha bemorlarni kardiogemodinamikasi o’rganilganda, 
bir qator o’zgarishlar aniqlandi.

Podagra surunkali kechgan bemorlarda chap 
qorinchaning diastola oxiridagi o’lchami (CHQDOO’) va 
diastola oxiridagi hajmi (CHQDOH), kasallik qaytalanib 
kechgan bemorlarga qaraganda mos ravishda 4,65 va 10,3% 
oshganligi aniqlandi. Chap qorinchaning sistola oxiridagi 
o‘lchami (CHQSOO’) va chap qorinchaning sistola oxirida-
gi hajmi (CHQSOH) esa podagra kasalligi surunkali kech-
gan bemorlarda mos ravishda 2,4 va 5,45% ga oshganligi 
aniqlandi (r<0,05).

Tekshirilayotgan guruhlarda qorinchalar aro to‘siq 
qalinligi (QATQ) deyarli bir xil ko‘rsatkichlarni namoyon 
qildi (1- jadval) (r<0.05). Chap qorincha orqa devorining 
qalinligi kasallik surunkali kechgan bemorlarda birinchi 
guruhdagi bemorlarga qaraganda 1,65% yuqori natijalarni 
ko‘rsatdi. Shularni inobatga olib aytish mumkinki kasallik 
surunkali kechgan bemorlarda bir qator ko‘rsatkichlar yuqo-
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riligi aniqlandi (2-jadval). Chap qorincha devorining nisbiy qalinligi (CHQDNQ) hisoblanganda birinchi va ikkinchi guruh-
dagi bemorlar orasidagi farq yuqorida ko‘rsatilganlari kabi 106,8% ni tashkil qildi.

Chap qorincha miokard massasi faqat bir yo’nalishda podagra kasalligining og‘irlik darajasiga parallel ravishda oshib 
borganligi kuzatildi. Tekshirilayotgan guruhlar orasida bu ko‘rsatkich sezilarli darajada tafovutni yuzaga keltirdi (r<0.05). 
Podagra kasalligi surunkali kechgan bemorlarda, kasallik qaytalanib kechgan bemorlarga qaraganda CHQMM 103,7% 
(r<0.05) ni tashkil qildi. Tekshirilayotgan guruhlarda CHQMMI ikkala guruhda ham deyarli teng ko‘rsatkichlarni tashkil 
qildi (1- jadval) (r<0.05).

1-jadval
Podagra bilan kasallangan bemorlarda kardiogemodinamik ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkichlari
Kasallikning kechishi

Qaytalanib (n=30) Surunkali (n=58)

CHQ DOO’, sm 5,16 [4,80; 6,20] 5,40 [5,10; 5,70]

CHQ DOH, ml 128,07 [107,52; 193,99] 141,31 [123,81; 160,04]

CHQ SOO’, sm 3,37 [3,00; 3,70] 3,45 [3,10; 3,65]

CHQ SOH, ml 46,61 [35,00; 58,13] 49,15 [37,92; 56,32]

QATQ, sm 1,21 [0,9; 1,44] 1,2*[1,08; 1,28]

CHQODK, sm 1,22[1,05; 1,48] 1,24*[1,06; 1,33]

CHKDNK 0,47[0,40; 0,56] 0,44*[0,41; 0,47]

CHKMM, g 258,77[187,2; 441,05] 268,32*[226,41; 336,86]

CHKMMI, g/m2 131,56 [94,14; 220,53] 131,40[109,86; 165,19]
Izoh: *-r<0.05 1 va 2 guruh bemorlar o‘rtasidagi farq.

Barcha bemorlarda ExoKG tekshiruv yordamida 
qonning transmetral oqim ko‘rsatkichlari o‘rganildi. Har bir 
bemorda quyidagi transmetral oqim ko‘rsatkichlari aniqlan-
di:

- normal tip: E/A=1,0-2,0; CHQ IBV=50-100 ms; 
CHQ STD>170 ms.

- gipertrofik tip: E/A<1,0; CHQ IBV>100 ms; CHQ 
STD<170 ms.

- psevdonormal tip: E/A=1,0-2,0; CHQ IBV<50 ms; 

CHQ STD>170 ms.
- dekompensatsiyalashgan tip: E/A>2,0; CHQ 

IBV<50 ms; CHQ STD<170 ms.
Bizning tekshiruvlardagi bemorlar orasidan transme-

tral oqim buzilishlarining faqat 2 turi aniqlandi: normal va 
gipertrofiyalashgan turlari. Bemorlarning transmetral oqim 
ko‘rsatkichlari

2- jadvalda keltirilgan.

2-jadval
Podagra bilan kasallangan bemorlarda transmetral oqim ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkichlari Transmetral oqimning normal turi 
(n=60)

Gipertrofik transmetral oqim 
(n=28)

E, m/s 112,96 [105,0; 120,0] 85,75 [80,0; 95,0]*
A, m/s 86,2 [71,0; 100,0] 100,4 [100,0; 101,0]*

E/A 1,36 [1,14; 1,54] 0,85 [0,79; 0,95]*
CHQ IBV, ms 61,5 [55,2; 79,5] 123,5 [99,5; 147,3]*
CHQ STD, ms 173,0 [151,5; 190,3] 138,5 [99,5; 150,2]

Izoh: *- r<0.001 1 va ikkinchi guruxdagi bemorlar farq birligi.
Podagra kasalligi bilan kasallangan bemorlar orasidan chap qorincha diastolik disfunksiyasi (CHQDD) o‘rganilgan-

da, kasallik qaytalanib kechgan bemorlarda 26,6% va kasallik surunkali kechgan bemorlarda 37,9% holatlarda buzilishlar 
qayd qilindi (3- jadval).

3-jadval
Podagra bilan kasallangan bemorlarda CHQDD uchrash chastotasi, n (%)

Ko‘rsatkichlari
Podagra kechuvi R

Qaytalanib (n=30) Surunkali (n=58)

CHQDD bor 8 (26,6) 22 (37,9) <0.01

CHQDD yo’q 22 (73,3) 36 (62,07) <0.01
Natijalardan ko‘rinib turibdiki podagra bilan kasallangan bemorlarda kasallik kechishiga qarab chap qorincha struktur 

o‘zgarishlari yaqqol ko‘zga tashlanadi. Birlamchi podagra bilan kasallangan bemorlarning 34,09% da CHQDD kuzatiladi, 
uning uchrash darajasi asosiy kasallikning kechishiga bog‘liq tarzda rivojlanadi.
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Ushbu ilmiy ishda bemorlarni chap qorincha ge-
ometrik tuzilishiga qarab guruhlarga ajratib oldik. CHQMM 
(chap qorincha miokard massasi) va CHQ NDQ (chap 
qorincha nisbiy devorining qalinligi) ga qarab 4 guruh chap 
qorinchaning geometrik modellari farqlanadi .

-normal geometriyaga ega CHQ (NGCHQ)- normal 
CHQMMI va normal CHQ NDQ ga ega.

-konsentrik remodellashgan CHQ (KRCHQ)- CHQ 
NDQ oshgan, CHQMMI normada.

-konsentrik gipertrofiyalashgan CHQ (KGCHQ)- 
CHQ NDQ oshgan, CHQMMI ham oshgan.

-ekssentrik gipertrofiyalashgan CHQ (EGCHQ)- 
CHQMMI oshgan, CHQ NDQ kamaygan.

Tekshiruvdagi bemorlar orasida har to‘rttala tipdagi 
chap qorincha arxitektonikasiga ega bemorlar uchradi: 20 
(22.72%) nafar bemorda NGCHQ, 16(18,2%) nafar bemorda 
KRCHQ; 30 (34,09%) nafar bemorda KGCHQ va 22 (25%) 
bemorda EGCHQ aniqlandi (1-rasm).

Aniqlandiki podagra bilan kasallangan xar 4 chi be-
morda chap qorincha arxitektonikasining buzilishi kuzatil-
maydi, bemorlarning 1/3 qismida CHQKG si uchraydi, 25% 
bemorda CHQEG si aniqlangan bo’lsa. Qolgan bemorlarda 
CHQMMI normal saqlangan holda uning KR kuzatildi.

Bemorlarda podagra kasalligining og‘irlik darajasiga 
qarab chap qorincha geometrik tuzilishida ham o’zgarishlar 
kuzatildi (4- jadval).

4-jadval
Podagra kasalligida CHQ geometrik shakllarining kasallik kechishiga qarab uchrash chastotasi

Chap qorincha 
geometrik tiplari

Kasallik kechishi
R

Qaytalanib (n=30) Surunkali (n=58)

CHQNG 4(13,4) 16 (27,58) <0.05-

CHQKR 8 (26,6) 8(15,38) <0.05

CHQKG 12 (40) 18 (31,03) <0.05

CHQEG 6 (20) 16 (27,6) <0.05

6-jadval
Podagra kasalligi bilan kasallangan AG mavjud bemorlarda CHQ geometrik tiplarining uchrash chastotasi

Ko‘rsatkichlari CHQNG CHQKR CHQKG CHQEG

AG
Bor (n=60) 8 (12.9) 12 (19.35) 22 (35.48) 18 (29.03)

Yo’q(n=28) 12 (46.15) 4 (15.38) 8 (30.77) 4 (15,38)

R <0.01 <0.05 <0.01 <0.05

Podagra kasalligi surunkali kechgan bemorlarda 31 
% holatlarda CHQKG kuzatildi, 27.6 % bemorlarda CHQEG 
rivojlangan, 15.4% bemorlarda esa CHQKR rivojlangan 
bo‘lsa 27.58% bemorlarda CHQNG kuzatildi. Kasallik qa-
ytalanib kechgan bemorlarda eng ko’p (40%) CHQKG rivo-
jlangan, 26,6 % holatda esa CHQKR yuzaga kelgan. Кasal-
lik qaytalanib kechgan bemorlarda CHQEG 20%va CHQNG 
13,4% kuzatildi. Bizning tekshiruvimizda chap qorinchaning 

umumiy uchrash chastotasi, kasallik qaytalanib kechgan 
bemorlarda 61,5% ni kasallik surunkali kechgan bemorlar-
da esa 56% ni tashkil qildi. Eng ko‘p holatlarda bemorlarda 
chap qorinchaning konsentrik gipertrofiyasi rivojlanganligi 
aniqlandi. Malumki ushbu arxitektonik buzilishlar yurak qon 
tomir tizimining modefikatsiyalanmagan xavf omillariga ki-
radi va yurak yyetishmovchiligi rivojlanishida eng yomon 
xavf omillaridan hisoblanadi.

5-jadval
Podagra kasalligida CHQ ning geometrik shakllariga qarab CHQDD uchrash chastotasi

Ko‘rsatkichlari CHQNG (n=20) CHQKR (n=16) CHQKG (n=30) CHQEG (n=22)

CHQDD
Bor 6 (30,0) 12 (75) 6 (20,0) 6 (27.27)

Yo‘q 14 (70) 4 (25%) 24(80,0) 16 (72.72)

R <0.001 <0.01 <0.001 <0.001

Adabiyotlarda chap qorinchaning diastolik to‘lish-
ishining, chap qorincha geometrik tuzilishiga qarab podagra 
kasalligida o‘rganilganligi haqida malumotlar topilmadi, 
shuni inobatga olib ushbu tahlilni o‘tkazishga qaror qildik. 

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki chap qorinchaning dias-
tolik funksiyasining buzilishi eng ko‘p holatlarda CHQKG 
da kuzatiladi (5- jadval).
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Aniqlandiki AG si mavjud bo‘lgan podagra bilan 
kasallangan bemorlarning 36% da CHQKG si, 29,0% bemor-
larda CHQEG si uchradi. CHQNG mavjud bemorlarda AQB 
ham normal ko‘rsatkichlarda ekanligi qayd qilindi. Qiziqa-
rlisi shundaki 54,5% bemorlarda AQB normal holatda ham 
chap qorinchaning arxitektonikasi buzilganligi kuzatildi.

Birlamchi podagra bilan kasallangan 88 nafar bemor 
exokardiografiya tekshiruvidan o‘tkazildi. Birinchi guruhga 
normal AQB ga ega bo‘lgan 28 nafar bemor va ikkinchi gu-
ruhga AG si mavjud bo‘lgan 60 nafar bemor kiritildi. Birinchi 
guruh bemorlar o‘rtacha yoshi ikkinchi guruhdagi bemorlar-

ga qaraganda kichikligi aniqlandi (53,7 [51,1; 60,7] va 59,7 
[49,8; 63,1] mos ravishda, r<0.05). AG si mavjud bo‘lgan va 
bo‘lmagan bemorlarda qon plazmasi tarkibida siydik kislo-
ta miqdori deyari teng miqdorda yuqoriligi aniqlandi (563,5 
[339.0; 917,0] va 568,6 [361,0; 883,0] mkmol/l mos ravish-
da, r<0,05).

CHQ ning DOO’ va DOH birinchi guruh bemorlarga 
qaraganda ikkinchi guruh bemorlarda 4,6 va 11,3% ga mos 
ravishda oshganligi aniqlandi (7- jadval) (r<0,05). CHQ ning 
SOO’ va SOH ikkinchi guruh bemorlarda mos ravishda 2,4 
va 6,6% ga oshganligi aniqlandi (r<0,05).

7-jadval
Podagra kasalligida AG bor yoki yo’qligiga qarab kardiogemodinamik ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkichlar
Arterial gipertenziya

Yo‘q (n=28) Bor (n=60)

CHQ DOO’, sm 5,18 [4.70; 5,50] 5,42[4.90; 6,20]

CHQ DOH, ml 128,91* [102.36; 147,42] 143,53 [112.81; 193,99]

CHQ SOO’, sm 3,36 [3.00; 3,60] 3,44* [3.00; 3,90]

CHQ SOH, ml 46,45 [35.00; 54,43] 49,51* [35.00; 65,91]

QATQ, sm 1,15* [0.92; 1,38] 1,20*[0.90; 1,42]

CHQODQ, sm 1,27 [1.05; 1,56] 1,38* [1.15; 1,59]

CHQDNK 0,44 [0.35; 0,53] 0,45*[0.40; 0,51]

CHQMM, g 238,56*[161.11; 312,94] 283,12[182.18; 419,30]

CHQMMI, g/m2 118,20[83.40; 153,85] 142,09*[90.58; 218,33]
Izoh: *-r<0.05 birinchi va ikkinchi guruhlar o‘rtasidagi aniq tafovutlar.
QATQ ikkinchi guruh bemorlarda, birinchi guruhga 

qaraganda 4,3% ga qalinlashganligi aniqlandi. Tekshirilay-
otgan guruhlar o‘rtasida tafovutlar yaqqol ko‘zga tashlanib 
turdi. Chap qorincha orqa devorining qalinligi AG bo‘lgan 
bemorlarda birinchi guruhga qaraganda 8,7% ga oshganligi 
kuzatildi (r<0.05). Ko‘rsatkichlar barchasi AG bor bemorlar-
da balandligi tekshiruvlarda yaqqol namoyon bo‘ldi. Chap 
qorincha devorlarining nisbiy qalinligi 2 guruh bemorlarda 
102,3 % ni tashkil qildi (r<0.05).

AG mavjud bo‘lgan bemorlarda CHQMM ushbu 
kasallik mavjud bo‘lmagan bemorlarga nisbatan 1,2 mar-
ta ortiqligi ko‘zga tashlanadi. CHQMMI ham CHQMM ga 
hamohang tarzda ikkinchi guruh bemorlarda yuqori ko‘rsat-
kichlarni ko‘rsatdi (7- jadval).

AQB ko‘tarilishini podagra kasalligining kechishi-
ga bog‘liq holda o‘rganganimizda bu ko‘rsatkich kasallik 
surunkali kechgan bemorlarda yuqori ekanligiga guvoh 
bo‘ldik (8-jadval).

  8-jadval
Podagra kasalligining kechishiga qarab AG uchrash chastotasi n (%)

Ko‘rsatkichlari Podagra qaytalanib 
kechgan bemorlar (n=30)

Podagra surunkali 
kechgan bemorlar (n=58) R

AG
Bor 18 (60) 42 (72,4) Nd
Yo‘q 12 (40) 16 (27,58) Nd

 Biz bemorlarda AG bor yoki yo’qligiga qarab chap 
qorinchaning diastolik disfunksiyasini tahlil qilib ko’rdik 
(9- jadval). Aniqlandiki podagra bilan kasallangan normal 
QB ga ega bo‘lgan bemorlarda ham 28,57% holatlarda CHQ 

ning diastolik disfunksiyasi kuzatiladi. 33 % dan ortiq po-
dagra bilan kasallangan, AG si mavjud bemorlarda CHQ 
ning diastolik disfunksiyasi aniqlanadi.

9-jadval
AG bor yo‘qligiga qarab CHQDD uchrash chastotasi, n(%)

Ko‘rsatkichlari
Arterial gipertenziya

P
Yo’q (n=28) Bor (n=60)

CHQDD
Bor 8 (28,57%) 20 (33.3%) <0.01

Yo‘q 20 (71.42%) 40 (66.7) <0.01
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Muhokama: Yuqoridagi natijalarga tayanib aytish 
mumkinki, podagra kasalligi bilan kasallangan bemorlarda 
chap qorincha arxitektonikasining o‘zgarishlari va diasto-
lik disfunksiyasi turli xil bo‘lib, bu kasallikning kechishiga, 
chap qorinchaning geometrik tuzilishiga va arterial giperten-
ziyaga bog‘liq holda rivojlanadi.

Xulosa:Podagra bilan kasallangan har to‘rtinchi be-
morda CHQ arxitektonikasining buzilishi kuzatilmaydi, de-
yarli bemorlarning uchdan bir qismida CHQKG shakllanadi, 
26,7% holatlarda CHQEG kuzatiladi va bemorlarning besh-

dan bir qismida CHQ miokard massasining normal indeksi 
saqlangan holda uning bo‘shlig‘ida o‘zgarishlar borligi ku-
zatiladi (CHQKR). CHQ turli geometrik modellarining shak-
llanish chastotasi, podagra kasalligining kechishiga bog‘liq 
holda o‘zgaradi (qaytalanib va surunkali). Podagra bilan 
kasallangan bemorlarning 34,09% da CHQDD yuzaga kela-
di. Podagrada miokardning struktur-funksional o‘zgarishlari 
turli xil va u kasallikning klinik kechishiga, CHQ geometri-
yasining tipiga va AG ning bor yoki yo’qligiga bog‘liq.
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OZODLIKDAN MAHRUM BO’LGAN BEMORLARDA SIL VA OITS KASALLIKLARINING BIRGA KELISHI

ANNOTATSIYA
Tadqiqotning maqsadi sil kasalligi bilan og’rigan bemorlarning xususiyatlarini OITS bilan birgalikda o’rganish edi, bunga 
erishish uchun 24 bemorning kasallik tarixini retrospektiv tahlil qilish amalga oshirildi. Eng istiqbollilari molekulyar genetik 
tadqiqot usullarini qo’llash, ko’proq dori-darmonlarga chidamli mikobakteriyalarni ajratuvchi bemorlarni o’z vaqtida 
aniqlash, davolashning jarrohlik usullarini keng qo’llash, infektsiyani nazorat qilish va 4-kimyoterapiya rejimiga muvofiq 
davolashni ta’minlash uchun izolyatsiya qilishdir.
Kalit so’zlar. Sil kasalligi, OITS infektsiyasi, jazoni ijro etish zonasi, dori qarshiligi.

Введение. На сегодняшний день борьба с 
туберкулезом является одной из ключевых задач 
здравоохранения. Для мест лишения свободы ее решение 
приобретает особую остроту, поскольку они являются 
опасным потенциальным источником инфекции для 
всего населения. наряду с ВИЧ-инфекцией, недоеданием, 
психическими заболеваниями и проявлениями насилия, 
туберкулез является главной причиной заболеваемости и 
смертности в тюрьмах. Слишком часто заключенные и 
бывшие заключенные не могут получить медицинскую 
помощь. Причинами высокой заболеваемости 
туберкулезом в тюрьмах являются следующие:

Непропорционально большое число 

заключенных происходят из групп населения с высоким 
риском заражения и заболевания туберкулезом, которые 
зачастую не имеют доступа к адекватному лечению в 
гражданской жизни.

Тюрьмы способствуют передаче туберкулезной 
инфекции посредством продолжительных и частых 
контактов с Mycobacterium tuberculosis в результате:

Позднего выявления случаев, отсутствия 
респираторной изоляции больных и неадекватного 
лечения заразных случаев;

Пребывания в условиях скученности;
Плохой вентиляции.
Заключенные также подвергаются риску 
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быстрого быстрого прогрессирования заболевания 
после недавнего заражения или вследствие реактивации 
латентной инфекции, который обусловлен следующими 
обстоятельствами:

Наличие сопутствующей патологии, особенно 
ВИЧ-инфекции, и внутривенное использование 
наркотиков;

Плохое питание;
Физический или эмоциональный стресс.
В последние годы в пенитенциарном секторе 

возникла проблема, представляющая существенную 
угрозу для стабилизации эпидемической ситуации 
по туберкулезу, а именно: широкое распространение 
двух таких значимых заболеваний как туберкулез и 
ВИЧ-инфекция. Ежегодно большое число больных 
активным туберкулезом освобождается из мест лишения 
свободы. Большинство из них направляется в головные 
противотуберкулезные учреждения территориального 
уровня, однако встают на учет и продолжают лечение 
не более 60% освободившихся. Поэтому серьезной 
проблемой фтизиатрической службы остается 
организация продолжения лечения больных туберкулезом 
после освобождения, особенно тех, которым начато 
лечение резервными препаратами в пенитенциарных 
учреждениях. Учитывая высокую стоимость лечения 
больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ, особенно при 
повторном поступлении в стационар, а также быстрое 
развитие лекарственной устойчивости микобактерий 
у больных этой группы, актуальна организация и 
оптимизация комплексного лечения таких пациентов.

Цель – изучить характеристику больных 
туберкулезом в сочетании с ВИЧ, имеющих в анамнезе 
данные о пребывании в местах лишения свободы 
(МЛС), определить направления по совершенствованию 
оказания им медицинской помощи.

Материалы и методы: проведен 
ретроспективный анализ историй болезни 24 пациентов 
с туберкулезом в сочетании с ВИЧ (ТБ/ВИЧ), 
проходивших лечение в Самаркандском областном 
противотуберкулезном диспансере в 2013-2017 гг. 
Для обработки данных применялись стандартные 
статистические методы.

Результаты и их обсуждение: из всех 
проанализированных случаев 6 больных поступило в 
2013, 7 – в 2014, 5 – в 2015, 3 – в 2016 и 3 – в 2017 году. 83,3% 
пациентов умерли в условиях противотуберкулезного 
стационара от осложнений основного процесса, таких 
как легочное кровотечение и спонтанный пневмоторакс.

Проанализирована социальная характеристика 
больных: у 11 человек (45,8%) с ТБ/ВИЧ туберкулез 
развился во время пребывания в МЛС, у 8 (33,3%) 
ТБ/ВИЧ туберкулез развился в течении 2 лет после 
освобождения из МЛС, у 5 (20,9%) больных заболевание 
туберкулезом не связано с пребыванием местах лишения 
свободы. Таким образом, в большинстве случаев (79,1%) 
туберкулез был связан с пребыванием в МЛС.

При анализе возрастной структуры отмечается 
существенное преобладание лиц 35-44 лет (87,5%), 
лица 45-54 составили 12,5% больных. Все больные 
были мужского пола. Основная доля больных была 
из Ургутского района и города Каттакурган (58,3%). 
Имеет значение, что 20,9% больных составили лица без 
определенного места жительства.

В абсолютном большинстве (87,5%) всех 

проанализированных случаев зарегистрировано наличие 
множественной лекарственной чувствительности 
возбудителя туберкулез (МЛУ). Сложившаяся ситуация 
требует проведения мероприятий по повышению 
активности лечения указанных больных. Наиболее 
перспективными представляются применение 
молекулярно-генетических методов исследования, более 
для своевременного выявления больных, выделяющих 
МЛУ МБТ, широкое применение хирургических методов 
лечения, изоляция с целью обеспечения инфекционного 
контроля и лечение по 4-му режиму химиотерапии.

Структура клинических форм среди изученных 
больных была нижеперечисленной: у 10 (41,7%) 
больных был инфильтративный туберкулез, у 5 
(20,8%) – диссеминированный, у 9 (37,5%) – фиброзно-
кавернозный туберкулез.

Имели 1-2 судимости 7 (29,2%) больных, 
остальные 70,8% больных имели 3-5 судимостей. Дали 
сведения о том, что употребляют или употребляли 
наркотики внутривенно 58,3% обследованных пациентов.

В связи с асоциальным образом жизни после 
освобождения лица с ВИЧ-инфекцией лица вне 
антиретровирусной терапии заболевали туберкулезом.

В ходе социального обследования были выявлены 
основные социальные проблемы контингентов больных 
с ВИЧ/ТБ:

бездомность – 5 (20,8%),
отсутствие документов – 8 (33,3%),
при наличии признаков инвалидности отсутствие 

(91,7%), а, следовательно, отсутствие пенсионного 
обеспечения.

Больные были подразделены на группу больных 
с впервые выявленным туберкулезом (14 – 58,3%) и с 
рецидивом заболевания (10 – 41,7%).

Установлены следующие особенности 
клинического течения впервые выявленных больных:

преобладают больные с очаговым (44,4%) и 
инфильтративным (28%) туберкулёзом лёгких;

– в целом преобладают больные, выявленные с 
различными формами ТБ без распада (60,8%);

существенна доля лиц, выделяющих МБТ 
(41%), однако бактериовыделение в большинстве 
случаев не является массивным (для обнаружения 
бактериовыделения в 79,4% потребовалось 
использование метода посева);

в целом спектр лекарственной устойчивости 
МБТ при впервые выявленном туберкулёзе можно 
охарактеризовать как благоприятный, около половины 
(46,8%) выделенных устойчивых МБТ были 
представлены монорезистентными штаммами, в то 
время как мультирезистентные штаммы составили 
10,4% от всех устойчивых форм и 4,4%– среди 
бактериовыделителей;

порядка двух третей впервые выявленных 
больных имеют одну или две судимости.

Структура больных с рецидивом имеет 
существенные отличия от структуры больных с впервые 
выявленным туберкулёзом. Так, больные с рецидивом 
характеризуются следующими особенностями:

фаза распада определяется примерно в 1,5 раза 
чаще(в 58,3% случаев), размеры полостей деструкции 
и распространенность патологического процесса в 
среднем превышают таковые при впервые выявленном 
туберкулёз;
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пациенты, у которых диагностирован фиброзно-
кавернозный туберкулез легких, в подавляющем 
количестве случаев были выявлены в следственном 
изоляторе, практически все они ранее были сняты с учёта 
в противотуберкулёзных учреждениях, у большинства из 
них отмечались выраженные клинические проявления;

доля бактериовыделителей ориентировочно в 
1,5 раза выше по сравнению с впервые выявленными 
больными (68%), массивность бактериовыделения также 
выше;

спектр лекарственной устойчивости носит менее 
благоприятный характер (полирезистентные МБТ 
составили 28%, а МБТ с множественной и широкой 
лекарственной устойчивостью обнаружены у 6% 
бактериовыделителей, однако их частота не отличалась с 
заданной степенью достоверности от частоты у впервые 
выявленных больных: 18,3% и 4,4% соответственно);

пациенты с количеством судимостей от 1 до 6 
характеризуются одинаковой частотой рецидивов;

наблюдается более высокая частота наличия 
сопутствующих заболеваний (ориентировочно в 5 раз).

Выводы: борьба с туберкулезом в тюрьмах имеет 
значение для общества в целом. При ее эффективном 

проведении меньше заключенных будет выходить на 
свободу с заразными формами туберкулеза, а также 
будет снижать риск для персонала и посетителей. 
Кроме того, заключенные, как правило, происходят из 
групп населения, к которым трудно получить доступ 
гражданским службам здравоохранения, и проведенное 
в тюрьме время можно эффективно использовать для 
ведения санитарно-просветительной работы и лечения 
различных заболеваний.

В качестве основных путей повышения 
эффективности оказания медицинской помощи 
больным туберкулезом в учреждениях уголовно-
исправительной системы, предложены: проведение 
противоэпидемических мероприятий в выделенных 
группах риска, повышение результативности ключевых 
процедур обследования и лечения, применение 
предложенной комплексной оценки эффективности 
при планировании и оказании медицинской помощи, 
а также проведение комплекса организационных 
мероприятий по совершенствованию взаимодействия 
лечебно-профилактических учреждений гражданского и 
пенитенциарного сектора здравоохранения.

References / Список литературы /Iqtiboslar

1. Зарбуев, А. Н. Ситуация по туберкулезу пенитенциарных учреждениях Бурятии и меры ее стабилизации // 
Проблемы туберкулеза. 2005. - № 5. - С. 13-15.

2. Золотарева Л. В. Эпидемиология и профилактика туберкулеза в пенитенциарных учреждениях Орловской 
области // Эпидемиология и инфекционные болезни. - 2010.- № 1.- С. 20-24.

3. Игнатьев А. А. Материально-бытовое и медико-санитарное обеспечение лиц, лишенных свободы. Новый юрист, 
1997. - 268 с.

4. Морозова Т. И. Проблемы туберкулеза в пенитенциарных учреждениях Саратовской - области и пути их решения 
// Проблемы туберкулеза. — 2005. - №5. - С. 8-10.

5. Попов А. А. Изменения системы иммунитета у больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезом // Эпидемиология и 
инфекционные болезни. — 2008. — №4. -С. 54- 56.


