
УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ СОГЛЩНИ СА^ЛАШ ВАЗИРЛИГИ 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

УЗБЕКИСТАН 

ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ 

ТАШКЕНТСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ 

УЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИ 

АССОЦИАЦИЯ ТЕРАПЕВТОВ УЗБЕКИСТАНА 

ТОШКЕНТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИНИНГ I КЛИНИКАСИ 

НЕГИЗИДАГИ РЕСПУБЛИКА РЕВМАТОЛОГИЯ МАРКАЗИ 

O'ZBEKISTON REVMATOLOGLARINING 

I S'EZDI 

I СЪЕЗД РЕВМАТОЛОГОВ УЗБЕКИСТАНА 

2016 19-20 MAY 

TOSHKENT 



225 

г. бликанский ревматологический центр на базе 1 клинике ТМА, 
кентский институт усовершенствования врачей, Республиканский 
эпрофильный медицинский центр Республики Каракалпакстан. 
ШАРНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХ 
)ЛЕВАНИЯХ 
«атмурадова Н.Н. 
жандский Государственный медицинский институт 
[ИЗ ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ БКМС 

LI И КЛИНИКИ ГОРОДА 
IKEHTA ЗА 2013-2015 гг. 
удов Ш. А., Баймухамедов Ч.Т. 

щинский центр болезней суставов города Шымкент 
СНИЕ ОСТЕОАРТРОЗА В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ. 

мудова М.С. 
кентская медицинская академия 
ГТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У 

ЛЬНЫХ С СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 
удова М.С. 

едра по повышению квалификации ВОП Ташкентской медицинской 
:емии 

1РЛИГИ 

ки 

226 

227 

228 

АКТИВНОСТЬ АЭРТАЛА В ЛЕЧЕНИИ РЕВМАТИЧЕСКИХ 
эОЛЕВАНИЙ 

!смудова М.С. 229 

жентская медицинская академия 

[Я 

А 

СИ 

зи 

« N G 
ИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ И ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

LК)ВАТОЙ ЭРИТЕМЫ У РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЩЕНТОВ 
дкунова О.В. 
сский Национальный Медицинский Университет имени С.Д. 

[)ендиярова, г. Алматы 

230 

ЮРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ В 
ШКЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
>УСНОЙ ПОДАГРОЙ 231 
шев З.А., Набиева Д.А., Сагатова Д.Р. 

дкентская Медицинская Академия 
РЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 

эахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Жилонова А.Н. 232 
дкентская медицинская академия 

)ВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ГОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 
эахмедова Х.Т. 
дкентская медицинская академия 

ЗУЧЕНИЕ ПОВРЕЖДАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ИНДОМЕТАЦИНА 
L\ СЛИЗИСТУЮ ЖЕЛУДКА ПРИ СОВМЕСТНОМ ЕГО 
РИМЕНЕНИИ С ЭНАЛАПРИЛОМ, ОМЕПРАЗОЛОМ И 

•АМОТИДИНОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
.саева Л.Ж. 
[)едра клинической фармакологии, ТМА. 

234 

I A 

236 

1ЛИЯНИЕ ИНДОМЕТАЦИНА НА УРОВЕНЬ 
ИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ 237 
• ВМАТОИДНОМ АРТРИТОМ И ОСТЕОПОРОЗОМ. 

327 



ИЗУЧЕНИЕ ПОВРЕЖДАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ИНДОМЕТАЦИНА НА 

СЛИЗИСТУЮ ЖЕЛУДКА ПРИ СОВМЕСТНОМ ЕГО ПРИМЕНЕНИИ С 

ЭНАЛАПРИЛОМ, ОМЕПРАЗОЛОМ И ФАМОТИДИНОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Мусаева Л.Ж. 

Кафедра клинической фармакологии, ТМА. 

Цель исследования: изучить повреждающее действие индометацина на слизистую 

желудка при совместном его применении с эналаприлом, омепразолом и фамотидином 

при ревматоидном артрите. 

Материал и методы. Эксперименты проводили на белых крысах самцах 

половозрелого возраста. Экспериментальную модель ревматоидного артрита у крыс 

вызывали путем однократного введения в заднюю правую лапку 0,2 мл адьювантг 

Фрейнда по методу Копьева Т.Н.,1980, Синяченко О.В. и соавт. 1991. Изучали 

повреждающее действие индометацина в дозе 2,5мг/кг на слизистую желудка при 

совместном его применении с эналаприлом, омепразолом и фамотидином при 

ревматоидном артрите в 10-дневном сроке. Эналаприл вводили в дозе 10мг/кг, омепразол 

50 мг/кг и фамотидин в дозе 100мг/кг. Все препараты вводили перорально. Измеряли 

общую площадь эрозивно-язвенных повреждений. 

Результаты. Установлено, что при введении индометацина у всех животных 

развивается эрозивно-язвенные повреждения, средняя площадь которых составляла 
_ 2 

19,55±1,42мм . В группе животных получавших индометацин с эналаприлом площадь 

повреждения была низким на 83,6% по сравнению с результатами группы монотерапии с 

индометацином. В группе индометацин с омепразолом площадь эрозивно-язвенных 

повреждений было низким на 69,3%. Полученные данные в группе индометацин с 

фамотидином были аналогичны с результатами группы с эналаприлом. 

Выводы. Профилактическое применение эналаприла, омепразола и фамотидина 

значительно снижает степень эрозивно-язвенных повреждений -слизистой желудка 

вызванных индометацином при ревматоидном артрите. По цитопротективному эффекту 

эналаприл и фамотидин превосходят омепразол. 

Мусаева Лола Жураевна. Ташкент. ТМА, кафедра клинической фармакологии. 
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