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Пульмонология 

ФАКТОРЫ РИСКА НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ В ХИРУРГИИ 

АБДУРАХМАНОВ А.А., КАДЫРОВА Ш.А. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение частоты случа-
ев и факторов риска нозокомиальной пневмонии у 
больных, перенесших оперативное лечение. 

Материал и методы исследования. В хи-
рургическом отделении клинической больницы 
№1 МЗ. РУз. с 2012 по 2016 гг., по общепринятым 
критериям, НП обнаружена у 27 больных (0,26%). 
Средний возраст больных-52 года, мужчин-15, 
женщин-12. Все больные оперированы в экстрен-
ном порядке. Из них - у 11 был - острый кальку-
лезный холецистит, у 7-пупочная и паховые гры-
жи, у 2-сочетанная травма, у 1-разрыв тонкого 
кишечника, у 4 - эхинококк печени, у 1-острый пан-
креатит и у 1-рак желудка. При постановке диагно-
за учитывались критерии диагноза нозокомиаль-
ной пневмонии, такие как (наличие как минимум 3 
критериев): лихорадка >38,0°С, характер мокроты, 
лейкоцитоз >11*109 л или лейкопения <4><109 л., но-
вые, прогрессирующие или персистирующие (>24 
ч) инфильтративные тени на рентгенограмме груд-
ной клетки, выполненной в переднезадней про-
екции, интраабдоминальная инфекция, симптомы 
раздражения брюшины, гнойное отделяемое по 
дренажу, признаки внутрибрюшного абсцесса при 
ультразвуковом исследовании, наличие инфекци-
онного очага в брюшной полости. 

Результаты исследования. Ранняя нозоко-
миальная пневмония наблюдалась у 20, поздняя 
у 7 больных. Нозокомиальная пневмония возник-
ла в период нахождения в реанимационном блоке 
у 3 больных. У 16 больных НП возникла на фоне 

тяжелого состояния, у 11-на фоне состоянж 
средней тяжести. В молодом возрасте (18 - ' : 

-5, среднем (45-59 лет) - у 15, в пожилом и с~зЛ 
ческом возрасте (60 лет и более) - у 7 боль-; 
НП возникла на фоне следующих заболевай;- . 
27,6% на фоне ишемической болезни сердца v — 
желой артериальной гипертензии, 6,9 % на ф:-ни 
сахарного диабета, 20,6 % -хроническая обе-: т 
тивная болезнь легких, 45,8 % больные были г~ 
рильщиками. Пациенты получали один из пс_е-| I 
циально адекватных режимов антибактериальн: и 
терапии, которые рекомендуются для лечен*! 
нозокомиальной пневмонии или абдоминаль-iij 
инфекции в отечественных и зарубежных пре-~ - I 
ческих руководствах: цефалоспорины II, III, I V _ : J 
коления, фторхинолоны. Клиническое улучшен*! 
обычно отмечалась через 48-72 ч после нача~Л 
терапии, поэтому стартовая терапия в течение | 
этого периода времени в большинстве не мен» 
лась. 

Выводы. Таким образом, НП в изучаемом ir 
делении является редким заболеванием (0,26: 

факторами риска которого являлись тяжелое :: 
стояние, пожилой и старческий возраст, нали-*е 
фонового заболевания сердечно-сосудистой : 
стемы, дыхания, сахарный диабет. Особенно з~ 
актуально для пациентов, перенесших вме_; 
тельства на органах брюшной полости, для ко-: 
рых характерны развитие ателектазов, а та---
послеоперационные боли, нарушающие мукой» 
лиарный клиренс. 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, ХРОНИЧЕСКАЯ ОБСТРУКТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ ЛЕГКИХ И 
«СИНДРОМ ПЕРЕКРЕСТА»-АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОГО ДИАГНОЗА 

АБДУСАМАТОВА Д.З. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Диагностика и диффе-
ренциальная диагностика бронхиальной астмы 
(БА), хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) и их сочетания нередко вызывают затруд-

нения у практических врачей. В связи с этим, в г:-
следние годы в литературе обсуждается возмс*- j 
ность выделения отдельного пограничного па~: 
логического состояния - «синдрома перекреста» 
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:эый, по данным разных авторов, наблюдается 
5 - 55% пациентов с бронхиальной обструкци-
Таким образом, различные варианты сочета-

- ХОБЛ и БА у одного человека не являются 
: истикой, что иллюстрирует приводимое ниже 
::твенное клиническое наблюдение. 
Материал и методы исследования. Пациент 
т0 лет, жалуется на одышку в покое, усили-

-:_цуюся при физических нагрузках, приступо-
гнзный кашель с отхождением светлой вязкой 
ооты, провоцируемый резким запахом и амо-
ральным напряжением, утомление и слабость, 
анамнеза известно, что пациент длительное 

~чя работал на химическом производстве. 
<ание химикатов вызывало кашель, чихание. 

:ло 40 лет курит в среднем по 10-15 сигарет в 
—= - индекс курильщика (ИКЧ=17,5). Кроме того, 

*ечает аллергические реакции на цитрусовые, 
мяту в виде приступов затрудненного ды-

- я. Впервые эпизоды затрудненного дыхания, 
:-икавшие на рабочем месте, пациент заметил 
—т в 1980-х годах. Наблюдался в поликлинике 

'есту жительства с диагнозом хронический 
:-хит, получал бронхолитическую терапию, но 
гект от проводимого лечения был недостаточ-

:езультаты исследования. При осмотре со-
рние средней тяжести. Кожные покровы блед-
т цианоз слизистых. Голени пастозны. Слышны 

станционные хрипы, частота дыхания 25 в ми-
_ Перкуторный звук с коробочным оттенком, 
вр аускультации над легкими выслушиваются су-

хие свистящие хрипы, а в нижних долях - единич-
ные трескучие. При исследовании других систем 
грубой патологии не выявлено. 

При обследовании: Общий анализ крови и ана-
лиз мочи, а также биохимическое исследование 
крови без значимых патологических отклонений и 
особенностей. Обращали на себя внимание уме-
ренная эозинофилия мокроты (эозинофилы 1-3 в 
поле зрения) и повышение общего IgE до 130 ME/ 
мл (при норме до 100 МЕ/мл). При исследовании 
функции внешнего дыхания выявлены признаки 
тяжелой необратимой бронхиальной обструкции 
- ОФВ1 45% от должной, ОФВ/ФЖЕЛ 0.65, проба 
с ингаляционным бронхолитиком отрицательная 
(прирост ОФВ1 2% и 30 мл). ЭКГ: Признаки гипер-
трофии левого желудочка. ЭХО-КГ: Гиперкинез 
свободной стенки правого желудочка, что косвен-
но свидетельствует о его перегрузке. 

Был поставлен следующий диагноз: Хрониче-
ская обструктивная болезнь легких тяжелого те-
чения, стабильная. Бронхиальная астма, перси-
стирующего тяжелого течения, неконтролируемая. 
Хроническое легочное сердце, компенсированное. 

Вывод. Таким образом, несмотря на все труд-
ности дифференциального диагноза практический 
опыт показывает, что в случаях так называемого 
«синдрома перекреста» правильный клинический 
анализ, начиная с жалоб и заканчивая результата-

•V ми обследования, в большинстве случаев позво-
ляет определиться с его нозологическими состав-
ляющими, а значит назначить пациенту своевре-
менное и эффективное лечение. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕВОФЛОКСАЦИНА, 
ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЁГКИХ 

АБДУСАМАТОВА Ш.А., ИБРАГИМОВА ГН. 

Наманганский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи, 
Наманган, Узбекистан 

_ель исследования. Изучение клинической 
:: активности Левофлоксацина у больных с обо-

гением хронической обструктивной болезнью 
- их (ХОБЛ). 

'атериал и методы исследования. Изуча-
-9 больных с обострением ХОБЛ II (41,7%) и 
—ад и и (58,3%). Возраст обследованных 37-71 

— з среднем 54 +/-4,3). 1 группа это 19 паци-
~ з (38,8%)-получала стандартную терапию 
- : :дуал через небулайзер, цефтриаксон по 1,0 

саждые 12 часов, при тяжелой стадии ХОБЛ в 
подключили преднизолон по 10 мг в сут-

Iнутрь). Вторую группу составили 30 пациентов 
1 : : )-получали стандартную терапию в соче-

- •• с в/в раствором Левофлоксацина в разовой 
зе- 100,0 мл каждый день (всего 5 иньекций). 
елний курс стационарного лечения составил 14 
" дней. Эффективность терапии оценивали по 

клиническим симптомам (кашель, мокрота, одыш-
ка), показателям ФВД (ОФВ1, МОС 50, I С (ёмкость 
вдоха). 

Результаты исследования. В динамике ле-
чения отмечено достоверное снижение выражен-
ности кашля, выделения и количества гнойной 
мокроты, одышки во всех группах по сравнению 
с исходным уровнем. При этом во 2-ой группе за-
регистрировано более раннее уменьшение каш-
ля-на 4 -5 день, по сравнению с 1-ой группой эти 
изменения наблюдались на 5-7 сутки от начала 
терапии. Терапия с использованием Левомака со-
провождалась максимальным приростом МОС 50 
(р=0.03) и 1С (р=0.04) относительно стандартного 
курса лечения обострения ХОБЛ. В то же время 
не установлено достоверных различий показате-
лей ОФВ1 после проводимой терапии в сравнива-
емых группах . 
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I " г : : = =_er=.-.c. использование па-
геральной формы Левомака в лечении боль-
: ; с ; ; - ; 5 - / е м ХОБЛ II и 111 стадии приводит 

к более быстрому и значимому купированию ре-
спираторных симптомов, улучшению бронхиаль-
ной проходимости и уменьшению гиперинфляции. 

СОСТОЯНИЕ СТАБИЛЬНЫХ МЕТАБОЛИТОВ ОКСИДА АЗОТА В ПЛАЗМЕ КРОВИ В 
РАЗВИТИИ НАРУШЕНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 

БОЛЬНЫХ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

АЛЯВИ А.Л., РАХИМОВА Д.А., САБИРЖАНОВА З.Т., НАЗИРОВА М. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение состояния эн-
дотелиальной функции периферических сосудов 
и центральной гемодинамики у больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), тя-
желой бронхиальной астмой (БА) и оценка влия-
ния на вышеуказанные показатели комплексной 
терапии. 

Материал и методы исследования. Обследо-
вано 16 больных ХОБЛ (1-я группа) и 12 больных 
БА (2-я группа), осложненной формированием ле-
гочного сердца. У всех больных определялась ле-
гочная гипертензия. 

На протяжении 10 дней пациенты получали 
таблетки амлодипина в дозе 5-10 мг в сутки в со-
ставе стандартной терапии (GOLD, GINA, 2006) и 
озонотерапию (в виде внутривенного введения 
озонированного физиологического раствора (1000 
мкг/л). 

Проводилось допплерэхокардиографическое 
исследование сердца больных. Спектрофотоме-
трическим методом оценивалось функциональное 
состояние эндотелия, изучался уровень стабиль-
ных метаболитов оксида азота (CMNO) в плазме 
крови. 

Результаты исследования. До лечения вы-
явлено существенное нарушение функции эндо-
телия, выражающееся в уменьшении общего син-
теза CMNO. У пациентов 2-группы по сравнению с 
1-ой группой подобная гипопродукция меньше на 
14%. При определении показателей центральной 
гемодинамики зафиксированы признаки ухудше-

ния диастолической функции правого желудо1--; 
и уменьшение отношения раннего и позднего на-
полнения. Также у всех больных ХЛС было вь ?: 
лено повышение среднего давления в легочь:^ 
артерии, достоверно выше у больных 1 группы. 

При применении амлодипина на фоне ста-
дартной терапии и озонотерапии нами отмече-= 
следующие особенности: в условиях изначальг-: 
гипорпродукции оксида азота отмечается повь 
ние синтеза CMNO В плазме крови в 1 и 2 групг; 
соответственно в 1,05 и 1,5 раза (р<0,05). 

При повторной допплерэхокардиографии г 
мечается снижение степени среднего давле-л 
в легочной артерии и увеличиваются отноше- • • 
раннего и позднего наполнения правого желу~: 
ка сердца в 1,07 и 1,08 раз (р<0,05). Также ВЫЯЕЛ-
на тенденция к улучшению параметров систоп 
ческой и диастолической функции правого же~ 
дочка в обеих группах. Так, фракция предсерд 
наполнения и время изоволюмического рассг 
бления уменьшились, соответственно на 111 
4,1% в 1-й группе, на 22 и 9,3% во 2-й группе. 

Выводы. У больных БА с легочной гипе; 
зией, гипопродукция стабильных метаболитов ' 
выражена умеренно, чем у больных ХОБЛ с лег 
ной гипертензией. 

Амлодипин на фоне стандартной тера-

озонотерапии корригирует показатели СмМ 
плазме крови, соответственно, улучшает 
телиальную функцию сосудов и показателе 
тральной и периферической гемодинамики. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА «КАЛЬЦИЛАИФ ДЗ» ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ г 
ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОПОРОЗА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬ»: 

ЛЕГКИХ, ПРИНИМАЮЩИХ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ 

АРИПДЖАНОВА Ш.С. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение эффективно-
сти лечения и профилактики остеопороза отече-
ственным препаратом «Кальцилайф ДЗ» компании 
Vida Verde, содержащего кальция 500 мг и витами-
на ДЗ 200 мг у больных с хронической обструктив-
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ной болезнью легких (ХОБЛ), принимающ/ т 
ляционные глюкокортикостероиды (ИГКС). 

Материал и методы исследования, 
тября 2016 года по март 2017 года на базе 

J 
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эЕ^емии нами обследовано 30 пациентов с хро-
*» -вской обструктивной болезнью легких средней 
» "хелой степени тяжести, использовавших инга-
•у_.'энные глюкокортикостероиды на протяжении 

; • более лет, имевших остеопороз. Диагностика 
::зодилась на основании жалоб и денситоме-

- -еского исследования минеральной плотно-
~ кости (МПК). Определение МПК проводилось 
~=_развуковым методом на аппарате «SONOST 

ЗЕ 10» OsteoSys. Пациенты были разделены на 2 
г.лпы. 10 человек составили контрольную группу, 

ц- .чали стандартную терапию ИГКС, а 20 паци-
~~эв наряду со стандартной терапией получали 
гепарат Кальцилайф ДЗ по 1 таблетке 2 раза в 

:е-ь. Всем пациентам до назначения средства, 
^гез 3 и 6 месяцев терапии определяли мине-
гльную плотность костей. 

Результаты исследования. В контрольной 
~..ппе T-score до исследования составил 2,23 ± 

- в группе подлежащей лечению, 2,27 ± 0,3. По-

сле 3-х месяцев отмечалось:, в контрольной груп-
пе снижение плотности кости 2,29 ±0,2, из них у 2 
(20%) без изменений, у остальных снижение МПК, 
а в группе, получавших КАЛЬЦИЛАЙФ ДЗ, T-score 
составил 2,11 ± 0,2, из них у 3 (15 %) без измене-
ний, у остальных положительная динамика. Через 
6 месяцев в контрольной группе T-score составил 
2, 33 ± 0,3, а в леченной группе 2,03±0,2. 

Выводы. Из данных видно, что после лечения 
в группе, получавших «Кальцилайф ДЗ», отмечал-
ся клинический эффект у 75% больных (17 чел.), а 
у 3 человек (15 %) состояние не изменилось, в то 
время как в контрольной группе у 80 % больных 
отмечалось снижение плотности кости. Выводы: 
«Кальцилайф ДЗ» оказывал положительное влия-
ние на динамику течения остеопороза у больных 
с ХОБЛ, принимающих и ГКС, и может использо-
ваться для профилактики и лечения остеопороза 
различного генеза. 

ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ 

АРИПДЖАНОВА Ш.С. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
Цель исследования. Получение объективных 

;=нных о практике лечения внебольничных пнев-
моний (ВП), рациональности применения антибак-
-еэиальных препаратов (АБП) на до госпитальном 
гапе и условиях стационара. 

Материал и методы исследования. Нами на-
блюдались 40 пациентов, находившихся на ле-
--гнии с ВП легкой и средней тяжести в пульмо-
-:логическом отделении 1-клиники Ташкентской 
медицинской академии за период с сентября по 
;е<абрь 2016 г. Из анамнеза изучали использова-
ла пациентами антибиотиков на до госпитальном 
~апе. 

Результаты исследования. Среди изучае-
мых нами 40 пациентов АБП до госпитализации 
-:/нимали 30 пациентов, из них пенициллины 
гмоксициллин таблетки, ампиокс инъекционно 
1чпициллин+оксациллин)) получали 23,5% паци-
г-тов, 59,5% получали цефалоспорины 1 и 3 по-
:.~ения инъекционно (цефазолин, цефтриаксон), 

•етронидазол 8% инъекционно, бисептол в та-
г-етках 7%, причем 40% использовали препараты 
>53 назначения врача. 

В стационаре режим, исходя из тяжести со-
—ояния больных, монотерапия АБП имела ме-
—о в 55,6% случаев, при этом чаще назначались 
.•гфалоспорины 3 поколения, в том числе защи-
Лаенные, респираторные фторхинолоны получали 
:- :о. Более чем в 19,4% случаев пациенты полу-
-а~м комбинации АБП, цефалоспоринов 3 поколе-
тия и фторхинолонов (левофлоксацин). Ступенча-

антибактериальная терапия была проведена 

в 4,6% случаев. Средняя длительность антибакте-
риальной терапии составила 7±1,77 дня. 

Исследование продемонстрировало отличия 
реальной практики лечения антибиотиками ВП 
в до госпитальных условиях и при стационарном 
лечении от существующих рекомендаций. 

На до госпитальном этапе применялись ок-
самп-комбинированный пенициллин, поте-
рявший актуальность на сегодняшний день, 
отмечалось не соблюдение дозы и кратности 
введения АБП. Среди наших пациентов не ис-
пользовались ингибитор защищенные пеницил-
лины (амоксициллин/клавуланат), относящиеся 
к препаратам выбора по современным реко-
мендациям. Метронилозол не является эффек-
тивным в отношении возбудителей ВП. Про-
слеживается приверженность к назначению на 
амбулаторном этапе лечения АБП для паренте-
рального введения. 

В клинике рекомендуемые в стандартах комби-
нации с пероральными макролидами не использо-
вались, что было бы дешевле, чем комбинации с 
инъекционными фторхинолонами. 

Выводы. Выбор АБТ при ВП на до госпиталь-
ном этапе в ряде случаев не рационален, часто из-
за самостоятельного лечения больными, в клинике 
выбор препаратов соответствует рекомендациям 
эмпирической терапии. Однако необходимо реко-
мендовать более широкое применение защи1_е~-
ных пенициллинов, комбинаций с пероральны1.',' 
макролидами, увеличить внедрение в клиническ. -о 
практику ступенчатой антибактериальной тераг-v 



СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОГО БАРЬЕРА ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ 

МУСАЕВА Л.Ж. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение состояния сли-
»:того барьера желудка больных хронической 

::труктивной болезнью лёгких в фазе обостре-
• н заболевания. 

Материал и методы исследования. Обследо-
;--о 30 больных с ХОБЛ средней степени тяжести 

5 газе обострения. Из них 22 мужчин, 8 женщин, 
i зозрасте от 20 до 60 лет. Диагноз устанавлива-
- на основании жалоб, анамнеза, объективного 
: 'отра, данных рентгенографии и спирографии. 

,":зтояние слизистого барьера изучали путем 
"геделения содержания нерастворимых глико-

—отеинов и их углеводных компонентов в базаль-
-z? порции желудочного сока. 

Результаты исследований показали, что у 
:_ьных с ХОБЛ значительно нарушаются защит-
ив функции слизистой оболочки желудка. В желу-

_:-ном соке больных наблюдали увеличение со-
zf-эжания нерастворимых гликопротеинов на 35,2% 

от показателей здоровых лиц (р<0,02). Эти резуль-
таты утверждают о неполноценности слизистого 
барьера, что способствует повышенному их вы-
делению из поверхности слизистой в желудочный 
сок. Подтверждением этого явились результаты 
изучения содержания углеводных фракций нерас-
творимых гликопротеинов. Было установлено, что 
в гликопротеинах снижено содержание фукозы на 
28,5%, сиаловых кислот на 37,7% от показателей 
нормы. В свою очередь, эти компоненты обеспечи-
вают вязкость и упругость слизистого барьера. 

Выводы. Таким образом, у больных с ХОБЛ 
снижаются защитные механизмы в слизистой же-
лудка, что обусловлено снижением синтеза наи-
более важных углеводных компонентов нерас-
творимых гликопротеинов. Неполноценность сли-
зистого барьера способствует превалированию 
агрессивных факторов, сопровождающаяся по-
вреждением в слизистой желудка. 

"V 

СТУПЕНЧАТАЯ ТЕРАПИЯ ФТОРХИНАЛОНАМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИИ 

МУСАЕВА Л.Ж. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучить клиническую 
?гфективность применения отечественного фтор-
внола атон (левофлоксацин) и возможность при-
менения его в виде ступенчатой терапии. 

Материал и методы исследования. Иссле-
::зание было проведено в пульмонологическом 
.""делении 1-ой клиники ТМА у 27 больных с вне-
::льничной пневмонией средней степени тяже-
ги, в возрасте от 18 до 76 лет. Средний возраст 
-эциентов-42,5 ± 4,65 года, большинство соста-
з ми женщины (около 62%). Больные были госпи-
—лизированы в стационар в сроки от 2 до 7 дней 
- начала заболевания. Диагноз пневмонии был 

-гдтвержден рентгенологически. При поступле-
-/и всем больным в первые три дня был назначен 
:тон внутривенно в суточной дозе 500 мг 1 раз в 
гггки, затем при положительной динамике боль-
-ых переводили на пероральный прием атона в 
: .точной дозе 500 мг 1 раз в сутки. Все больные 
-=кже получали дезинтоксикационную и отхарки-
з зющую терапию. 

Результаты исследования. При проведе-
-а\л парентеральной терапии атоном температу-
:а тела у 71% больных нормализовалась на 2-3 
:/тки, кашель уменьшился на 5-8-е сутки у 65% 

больных; у 29% - на 5 сутки, при рентгенологи-
ческом контроле инфильтрация легочной ткани 
разрешилась полностью на 10-13 день у 90,0% 
больных. Посевы мокроты на флору и чувстви-
тельность были проведены у 81,8% больных. 
Из мокроты были выделены пневмококк и гемо-
фильная палочка у 64% больных, у 36% посев 
мокроты роста не дал. При парентеральном при-
менении атона в средних терапевтических дозах 
500 мг в сутки у 3 больных отмечались побочные 
эффекты - тошнота, боли в эпигастрии, голово-
кружение. При переводе на пероральный путь 
введения левофлоксацина эти побочные эффек-
ты исчезли. У всех больных проводился контроль 
эффективности антимикробной терапии. Также 
проводился контроль безопасности фармакоте-
рапии с заполнением карты-сообщения о развив-
шемся побочном действии (приказ МЗ РУЗ №36 
от 31.01.2008г.). 

Выводы. Полученные данные позволяют гово-
рить о клинической эффективности фторхинало-
нов при лечении внебольничной пневмонии и воз-
можности применения отечественного препарата 
атон в ступенчатой терапии. 
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА У БОЛЬНЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФТОРХИНОЛОНАМИ 

ПУЛАТОВА Н.И. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучить клиническую 
:- г r e <-.'=-'ость и изменение состава микрофлоры 

_е--/--а при лечении левофлоксацином и оце-
ч»нъ 5-езспасность исследуемого препарата. 

Материал и методы исследования. В иссле-
z:=s-,'3 были включены 30 пациентов с внеболь-
н-'чной пневмонией в возрасте от 20 до 65 лет 
= •--очительно, наблюдавшиеся в отделении пуль-
•••с-элогии 1-клиники ТМА. Пациенты принима-
ли левофлоксацин 500 мг, по 1 таблетке 2 раза в 
сутки. Во время исследования пациенты не полу-
-али никакие другие антимикробные средства, по-
мимо исследуемого препарата, а также сорбенты, 
про-и пребиотики. 

Для оценки безопасности терапии исполь-
зовались клинический, лабораторный и инстру-
ментальные методы исследования. Клинический 
метод включал: жалобы на головную боль, повы-
шение температуры, кашель с мокротой или без, 
одышку, потоотделение, слабость, также общий 
осмотр по органам и системам с оценкой виталь-
ных показателей. Лабораторный: клинический 
анализ крови, биохимический анализ крови, об-
щий анализ мочи, микробиологическое исследо-
вание мокроты, кал на дисбиоз (полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) в режиме «реального вре-
мени»). Степень дисбиоза оценивали согласно 
классификации дисбиозов. 

Результаты исследования. В ходе исследо-
вания оценивались такие клинические симптомы, 
как кашель с отделением мокроты, одышка, тем-

пература тела, слабость, потоотделение. Все эти 
симптомы оценивались в баллах. До начала тера-
пии на сильный кашель жаловались 35% пациен-
тов, на умеренный 55%, после лечения препара-
том левофлоксацин у 70% пациентов кашель ис-
чез, у 30% — сохранялся слабый. Такие жалобь 
как слабость и потоотделение, меньше перестал/ 
беспокоить пациентов или совсем исчезли после 
терапии. Клинические симптомы дисбиоза кишеч-
ника, такие как тошнота, метеоризм, вздутие, бол= 
в животе, частота стула, консистенция стула оие-
нивались по 4-балльной системе. Чаще всего пе-
циенты предъявляли жалобы на вздутие живота й 
метеоризм. 

До начала терапии нормальная микрофлосг 
кишечника была у 65% пациентов, дисбиоз I сте-
пени выявлялся у 35% пациентов. После курс; 
антибактериальной терапии препаратом левог-
локсацин дисбиоз I степени сохранился у 20% па-
циентов, но у 10% пациентов появился дисбиоз I 
степени. 

Выводы. Таким образом, результаты проее 
денного исследования свидетельствуют о вь :: 
кой клинической эффективности левофлокса_*-
на в лечении внебольничной превмонии. Одна»: 
применение традиционных антибиотиков, та- • 
как левофлоксацин вызвало дисбаланс кишеч-: 
го микробиоценоза и значительно повысило р. з 
развития дисбиоза. Для сохранения баланса -
шечной микрофлоры в процессе антибиотике-^ 
рапии необходимо добавлять пребиотики. 

ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА И ЛЕГОЧНАЯ 
ГЕМОДИНАМИКА В ДИНАМИКЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ ТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ С ЛЕГОЧНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

РАХИМОВА Д.А., САБИРЖАНОВА З.Т., НАЗИРОВА М.Х. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучить состояние ле-
гочной гемодинамики и диастолической функции 
правого желудочка сердца (ПЖ), также «оксида-
тивный стресс» у больных хронической обструк-
тивной болезнью легких с легочной гипертензией 
(ЛГ) в динамике комплексного лечения. 

Материал и методы исследования. Обследо-
вано 34 больных ХОБЛ (возраст 49,7±2,8 лет, стаж 
заболевания 10,7±2,9 лет). Больные по методу ле-
чения были рандомизированы и разделены на 3 

группы, соответственно: 1-11 больных полу-ел 
базисную терапию (БТ) согласно международ-: 
рекомендациям GOLD (2006); 2-11 больных ХОЗ 
на фоне БТ получали амлодипин (А) в дозе 5- ' Г 
в сутки и озонотерапию (ОТ); 3-12 больных ХОЕТ j 
у которых стандартная терапия сочеталась с 01 

Допплерэхокардиографическое исследова-
проводили с оценкой показателей: отноше 
раннего и позднего диастолического наполне 
(Е/А), время изоволюмического расслабле 
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-= • хронических гепатитах в пери-
г е е r-уэчаются характерные изменения 
-ческлх свойств нейтрофилов, снижает-

ь ЦХО, ПО. Под влиянием лечебных 
WT: происходит активация ЦХО, ПО. Эти 

данные дают основание предполагать, что опре-
деление функционально-метаболической актив-
ности лейкоцитов может быть использовано для 
оценки эффективности проводимой терапии. 

МЕТА-АНАЛИЗ ГЕНЕТИЧЕСКОГО РАЗНООБРАЗИЯ ШТАММОВ HELICOBACTER PYLORI В 
ХОРЕЗМСКОЙ ОБЛАСТИ УЗБЕКИСТАНА 

КАРИМОВ М.М., ДАЛИМОВА Ш„ ЗУФАРОВ П.С., ИСМАИЛОВА Ж.А., ЮНУСОВА Л.И. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Выявление генотипов, 
ассоциированных с различной степенью виру-
лентности бактерии Н.pylori. 

Материал и методы исследования. Генотипи-
рование изолятов Н.pylori осуществлялось непо-
средственного на образцах биопсии слизистой же-
лудка. Для изучения генетики Н.pylori были собра-
ны образцы биопсии слизистой желудка пациентов 
Хорезмской онкологической больницы с диагнозом 
рак желудка. Всего было собрано 68 образцов. 

Результаты исследования. В результате 
проведенных исследований было выявлено, что 
41 образец был СадА положительным, что соот-
ветствует 60% от общего количества образцов. 
Во всех образцах было обнаружено присутствие 

гена VacA, распределение подтипов этого гена 
показало следующее: s1-вариант встречался е 
44 случаях, смешанный генотип s1/s2 был обна-
ружен у 14 пациентов, что свидетельствует о слу-
чаях ко-инфекции, то есть заражения двумя иг. 
несколькими штаммами Н.pylori. Распределение 
m-аллелей этого гена оказалось следующим-гг' 
вариант аллеля встречался в 39 случаях, в 25 
случаях это был т 2 вариант. Соотношение эт.' 
двух аллелей показало, что вариант s1/m1 встре-
чался у 35 (12,5%) пациентов, 19 генотип s1/ m2-
9 (37,5%). 

Выводы. Таким образом, в Хорезмском реги:-
не Узбекистана отмечается высокий уровень ген:-
типов, ассоциированных с Н.pylori. 

ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЭРАДИКАЦИИ 
ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА 

КАРИМОВ М.М., СААТОВ 3.3., КАРИМОВА Д.К., РУСТАМОВА С.Т. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучить влияние эради-
кационной терапии на качество жизни больных с 
язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
(ЯБДПК) в динамике до и после лечения. 

Материал и методы исследования._Обсле-
дованы 50 больных с ЯБДПК в возрасте от 20 до 
52 лет(28 мужчин и 22 женщин, средний возраст 
36,2±5,7лет). Эрадикация Н. Pylori проведена ин-
гибитором протонной помпы (ИПП), амоксицил-
лином, кларитромицином с добавлением висмута 
трикалия дицитрата (Де-нол) в течение 10 дней. 
Всем больным проводилась ЭГДФС. Диагностику 
и оценку эрадикации Н. pylori, проводили быстрым 
уреазным «Хелпил» тестом и дыхательным те-
стом «Хелик»(С.-Петербург). Качество жизни оце-
нивали по опроснику SF-36. 

Результаты исследования. Изучение каче-
ства жизни по опроснику SF-36 выявило, что у 
больных показатели качества жизни практически 
по всем показателям были ниже,чем у здоровых 
лиц. Наиболее значимая динамика после прове-
денной терапии наблюдалась как в показателях 
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физического компонента здоровья, так и пс/= '-
ческого. Из показателей физического компоье — 
та здоровья наиболее значимые положитель—» 
изменения наблюдались по шкалам ролее: г 
функционирования, боли и общего здоровья. 
в динамике повысилось на 65% по сравнен,'-: : 
результатами до лечения. Изучение показатег-»> 
психического компонента здоровья показало 
положительные сдвиги отмечались по всем 
тырем шкалам, но в большей мере это касаг: t 
шкалы жизнеспособности, социального фун-_«-
нирования и психологического здоровья, и сс~яч 
вило 80% по сравнению с результатами до ге-
ния. 

Выводы. Таким образом, успешно провес-
ная терапия ЯБДПК положительно влияет нз « 
чество жизни больных, что проявилось улу-Ljs-
нием показателей как физического, так и nci 'v— 
ского компонентов здоровья. Изучение и а - ; - б 
показателей качества жизни до и после ле-е-
позволит объективно оценить результаты ле^е-
и состояния здоровья пациентов. 



РОЛЬ ПРОБИОТИКОВ ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
ХЕЛИКОБАКТЕРИОЗА 

КАРИМОВ М.М., ИСМАИЛОВА Ж.А., СААТОВ 3.3., ДУСТМУХАМЕДОВА Э.Х. 

Республиканский специализированный научно-практический центр терапии и медицинской 
реабилитации, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучить роль пробиоти-
:в при комплексной эрадикационной терапии хе-

--«бактериоза. 
Материал и методы исследования. Были из-

-ены результаты эрадикационной терапии 45 
::льных с верифицированным диагнозом ЯБДПК 
5 стадии обострения. Больные были разделены 
-г 2 сопоставимые по полу, возрасту и особенно-
г~ям клинического течения группы. Первая группа 
г:льных (п=22) получали ИПП, амоксициллин и 
"эритромицин. Второй группе пациентов (п=23) 

-а фоне аналогичного лечения также назначали 
"юбиотик энтерол по 1 капсуле 2 раза в день в 
г-ение 14 дней. Диагностику и степень эради-
а_ии HP проводили быстрым уреазным тестом 

ш неинвазивным, дыхательным «Хелик» тестом 
-МА, Санкт-Петербург). Кислотооброзующую 
гункцию желудка определяли ацидогастрометром 
- "М-03 (Исток система, Россия). Из факторов 
. топротекции в желудочном соке определяли ^ 

концентрацию секреторного иммуноглобулина А 
(slgA) и адгезивность желудочного сока. 

Результаты исследования. В результате про-
веденной эрадикационной терапии стойкая эради-
кация хеликобактерной инфекции по результатам 
двух тестов была отмечена у 17 (77, 3%) пациен-
тов в первой и у 20 (87%) во второй группе наблю-
дения. Содержание slgA в желудочном соке боль-
ных первой группы увеличилась недостоверно с 
2, 5+ 0, 25 г/л до 3, 0+ 0, 45 (р> 0, 05). Во второй 
группе больных slgA увеличился достоверно с 2, 
4+.0, 27 до 4,9+ 0,35 (р<0, 05). Таким же образом, 
во второй группе больных в отличие от первой 
группы мы наблюдали достоверное увеличение 
адгезивных свойств желудочного сока на 45%. 

Выводы. Т. о., включение в комплекс эради-
кационной терапии пробиотиков способствует как 
повышению степени эрадикации HP инфекции, 
так и восстановлению факторов цитопротекции 
СОЖ желудка. 

РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА RS1800629 ГЕНА TNF-A В ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГАСТРИТА И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

КАРИМОВ Х.Я., ЯРИЕВ А.А., ШУКУРОВ Б.И., ЯКУБОВА.А., БОБОЕВ К.Т. 

Научно-исследовательский институт гематологии и переливания крови, Республиканский научный 
-знтр экстренной медицинской помощи, Ташкентская медицинская академия Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Провести анализ ассо-
. фованности генотипических вариантов поли-
»:эфизма rs1800629 гена провоспалительного ци-
: ина TNFa с формированием ХГ и ЯБДК, у лиц 
:;екской национальности. 

Материал и методы исследования. Рабо-
: выполнена на 238 образцах ДНК, выделен-

-эх из периферической крови больных и груп-
ть контроля. Клинический материал для ис-
-эдования, собран на базе РНЦ ЭПМ МЗ РУз и 

-•линики ТМА. Всего обследовано 123 больных, 
: чих: 56 больных с ХГ (36-мужчин, 20-женщин; 
задний возраст-36,9 лет); 67 больных ЯБДК 

-г-мужчин, 22 женщины; средний возраст-37.9 
т~); Контрольная группа была сформирова-

-з из 115 условно-здоровых доноров узбекской 
-Е_иональности. Генотипирование образцов и 
ir-екция полиморфизма rs1800629 гена TNFa 
-—водились методом ПЦР на приборе «Applied 
Е osystems 2720» (США) с использованием на-
осов реагентов НПО «Литех» (Москва, Россия), 
::_ласно инструкции производителя. Стати-
гмческий анализ результатов проведен с ис-

пользованием пакета статистических программ 
«OpenEpi 2009». 

Результаты исследования. Согласно полу-
ченным данным, выявлены статистически значи-
мые различия между объеденной группой боль-
ных с ЯБДПК и ХГ и условно здоровых доноров 
по частотам генотипов и аллелей полиморфизма 
rs1800629 гена TNFa. Также, в группах больных и 
контроля наблюдаемая частота (Hobs) генотипов 
полиморфизма rs1800629 гена TNFa соответство-
вала ожидаемым (Н ), согласно закону Харди-
Вайнберга (х2<3.8; Р>0.05). 

Частота аллелей и генотипов полиморфизма 
rs1800629 гена TNFa в группах больных с ЯБДПК 
и ХГ составила: G=85,1%, А=14.9%, G/G=70.1%, 
G/A=29.8%. А/А=0.0% и G=81.2%, А=18.7%, G/ 
G=64.3%, G/A=33.9%, А/А=1.8%, соответственно. 
В группе контроля: G=92.2%, А=7.8%, G/G=84.3%, 
G/A=15.6% и А/А=0.0%. Достоверное увеличение 
частоты неблагоприятного аллеля А в группах 
больных с ЯБДПК (14.9%; OR=2.1) и ГЖ (18.7%; 
OR=2.7) по сравнению группы контроля (7.8%) 
свидетельствует об ассоциации данного аллеля 
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с повышенным риском развития данных патоло-
п н Сх^-б; Р=0.03; OR=2.1; 95% СИ.05-4.063 и 
,-=5.Э: —=0.003; OR=2.7; 95%C11.383-5.342, соот-
ветственно). В то же время статистически значи-
мое .л'еньшение доли носителей гомозиготного 
генотипа G/G, обнаруженное в группах больных 
с ЯБДПК (70.1%) и ХГ (64.3%) по сравнению с 
группой контроля (64.3%) свидетельствует о по-
тенциальной протективной роли данного гено-
типа в отношении формирования данных пато-
логий (х2=5.2; Р=0.02; OR=0.4; 95%C10.21-0.901 
и х2=8.8; Р=0.003; OR=0.3; 95%C10.1589-0.702, 
соответственно). Зарегистрировано значимое 
различие в распространенности гетерозиготно-
го генотипа между больными с ЯБДПК (29.8%) и 
ХГ (33.9%) и контрольной группой (15.6%). Среди 
больных с ЯБДПК и ХГ отмечено более чем 2-х 
кратное увеличение частоты гетерозиготного ге-
нотипа по сравнению с условно-здоровыми доно-
рами (х2=5.2; Р=0.02; OR=2.3; 95% CI1.11, 4.738 и 
Х2=7.4; Р=0.006; OR=2.8; 95%С11.31-5.84, соответ-
ственно). Эти данные позволяют сделать вывод, 
о том, что гетерозиготный генотип полиморфизма 
rs1800629 гена TNFa достоверно ассоциирован 

с развитием ЯБДПК и ХГ у лиц узбекской нацио-
нальности. Возможно, это связано с тем что, у 
лиц с гетерозиготным генотипом теряется защит-
ный эффект, оказываемый диким генотипом Т/Т 
вследствии чего могут развиваться воспалитель-
ные и деструктивные процессы участка слизисто." 
оболочки желудка или ДПК.Редкий генотип А/А 
был выявлен только в группе больных с ХГ (1.8% 
что может быть связано эффектом «селективногс 
отбора против неблагоприятного генотипа», т.к 
данный полиморфный вариант гена TNFa ассо-
циирован с ранним проявлением множественны> 
патологий. При разделении исследованных групг 

сравнения по полу статистически значимых раз-
личий по частотам аллелей и генотипов выявлен: 
не было (Р>0.05). 

Вывод. 1.Полученные результаты убедительк 
показывают вовлеченность гетерозиготного вари-
анта гена TNFa в наследственной подверженности 
к формированию ЯБДПК и ХГ в узбекской популя-
ции. Эти результаты вносят вклад в формирование 
фундаментальных представлений о молекулярнс-
генетических основах и патогенетических механиз-
мах развития ЯБДПК и ХГ в Узбекистане. 

КЛИНИКО-ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БИЛИАРНОГО СЛАДЖА У ЛИЦ С 
ПРИЕМОМ ОРАЛЬНЫХ ВИДОВ КОНТРАЦЕПТИВОВ 

®ч 

ОРЗИЕВ З.М., ОРЗИЕВА Ш.З. 

Бухарский Государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
Цель исследования. Установить особенности 

проявлений клинико-эхографических признаков БС 
у лиц, принимающих пероральные контрацептивы. 

Материал и методы исследования. Для ре-
ализации поставленных задач были проанали-
зированы результаты клинико-эхографических 
исследований 48 женщин, в возрасте от 18 до 50 
лет, которые были распределены на 2 группы, ре-
презентативные по средним показателям возрас-
та, ИМТ (индекс Кетле), количеству родов и про-
должительности интервалов между ними и т.д. В 
первую группу вошли данные клинико-эхографи-
ческого исследования 25 женщин, принимавших 
препарат микролют (левоноргестрал) в таблетках, 
в суточной дозе 0,03 мг. Представители данной 
группы наблюдения препарат микролют принима-
ли один раз в сутки перед сном, в одно и то же 
время, согласно регламенту лечения, в течение 
35 дней без перерыва. Продолжительность при-
ема составляла от 3 до 6 месяцев. Вторую-кон-
трольную группу составили результаты клиниче-
ского и ультрасонографического исследований 
23 женщин, у которых в прошлом отсутствовали 
эпизоды приема любого вида контрацептивов. 
Диагноз БС верифицировался с помощью транс-
абдоминальной ультрасонографии на аппарате 
WED-9618C (КНР). 

Результаты исследования. По ходу осу-
ществления поставленных задач перед настоя-

щим исследованием были получены следуюш&е 
результаты, представляющие определение, i 
научный интерес. У 18 из общего числа 25 же-
щин, принимавших оральный вид контрацеп*. 
вов, были обнаружены клинико-эхографическ.'г 
признаки БС, что составило более 70% лиц да— 
ной группы наблюдения. Клинические призна-» 
БС проявлялись у них в виде синдрома «праЕ: 
го подреберья», в виде умеренной периодике 
ской боли тупого характера в правом подребе 
рье и вздутия живота. Оба признака чаще все~ 
давали о себе знать после приема высококаг: 
рийной пищи. Ультрасонографические симптом-
включали в себя эхопозитивные включения 
виде гиперэхогенных взвесей округлой, овал-
ной или продольной формы без акустическое 
тени. 

В то же время из общего количества 23 же— 
щин контрольной группы всего лишь у 5 (21 :м 
были обнаружены клинико-эхографические пр<̂  
знаки БС без каких-либо жалоб, характерных дл= 
патологии билиарного тракта. 

Выводы. Таким образом, предварительные 
результаты, полученные по ходу настоящего и:-
следования, свидетельствуют о наличии очевид-
ной связи между приемом оральных контраце-

тивов и процессом нарушения химизма желчи с 
последующим формированием ранних субстратен 
холестеринового литогенеза в виде БС. 
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i ~:зе 300 мг (Производитель: GM Pharmaceuticals 
_:: Грузия). Суточную дозировку определяли пу-
~ё>.' подсчёта 10 мг на кг массы тела, в среднем 
2-3 капсулы в день, в течение 28 дней. 

Результаты исследования. До лечения уме-
ренные боли и тяжесть в правом подреберье от-
мечались у 14 пациентов (43,7%), горечь во рту-у 
22 (68,7%), метеоризм-у 12 (37,5%), диарея-у 13 
-1.6%). Уровень билирубинемии в среднем соста-

з, --30,1 мкмоль\л, холестеринемия-5,8 ммоль\л, 
АлАТ-24 Е\л, АсАТ-30 Е\Л (при норме до 12 Е\Л), 
лелочная фосфатаза-360 Е\л (при норме до 227 
Е\л). После лечения препаратом «Урсомак» боли 
в правом подреберье купированы у всех пациен-
тов (100%), метеоризм-у 12 (85%) больных, горечь 

во рту у 18 (81%) больных, метеоризм-у 9 (75°/.-
больных. 

Достоверно снизились биохимические пока-
затели. Так, уровень билирубина нормализовал-
ся на 10 день, АсАТ и АлАТ на 5 день, щелочной 
фосфатазы на 7 день, соответственно. Побочные 
эффекты наблюдались только у 2 больных в виде 
кожного зуда, по-видимому, на непереносимость 
к компоненту препарата. А также у 5 больных от-
мечалось наличие диарейного синдрома, который 
требовал дополнительного назначения фермент-
ных препаратов и кишечных антисептиков. 

Выводы. Препарат «Урсомак» эффективен . 
больных ПХЭС с внутрипечёночным холестазом 
может быть рекомендован для комплексной тера-
пии ПХЭС и для длительного применения его. 

МЕСТО ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ НПВП-
ИНДУЦИРОВАННЫХ ГАСТРОПАТИЙ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА 

САДИКОВА С.И. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение эффективно-
сти препарата ИПП лансол у больных с НПВП-ин-
дуцированной гастропатией (эрозивно-язвенными 
поражениями слизистой желудка и 12 перстней 
кишки). 

Материал и методы исследования. Нами 
было обследовано 85 больных с НПВП-индуци-
рованной гастропатией, эрозивно-язвенными по-
ражениями слизистой желудка (63 человек) и 12 
перстной кишки (22 человека) в возрасте от 18 до 
65 лет, из них 52 женщин и 33 мужчин в семей-
ной поликлинике № 16 города Ташкента. Всем 
больным проводили осмотр, ЭФГДС и стандарти-
зированный расспрос для динамики клинических 
проявлений и оценки эффективности лечения. 
Клинические проявления определяли методом 
субъективной самооценки больных собственных 
ощущений с использованием градации в баллах: 
0-отсутствие признака, 1-признак выражен сла-
бо, 2-признак выражен умеренно, 3-признак рез-
ко выражен. Осмотр и опрос проводился на 1-е, 
3-7-е,14-сутки и далее каждые две недели до 

восьми недель. Всем больным проводили ЭФГДС 
до лечения, контроль каждые 2-4 недели по со-
стоянию больного до эпителизации эрозий и язв 
Все пациенты получали препарат лансол (лан-
сопрозол) в дозе 30 мг/сут. в течение 8 недель в 
комплексной терапии с НПВП-индуцированно,-
гастропатией в амбулаторных условиях. 

Результаты исследования. При лечении уже 
на 2-й день от начала терапии лансолом 67% па-
циентов отметили уменьшение болей в эпига-
стральной области, а к 7-му дню лечения жалобь 
купированы у всех пациентов. Чувство диском-
форта и тяжесть в эпигастрии значительно умень-
шились к 4-му дню терапии. 

По данным ЭФГДС, заживление язв было до-
стигнуто на 4 неделе у 84% пациентов, а уже на 
8 неделе у 100% больных. При оценке побочных 
эффектов за время наблюдения нежелательных 
явлений отмечено не было. 

Таким образом, ИПП лансол является эффек-
тивным препаратом при комплексной терапии 
НВПС-гастропатий в амбулаторных условиях. 

СВЯЗЫВАНИЕ ФУРОСЕМИДА И ПРОПРАНОЛОЛА С АЛЬБУМИНОМ АСЦИТИЧЕСКОЙ 
ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

САИДОВА Ш.А. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение связывание 
фуросемида и пропранолола с альбумином асци-
тической жидкости у больных циррозом печени. 

Материал и методы исследования. 1) Ис-
следования проводились у 56 больных циррозом 
84 

печени с портальной гипертензией с тяжелой сте-
пенью гепатоцеллюлярной недостаточности. Кон-
трольную группу составляли 10 практически здо-
ровых добровольцев. 



В группе больных достоверно снижается со-
:зржание альбумина сыворотки крови на 21,8%. 
Збщее содержание альбумина АЖ составляло 
119,44±6,43г. 

2) Сязывающую функцию альбумина сыворотки 
оови и АЖ изучали с помощью наиболее широко 
"зименяемых ЛС для лечения портальной гипер-
"энзии и асцита-фуросемида и пропраналола. 

Результаты исследования. В обследованной 
туппе наблюдали значительное снижение связы-
вающей способности альбумина, в частности, для 
-эопраналола почти в 2 раза, фуросемида-1,5 
:аза. Связывающая способность альбумина АЖ 
тактически не менялась и мало отличалась от 
-сказателей связывающей способности альбуми-
-а сыворотки здоровых лиц. Вероятно, что одной 
*] причин развития резистентного асцита являет-
:- депонирование фуросемида в АЖ. Несвязан-
-ый фуросемид легко проникает в АЖ, где связы-
вается с полноценным альбумином и «выключает-
:-•> из кровообращения. Возможно, что снижение 
связывания пропранолола альбумином сыворот-

ки крови должно сопровождаться усилением его 
фармакологического эффекта. Вероятно, на этом 
основано назначение пропранолола в малых до-
зах у больных циррозом печени. Однако имеются 
и другие исследования, в которых доза пропрано-
лола была более высокой 40-160мг/сут. Частота 
возникновения побочных эффектов особенно не 
отличалась при обоих режимах дозирования пре-
парата. 

Выводы. У больных циррозом печени с пор-
тальной гипертензией в фазе декомпенсации зна-
чительно снижается связывающая способность 
альбумина сыворотки крови с фуросемидом и 
пропранололом, а связывающая функция альбу-
мина асцитической жидкости практически не на-
рушается. 

Сохранение связывающей способности альбу-
мина асцитической жидкости, является одной из 
причин снижения фармакологического эффекта 
лекарственных средств с высоким сродством к 
альбумину за счет их депонирования в асцитиче-
ской жидкости 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИНИЯ ЭССЕНЦИАЛЕ И НЕКОТОРЫХ ИНГИБИТОРОВ 
АПФ НА ФЕРМЕНТЫ МОНООКСИГЕНАЗНОЙ СИСТЕМЫ ПЕЧЕНИ ПРИ ОСТРОМ 

ТОКСИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ «ч 

САИДОВА Ш.А. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение в сравнитель-
-:м аспекте влияния эссенциале, каптоприла, 
•-априла и лизиноприла на содержание фермен-
*эв МОС печени при остром токсическом гепатите 
Е эксперименте. 

Материал и методы исследования. Экспере-
,енты проведены на белых крысах половозрело-
: возраста смешанной популяции. Эксперимен-

"зльная модель острого токсического гепатита 
"ыла вызвана однократным подкожным введени-
ем гелиотрина 250 мг/кг. 

Эссенциале вводили в дозе 50 мг/кг per os в 
-=чение 10 дней. Ингибиторы АПФ каптоприл, эна-
~зприл и лизиноприл вводили в дозе 10 мг/кг per 
:з в виде водной суспензии в течение 10 дней. В 
-5чени экспериментальных животных определяли 
;<тивность амидопирин-Ы-деметилазы и содержа-
- <е цитохома Р-450. 

Результаты исследований приведены в табл.. 
Как видно из представленных данных, при 

"глиотриновом гепатите значительно снижает-
:я содержание и активность фермантов МОС. 
1-зсенциале не влияет на состояние ферментов 

ОС. И-АПФ оказывают индуктивное действие. 

В группах с каптоприлом, эналаприлом и лизи-
ноприлом наблюдали достоверное увеличение 
активности амидопирин-Ы-деметилазы и содер-
жания цитохрома Р-450. В этом плане более ре-
зультативным оказались эффекты эналаприла и 
лизиноприла. 

Группа 
ж и в о т н ы х 

Амидопирин-
N-деметилазы 

(нмоль НСОН/мг 
белка/ мин) 

Цитохром 
Р -450 (нмоль/ 

мг белка) 

Интактная 5.38 ± 0.201 0.677 + 0.009 
ОТГ + Н20 2.98 + 0.159 0.311 ± 0.011 
ОТГ + эссенциале 3.32 ± 0.242 0.357 ± 0.018 
ОТГ + каптоприл 4.05 ±0.219* 0.584 ± 0.039* 
ОТГ + эналаприл 4.50 ± 0.383* 0.635 ± 0.047* 
ОТГ + лизиноприл 4.48 ± 0.249* 0.664 ± 0.043* 

( * ) -р <0.05 по отношению к показателям нелеченной 
группы. 

Выводы. Таким образом, и-АПФ оказывают 
индуктивное действие на ферменты МОС, что не-
обходимо использовать при коррекции функции 
этой системы при лечении острых гепатитов. 
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Зыводы. Суставит оказывает благоприятное 
• оытлексное воздействие на основные патоге-
-е_/ческие звенья и клинические проявления 
остеоартроза и остеохондроза. Полученные ре-

зультаты позволяют рекомендовать указанны» 
комплекс(Диклоберл ретард + Суставит) в ле~ь 
нии больных с дегенеративными заболевания » 
суставов. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ РАЗЛИЧНЫХ ПОКОЛЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С 

ОСТЕОАРТРОЗОМ 

АКБАРОВА Д.С., ШОФОТИХОВ А.Ф. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Оценить в сравнитель-
ном аспекте эффективность и безопасность при-
менения нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) диклофенака (Диклофенак-
RG) и мелоксикама (Мелбек форте) при остеоар-
трозе с высоким риском гастродуоденальных ос-
ложнений. 

Материал и методы исследования. Иссле-
дования проводились у 30 пациентов с остеоар-
трозом коленных суставов с болевым синдромом, 
не купирующимся анальгетиками, с остутствием 
к моменту госпитализации какой-либо нестеро-
идной терапии в течении двух месяцев и более. 
Больные были разделены на две группы в зависи-
мости от примененяемого НПВП. В 1-группу вош-
ли 12 пациентов, получавшие Диклофенак-RG в 
дозе 50 мг три раза в сутки, 18 пациентов, прини-
мавшие Мелбек форте в дозе 15 мг в сутки одно-
кратно, составили 2-группу. Выраженность боле-
вого синдрома определялась по сенсорно-анало-
говой шкале, согласно которой боль оценивалась 
пациентом от 0 до 100 мм. В исследование вошли 
пациенты, определяющие силу болевых ощуще-
ний свыше 30 мм. Влияние НПВП на состояние 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки оценивалось на основании визуальных 

данных при ЭГДФС исходно и после двухнедег.--
ной терапии НПВП. 

Результаты исследования. В ходе исслед:-
ваний НПВП различных поколений было выя: 
лено, что Диклофенак-RG и Мелбек-форте соп;-
ставимы по силе обезболивающего действия j 
больных с остеоартрозом. Так, до начала терапки 
у пациентов 1 группы сила болевых ощущений от-
ставляла в среднем 66,8±0,7 мм, во 2-69,4±0 : 
мм. После двухнедельного курса НПВП покаг; 
тель болевого синдрома достоверно снизился 
всех группах и составил в среднем 44,5±0,3 мм с 
37,4±0,3 мм, соответственно. При конторольнс» 
ЭГДФС выявлено, что терапия с Диклофенак-RI-
значимо чаще, чем при лечении с Мелбек-фортт 
приводила к эрозивному повреждению слизис~:» 
оболчки: 29,4% против 9,4%. 

Выводы. Принципиальное значение для оце-
ки безопасности НПВП имеет риск развития НПВ~ 
гастропатий, как видно из результатов исследоЕЕ 
ния, поражения ЖКТ значительно реже возникал» 
у больных, принимавших Мелбек-форте, в срав-т 
нии с больными, которые принимали Диклофенэ 
RG. Таким образом, Мелбек-форте, являясь бог— 
безопасным препаратом, не уступает по эфф&' 
тивности Диклофенак-RG. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ОСОБЕННОСТЬ РАННЕГО АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО СПОНДИЛОАРТРИТА 

АЛИАХУНОВА М.Ю., НУРИТДИНОВА С.К., ХАКИМОВА Р.А., ХАН Т.А., ИСЛАМОВА Д.Н. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования. Изучение клинических 
особенностей течения раннего аксиального СпА с 
учетом рентгенологических изменений крестцово-
подвздошных сочленений, тазобедренных суста-
вов и позвоночника. 

Материал и методы исследования. Про-
веден анализ частоты различных клинических 
синдромов аксиального СпА у 69 больных. В ис-
следование были включены пациенты в возрас-
те до 35 лет с длительностью заболевания от 2 
до 5 лет, которым впервые выставлялся диагноз 
аксиального СпА по критериям ASAS 2009 г. при 

исключении псориатического и реактивного =: 
трита. 

Результаты исследования. Среди обсге-
дованных больных диагноз недифференци;: 
ванного СпА был установлен в 52,5%, разверну-
той стадии АС-в 43,2%, а продвинутой стад*» 
АС (при наличии синдесмофитов)-в 4,3% слу-; 
ев. Частота периферического артрита (ПА) сос~; 
вила 38,3%, дактилита-8,6%, энтезита -28, 
увеита-4,9%. У больных с развернутой стал^ 
ей АС уровень С-реактивного белка (СРБ) бэг 
выше (38,7 [22,3; 45,8]), а частота ПА-ниже (27'-щ 
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