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эндотелиальной дисфункции, вызванной ожирением, для профилактики и 

лечения сердечно-сосудистых событий.  

Ключевые слова: ожирение; адипонектин; эндотелиальная 

дисфункция; лептин; гастрорезекция (ГР). 

Цель работы: цель данного исследования - выяснить воспалительный 

профиль и реакцию эндотелиальной дисфункции у взрослых людей с 

ожирением через 24 месяца после операции ГP. 

Материалы и методы исследования: антропометрические и 

биохимические маркеры 44 взрослых с ожирением (6 мужчин и 38 женщин) 

были собраны до операции, а также через  24 месяца после операции. 

Результаты: Индекс массы тела (ИМТ) и избыточный вес снизились 

на 15,79 ± 1,21 кг/м2 (p<0,01) и 83,80 ± 24,50% соответственно через 24 

месяца. Уровни лептина, С-реактивного белка (CRP) и соотношение 

лептин/адипонектин значительно снизились в обеих точках 

послеоперационного наблюдения по сравнению с дооперационными 

значениями (p<0,01). Уровни трансформирующего фактора роста-b1 (TGF-

b1), Nod-подобные рецепторы содержащие пириновый домен-3 (NLRP-3) 

,васкулярная молекула клеточной адгезии-1 (sVCAM-1) снизились  24 

месяцами после ГР (p<0,01).  Уровни противовоспалительного биомаркера - 

адипонектина и соотношения адипонектин/лептин значительно увеличились 

после операции. После операции наблюдалось улучшение метаболических 

нарушений. 

Заключение: Наши результаты показали, что после ГР произошло 

улучшение воспалительного профиля, что выражалось в снижении 

провоспалительных маркеров (CRP, TGF-b1, NLRP-3, sVCAM-1, лептин) и 

повышении противовоспалительных маркеров (адипонектин). Снижение 

уровней TGF-b1, NLRP-3, sVCAM-1 может свидетельствовать об улучшении 

функции эндотелия. Эти результаты дают четкое доказательство 

среднесрочного влияния ГР на состояние воспаления и ряд эндотелиальных 

маркеров, а также последующего снижения риска сердечно-сосудистых 

заболеваний. 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БИЛАН ОҒРИГАН 
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ХУСУСИЯТЛАРИ 
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Тошкент тиббиёт академияси 

 

Камқонлик касаллиги СБК билан доим ҳамрох бўлиб келган ва 

клиницистлар томонидан қайд этиб борилган. 1895 йилда Гюго Вилгельм 

фон Цимссен ёзганидек: “Шуни аниқ айтаманки, сурункали буйрак 

касалликларида гемоглобин миқдорини тизимли тарзда текшириб бориш 

худди шу касалликдаги бошқа аҳамиятга эга таҳлилларқаторида жуда мухим 

ва долзарбдир ҳамда прогностик метод сифатида тан олинган.” Ҳозирги 

замонавий тушунчаларга кўра, буйрак генезли камқонлик сурункали буйрак 

касаллигининг энг эрта ва тез-тез учрайдиган асоратидир ва одатда 

креатинин клиренсининг 40-60 мл/мин.га(III босқич СБК таснифи бўйича 

NKF-K\DOQI) камайиши билан кузатилади. 

Тадқиқот мақсади:Сурункали буйрак касаллиги билан оғриган 

беморларда камқонликни ҳудудга боғлиқ хусусиятларини ўрганиш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари: Ушбу мақолада 80 та CБК 

билан касалланган беморларни ўрганиш натижалари келтирилган. 

Беморларнинг ўртача ёши 20-50 ёшни ташкил этади. Намуналар 

Ўзбекистонда туғилган ва бир-бири билан ҳеч қандай алоқаси бўлмаган 

ўзбек миллатига мансуб шахсларни ўз ичига олган. Клиник ва диагностик 

текширув Тошкент тиббиёт академияси 2-сон факультет ва госпитал терапия, 

нефрология ва гемодиализ кафедраси мутахассислари томонидан Тошкент 

тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникаси нефрология бўлимида амалга 

оширилди. Беморларнинг қондаги гемоглабин миқдори ва қайси 

ҳудудданлиги ўрганиб чиқилди. Натижалар бемор келган кунидан бошлаб 

ўрганилди.  

Натижа: Беморларда натижалар қуйидагича бўлди: Касалларнинг 

умумий сони 80 та. Шулардан 35таси аёлларни(43.75%) ва 45 таси 

эркакларни (56.25%)ташкил қилади. Ёшига кўра: 20-30 ёшгача(46.25%), 30-

40 ёшгача(30%), 40-50 ёшгача(23.7%) ни ташкил қилади.  

Ҳудудларга кўра: Тошкент вил 21.25%, водий 13.75%, Қашқадарё 

13.75%, Сурхондарё 10%, Хоразм 8.75%, ҚҚР 6.25, Тошкент шахар 5%, 

Сирдарё 5%, Жиззах 5%, Самарқанд 5%, Бухоро 3.75%, Навоий 2.5% ни 

ташкил қилади. 

Хулоса: Шундай қилиб, СБК билан оғриган беморларда ҳудудлар 

бўйича энг кўп ренал камқонлик билан асоратланган беморлар Тошкент 

вилоятида ва энг кам Навоий вилоятида эканлиги тасдиқланди. Бундан келиб 

чиқадики, ренал анемиянинг ҳудудларга боғлиқлиги маьлум маьнода 

аҳамиятга эгадир, лекин асосий сабаби касалликнинг кечишига боғлиқдир. 
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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЯ ХРОМОГРАНИНА А В 

ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ НЕЙРОЭНДОКРИННЫХ 

ОПУХОЛЕЙ 

Айтмуратова У.Б. 

Ташкентская медицинская академия 

 

Актуальность исследования: хромогранин А обнаруживается как при 

секретирующих гормоны и амины, так и при несекретирующих 

нейроэндокринных опухолях, что особенно важно для ранней диагностики 

скрытой их функциональной активности, когда отсутствуют типичные 

клинические проявления заболевания и нет гиперсекреции характерных 

гормонов при наличии локализованной опухоли. 


