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недифференцированный артрит с признаками осте
опатий - у 7%, остеоартроз с системным поражени
ем болезнь Шегрена -  у 4%,

Коронавирусная инфекция запустила ауто
иммунные механизмы, которые послужили триг
герным фактором в развитии ревматических за
болеваний у пациентов всех возрастных групп. 
Гиперпродукция провоспалительных цитокинов с 
наиболее выраженными системными эффектами, 
индуцированных при COVID-19, имеет сходство с 
теми цитокинами, которые составляют основу па
тологического процесса при ревматических забо
леваниях. Как видно, у пациентов с остеоартрозом 
после перенесенной COVlD-инфекцин проявляют
ся системные поражения в виде сухого кератоконъ- 
юктивита (болезнь Шегрена), а также длительно те
кущего остеоартроза с проявлениями остеопатий и 
изменением течения по типу ревматоидного артри
та, хотя рентгенологически эрозивных изменений 
не выявлялось; усиленное снижение минеральной 
плотности кости и дефицита витамина D привело к 
выраженному остеопеническому синдрому у боль
шинства пациентов независимо от возраста и при
сутствия глюкокортикоидной терапии. Системное 
воздействие на организм повышенных концентра
ций TNF-a, ИЛ-1 и ИЛ-6 способствовало проявлению 
системных заболеваний соединительной ткани, та
ких как дерматомиозит, СКВ, системные васкулиты 
и коагулопатии. Последние, в свою очередь, способ
ствовали развитию асептического некроза костей.

Выводы
1. Перенесенная инфекция C0VID-19 и постковид- 

ный синдром связаны с запуском аутоиммунных и ау
товоспалительных процессов в организме, что способ
ствовало развитию га, таких как РА, дерматомиозит, 
СКВ, васкулиты, а также недифференцированные ар
триты. Кроме того, они повлияли на изменения тече
ния уже имевшихся РЗ и привели к их обострению.

2. Изучение ПКС среди пациентов с РЗ важно для 
прогнозирования отдаленных последствий заболе
ваний, которые ухудшают качество жизни пациен
тов и приводят к инвалидизацни.
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ВЛИЯНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ 
COVID-19 И ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА НА 
СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Юсупова Г.Ш., Ризамухаммедова М3., Исакова Э.И., 
Шаджалилов Ш.Ш., Кама/юва Д.К.

Цель: оценка влияния перенесенной инфекции 
C0VID-19 и постковидного синдрома на состояние 
пациентов с ревматическими заболеваниями в ам
булаторных условиях. М атериал и м етоды : в ис
следование были включены 190 пациентов от 18 до 
65 лет (средний возраст -  39,9 года)  с различными 
ревматическими заболеваниями, обратившихся в 
отделение СКАЛ многопрофильной клиники ТМА в 
2022-2023 гг. 56% пациентов составляли женщины, 
44% мужчины. В 1-ю группу были включены бальные, 
которые до заражения коронавирусной инфекцией 
не страдали ревматическими заболеваниями. 2-ю 
группу составили пациенты, страдавшие ревмати
ческими заболеваниями разной степени активности 
и продолжительности. Р езультаты : перенесенная 
инфекция C0V1D-19 и постковидный синдром приво
дят к запуску аутоиммунных и аутовоспалительных 
процессов в организме, что способствует развитию 
ревматических заболеваний, таких как ревматиче
ский артрит, дерматомиозит, системная красная 
волчанка, васкулиты, а также недифференцирован
ные артриты. Краме того, они изменяют течение 
уж е имеющихся ревматических заболеваний и приво
дят к их обострению. Выводы: изучение постковид
ного синдрома у  пациентов с ревматическими забо
леваниями важно для прогнозирования отдаленных 
последствий заболеваний, которые ухудшают каче
ство жизни пациентов и приводят к инвалидизации.

Клю чевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
постковидный синдром, ревматические заболевания.
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ВЛИЯНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ГАСТРОПРОТЕКТОРА КОБАВИТА НА ДИНАМИКУ ЛЕЧЕНИЯ 
НПВС-ГАСТРОПАТИЙ
Якубов А.В., Мусаева Л.Ж., Пулатова Н.И., Акбарова Д.С., Авезова Г.Н.

NSYQDV GASTROPATIYALARNI DAVOLASH DINAMIKAS1GA MAHALLIY GASTROPROTEKTOR 
KOBAVITNING TA'SIRI
Yakubov A.V., Musaeva L.J., Pulatova N.I., Akbarova D.S., Avezova G.N,

INFLUENCE OF THE DOMESTIC GASTROPROTECTOR KOBAVIT ON THE DYNAMICS OF 
TREATMENT OF NSAID GASTROPATHIES
Yakubov A.V., Musaeva L.J., Pulatova N.I., Akbarova D.S., Avezova G.N. 
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: NSAID gastropatfyasini davolashda kobavit gastroprotektorining samaradortigini baholash. Material 
va usullar; randomize tadqiqotda 40 yoshdan 65yoshgacha bo'lgan (o'rtachayoshi 53,7±4,9 yosh) 55 nafar bem- 
or ishtirok etdi, ular og'riqlar uchun NSAID (revmatoid artrit, osteoartrit va osteoxondroz bilan og'rigan bemorlar) 
qabul qildilar. Ikkala guruhdagi bemorlarda kasallikning davomiyligi 1 haftadan 1 oygacha o'zgargan. 1-guruhdagi 
27 bemor antisekretor terapiya oldi: pantoprazol 14 kun davomida kuniga b ir m arts 40 mg. 2-guruhdagi 28 bemor 
14 kun davomida kuniga b ir marta 40 mg pantoprazol fonida kuniga 2 marta 10 mg dozada kobavitni qabul qildi. 
Natijalar: 14 kunlik davolash kursidan so'ng, 1-guruhda ham, 2-guruhda ham kasallikning asosiy belgilari (og’riq, 
og’irlik  hissi, ko'ngil aynishi, ishtahaniyo'qotish) bartaraf etildL Bundan tashqari, kobavit bilan kombinatsiyalangan 
terapiya paytida asosiy kiin ik alomatlar faqat pantoprazol olgan bemorlarga qaraganda ertaroq to'xtadi. Xulosa: 
kobavit bilan kombinatsiyalangan terapiya yaxshi qabul qilinadi, preparat toksik emas va to'planmaydi, bu NSAID 
terapiyasining zarur kursi davomida uni oshqozondan himqya qilish uchun kengroq foydalanish uchun tavsiya qilish 
imkonini beradi.

Ka lit so'zlar: NSYQDVgastropatiyasi, antisekretor dorilar, gastroprotektorlar, kobavit

Objective; To evaluate the effectiveness o f the gastroprotector cobavit in the treatment o f NSAID gastropathy. 
M aterial and methods; The randomized study involved 55 patients aged 40 to 65years (mean age 53.7±4.9years) 
who received NSAIDs fo r pain (patients with rheumatoid arthritis, osteoarthritis and osteochondrosis). The duration 
o f the disease in patients o f both groups varied from 1 week to 1 month. 27 patients o f group 1 received antisecretory 
therapy: pantoprazole 40 mg once a day fo r 14 days. 28 patients o f group 2 took cobavit at a dose o f l 0 mg 2  times a 
day against the background o f pantoprazole 40 mg once a dayfor 14 days. Results; After a 14-day course o f treatment, 
both in group 1 and group 2, there was an elimination o f the main symptoms o f the disease (pain, feeling o f heaviness, 
nausea, loss o f appetite). Moreover, during combination therapy with cobavit, the main clinical symptoms ceased ear
lier titan in patients receiving only pantoprazole. Conclusions; Combination therapy with cobavit is well tolerated, the 
drug is non-toxic and does not accumulate, which makes it  possible to recommend it  fo r wider use fo r the purpose o f 
gastroprotection during the necessary course o f NSAID therapy.

Key w ords; NSAiD gastropathy, antisecretory drugs, gastroprotectors, cobavit

Нестероидные противовоспалительные пре- -  ежегодно развиваются у 5-10 человек из каждой 
параты (НПВП) прочно вошли в клиниче- тысячи принимающих НПВП. 

скую практику и повседневную жизнь. По некого- Для описания патологии слизистой оболочки 
рым данным, ежегодно в мире анаяьгетические и верхних отделов ЖКТ, возникающей на фоне приема
противовоспалительные препараты принимают НПВП (эрозии, язвы, кровотечения) в 1987 г. S. Roth
приблизительно 30 млн человек. Регулярное приме- предложил термин «НПВП-гастропатии». В настоя-
нение НПВП сделало эту проблему социально зна- щее время под НПВП-гастропатиями следует пони-
чиной и поистине общемировой [7]. Ведь сегодня мать явления дистрофии и нарушения регенерации,
эти препараты стали основной причиной развития возможно, с деструкцией клеток, некрозом, образо-
ЖКТ-кровотечений у пациентов в развитых странах ван и ем эрозий и язв, в том числе осложненных кро-
мира Наблюдается сохранение и даже нарастание вотечением (геморрагические гастропатии), выявля-
частоты этого опасного осложнения. Согласно мно- емые при гастроскопии [2].
голетней статистике, прием НПВП приводит к раз- Развитие гастропатий зависит от вида приме- 
витию диспепсии примерно у 20-30% больных [3]; няемого препарата Согласно современным пред-
у 10-25% пациентов, регулярно использующих эти ставлениям, чем ниже селективность препарата в
препараты, возникают эндоскопические (выявля- отношении ЦОГ-2, тем выше вероятность разви-
емые при проведении эзофагогастродуоденоско- тия патологии ЖКТ при его применении [6]. С уче-
пии -  ЭГДС) и в большинстве своем бессимптомные том многофакторности и высокой частоты разви-
язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. Самые тия НПВП-гастропатнй [1], большой вероятности
опасные осложнения - кровотечение н перфорации осложненного течения, особенно в ранние сроки
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ры язвенных дефектов составили соответственно 
1,69+0,72 и 1,74±0,57 мм. Было установлено, что по
сле 14-дневного курса во 2-й группе полное рубцева
ние в этот срок наблюдалось у 25 (89,3%) больных. 
У остальных 3 пациентов отмечалась выражен
ная положительная эндоскопическая динамика в 
виде уменьшения размеров язвы более чем в 2 раза 
(средний размер остаточного язвенного дефекта со
ставил 0,8+0,3 мм). При контрольной ЭГДФС в 1-й 
группе через 14 дней от начала лечения полное руб
цевание язвенного дефекта произошло лишь у 18 
(64,2%) больных. У 7 (25%) обследованных разме
ры язвы уменьшились в 2 раза (в среднем до 1,2+0,5 
мм). Это свидетельствует о значительном регене
рирующем действии комбинированной терапии в 
группе с кобавитом. При анализе частоты рубцева
ния эрозий отмечалось, что комбинированная тера
пия с кобавитом оказалась эффективнее антисекре- 
торной терапиии (пантопразол).

Предполагают, что терапевтический эффект ко- 
бавита связан с наличием в составе препарата глюта
миновый кислоты и метилметионинсульфония хло
рида (витамин U). Действующим началом витамина 
U является метилметионин, который усиливает есте
ственные факторы защиты путем усиления синтеза 
нерастворимых гликопротеинов, оказывает антиок- 
сидантный эффект, ускоряет нормальную регенера
цию и восстановление поврежденной слизистой обо
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки [5].

Заключение
Включение в комплексную терапию НПВП- 

гастропатии кобавита на фоне антисекреторных пре
паратов приводит к более раннему купированию бо
левого синдрома и диспепсических явлений, усилению 
репаративных процессов в антральной зоне желуд
ка, что способствует укорочению сроков эпителиза- 
ции эрозий. Полученные результаты позволяют сде
лать вывод о высокой эффективности и безопасности 
использования отечественного препарата кобавит при 
НПВП-индуцированной гастропатии. Препарат хорошо 
переносится, не токсичен и не накапливается, что по
зволяет рекомендовать его для более широкого при
менения с целью гастропротекции во время проведе
ния необходимой курсовой терапии НПВП.
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ВЛИЯНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 
ГАСТРОПРОТЕКТОРА КОБАВИТА НА 
ДИНАМИКУ ЛЕЧЕНИЯ НПВС-ГАСТРОПАТИЙ
Якубов А.В., Мусаева Л.Ж., Пулатова Н.И., 
Акбарова Д.С., Авезова Г.Н.

Цель: оценка эффективности применения гастро
протектора кобавит в терапии НПВП-гастропатий. 
М атериал и мет оды: в рандомизированном иссле
довании участвовали 55 бальных в возрасте от 40 до 
65 лет (средний возраст 53,7+4,9 года), которые полу
чали НПВС по поводу болевого синдрома (пациенты с 
ревматоидным артритам, остеоартрозом и остео
хондрозом). Длительность заболевания у  пациентов 
обеих групп варьировала от 1-й недели до 1-го месяца. 
27 пациентов 1-й группы получали антисекреторную 
терапию: пантопразол 40 м г 1 раз в день в течение 14 
дней. 28 пациентов 2-й группы на фоне пантопразала 
40мг1 раз в день в течение 14 дней принимали кобавит 
в дож 10 мг 2 раж в день. Р езультаты : после 14-днев
ного курка лечения как в 1-й группе, так и во 2-й группе 
наблюдалосьустршнение основных симптомов болезни 
(боль, ощущение тяжести, тошнота, потерт аппети
тах При этом при проведении комбинированной те- 
рюпии с кобавитом основные клинические симптомы 
прекращались в более ранние сроки, чему больных, по
лучающих только пантопразол. Выводы: комбиниро
ванная терапия с  кобавитом хорошо переносится, пре
парат не токсичен и не накапливается, что позволяет 
рекомендовать его для более широкого применения с 
целью гастропротекции во время проведения необхо
димой курковой терктии НПВП.

Ключевые слова; НПВС-гастропатии, антисекре- 
торные препараты, гастрюпротекторы, кобавит,
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от начала приема препаратов, важным элементом 
профилактики и лечения этой патологии, наряду с 
применением антисекреторных препаратов [4], яв
ляется использование средств, оказывающих ци- 
топротективное действие на слизистую оболочку 
желудка. Среди этих средств большой интерес вы
зывают гастропротекторы.

Цель исследования
Оценка эффективности применения гастропро

тектора кобавит в терапии НПВП-гастропатий.
Материал и методы
В рандомизированном исследовании участво

вали 55 больных в возрасте от 40 до 65 лет (сред
ний возраст 53,7±4,9 года), которые получали НПВС 
по поводу болевого синдрома (пациенты с ревма
тоидным артритом, остеоартрозом и остеохондро
зом), Длительность заболевания у пациентов обе
их групп варьировала от 1-й недели до 1-го месяца 
Компьютерным методом случайных чисел все паци
енты были рандомизированы в соотношении 1:1 на 
две группы, 27 пациентов 1-й группы получали ан- 
тисекреторную терапию: пантопразол 40 мг 1 раз 
в день в течение 14 дней. 28 пациентов 2-й груп
пы на фоне пантопразола 40 мг 1 раз в день в тече
ние 14 дней принимали кобавит в дозе 10 мг 2 раза 
в день. Критериями отбора в группы служили нали
чие при эндоскопическом исследовании эрозивных 
изменений слизистой оболочки желудка и свежих 
язв, а также не менее двух из следующих симпто
мов: боль в эпигастрии, вздутие, чувство тяжести в 
эпигастральной области, тошнота, отсутствие хелн- 
кобактерной инфекции достоверный прием НПВС 
Критерии исключения из исследования: пациенты 
моложе 20 лет, острая язва желудка; наличие ослож
ненного течения НПВП-гастропатии (кровотечение, 
пенетрация, перфорация); предшествующее хирур
гическое лечение с выполнением резекции желуд

ка; психические заболевания; отсутствие согласия 
пациента на исследование.

Всем больным проводилось комплексное кли
ническое, лабораторное и инструментальное об
следование. До начала исследования у всех паци
ентов проводили скрининговую ЭГДС которую 
повторяли через 2 недели от начала наблюдения. 
Эффективность лечения оценивалась по субъектив
ным и объективным проявлениям заболевания, а 
также по результатам эндоскопического исследова
ния на 3-й, 5-й и 7-й дни клинически и на 14-й день
-  по результатам эндоскопического исследования.

Результаты и обсуждение
В клинической картине у пациентов обеих групп 

достоверных отличий не было выявлено и преобла
дали следующие жалобы: боль в эпигастрии, чувство 
тяжести, потеря аппетита, изжога, тошнота До лече
ния в 1-й группе эпигастральная боль отмечалась у 
23 (85%) больных, изжога -  у 20 (74%), тошнота -  у 17 
(63%). Во 2-й группе жалобы на эпигастральную боль 
отмечали 22 (785%) пациента, тошноту -  15 (53,5%), 
изжогу -  17 (61%). После 14-дневного курса лечения 
как в 1-й, так и во 2-й группе наблюдалось устранение 
основных симптомов болезни (боль, ощущение тяже
сти, тошнота, потеря аппетита). В обеих группах боль
шое число больных не отметали изжогу уже на 2-3-и 
(утки лечения. В 1-й группе изжога прекращалась на 
2,93±0Д1 сутки, а у пациентов, принимавших кобавит,
-  на 2,75+0,27 сутки, показатели были статистически
ми не значимыми. Полученные результаты позволяют 
утверждать, кобавит не влияет на динамику изжоги.

Что катается болевого синдрома, то на 3-й день ле
чения он сохранялся у 13 (48,1%) больных 1-й и у 22 
(785%) -  2-й группы. У больных 1-й группы боль пре
кращалась на 4,2+0,15 сутки, 2-й -  на 3,08±0,12 сутки 
(рисунок). Эти изменения были статистически значи
мыми (рк0,05).

о

= з'л

ОД Симптомы

Изжога Бон г
эпигастральной

области
- Р<0,05 * 1 группа (патпапразол)

Боли при

UDOU
■ 1 груши (пан I апра юл -добавит)

Рисунок. Средние сроки исчезновения клинических симптомов у  бальных с НПВС-гастропатией.

На 5-й день лечения боль при пальпации живота 
не испытывали 20 (80%) пациентов 1-й н 26 (92,8%) 
-  2-й группы. Средний срок исчезновения боли при 
пальпации составил соответственно 4,87±0,15 и 
4,19±0,13 дня (р<0,05).

В ходе исследования было отмечено, что у па
циентов обеих групп по данным эндоскопического 
исследования имели место эрозивные поражения 
слизистой антрального отдела желудка. У боль
ных обеих групп преобладали множественные эро
зии н язвы размерами от 1 до 3 мм. Средние разме

JSSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 165

I

Клиническая 
м

едицина

http://www.tma-journals.uz


Кл
ин

ич
ес

ка
я 

м
ед

иц
ин

а

ры язвенных дефектов составили соответственно 
1,69±0,72 и 1,74±0,57 мм. Было установлено, что по
сле 14-дневного курса во 2-й группе полное рубцева
ние в этот срок наблюдалось у 25 (89,3%) больных. 
У остальных 3 пациентов отмечалась выражен
ная положительная эндоскопическая динамика в 
виде уменьшения размеров язвы более чем в 2 раза 
(средний размер остаточного язвенного дефекта со
ставил 0,8+0,3 мм). При контрольной ЭГДФС в 1-й 
группе через 14 дней от начала лечения полное руб
цевание язвенного дефекта произошло лишь у 18 
(64,2%) больных. У 7 (25%) обследованных разме
ры язвы уменьшились в 2 раза (в среднем до 1,2±0,5 
мм). Это свидетельствует о значительном регене
рирующем действии комбинированной терапии в 
группе с кобавитом. При анализе частоты рубцева
ния эрозий отмечалось, что комбинированная тера
пия с кобавитом оказалась эффективнее антисекре- 
торной терапиии (пантопразол).

Предполагают, что терапевтический эффект ко- 
бавита связан с наличием в составе препарата глюта
миновый кислоты и метилметионинсульфония хло
рида (витамин U). Действующим началом витамина 
U является метилметионин, который усиливает есте
ственные факторы защиты путем усиления синтеза 
нерастворимых гликопротеинов, оказывает антиок- 
сидантный эффект, ускоряет нормальную регенера
цию и восстановление поврежденной слизистой обо
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки [5].

Заключение
Включение в комплексную терапию НПВП- 

гастропатии кобавита на фоне антисекреторных пре
паратов приводит к более раннему купированию бо
левого синдрома и диспепсических явлений, усилению 
репаративных процессов в антральной зоне желуд
ка, что способствует укорочению сроков эпителиза- 
ции эрозий. Полученные результата позволяют сде
лать вывод о высотой эффективности и безопасности 
использования отечественного препарата кобавит при 
НПВП-индуцированной гасгропатии. Препарат хорошо 
переносится, не токсичен и не накапливается, что по
зволяет рекомендовать его для более широкого при
менения с целью гастропротекции во время проведе
ния необходимой курсовой терапии НПВП.
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ВЛИЯНИЕ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 
ГАСТРОПРОТЕКТОРА КОБАВИТА НА 
ДИНАМИКУ ЛЕЧЕНИЯ НПВС-ГАСТРОПАТИЙ
Якубов А.В., Мусаева Л.Ж., Пулатова Н.И., 
Акбарова ДС., Авезова Г.Н.

Цель: оценка эффективности применения гастро
протектора кобавит в терапии НПВП-гастропатий. 
М атериал и м етоды : в рандомизированном иссле
довании участвовали 55 больных в возрасте от 40 до 
65 лет (средний возраст 53,7±4,9 года), которые полу
чат  НПВС по поводу болевого синдрома (пациенты с 
ревматоидным артритом, остеоартрозом и остео
хондрозамJL Длительность заболевания у  пациентов 
обеих групп варьировала от 1-й недели до 1-го месяца. 
27 пациентов 1-й группы получали антисекреторную 
терапию: пантопразол 40 мг 1 раз в день в течение 14 
дней. 28 пациентов 2-й группы на фоне пантопразола 
40мг1 раз в день в течение 14 дней принимали кобавит 
в дож 10 мг 2 раза в день. Р езультаты : после 14-днев
ного курса лечения как в 1-й группе, так и во 2-й группе 
наблюдалось устранение основных симптомов болезни 
(боль, ощущение тяжести, тошнота, потеря аппети
та). При этом при проведении комбинированной те
рапии с кобавитом основные клинические симптомы 
прекращались в более ранние сроки, чему больных, по
лучающих только пантопразол. Выводы: комбиниро
ванная терапия с кобавитом хорошо переносится, пре
парат не токсичен и не накапливается, что позволяет 
рекомендовать его для более широкого применения с 
целью гастропротекции да время проведения необхо
димой курсовой терапии НПВП.

Ключевые слова: НПВС-гастропатии, антисекре- 
торные препараты, гастропротекторы, кобавит.
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