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РЕЗЮМЕ
MIOKARDNING EKSPERIMENTAL NEKROTIK SHIKASTLANISHIDA 
UGLEVOD ALMASHINUVI BUZILISHLARIGA GLITSIN, PROLIN VA 

ASKORBIN KISLOTA ARALASHMASINING TA’SIRI
Rashidova Durdona Akhad-qizi
Toshkent pediatriya tibbiyot institute

durdonarashidova0307@gmail.com

Kalit so‘zlar: glitsin, prolin, glukoza, askorbin kislota, piruvat, laktat, eksperi-
mental miokard infarkti, qon zardobi. 

Tadqiqotning maqsadi aminokis-
lotalar glitsin va prolin, shuningdek 
askorbin kislota aralashmasining mio-
kard infarktida qon zardobida gluko-
za, piruvat va sut kislotasi miqdori 
bilan baholangan uglevod almashi-
nuvining buzilishi darajasiga ta’sirini 
baholashdan iborat. Natijalar shuni 
ko‘rsatdiki, bu aralashma eksperi-

mental miokard infarktida quyonlar-
da qon plazmasida glukoza, piruvat 
va laktat miqdorining kamroq o‘sishi-
ga olib keladi. Miokardning nekrotik 
shikastlanishida uglevod almashinuvi 
buzilishlarini tuzatishda biriktiruvchi 
to‘qima aminokislotalari aralashmasi-
ning samaradorligi to‘g‘risida xulosa 
chiqarildi.

SUMMARY
INFLUENCE OF A MIXTURE OF GLYCINE, PROLINE AND  

ASCORBIC ACID ON CARBOHYDRATE METABOLISM IN EXPERIMENTAL 
NECROTIZING MYOCARDIAL LESIONS

Rashidova Durdona Akhad-kizi
Tashkent pediatric medical institute

durdonarashidova0307@gmail.com

Key words: glycine, proline, ascorbic acid, glucose, lactate, pyruvate, experi-
mental myocardial infarction, blood plasma.

The study aimed to evaluate the effect 
of a mixture of amino acids glycine and 
proline, as well as ascorbic acid on the de-
gree of carbohydrate metabolism disor-
ders in myocardial infarction, which was 
assessed by the content of glucose, pyru-
vate, and lactic acid in blood serum. The 
results showed that this mixture leads to 

a smaller rise in glucose, pyruvate, and 
lactate in blood plasma in rabbits in the 
dynamics of experimental myocardial 
infarction. A conclusion was made about 
the effectiveness of a mixture of connec-
tive tissue amino acids in the correction 
of carbohydrate metabolism disorders in 
necrotic myocardial damage.
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Аннотация. Хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) 
– изнуряющее заболевание, которое 
является существенным и нарастаю-
щим обременением состояния здо-
ровья женщин. Накапливается объем 
информации об отличиях в факторах 
риска при прогрессировании ХОБЛ, 
сочетающихся с гендерной при-
надлежностью пациентов. Вместе с 
тем в научных исследованиях и на 
практике ХОБЛ как существенной 
проблеме здоровья женщин уде-
ляется весьма незначительное вни-
мание. Для решения проблем про-
филактики ХОБЛ у них следует 
применять разнонаправленный под-
ход, включающий в себя повыше-
ние осведомленности пациенток 
о заболевании, уменьшение риска 
возникновения и дальнейшие иссле-
дования гендерных аспектов (биоло-
гических и культурных), оказываю-
щих влияние на риск развития и темп 
прогрессирования ХОБЛ. Приводится 
обзор данных современной литерату-
ры по обозначенной проблеме.

Ключевые слова: хроническая об-
структивная болезнь легких, гендер-
ный подход, различия, факторы ри-
ска, бронхиолит.    

Хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ХОБЛ) является одной 
из основных причин заболеваемо-
стии смертности в России и в мире [1]. 
Однако невзираяна то, что согласно 
статистическим данным, причиной 
смерти женщин чаще являются по-
следствия ХОБЛ по сравнению с та-
ковой от злокачественных опухолей 
молочных желез и легких, этой па-
тологии как существенной проблеме 
здоровья женщин в научных иссле-
дованиях и медицинской практике 
до настоящего времени уделяется не-
значительное внимание [2, 3]. Мнение 
большинства врачей о подверженно-
сти ХОБЛ практически исключитель-
но пожилых мужчин-курильщиков на 
сегодняшний день нуждается в серьез-
ной коррекции. Сегодня ХОБЛ во всех 
странах мира подвержены как муж-
чины, так и женщины. Заболевание 
наиболее часто встречается в странах 
с низким и средним уровнем доходов. 
Заболеваемость ХОБЛ в мире увели-
чивается значительно более быстры-
ми темпами среди женщин, по срав-
нению с мужчинами, а смертность 
среди женщин, обусловленная ХОБЛ, 
сегодня в ряде государств даже пре-
вышает таковую среди мужчин [4–8]. 
Несмотря на то, что в целом в мире 
средняя продолжительность жизни 

УДК 616-091.0 / 616-018

ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА И  
ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ МОРФОЛОГИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ У ЖЕНЩИН И МУЖЧИН
Рузиев Фарход Курбанович

Ташкентская медицинская академия
 farxodroziyev69@gmail.com
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женщин приблизительно на 4,5 года 
выше, чем у мужчин (по данным Фе-
деральной службы государственной 
статистики, в Российской Федерации 
(2017) разница достигла 10 лет), вли-
яние ХОБЛ у женщин на продолжи-
тельность их жизни может быть более 
существенным по сравнению с муж-
чинами.Следует учитывать также, что 
смертность среди женщин, страдаю-
щих ХОБЛ, снижается намного мед-
леннее по сравнению с таковой среди 
мужчин [9,10]. Следует признать уве-
личивающееся отягощение состояния 
здоровья у женщин за счет наличия 
ХОБЛ,соответственно, необходимо 
активно улучшать у них контроль над 
заболеванием. Хотя информация о 
гендерных различиях в исследованиях 
по ХОБЛ является достаточно скуд-
ной, в целом складывается картина 
характерной для женщин с ХОБЛ ха-
рактеристики заболевания, при ко-
торой от врачей-пульмонологов и 
терапевтов требуются внимательное 
рассмотрение и творческое осознание 
гендерных особенностей ХОБЛ [11]. 
При этом необходим мультивектор-
ный подход к проблеме ХОБЛ, направ-
ленный на достижение следующих 
целей: уменьшение распространен-
ности заболевания среди женщин за 
счет снижения воздействия факторов 
риска (ФР) развития ХОБЛ;  повы-
шение своевременности установле-
ния диагноза ХОБЛ у женщин за счет 
увеличения информированности об 
этом заболевании;  улучшение управ-
ления ведением ХОБЛ у женщин за 
счет проведения новых исследований 
с учетом специфики женского орга-
низма и более внимательного учета 
различных ФР, имеющих отношение 
к нему (наличие общих коморбидных 
заболеваний) [12].

Целью данного обзора является 
рассмотрение имеющихся на сегодня 
наиболее значимых данных по ХОБЛ 
у женщин и выработка предложений 
для достижения указанных целей.

Общие проблемы риска разви-
тия хронической обструктивной 
болезни легких у женщин.

Личный риск развития у паци-
ентов с ХОБЛ во многом зависит как 
от индивидуальной восприимчиво-
сти, так и от влияния на них прежде 
всего экологических ФР развития 
заболевания. Вместе с тем при оди-
наковом уровне воздействия ФР раз-
вития ХОБЛ женщины в большей 
степени склонны не только к разви-
тию этого заболевания, но и более 
быстрому прогрессированию у них 
ХОБЛ по сравнению с мужчинами 
[13–16]. Установлено, что непропор-
ционально часто среди пациентов с 
ХОБЛ тяжелого течения представле-
ны женщины, несмотря на наличие 
минимального воздействия на них 
табачного дыма (< 20 пачко-лет) [15]. 
Кроме того, женщины чаще мужчин 
страдают ХОБЛ в более раннем воз-
расте (до 60 лет). Помимо этого,по 
результатам 2 датских лонгитюдных 
популяци-онных исследований (n = 
13 897) показано, что привнесении по-
правок на фактор курения у женщин 
отмечается более высокий риск госпи-
тализации при ХОБЛ по сравнению 
с таковым у мужчин [17]. При этом 
неясно, связаны ли данные различия 
восприимчивости к развитию ХОБЛ с 
разной степенью генетической пред-
расположенности к заболеванию у 
мужчин и женщин некоторыми раз-
личиями строения у них органов ды-
хания (размеры дыхательных путей 
и легких), различным гормональным 
фоном или вариантом воздействую-
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щих на их организм ФР развития па-
тологии. По результатам исследова-
ний отмечены возможные различия 
между группами больных, влияющие 
на склонность их к возникновению 
деструкции паренхимы с развитием 
эмфиземы легких [16, 18]. Влияние 
на организм модифицируемых ФР 
развития ХОБЛ существенно отлича-
ется в зависимости от гендерной при-
надлежности пациентов и региона 
их проживания, социального и куль-
турного разнообразия. В целом ку-
рение табачных изделий является ве-
дущей причиной развития данного 
заболевания как у мужчин, так и у 
женщин. Вклад остальных этиологи-
ческих ФР (профессионального или 
бытового влияния дыма, образующе-
гося при горении биомассы) также 
важен и должен быть признан суще-
ственным в предлагаемых инициати-
вах по борьбе с ХОБЛ [8]. При оценке 
ФР развития ХОБЛ табакокурение как 
основной ФР возникновения заболева-
ния имеет особое значение для жен-
щин, хотя они и составляют основ-
ную массу пациентов, никогда в своей 
жизни не куривших [8].

Табакокурение как ведущая 
причина развития хронической 
обструктивной болезни легких у 
женщин. Согласно оценочным дан-
ным, в мире ожидается существенный 
рост доли курящих женщин в общем 
числе курильщиков примерно с 12 % в 
1-м десятилетии ХХІ в. до 20 % – к 2025 
г. [19].Стремительный рост распро-
страненности табакокурения среди 
женщин наиболее отчетливо заметен 
в ряде стран с низким или средним 
уровнем доходов [6, 20–22]. Вместе с 
тем распространенность курения та-
бака среди женщин значительно из-
меняется в зависимости от страны 

проживания, этнической принадлеж-
ности и уровня социально-экономи-
ческого статуса [23]. В ряде государств 
с высоким уровнем дохода населения 
наблюдаются колебания распростра-
ненности табакокурения среди жен-
щин либо в большую, либо в мень-
шую сторону относительно средних 
значений [24]. Наличие отставания по 
времени между процессом курения 
табака как таковым и началом про-
явлений ХОБЛ у пациентов означает, 
что даже в государствах, в которых 
распространенность этой патологии у 
женщин в настоящее время имеет вид 
плато или даже снижается, тенденция 
к увеличению распространенности 
табакокурения среди женщин в про-
шлом может отразиться в виде высо-
кого отягощении пациенток ХОБЛ в 
течение некоторого времени в буду-
щем [25].

Причины увеличения распростра-
ненности курения табака могут суще-
ственно различаться у представите-
лей разных полов. Расширение прав 
и возможностей женщин (эмансипа-
ция) за счет курения табачных. Изде-
лий (длительно пропагандируемое в 
рекламных целях табачными компа-
ниями-производителями) и контроль 
аппетита / массы тела, вероятно, яв-
ляются 2 ведущими причинами роста 
распространенности табакокурения, 
более значимого для женщин, нежели 
для мужчин [19, 24, 25]. По некоторым 
данным, как только негативная при-
вычка табакокурения закрепилась, то 
усилия по отказу от зависимости от 
курения табака у женщин становятся 
существенно менее успешными, чем 
у мужчин. Предполагается наличие 
различных способствующих этому 
ФР, но при этом требуется дальнейшее 
изучение [23]. К примеру, по данным 
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крупного национального исследова-
ния,проведенного в Канаде, установ-
лено, что степень зависимости от ни-
котина у женщин-курильщиц с ХОБЛ 
существенно выше, чем у мужчин [24]. 
Несмотря на то, что первичное вли-
яние табачного дыма чаще является 
основным направлением профилак-
тических воздействий против разви-
тия ХОБЛ, выявление вторичного по 
значению влияния дыма от сжигания 
топлива из биомассы вызывает осо-
бую озабоченность в отношении жен-
щин, которые составляют преобла-
дающее большинство среди никогда 
не куривших пациентов с ХОБЛ, в от-
личие от мужчин [23].

Предполагается, что некоторые 
анатомо-гистологические различия 
органов дыхания у женщин и мужчин 
могут способствовать возникновению 
различий и в проявлениях ХОБЛ – у 
женщин просвет дыхательных путей 
меньше, а толщина стенки бронхов 
непропорционально больше, чем у 
мужчин [24]. Существенным момен-
том является осведомленность прак-
тикующих врачей о данных различиях 
в проявлениях ХОБЛ, поскольку при 
недостаточной ихинформированно-
сти заболевание может быть поздно 
диагностировано, что в дальнейшем 
может оказать негативное влияние 
на эффективность терапии [11]. При 
этом можно заключить, что у женщин 
по сравнению с мужчинами в силу 
различий характеристик одышки и 
массы тела отмечаются более низкие 
прогностические показатели течения 
ХОБЛ (индекс массы тела, объем фор-
сированного выдоха за 1-ю секунду, 
степень одышки и индекс физической 
работоспособности), которым они со-
ответствуют по уровню функции лег-
ких и возрасту [25].

Заключение.Очевидно, что в на-
стоящее время имеется настоятельная 
необходимость в повышении уров-
ня осведомленности женщин с ХОБЛ 
и широкого круга врачей не только 
о самом заболевании, но и влиянии 
указанных различий по признаку 
пола на лечение и использование ре-
сурсов здравоохранения женщинами 
с ХОБЛ. При разработке стратегий 
терапии необходимо учитывать обу-
словленную врожденными различи-
ями (биологическими и культурны-
ми) разницу между ХОБЛ у мужчин 
и женщин, а также практические по-
следствия имеющихся различий.
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REZYUME
AYOLLAR VA ERKAKLARDA O‘PKANING SURUNKALI  

OBSTRUKTIV KASALLIKLARINING ETIOLOGIYASI, PATOGENEZI VA 
PATOLOGIK MORFOLOGIYASI XUSUSIYATLARI.

Ro‘ziev Farxod Qurbonovich
Toshkent tibbiyot akademiyasi.

Kalit so‘zlar: surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi, gender yondashuvi, farqlar, xavf 
omillari, bronxiolit.

Annotatsiya. Surunkali obstruktiv 
o‘pka kasalligi (SOO‘K) zaiflashtiruvchi ka-
sallik bo‘lib, ayollar uchun sezilarli va o‘sib 
borayotgan salomatlik xavfidir. Bemorlarn-
ing jinsi bilan birgalikda SOO‘K rivojlanishi 
uchun xavf omillaridagi farqlar to‘g‘risida 
tobora ko‘proq ma'lumotlar to‘planmoq-
da. Biroq, ilmiy tadqiqotlarda va amaliyot-
da SOO‘K ayollar salomatligining muhim 
muammosi sifatida juda kam e'tiborga 
olinadi. SOO‘Kning oldini olish muammo-

larini hal qilish uchun ular bemorning ka-
sallik haqida xabardorligini oshirish, rivo-
jlanish xavfini kamaytirish va rivojlanish 
xavfi, rivojlanish tezligiga ta'sir qiluvchi 
gender aspektlarini (biologik va madaniy) 
keyingi tadqiqotlarni o‘z ichiga olgan ko‘p 
yo‘nalishli yondashuvdan foydalanishlari 
kerak. Ushbu maqolada aniqlangan mua-
mmo bo‘yicha zamonaviy adabiyot ma'lu-
motlari ko‘rib chiqilgan.

SUMMARY
TYPICAL FEATURES OF THE ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND PATHOLOGICAL 

MORPHOLOGY OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN 
WOMEN AND MEN.

Ruziev Farkhod Kurbanovich
Tashkent Medical Academy.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, risk factors, bronchiolitis, women, 
differences, gender approach.

Annotation. Chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD) is a highly debilitating 

disease that poses a significant and increas-
ing burden on women’s health. There is an 


