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расте от 36 до 68 лет, имевших 3 или более обострения за последние 12 месяцев. Больные были разделены 
на 2 группы: 1-я группа контрольная, которая получала стандартное лечение, включавшее антибактериаль-
ную терапию, бронхолитики, И-ГКС. 2- группа наряду с комплексной терапией получала ИСМИЖЕН по схеме 
(по 1 таблетке в сутки под язык в течение 10 дней каждый месяц, на протяжении 3 месяцев). Эффективность 
оценивалась в течение лечении в стационаре, в 1 месяц после лечения, на 2 и 3 месяц лечения.

Результаты исследования. Нами получены следующие результаты: в период обострения нами оцени-
валось время исчезновения кашля, в контрольной группе оно составило в среднем 7,5 дня, а в группе полу-
чавшей ИСМИЖЕН 5,8 дня, что значительно быстрее, чем в контрольной. Изменение цвета мокроты отме-
чалось на 4 день лечения в контрольной группе, а в группе принимавшей ИСМИЖЕН на 2,5 сутки лечения. 
Исчезновение обструкции (на основании аускультации легких) отмечалось в среднем на 4-5 день лечения в 
контрольной группе, а в группе с иммуномодулятором на 3-4 день. Так же отмечалось снижения числа и тя-
жести повторных обострений, в течение 3 месяцев, в среднем на 42% в группе принимавших ИСМИЖЕН по 
профилактической схеме.

Выводы. Таким образом, применение перорального иммуномодулятора ИСМИЖЕН эффективен для ле-
чения и профилактики обострений в комплексной терапии лечения хронической обструктивной болезни 
легких. 
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИИ 
ИММУНИТЕТА 
Шовалиев И. 
Ташкентского государственного стоматологического института

Цель исследования. Обосонование рецептуры продукции фнукционального питания для поддержании 
иммунинитета в борбье с Covid-19

Оъекты исследований. Экстракты и порошки из местных овощей, фруктов и растений полученных ме-
тодом новых технологий

Методы исследований.Опредение витаминов и микронутриентов по общепринятым стандартизиро-
ваным методам.

Результаты исследований. Как показывают данные анализа химического состава одно из народных 
средств для иммунитета – корень имбиря (занжабил). Экстракт имбиря смешивают с медом, лимонным со-
ком, курагой и потребляют ежедневно по несколько ложек в день.

Если обратиться к приправам, можно выделить корицу, куркуму, лавровый лист и перец. Они не толь-
ко добавят вкуса в Ваше блюдо, но и станут качественной профилактикой для поддержания иммунитета.

Нельзя забывать про чеснок и лук, способных в короткий срок поставить человека на ноги. Их фитон-
циды и эфирные масла блокируют попадание вирусов и микробов в носоглотку, обеззараживая таким обра-
зом организм.

Сок алоэ содержит ряд витаминов групп В, С, Е и аминокислоты, которые необходимы организму для хо-
рошего метаболизма. Сок лучше смешивать с медом в пропорции 50/50, потому что иначе он сильно горчит. 
К сожалению, все полезные вещества в нем живут только сутки, поэтому экстры полученное в виде фукнци-
онального питания придает важность в сохранения актинвых вещвеств.

По результатам исследовавний подана заявка на патент и утверждены 3 стандарты организации

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ  COVID-19
Эгамова С. Ш., Абдуллаева М. Н., Эрназаров Б.
Ташкентская медицинская академия

По данным ВОЗ, в 2020 г. инфекция SARS-CoV-2 (COVID-19) быстро распространилась во многих странах и до-
стигла масштабов пандемии [4]. Патогенез поражения почек при инфекции SARS- CoV-2-многофакторный. Во-
первых, SARS-CoV-2 может оказывать прямое цитопатическое действие на почку. Это подтверждается обнаружени-
ем фрагментов коронавируса в моче у пациентов с COVID-19 методом полимеразной цепной реакции. SARS-CoV-2 
использует ACE2 для проникновения в клетку хозяина. Последние данные РНК-секвенирования тканей человека 
продемонстрировали, что АСЕ2 экспрессия в почках была почти в 100 раз выше, чем в органах дыхания (легких) [7]. 
Более того, была выявлена экспрессия АСЕ2 в разных отделах нефрона: в почечном тельце (подоциты, мезангиаль-
ные клетки), в эндотелии капилляров сосудистого клубочка, в эпителиальных клетках проксимальных канальцев 
[1,2,3]. Следовательно, большинство отделов нефрона представляют собой мишень для COVID-19, повреждение 
почки происходит путем попадания коронавируса через ACE2-зависимый путь. Во-вторых, в одном из последних 
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исследований при электронной микроскопии было обнаружено наличие вирусных частиц в эндотелиальных клет-
ках капилляров нефрона у пациента с COVID-19 [8]. Настоящее исследование призвано обобщить результаты лабо-
раторных исследований почек и глубоко охарактеризовать функцию почек при COVID-19.

Материалы и методы. 
В исследование были включены 10 пациентов перенесшие COVID-19, госпитализированные в клинику 

ТМА в период с 1 сентября 2020 года по 31декабря 2020 года. Для сбора данных о случаях была разработана 
стандартизированная форма для сбора данных. В основном он включал следующую информацию: 1. Общая 
информация: пол, возраст, вес.2. История болезни: лихорадка, озноб, боль в горле, кашель, головная боль, 
усталость, миалгия, диарея и другие симптомы, 3. Фон: гипертония, диабет, хронические заболевания лег-
ких, сердца, почек, заболевания печени и злокачественные опухоли в анамнезе. 4. Лабораторные данные: 
анализ крови и мочи, показатели, связанные с функцией почек.

Результаты
Из 10 пациентов с COVID-19- 3 (30,0%) и 7 (70,0%) были отнесены к тяжелой и часто встречающейся-лег-

кой группе соответственно. Тяжелые пациенты нуждались в кислороде, средняя сатурация кислорода (SpO2) у 
тяжелых пациентов составила 86,7% (81–92%). Пациентов было 6 (60,0%) мужчин и 4 (40,0%) женщины. Самому 
старшему пациенту было 69 лет, самому младшему - 19 лет, средний возраст - 41,3 ± 19,2 лет. Клинические сим-
птомы у 10 пациентов включали лихорадку, боль в горле, кашель, головную боль, утомляемость, миалгию, а у не-
которых пациентов не было очевидных клинических симптомов. У трех пациентов были диабет, гипертония и 
хроническая эмфизема.

Случаи
Креатинин сыворотки крови (ммоль/л) Азот мочевины крови

(ммоль/л)
Пик заболевания Период выздоровления Пик заболевания 

Всего 10 82.65±22.13 63.15±16.42 5.56±2.01
Классификация случаев

Тяжелая 
форма 3 101.78±10.25 60.24±8.56 8,54±1.64

Легкая  
форма 7 75.65±22.54 64.58±19.34 5.01±1.10

Пол
Мужчины 6 101.65±10.98 78.45±14.67 5.88±2.01
Женщины 4 57.14±8.45 49.65±5.45 5.20±1.48

Возраст
>50 3 90.23±20.27 56.68±8.77 8.25±1.43
<50 6 80.51±16.87 70.06±14.56 4.65±0.78
Обсуждение
При исследовании было обнаружено, что по сравнению с периодом выздоровления креатинин сыворотки  

и мочевина крови у пациентов значительно увеличились на пике заболевания. Обычно это возникает 
только при значительном нарушении функции почек. Исследование также показало, что гипокалиемия и 
гипонатриемия часто встречаются у пациентов с COVID-19. 

Настоящее исследование имеет некоторые ограничения, которые необходимо учитывать при 
рассмотрении его вклада. Первое и самое важное - это небольшой размер выборки этого исследования. 
Во-вторых, учитывая, что COVID-19 - это совершенно новое заболевание, и мы еще не полностью зна-
ем характеристики его случаев, тип исследования, использованный в этом исследовании, разработан как 
описательное исследование, которое первоначально исследует основные характеристики заболевания и не 
устанавливает контрольную группу. 

Вывод. Это исследование показало, что креатинин и мочевина крови в целом увеличивались вовремя 
COVID-19. В частности, данные значения были выше у пациентов с тяжелой формой заболевания, у мужчин 
и у пациентов старше 50 лет. Однако доказательства ограничены из-за небольшого размера выборки и 
наблюдательного характера. Для подтверждения этих результатов необходимы дополнительные особенно 
крупные исследования.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СКВ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ ПОЛОВ
Эгамова С. Ш., Аминжон Р.Д.
Ташкентская медицинская академия

Системная красная волчанка (СКВ) -  это хроническое воспалительное аутоиммунное заболевание, ха-
рактеризующееся наличием аутоантител, направленных против ядерных антигенов [1]. Аутоантитела на-
прямую и / или путем образования иммунных комплексов опосредуют воспаление и повреждение раз-
личных органов [2]. СКВ— это заболевание с множеством клинических проявлений и глубоким половым 
уклоном [3], которое чаще поражает женщин, чем мужчин, но у мужчин с волчанкой наблюдаются более се-
рьезные симптомы [4, 5] и худший прогноз [6].

Мужчины и женщины обладают разными иммунными характеристиками, и считается, что женские 
половые гормоны вызывают усиленный иммунный ответ [3]. Поскольку этнические, расовые и социаль-
но-экономические факторы влияют на развитие клинических симптомов и тяжесть волчанки у женщин 
и мужчин, настоящее исследование было направлено на определение клинических и иммунологических 
особенностей у мужчин и женщин с СКВ.

Материал и методы
Исследование проводилось в клинике Ташкентской медицинской академии в период с сентября 

2020 года до февраля 2021 года. В исследование были включены все пациенты с системной красной 
волчанкой (25 пациентов, 100%). Пациентов, которым был впервые поставлен диагноз (до начала лечения) 
было 10; пациентов в стадии ремиссии, которые принимали только преднизолон было 9 и пациентов 
с активным поражением основных органов в стадии рецидива было 11.Пациенты были обследованы по 
демографическим, клиническим и лабораторным данным. Клинические параметры были получены на 
основе анамнеза, физикального обследования и активности заболевания. 

Полученные результаты
Из 25 пациентов с СКВ 17 (68%)составляли женщины со средним возрастом 27,5 ± 7,9 года и 8(32%) 

мужчин со средним возрастом 27,0 ± 8,0 лет. Длительность заболевания у мужчин с СКВ, находившихся в 
стадии ремиссии, составляла 4,99 ± 4,1 года (от 1-10 лет), а у женщин - 4,31 ± 3,5 года (диапазон 1-13 лет). 
40% пациентов (n = 10) были из сельской местности и 60% (n = 15) из городских.

Клинические проявления СКВ у мужчин и женщин были одинаковыми. Не было различий между 
женщинами и мужчинами по общему количеству пораженных органов (3,0 ± 1,1 для женщин против 2,7 ± 
1,0 для мужчин). У всех больных наиболее частыми клиническими нарушениями были поражения почек, 
но наиболее часто это встречалось у мужчин (70% против 45%).Поражение полости рта также больше 
выявлялось у мужчин (Р≤0,05).   Данные о клинических переменных представлены в Таблица I.

Таблица I
Клинические и демографические показатели у 
женщин (n = 17) и мужчин (n = 8) с системной 

красной волчанкой (СКВ)
Первая группа  

(n = 17) (%)
Вторая группа 

 (n = 8) (%)

Выпадение волос 6 (35,3%) 3 (37,5%)
Язвы полости рта 15 (88,2%) 4 (50%)
Фотосенсибилизация 14 (82,3%) 3 (37,5%)
Сыпь на щеках 17 (100%) 7 (87,5%)
Дискоидная сыпь (эритема) 11 (64,7%) 8 (100%)
Артрит 13 (76,5%) 8 (100%)
Перикардит 6 (35,3%) 4 (50%)
Эндокардит 7 (41,2%) 3 (37,5%)
Миокардит 2 (11,7%) 1 (12,5%)


