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Врожденная дисфункция коры надпочечников (ВДКН) традиционно считалась одной 

из причин нарушения репродуктивного здоровья. По данным Witchel S.F., при 

гиперандрогении надпочечникового генеза частота нарушения менструальной функции 

составляет 54,7%, частота невынашивания беременности может достигать 25%, нарушение 

функции яичников в виде ановуляции, приводящей к бесплодию 12 %. Установление 

источника ГА важно для назначения адекватной, патогенетически обусловленной терапии. 

Целью исследования явилось изучение клинико-анамнестических и гормональных 

параметров у женщин с гиперандрогенией (ГА) надпочечникого генеза. 

Материалы и методы исследования. Нами было обследовано 24 женщин с 

клиническими проявлениями ГА и нарушением репродуктивной функции, обратившихся в 

консультативную поликлинику РСНПМЦ акушерства и гинекологии МЗ РУз.  

Результаты. Возраст обследованных женщин варьировал от 18 до 35 лет, что в 

среднем составил 25,8±3,28 года. Основными жалобами были НМЦ в виде олиго- или 

опсоменореи, отсутствие наступленияили невынашивание беременности, акне, избыточное 

оволосенение, выпадение волос.  

Нарушение менструального цикла (НМЦ) отмечено у 14 (58,3%) больных в виде 

олиго- и опсоменореи, хроническая ановуляция – у 11 (45,8 %) и аменорея у 3 (12,5 %). 

Позднее менархе после 15-16 лет отмечали у 14 (58,3 %) женщин. Из числа обследуемых 

женщин бесплодие наблюдали у 6 (25 %), привычное невынашивание беременности у 11 

(45,8%), вульгарные угри наблюдали у 16 (66,6%) больных и у большинства появлялись 

одновременно с нарушением менструального цикла. Однако у3 (12,5%) женщин возраст 

появления гирсутизма опережал возраст менархе, что может указывать на наличие 

гиперандрогенемии в допубертатном периоде вследствие врожденного ферментного 

дефекта синтеза андрогенов надпочечниками. Гирсутизм обнаружен у 21 (87,5%) больных, 

из нихумеренный гирсутизм обнаружили у 14 (58,3%) участниц, выраженный гирсутизм 

выявили у 7 (29%) пациенток,с преимущественным распределением в области поясницы и 

внутренней поверхности бедра. Из общего количества обследованных больных избыток 

массы тела встречался относительно редко - у 4 (16,6 %) женщин, у 19 (79%) -нормальный 

вес тела с ИМТ - 23,11±0,14 и у 1 (4,1 %) - дефицит массы тела со средним ИМТ - 18,1±0,11. 

При ультразвуковом исследовании у 20 (83,3%) исследуемых женщин увеличение 

объёма яичников не наблюдалось, средний объём яичников составлял 9,2±0,4 см3, ячеистой 

структуры и количество фолликулов не превышало 6-8 шт., диаметром от 4 -12 мм. 

В наших исследованиях прослеживается повышение концентрации свободного 

тестостерона у 93 % пациенток в среднем составил 5,7±0,3 нг/мл (в норме 0-4,1), 

концентрация ДГЭАС в крови показал у 83,3% выше нормативных величин и в среднем 

составила 5,8+ 2,95 при норме 0,8-3,9 мкг/мл. У подавляющего большинства пациенток 

уровень 17-ОН-прогестерон был выше нормальных значений и в среднем составил 

5,8+2,8нмоль/л при норме 0,2-2,4 нмоль/л. 

Вывод. Приоритетным направлением в поиске диагноза, позволяющего 

определиться с источником гиперсекреции андрогенов, является оценка клинико- 

анамнестических данных. Такие доступные параметры как начало менархе, особенности 

распределения и оценка гирсутизма позволяют определиться со спектром необходимых 

гормональных исследований. При наличии повышенных показателей тестостерона, 17- 

ОПН, можно заподозрить надпочечниковый генез гиперандрогении, но для подтверждения 

гипотезы, целесообразно проведение генетического исследования. 
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Системное применение глюкокортикостероидов (ГКС) в течение длительного 

времени является необходимым компонентом базисной терапии больных с 

ревматологическими заболеваниями (РЗ), но также это является одним из наиболее 

значимых факторов риска развития остеопороза (ОП) и ассоциированных с ним переломов, 

что обусловливает необходимость первичной профилактики.  

Цель исследования: проведение анализа адекватности тактики ведения пациентов 

с РЗ, длительное время получающих ГКС для профилактики и лечения ОП. 

Материалы и методы: Обследовано 40 пациентов, проходивших лечение в 

отделении реабилитологии ТМА и получающих ГКС по поводу ревматоидного артрита (32 

человека) и спондилоартритов (8 человек). Длительность приема ГКС составила от 10 

месяцев до 3лет. Средняя доза ГКС в преднизолоновом эквиваленте составила 12,5±2,5 

мг/сут. Низкоэнергетические переломы в анамнезе имели 3 пациентов.  

Результаты. В проведенной рентгеновской остеоденситометрии скелета Т-критерий 

составил -2,1±0,4 SD. При оценке 10-летней вероятности переломов у пациентов с помощью 

компьютерной модели FRAX (с поправкой на суточную дозу ГКС) риск основных 

остеопоротических переломов составил 24,5±9,5%.  32 пациентов (80%) имели высокий 

риск переломов и при определении порога вмешательства оказались в «красной зоне» 

графика. Препараты кальция и витамина D3 периодически принимали 42% опрошенных 

лиц, из них только 20% получали адекватную суточную дозу витамина D3 (не менее 800 

МЕ/сут). Терапия бифосфонатами проводилась только у 2 опрошенных пациентов (0,5%). 

Остальные не получали препаратов для профилактики ОП. 

Выводы. Пациенты с РЗ, длительное время получающие ГКС в большинстве 

случаев не получают профилактическое и патогенетическое лечение ОП, тогда как они 

относятся к группе высокого риска развития остеопоротических переломов костей и 

нуждаются в своевременной диагностике, профилактике и лечении глюкокортикоидного 

ОП. Они обязательно должны быть информированы о профилактическом приеме 

препаратов для профилактики и лечения ОП. 
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Цель исследования: изучить эффективность озонотерапии в комплексном лечении 

больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 

Материал и методы. У 52 больных ХОБЛ, находящихся на лечении в 

пульмонологическом отделении НИИ ФиП МЗ РУз, использовали метод озонотерапии, 

включающий различные способы его введения в течение 10 дней. Эффективность 

озонотерапии у больных ХОБЛ оценивалась по динамике клинических проявлений, 

рассчитываемых по 3-х бальной системе, по показателям активности «острофазовых» проб, 

параметрам кислотно-щелочного равновесия, показателям тканевой гипоксии и состоянию 

адаптационных реакций организма по методу Гаркави Л.Х. (1990). Группой контроля 

служили 24 больных ХОБЛ, получавших базисную терапию согласно стадии заболевания. 

Результаты. Установлено достоверное снижение интенсивности основных 

клинических проявлений заболевания и симптомов интоксикации у больных, получавших 

озонотерапию. Отмечено уменьшение основного симптома ХОБЛ одышки с 2,37±0,08 до 

1,0±0,06, кашля с 2,54±0,08 до 0,92±0,05. В группе контроля динамика клинических 

симптомов была не столь выраженной. Установлено достоверное снижение показателей 

активности «острофазовых» проб у больных ХОБЛ на фоне озонотерапии, проявляющееся 

снижением показателей сиаловой кислоты с 255,8±13,0 до значений 202,5±8,9 (p<0,05); 
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