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Цель исследования. Изучить степень стари- 
фикации риска и характеристики клинико-метабо
лических параметров в зависимости от фенотипа 
ожирения в ранней диагностике кардиоренально
го синдрома.

Материал и методы. Было обследовано 60 
пациентов, имеющих избыточный индекс массы 
тела (ИМТ) более (ИМТ более 30 кг/м2; окруж
ность талии (ОТ) более 80 см у женщин и более 
94 см у мужчин) в возрасте от 25 до 55 лет. У 
всех обследованных больных отмечалось нали
чие артериальной гипертензии (АГ) I-II стадии, 
1-2-й степени, а также отсутствие патологии по
чек (заболевания почек в анамнезе, структурные 
изменения паренхимы и сосудов почек при уль
тразвуковом исследовании, изменения мочевого 
осадка и плотности мочи, протеинурия, снижение 
СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2). Согласно указан
ным критериям сформированы следующие груп
пы: (n = 20) 1-я группа: осложненное ожирение 
(ОО) ИМТ > 30 кг/м2, АГ, НГТ или НТГ, дислипи- 
демия; (n = 20) 2-я группа: метаболически здоро
вое ожирение (МЗО) ИМТ > 30 кг/м2; (n = 20) 3-я 
группа: АГ ИМТ 30 кг/м2). В исследуемых группах 
проведена оценка абсолютного и относитель
ного кардиометаболических рисков по шкалам 
(SCORE, шкала относительного риска для лиц 
моложе 40 лет, PROCAM, CMDS), а также выпол
нена оценка ассоциированных с ожирением забо
леваний.

Результаты исследования. Доля лиц со сни
женными значениями ХС ЛПВП была одинакова в

1-й и 3-й группах (х2 = 1,0; р >0,05), в 1-й группе 
преобладали лица с триглицеридемией (х2 = 3,7; 
р = 0,04) (рисунок 3.1.1) и с нарушением углевод
ного обмена (х2 = 23,0; р <0,001) Отягощенная 
наследственность по ожирению установлена у 
69% респондентов 1-й и у 62,3% 2-й группы, что 
достоверно выше, чем в группе контроля (35,5%) 
(Х2 = 11,1; р = 0,0009 и х2 = 10; р = 0,001) и в 3-й 
группе (43,3%) (х2 = 4,2; р = 0,03 и х2 = 3,0; р = 
0,04). В 1-й и 3-й группах у всех больных (100%) 
была установлена отягощенная наследственность 
по АГ, тогда как во 2-й группе выявлено 49,2%, а 
в группе здоровых -  45,8%, что достоверно ниже, 
чем в 1-й (х2 1-2 = 33,0 и х 2 1-4 = 36,0; р У всех 
пациентов в группе МЗО по шкале SCORE и шка
ле относительного риска установлен низкий сум
марный риск (средний балл 0,45 ± 0,5) и низкий 
кардиометаболический риск (шкала CMDS, сред
ний балл 0,25 ± 0,2), а также низкий риск ишеми
ческих событий (шкала PROCAM, средний балл 
0,35 ± 0,4).

Выводы: В группе пациентов с ожирением вы
явлено сочетание АГ и метаболических наруше
ний с заболеваниями, ассоциированными с ожи
рением более чем у трети пациентов. Несмотря 
на низкий кардиометаболический риск, отсутствие 
ассоциированных с ожирением заболеваний, нор
мальные значения метаболических параметров и 
уровня АД, пациентов с метаболически здоровым 
ожирением со сниженной чувствительностью к ин
сулину следует относить к группе риска развития 
кардиометаболических нарушений и АГ
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Цель исследования. Изучение особенностей 
течения Болезни Такаясу и совершенствование 
методов ранней диагностики по данным ретро
спективного исследования историй болезни.

Материалы и методы. исследованы исто
рии болезни восьми больных, находившихся на 
стационарном лечении в отделениях сосудистой 
хирургии и кардиоревматологии Ташкентской Ме
дицинской Академии за период с 2020 по 2021 гг. 
(женщины в возрасте от 30 до 58 лет). Всем боль
ным проводили комплекс клинических и биохими
ческих обследований, ЭКГ, ЭхоКГ, ультразвуковую 
допплерографию и МСКТ сосудов.
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Результаты исследования. Анализ истории 
болезни показал, что у 3 больных заболевание 
дебютировало в возрасте до 30 лет, однако в на
чальной стадии ни одной больной не был постав
лен диагноз неспецифического аортоартериита 
(НАА). У 6 больных начало болезни было бессим
птомным и первое их обращение к врачу было об
условлено повышением артериального давления, 
остальным больным были поставлены следующие 
диагнозы: ревматическая лихорадка, пневмония, 
инфекционно-аллергический миокардит, остео
хондроз позвоночника. Начальные клинические 
проявления в виде слабости, увеличения СОЭ



имели место у пяти больных, у 2 из них они со
четались с лихорадкой и анемией, у 3 -  онеме
нием левой руки. Симптомы заболевания обычно 
развивались в сроки от 2 месяцев до 7 лет. Чаще 
отсутствовал пульс на левой руке (у 5 больных), 
реже -  на обеих руках или только на правой руке. 
Шумы над артериями, выявлялись у всех госпита
лизированных больных. Анамнестически стойкая 
артериальная гипертензия имела место у боль
шинства больных. Дуплексное исследование, про
водимое всем больным, позволило выявить три 
анатомических типа поражения сосудов при НАА. 
Первый анатомический тип поражения (с пораже
нием дуги аорты и отходящих от нее ветвей) на
блюдался у 3 больных. Второй анатомический тип 
(с присоединением поражения брюшного отдела 
аорты) отмечен у 2 больных. Третий анатомиче
ский тип (с поражением дуги аорты и сосудов ниж
них конечностей) выявлен у 3 больных. Обшир
ность поражения коррелировала со степенью ак

тивности процесса (лейкоцитоз, повышение СОЭ, 
лихорадка). У 63% больных диагностированы уме
ренная и высокая степень активности. Известно, 
что определение активности НАА не всегда явля
ется легко решаемой проблемой. В связи с этим 
особое значение имеет динамическое наблюде
ние за состоянием сосудов с помощью дуплексно
го исследования, позволяющего в значительной 
степени облегчить решение диагностических про
блем. Дуплексное исследование артерий вклю
чало в себя измерение параметров сосудов (ско
рость кровотока, диаметр, толщину стенок, индекс 
резистентности). При наличии показаний к опера
тивному лечению проводилось МСКТ сосудов.

Выводы. Таким образом, дальнейшее изуче
ние особенностей течения и клинических прояв
лений болезни Такаясу является актуальной про
блемой. В целях улучшения ранней диагностики 
больным рекомендуется проводить дуплексное 
исследование и МСКТ сосудов.
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Тадкикод максади. COVID реконвалесцентла- 
рида постковид синдромининг кечиши хусусиятла- 
рини урганиш.

Материаллар ва усуллар. COVID -19 утказган 
220 нафар бемор текширилди. COVID дан кейинги 
давр та^лил ^илинди. Беморларнинг уртача ёши 
54,6 ± 11,4 ёшни ташкил этди. Уларнинг 107 нафа- 
рини (48,6 фоизини) эркаклар, 113 нафарини (51,4 
фоиз) аёллар ташкил ^илди.

Тадкикод натижалари. Касалхонадан кейин
ги даврда куплаб беморлар турли шикоятлар би
лан мурожаат ^илишда давом этишди. 3 ойдан 
кейин кузатишда, камида 1 аломат беморларнинг 
36,6% да давом этди, ва 6 ойдан кейин кузатиш
да -  25,7% да кузатилди. Беморларда 3 ва 6 ой- 
гача давом этган энг куп учрайдиган белгилардан 
^олсизлик -  70 (31,8%) ва 51 (24,1%) да, шунингдек 
^ансираш -  63 (28,6%) ва 38 (17,9%) да са^ланиб 
^олди. Ушбу белгилар 3 ойдан кейин *ар учинчи 
беморда ва 6 ойдан сунг *ар бешинчи беморда ку- 
затилган. Дастлабки 3 ой ичида куплаб беморлар 
-  40 (18,1%), илгари самарали антигипертензив те
рапия фонида ^он босимининг кутарилишига, шу
нингдек, юрак уриши 26 (11,6%) каби шикоятларга 
эга булганликлари эътиборли булди.

Камдан кам лолларда беморларда узо^ муд- 
датли са^ланган кукрак со^асидаги огри^, таъм ва 
*иднинг йу^олиши кузатилди. Суров натижаларига 
кура, 3 ойдан кейин COVID-19 реконвалесцентла-

рида ^уйидагилар кузатилди: беморларда жиддий 
жисмоний юкламаларда ^ансираш 14,5 % бемор
ларда, оддий жисмоний юкламаларда ^ансираш 
8,2 % беморларда, кичик жисмоний юкламаларда 
^ансираш 5 % беморларда, беморларнинг 1,4 % 
беморда тинч *олатда ^ансираш. 6 ойдан кейин 
^ансирашнинг давом этиши купинча юрак-^он то- 
мир патологияси булган беморларда кузатилди. 6 
ойдан кейин маълумотлар та^лилига кура жиддий 
жисмоний юкламаларда ^ансираш 4,7 % бемор
ларда, оддий жисмоний юкламаларда ^ансираш 
3,8 % беморларда, кичик жисмоний юкламаларда 
^ансираш 2,3 % беморларда, беморларнинг 0,5 % 
беморда тинч *олатда ^ансираш кузатилди. 3 ва 
4 -6  ойдан кейин янги пайдо булган касалликлар- 
га чалинган беморлар орасида кузатувлар «янги» 
касалликлар таркибида 5 (2,3%) ва 6 (2,8%) таш
кил этган артераил гипертония билан касалланган 
беморлар устунлик ^илди. Бундан таш^ари, «янги» 
юрак ишемик касаллиги билан касалланган бе- 
морларнинг нисбати 3 ойда 0,45% нисбатан 4 -6  
ой ичида 1,4% ошди. Биринчи 3 ойга Караганда 
4 -6  ой давомида купро^ МИ ^олатлари кузатилди. 
Худди шундай *олат СЮЕ нинг янги ^олатларида 
*ам кузатилди, вау биринчи 3 ойда 0,9% да ва 4 -6  
ойда учун 1,4%да ^айд этилди.

Хулоса. COVID -19 реконвалесцентларида ко- 
виддан кейинги давр юрак-^он томир касалликла- 
рининг тез-тез учраб туриши билан тавсифланган.
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