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СОҒЛИҚНИ САҚЛАШНИНГ БИРЛАМЧИ БЎҒИНИДА СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ 
БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА БУЙРАКЛАР ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИНИ МОБИЛ ИЛОВАНИ ҚЎЛЛАШ 

ОРҚАЛИ ПРОГНОЗЛАШ

КАМИЛОВА У.К., МАШАРИПОВА Д.Р., ТАГАЕВА Д.Р., АТАХОДЖАЕВА Г.А.,  
АБДУЛЛАЕВА Ч.А., БЕКНАЗАРОВА С.С.

«Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт 
маркази» ДМ, Тошкент, Ўзбекистон

Мақсад. Мобил иловани қўллаш орқали 
сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) бўлган 
беморларда буйракларнинг функционал ҳолатини 
ҳисобга олган ҳолда прогнозни баҳолаш.

Материал ва усуллар. СЮЕ нинг I–III 
функционал синфи (ФC) бўлган юрак ишемик 
касаллиги (ЮИК) билан касалланган 150 нафар 
бемор текширилди. Барча беморларда қуйидаги 
текширувлар ўтказилди: чап қоринчанинг охирги 
диастолик ва охирги систолик ҳажмлари ва 
ўлчамлари (ЧҚ нинг ОДҲ, ОСҲ ва ОДЎ, ОСЎ), ЧҚ 
нинг отилиш фракцияси ( ЧҚ ОФ), ЧҚ миокард 
массаси индекси (ЧҚММИ) ни баҳоловчи 
эхокардиография; брахиоцефал артериялар ва 
буйрак артерияларининг допплерографиясида 
умумий уйқу артерияси (УУА) даражасида интима-
медиа қалинлиги (ИМҚ) кўрсаткичи, ўнг ва чап 
буйрак артериялари даражасида резистивлик 
ва пульсацион индекслар (RI ва PI) баҳоланди; 
зардоб креатинини (Кр) даражаси, CKD-EPI 
формула бўйича коптокчалар фильтрацияси 
тезлиги (ҳКФТ) мл/дақиқаларда ҳисоблаш йўли 
билан аниқланди.

Тадқиқот натижалари. Буйраклар 
функциясини ҳисобга олган ҳолда СЮЕ кечишини 
прогнозлашда параметрларнинг аҳамиятлилигини 
баҳолайдиган мобил иловани яратиш учун 
уч босқичда дифференциал диагностика 
жадвалларини (ДЖ) ишлаб чиқиш билан бир 

асосли бўлмаган кетма-кет жараён қўлланилди: 
биринчи босқич – СЮЕ да оғирлик даражасига 
қараб белгининг эҳтимоллилигини ўрганиш, 
диагностик коэффициентларни (ДК) ҳисоблаб 
чиқиш ва ҳар бир белгининг маълумотлилигини 
аниқлаш; иккинчи босқич – юқори J (0,5 дан 
ортиқ ёки унга тенг) га эга бўлган белгиларни 
киритиш, уларнинг сезгирлигини (Se), прогностик 
аҳамиятини аниқлаш орқали ДЖ ни тузиш; учинчи 
босқич – тўғри қарор қабул қилиш имконини 
берган диагностика чегараларини танлаш (ДК 
йиғиндиси). СЮЕ кечишини прогнозлашда 
белгиларнинг аҳамиятлилигини баҳолаш учун 
қуйидаги диагностик кўрсаткичлар танланди: ЧҚ 
нинг структуравий ва геометрик параметрлар (ЧҚ 
нинг ОДЎ, ОДҲ, ОСЎ, ЧҚ ОФ, ЧҚММИ, ИСd ва ИСs), 
қон томирларининг ремоделланиш параметрлари 
(ўнг ва чап УУА даражасида ИМҚ), буйраклар 
фаолияти кўрсаткичи (ҳКФТ). СЮЕ нинг салбий 
кечишини белгилайдиган прогностик аҳамиятга 
эга бўлган кўрсаткичлар: ЧҚ ОФ нинг 50% дан кам 
бўлиши, ОДҲ нинг 137 мл дан ортиқ, ОСЎ 43 мм 
дан ортиқ, ҳКФТ нинг 60 мл / дақиқадан кам.

Хулоса. Соғлиқни сақлашнинг бирламчи 
бўғинида СЮЕ билан касалланган беморларда 
буйракларнинг функционал ҳолатини мобил илова 
қўллаш орқали прогнозлаш касаллик салбий 
мезонларини эрта ташхислаш ва профилактика 
чораларини ишлаб чиқиш имконини беради.

ОСОБЕННОСТИ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА ADIPOQ (+276G>T)  
У БОЛЬНЫХ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

1КАРИМОВ М.М., 2СОБИРОВА Г.Н., 1ДУСАНОВА Н.М., 1 АБДУЛЛАЕВ А.Х. 

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, 2Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель. Изучение взаимосвязей между рас-
прост ранённостью аллелей и генотипов 
полиморфизма гена ADIPOQ +276G>T и 
метаболическими изменениями печени больных 
НАЖБП узбекской национальности. 

Материал и методы. Были проанализированы 
показатели 94 больных с НАЖБП узбекской 
национальности и 49 здоровых лиц. Проводились 
клинико- биохимические исследования 
(аминотрансферазы, липидный спектр), а также 
молекулярно-генетические исследования 
полиморфизма гена ADIPOQ +276G>T. Изучались 

значения HOMA-IR и объёма талии (ОТ) у 
обследованных больных.

Результаты. Дисперсионный анализ по 
методике ANOVA показал, что при выборе 
зависимой переменной ОТ обнаружены 
достоверные ассоциации величины ОТ и 
гена-кандидата ADIPOQ +276G>T (р = 0,0024). 
Средние значения ОТ у больных НАЖБП в 
группах – носителях генотипов G/G, G/T и 
Т/Т полиморфного маркёра G/T гена ADIPOQ 
различались статистически значимо. Так, у 
пациентов с генотипом G/G величина ОТ была 
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достоверно ниже, чем у больных с генотипами 
G/T и Т/Т полиморфного маркёра G/T гена 
ADIPOQ (р = 0,00226). Кроме того, при сравнении 
величин HOMA-IR у больных НАЖБП с разными 
генотипами полиморфного маркёра rs1501299 
ADIPOQ было обнаружено, что значения HOMA-
IR у больных генотипом Т/Т были достоверно 
выше, чем у пациентов с генотипами G/T и G/G 
(р = 0,00024). Дальнейший анализ полученных 
данных показал наличие ассоциации между 
параметрами липидного спектра. Так, была 
выявлена прямая положительная корреляция 
между такими показателями, как липопротеиды 
низкой плотностью (ЛПНП) и G/Т полиморфизмом 

гена ADIPOQ (р = 0,0090) и отрицательная между 
липопротеидами высокой плотности (ЛПВП) и G/Т 
полиморфизмом гена ADIPOQ (р = 0,074). Кроме 
того, была выявлена значимая положительная 
связь между ТГ и Т/Т полиморфизмом (р = 0,0001) 
и показателем триглицериды (ТГ)/ЛПВП и Т/Т 
полиморфизмом (р = 0,018).

Выводы. Наши результаты подтверждают 
наличие существенных сдвигов в нарушении 
углеводного обмена и липидного обменов, 
а также снижение чувствительности тканей 
к инсулину у больных НАЖБП узбекской 
национальности с наличием патологического 
полиморфизма гена ADIPOQ +276G>T.

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ БОЛЬНЫХ  
С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ В УЗБЕКИСТАНЕ

1КАРИМОВ М.М., 2СОБИРОВА Г.Н., 1АБДУЖАББОРОВ С.Б., 1ИСМАИЛОВА Ж.А.

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и 
медицинской реабилитации, 2Ташкенсткая медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель. Оценить особенности клинического 
течения и анамнестических данных впервые 
выявленного неспецифического язвенного колита 
(НЯК) по Узбекистану за период 2020–2021 годы.

Материал и методы. Были проанализированы 
клинико-инструментальные характеристики 
больных с неспецифическим язвенным колитом, 
которые обратились на приём в ГУ «РСНПМЦТ и 
МР» за период 2020–2021 года.

Результаты. Воспалительные заболевания 
кишечника, в т.ч. и НЯК до последнего 
времени считались заболеванием присущим 
исключительно индустриально развитых 
стран с частотой от 30- до 120 человек на 
100 000 населения, средний возраст которых 
составлял 20–40 лет. До последнего времени по 
Узбекистану реестра больных с НЯК не имелось. 
В ГУ «РСНПМЦТ и МР» за последние 2 года 
было выявлено 78 больных, где, по результатам 
клинико- инструментального обследования 

было впервые поставлен диагноз НЯК. Из 
них 40 больных было мужчин и 38 женщин. 
Средний возраст больных составлял 35, 9 + 
5, 5 лет (от 17 до 61 года). Средний период от 
первого обращения в различные медицинские 
учреждения начиная до прибытия в центр, где 
был верифицирован диагноз НЯК составлял от 
1 до 4-х лет и зависел от региона проживания 
пациента. Например, если в г. Ташкенте средний 
срок верификации диагноза НЯК составлял до 
1–2-х лет, то в некоторых регионах средний срок 
верификации диагноза составлял до 2–4 лет.

Выводы. Таким образом, проведенная 
наблюдения показали, гендерные различия в НЯК 
по Узбекистану отсутствовали. Средний возраст 
больных с НЯК соответствовал общемировым 
показателям. Однако, средние сроки верификации 
диагноза НЯК отставали от среднемировых 
данных на 1–2 года.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГЭРБ В РЕГИОНАХ ТАДЖИКИСТАНА

КАРИМОВА Ф.Н., АЗИМЗОДА С.М.

ГУ «Институт Гастроэнтерологии Республики Таджикистан» МЗСЗН РТ, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить распространен-
ность ГЭРБ в различных регионах Таджикистана с 
использованием анкетирование по сокращенному 
варианту опросника клиники Мэйо.

Материал и методы. Для определения 
распространенности ГЭРБ в Таджикистане нами 
было проведено исследование методом опроса с 
использованием переведенный на таджикский язык 
опросник GerdQ (короткий опросник клиники Мейо).

Всего нами проанализировано 5219 анкет 
(опросников) респондентов в возрасте от 18 до 
80 лет, мужчин – 2156, женщин – 3063 (средний 
возраст 46 ± 15,4).

Всего респондентов по Согдийской области 
составило 1568 (30,9%), из них женщин 965 
(61,5%) и мужчин 603 (38,5%), средний возраст 
39,4. Изжога отмечалось у 670 (38,7%0) 
респондентов, регургитация у 520 (30,1%), за 


