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ВЛИЯНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ДИСФУНКЦИИ НА ТЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

РАХИМОВА М.Э., ТУРАКУЛОВ Р.И., ПИРМАТОВА Н.В., ГАДАЕВ А.Г.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить анамнестиче-
ские особенности и оценить влияние ПД на отда-
ленные исходы у больных с ИБС.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели проведен ретроспективный анализ 
87 историй болезни пациентов в возрасте от 41 
до 82 лет, получавшие стационарное лечение в 
отделение кардиологии и кардиореабилитации 
многопрофильной клиники Ташкентской медицин-
ской академии в период 2019–2021 гг. Средний 
возраст всех больных составил 61,4 ± 7,2 лет. Сре-
ди них 56 мужчин (65,1%) в возрасте 56,9 ± 8,4 лет, 
31 женщин (34,9%) в возрасте 67,4 ± 9,2 лет. ПД 
диагностировали у пациентов с СКФ менее 60 мл/
мин/1,73м2. Анализ анамнестических данных пока-
зал наличие высокого удельного веса традицион-
ных факторов риска (ФР), таких как артериальная 
гипертония (АГ), сахарный диабет (СД), инфаркт 
миокарда (ИМ) и острое нарушение мозгового 
кровообращения.

Результаты исследования. Все больные 
были разделены на 2 группы: 1 группа (n=49) – 
больные с ИБС со скоростью клубочковой филь-
трации (СКФ) ≥ 100 мл/мин/1,73м2; 2 группа (n=38) 
– больные с СКФ ≤ 60 мл/мин/1,73м2. По возрасту 
и гендерным особенностям группы существенно 
не различались.

Средний возраст 1 группы составил 61,9 ± 7,8 
лет, 2 – группы 63,9 ± 7,4 лет. У пациентов с СКФ 
≤ 60 мл/мин/1,73м2 достоверно чаще регистри-
ровалась сопутствующая патология, такая как 
АГ (87,5% и 46,7% соответственно, p < 0,001), са-
харный диабет (58,5% и 20,7% соответственно, 
p < 0,001), ожирение (56,1% и 27,9% соответствен-
но, p=0,014), перенесенный ИМ (47,3% м31,8% 
соответственно, p=0,034). Частота обращение к 
скорой помощи в 1группе составили 3–4 раза в 
год,а число повторных госпитализаций 2 раза, во 
2 группе эти показатели составили в среднем 6–9 
и 3–4раза, соответственно. Повторный ИМ наблю-
далось в 1 группе у 6 (12,2%) пациентов, а во 2 
группе 9 (23,7%) больных. По результатам анализа 
выявлено, что у пациентов имевшие ФР такие как 
АГ, СД, ожирение, перенесших ИМ в анамнезе от-
мечалось пропорциональное снижению функции 
почек, т.е. снижение СКФ ≤ 60 мл/мин/1,73м2.

Выводы. Таким образом, ПД встречает-
ся чаще у больных ИБС с ФР, такими как АГ, СД, 
ожирение и ухудшает общее состояние больного, 
приводит к прогрессированию основного забо-
левания, увеличивает риск повторного ИМ и вне-
запной смерти. Почечная дисфункция является 
одним из основных независимых предикторов не-
благоприятного исхода у пациентов ИБС.

ВЛИЯНИЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ НА СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ПОРАЖЕНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

РАХИМОВА М.Э., ГАДАЕВ А.Г., ОЧИЛОВ И.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить частоту выяв-
ления коморбидной патологии у больных с ИБС, 
перенесших реваскуляризацию миокарда.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели и решения сформулированных задач 
был проведен ретроспективный анализ 647 исто-
рий болезни и протоколов ангиографии пациентов 
с заболеваниями сердечно сосудистой системы, 
за период с 2016 по 2020 годы, получавшие лече-
ние в Республиканском спецализированном цен-
тре хирургии и ангионеврологии. Средний возраст 
в общей выборке составил 62,5 ± 7,5 лет. Изучены 
распространенность факторов риска, коморбид-
ные патологии, особенности коронарного кровото-
ка и состояние функции почек.

Результаты исследования. Анализ анам-
нестических данных показал наличие высоко-
го удельного веса таких заболеваний, как АГ у 
92,5%, СД – 34,2%, ожирение – 71,3%, язвенное 
поражение ЖКТ–29,4%, почечная дисфункция 
– 29,2%. Из них 45,7% перенесли инфаркт мио-
карда (ИМ) и 13,6% острое нарушение мозгового 
кровообращения. Анализируя степень тяжести по-
ражения коронарных артерий, по результатам ко-
ронарографии следует отметить, что у пациентов 
с коморбидной патологией достоверно чаще ре-
гистрировались многососудистые поражения ко-
ронарных артерий и сосудов других органов [420 
(65,1%) (р < 0,05)], у больных без коморбидности 
чаще регистрировалось однососудистое пораже-
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ние коронарных артерий [227 (77,15%)]. В группе 
пациентов с коморбидной патологией преоблада-
ло поражение проксимальных сегментов (ствол 
левой и правой коронарной артерии), тогда как у 
пациентов без коморбидной патологии отмеча-
лось поражение в основном средних сегментов. 
Также, частота выявления инсульта и повторных 
ИМ в анамнезе увеличивалась с возрастом.

У пациентов с однососудистым поражением 
коронарных артерий индекс коморбидности Чарл-
сона составил 5,36 ± 1,08 баллов, у пациентов с 

многососудистым поражением коронарных арте-
рий 7,52 ± 2,16 баллов.

Выводы. Таким образом, с возрастом увели-
чивается число больных с коморбидными заболе-
ваниями и их осложнениями. При наличии комор-
бидных заболеваний таких как СД, АГ, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, дисфункция 
почек у больных с ИБС чаще наблюдаются много-
сосудистые поражения коронарных артерий и дру-
гих бассейнов сосудистого русла.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КОРРЕКЦИИИ ДИСЛИПИДЕМИИ РОЗУВАСТАТИНОМ И 
КОМБИНАЦИИ С ЭЗЕТИМИБОМ В ПРОФИЛАКТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

РАХИМОВА М.Э., ГАДАЕВ А.Г., АБДУХАЛИКОВ О.З.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценка эффективности 
розувастатина в комбинации эзетимибом (розулип 
плюс 20/10 мг) в фармакологической коррекции 
липидного обмена при ИБС.

Материал и методы. В исследовании участво-
вало 37 человек в возрасте 45–70 лет с диагнозом 
стабильная стенокардия напряжения I – II – III ФК 
ИБС. Больные были разделены на две группы: 
основная 25 и контрольная – 12. Пациенты из ос-
новной группы получали в базисной терапии пре-
парат розувастатин в комбинации эзетимибом 
(розулип плюс 20/10 мг) 1 кап. в сутки. Участники 
контрольной группы – розувастатин 20 мг 1 таб. в 
день. Всем пациентам проведены общеклиниче-
ские тесты и определены показатели липидного 
обмена (общий холестерин (ОХ), холестерин липо-
протеинов высокой (ХСЛПВП) и низкой (ХСЛПНП), 
очень низкой плотности (ХСЛПОНП), триглицери-
ды (ТГ)) до лечения и через 3 месяца с момента 
включения препаратов.

Результаты исследования показали, что 
переносимость препарата – хорошая, побочных 
эффектов не выявлено. В конце третьего месяца 
терапии зарегистрировано достоверное сниже-
ние уровня общего холестерина (ОХ) у участников 

основной группы – на 18,7%. А у пациентов кон-
трольной группы этот показатель составил 11,9%. 
Также, у пациентов основной группы значительно 
снизился уровень ХСЛНП на 12,7%, ХСЛОНП на 
9,4%, а у участников контрольной группы эти по-
казатели были 6,9% и 4,3%, соответственно. От-
мечается повышение ХСЛВП у участников основ-
ной группы – на 13,6%. У пациентов контрольной 
группы содержание ХСЛВП осталось без измене-
ний. У пациентов из основной группы уровень ТГ 
понизился на 10,5%, а в контрольной группе этот 
показатель составил 5,8%. Полученные результа-
ты свидетельствует о том, что применение розу-
вастатина в комбинации с эзетимибом является 
более эффективным чем монотерапия розуваста-
тином. Результаты данной работы показали, что 
лечение ИБС с помощью розувастатина в комби-
нации с эзетимибом воздействуют на многие по-
казатели липидного обмена.

Выводы. Препарат розувастатин в комби-
нации с эзетимибом обладает высоким гипо-
липидемическим действием, понижая уровни 
содержания ХСЛНП, ХСОНП, ОХ, ТГ, при этом 
повышая уровень ХС ЛВП у лиц, страдающих 
ИБС.
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