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болезнью, 8 и 12 соответсвенно СД в анамнезе. Всем пациентам было 

проведено общеклиническое обследование с оценкой содержания цистатина 

С и кальций в крови. Скорость клубочковой фильтрации рассчитывали на 

основе концентрации цистатина С плазмы крови по формуле Hoek и соавт. 

(2003): СКФ [мл/мин/1,73м2 ] = (80,35/ цистатин С [мг/мл]) - 4,32. 

 Результаты исследования. Уровни измеряемых параметров составили 

в 1-й группе: холестерин - 5,05±1,66 ммоль/л; кальций - 2,13±0,38 ммоль/л; 

цистатин С – 0,9 (0,87-1,28) мг/л; рСКФ -88±22,4 мл/мин. Во 2-й группе: 

холестерин - 5,20±1,67 ммоль/л; цистатин С - 1,2 (1,05-1,81) мг/л; кальций - 

2,18±0,24;  рСКФ -81±9,09 мл/мин. При корреляционном анализе во всех 

группах обнаружена прямая взаимосвязь между содержанием цистатина С 

плазмы крови, с одной стороны и величиной кальция (г=0,418; р=0,017) и ХС 

(г=0,600; р=0,000) - с другой. 

Заключение. Увеличение содержание цистатина С ассоциируется с 

ростом уровня факторов риска, кальция и ХС плазмы крови, а также с 

утяжелением ФК ишемической болезни сердца. 
 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С 

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ДИСФУНКЦИЕЙ ПОЧЕК 

Рахимова М.Э., Абдухаликов О.З 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования. Изучение особенности течение ишемической 

болезни сердца (ИБС) с некоторыми компонентами метаболического 

синдрома, такими как артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), 

ожирение и оценка функции почек.    

Материал и методы. Для достижения поставленной цели задач был 

проведен ретроспективный анализ 163 историй болезни пациентов в 

возрасте от  40 дo 81 лет с заболеваниями сердечно сосудистой системы 

(ССС) за период с 2016 по 2020 годы получавших стационарное лечение в 

отделении кардиологии и кардиореабилитации многопрофильной клиники 

ТМА.   

Изучены распространенность факторов риска (ФР) и состояние 

функции почек. Почечная дисфункция (ПД) диагностировалась у пациентов 

со скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) ≤ 60 мл/мин/1,73 м
2. 

 

Статистическая обработка проводилась с использованием программы 

Microsoft Excel 2010  с испoльзoвaнием прoгрaммы Statistica 10.0. 

Результаты исследования. В основную группу включены 136 больные 

в возрасте  - 61,9±8,3 лет, которым в анамнезе проведены аорто-коронарные 

шунтирования (12/8,8%), коронарные стентирование (69/50,7%), 

реконструкция каротидных (43/31,6%) и почечных артерий (17/12,5%). 

Контрольную группу составила 27 больные с ИБС без хирургических 

вмешательств в анамнезе, в возрасте 62,1±7,4 лет. Среди них 97 (71,3%) 

мужчин в возрасте 59,2±8,7 лет и 39 (28,7%) женщины в возрасте 62,5±6,1 
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лет. Основными ФР явились: АГ у 121 (89%) (из них 89/91,8% мужчин и 

32/82,1% женщин), сахарный диабет выявлена у 39 (28,7%) больных, 

ожирение 69 (50,7%), курение 32 (23,5%), перенесенные в анамнезе инфаркт 

миокарда 61 (44,9%) и острое нарушение мозгового кровообращения 

(ОНМК) -11 (8,1%). Эти показатели у больных контрольной группы 

составило соответственно 10 (37,0%), 8 (29,6%), 12 (44,4%), 4 (14,8%),  1 

(3,7%) и было достоверно ниже, чем основной группе (р<0,05). Ожирение 

выявлена у 47,4% мужчин и 48,7% женщин, что указывает наличие данного 

ФР больше среди больных  женского пола. Но окружность тали на 10,2% 

чаще выявлено среди мужчин. Это указывает, что мужчины чаще страдают 

абдоминальным ожирением.   

При анализе установлена что у каждого больного кроме не модифицируемых 

факторов имелось еще более 2-3 модифицируемых ФР, такие как ожирение, 

высокое АД, малоподвижные образы жизни и т.д. (р<0,001).  

 При оценке функции почек в основной группе пациентов выявлено 

следующие изменении: в 68% больных отмечена никтурия, снижение 

концентрационной функции почек (относительная  плотность мочи 

1010,3±1,35) по сравнению с контрольной группой (1022,4±2,3) (р<0,001), и 

СКФ составило в среднем 84,7±9,3 мл/мин/1,73 м2 против 94,3±10,7 СКФ, 

мл/мин/1,73 м2. У мужчин СКФ было ниже, чем у женщин и у больных 

контрольной группы. У больных основной группы снижение СКФ 

сопровождалось протеинурией.  

Заключение. Таким образом, у больных с ИБС кроме не 

модифицируемых факторов риска имелось еще более 2-3 модифицируемые 

такие, как АГ, сахарный диабет, ожирение которые сопровождаются с 

прогрессированием данной патологии, развитием ПД, инфаркт миокарда и 

ХСН.  

 

СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА  

HELICOBACTER PYLORI НИ КАМКОНЛИК РИВОЖЛАРИШИДАГИ 

АХАМИЯТИ  

Рахманов Э.М, Эшонқулов С.С., Пирматова Н.В. 

Tошкент Тиббиёт Академияси, Тошкент, Ўзбекистон   

 

Тадкикотнинг максади. Сурункали юрак етишмовчилиги билан 

касалланган беморларда  Helicobacter Pyloriнинг темир танқислиги 

анемиясидаги ахамтиятини гемоглобиннинг миқдори, иммунофермент 

анализ ёрдамида қондаги иммуноглобулинларни аниқлаш оркали бахолаш ва 

олинган натижаларга асосланган холда даволашни такомиллаштириш. 

 Тадкикот материаллари ва услублари: Тадқиқот манбааси сифатида 

Tошкент Тиббиёт Академияси кўп тармоқли клиникаси кардилогия ва 

кардиореабилитация бўлимларида 2021-2022 йиллар давомида сурункали 

юрак етишмовчилиги мавжуд беморларда турли оғирлик даражадаги 
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