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СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

ГАДАЕВ А.Г., ПИРМАТОВА Н.В., ТУРАКУЛОВ Р.И., ХУЖАКУЛОВА Ф.И.
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Цель исследования. Оценить функциональ-
ный резерв почек, эффективность селек-
тивного обратимого ингибитора натрий-
глюкозного контранспортера 2-го типа (SGLT2) 
эмпаглифлозина – эмаглиф у больных с 
хронической сердечной недостаточностью, 
перенесших СOVID–19.

Материалы и методы. С целью оценки 
состояния почечной функции у больных ХСН 
была выбрана наиболее доступная и удобная 
методика определения ФРП с помощью 0,45% 
физиологического раствора. В исследовании 
приняли участие 110 пациентов с ХСН, 
развившейся на фоне ИБС и ГБ. 40 пациентов с 
ХСН, перенесшие COVID-19, средний возраст 
которых составил 63,2 ± 1,2 лет и получавшие на 
фоне стандартной терапии и эмаглиф. Из них 16 
(40%) составили мужчины и 24 (60%)- женщины. 
Вторая группа – состояла из 40 пациентов с ХСН, 
перенесших COVID-19 и получавших стандартную 
терапию (иАПФ или АРА, бета-блокаторы, АМКР), 
средний возраст которых составил 64,125 ± 1,2 
лет, из них 24 (60%) мужчин и 16 (40%) женщин. 
Контрольную группу составили 30 пациентов 
ХСН, не переносившие COVID-19, и получавшие 
стандартное лечение. Их средний возраст 
составил 61,8 ± 1,2 лет, из них 16 (53,33%) мужчин 
и 14 (46,67%) женщин. 

Результаты. На основании приведенных 
выше показателей креатинина у больных 
группы, получавших эмаглиф, был проведен 
рассчет ФРП, который составил 2,9 ± 0,2% 
до лечения и 8,1 ± 0,2% после лечения, 
что указывает на достоверное повышение 
(р<0,001). У пациентов, перенесших COVID-19 
и получавших только стандартную терапию 
ХСН, уровень креатинина до нагрузки в начале 
лечения составил 147,7 ± 2,7 мкмоль/л, а после 
лечения снизился до 144,7 ± 2,5 мкмоль/л. 
После проведенной стадартной терапии 
установлено снижение его показателя на 

102,5 ± 1,4 мкмоль/л и 99,7 ± 1,3 мкмоль/л 
соответственно.Скорость к лубочковой 
фильтрации до лечения,  без нагрузки 
с оставила 56,8 ± 1,5 мл /мин,  а пос ле 
нагрузки увеличилась до 5 4,3 ± 1,6 мл /
мин.  На фоне лечения эти значения 
с оставили 60,3 ± 2,01 мл /мин и 62,7 ± 2,08 
мл /мин с оответственно.У группы пациентов 
с ХСН, перенесших COVID-19 и получавших 
только стандартное лечение, ФРП составил 
4,4 ± 0,1% до лечения и 3,0 ± 0,2% после лечения.

Выводы. Таким образом, у больных основной 
группы, получавших наряду со стандартным 
лечением ХСН эмаглиф, было обнаружено 
увеличение ФРП в 2,8 раз (p<0,01). В группе 
пациентов с ХСН, не получавших в сочетании 
со стандартной терапией ингибитор натрий- 
глюкозного контранспортера 2-го типа эмаглиф, 
обнаружено снижение ФРП в 1,3 раз (p>0,05). 
В то время, как в контрольной группе ФРП 
увеличился в 1,1 раз (p>0,05). Таким образом, 
анализ полученных результатов показал, что 
в А группе показатель ФРП составил 2,9%, что 
говорит об отсутствии резерва, тогда как после 
комплексной терапии в сочетании с эмаглифом, 
этот показатель увеличился на 8,1%, что говорит 
о наличии резерва. Однако,во второй группе 
снижение этих показателей с 4,4% до 3,3% 
соответственно говорит об отсутствии ФРП. В 
контрольной группе этот показатель увеличился 
на 6,7% до лечения и на 7,1% – после. Это 
свидетельствует о снижении ФРП в данной 
группе больных. Таким образом, снижение 
показателя ФРП у больных первой группы по 
сравнению с контрольной, свидетельствует о 
неблагоприятном воздействии COVID-19 на 
почки, которое указывается в многочисленных 
исследованиях,что заствляет нас думать о 
его продолжительном воздействии не только 
в остром периоде инфекции, но и после 
клинического выздоровления. 

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЭПТИМИЗАЦИИ ПРОФИЛАК-ТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ УЗБЕКИСТАНА

ГАНИЕВ Б., МАМАСОЛИЕВ Н.С., ХОЛИКОВА Н.А.

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан

Изучалось эпидемиологические аспекты 
и основные показатели заболеваемости 
бронхиальной астмы (БА) в некоторых регионах 
(областях) Узбекистана. Путем анализа 

результатов на репрезентативной выборке 
взрослого населения (768 чел) предложены 
инновации, которые способствуют оптимизацию 
профилактической службы в реальной 
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