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SARS-COV–2 ТАЪСИРИДА КЕЛИБ ЧИҚУВЧИ ХОЛЕСТАЗ ВА ЎТ ЙЎЛЛАРИДА ЮЗАГА 
КЕЛУВЧИ ЎЗГАРИШЛАР

ПАТТАХОВА М.Х., МУТАЛОВ С.Б.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон

COVID-19 касаллигидан вафот этган 
беморлар текшируви натижасида ўт йўллари 
пролиферацияси, портал яллиғланиш 
инфильтратлари ва баъзи холатларда ўт йўллари 
тиқинлари юзага келганлиги хақида маълумотлар 
берилган [1]. SARS-CoV–2 билан боғлиқ бўлган 
цитокин бўрони бунинг асосий сабабчиси 
бўлиши мумкин. Чунки TNF-альфа, IL–1 ва IL–6 
каби цитокинлар гепатобилиар ва экскретор 
тизим фаолиятига салбий таъсир кўрсатиб, 
гепатоцеллюляр холестаз келтириб чиқариши 
мумкин.	 Бу ўзгаришлар патомеханизми 
сепсис натижасида келиб чиқувчи холестазга 
ўхшаш кечиши адабиётларда қайд этилган. 
Сепсисда қон зардобида ўт кислоталари миқдори 
диагностик ахамиятга эга, лекин COVID-19 
касаллигида бу диагностик мезон бўла оладими, 
ёки йўқми хали бизга маълум эмас. 

SARS-CoV–2 таъсирида фаоллашган 
IL–6 тизими C/EBPβ-га боғлиқ бўлган 
альбумин синтезини издан чиқаради [2]. 
Гипоальбуминемиядан ташқари, гепатобилиар 
тизим экскретор фаолиятининг сустлашишини 
COVID-19 касаллигида салбий ўткир фазали 
яллиғланиш жараёнлари билан боғлаш мумкин. 

Шунингдек, вафот этган беморлар текширувида 
гепатоцеллюляр ўзгаришлардан ташқари, ўт 
йўллари пролиферацияси хам кузатилган [3]. 
Маълумки, IL–6 кучли холангиоцеллюляр митоген 
омил бўлиб, пролифератив ва яллиғланиш 
жараёнларини кучайтириш хусусиятига эга. 

Шундай қилиб, COVID-19 билан касалланган 
беморлар ўт йўлларида кузатиладиган 
ўзгаришлар қуйидагилар: 1) нафас 
етишмовчилиги, тромботик ўзгаришлар ва 
гипоксия туфайли келиб чиқувчи ўзгаришлар, 2) 
тизимли яллиғланиш натижасида келиб чиқувчи, 
ва 3) бевосита холангиоцитларга вируснинг 
таъсири натижасида келиб чиқувчи ўзгаришлар.

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, гепатобилиар 
тизим COVID-19 касаллигида жигарнинг 
оғир зарарланиши ва оғир асоратлар келиб 
чиқишида мухим аъзо бўлиши мумкин. Оғир 
беморларда перфузиянинг издан чиқиши ва 
гипоксия, шунингдек, яллиғланиш жараёнлари 
билиар эпителий зарарланишида асосий 
триггер вазифасини ўтайди. Эрта диагностика 
симптомларни назорат қилишда ва касаллик 
зўрайишини тўхтатишда мухим ахамият касб 
этади. 

ВЛИЯНИЕ ЭМПАГЛИФЛАЗИНА НА ПОЧЕЧНУЮ ФУНКЦИЮ У БОЛЬНЫХ С ХСН И 
КОМОРБИТНЫМ СОСТОЯНИЕМ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 

ПИРМАТОВА Н.В., ТУРАКУЛОВ Р.И., ХУЖАКУЛОВА Ф.И., САЙФУЛЛАЕВ М.Б.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Целью исследования. Изучение влияния 
эмпаглифлазина на почечную функцию у больных 
с хсн и коморбитным состоянием, перенесших 
COVID-19 

Материалы и методы. Было исследовано 88 
больных с ХСН, с пониженной фракцией выброса, 
перенесших COVID-19. Больные были разделены 
на 3 группы. Первая группа (16 мужчин, и 13 
женщин, средний возраст 62,2 ± 3,4 лет) в 
комплексном лечении сердечной недостаточности 
получала стандартную терапию (ингибиторы 
АПФ, блокаторы минералокортикоидных 
рецепторов, бета-блокаторы, АРНИ-юперио 
), вторая группа (17 мужчин, и 14 женщин, 
средний возраст 63,1 ± 2,9 лет) пациентов 
принимала дополнительно к стандартной 
терапии селективный ингибитор натрий-
глюкозного контранспортера 2-го типа (SGLT2) 
эмпаглифлозид – эмаглиф, третья группа (15 
мужчин, и 13 женщин, средний возраст 63,6 ± 2,4 

лет) получала стандартную терапию + АРНИ + 
эмаглиф. 

Результаты исследования. Среди больных 
с ХСН 82 (93,2%) пациента страдали ИБС и 6 
(7%) больных гипертонической болезнью. У 39 
(44,3%) больных отмечалось анемия 1 степени, 
у 4 (4,5%) пациентов анемия 2 степени. 30 (34%) 
больных страдали сахарным диабетом. У 38 (43%) 
больных имело место почечная дисфункция. 
Почечная дисфункция выражалась наличием 
микроальбуминурии у 28 (32%) пациентов, 
повышенного креатинина у 34 (38,6%) больных. 
СКФ в среднем составила 54,2 ± 3,1мл/мин/1,73м2. 
Средний показатель фракции выброса левого 
желудочка составила 34,2 ± 6,1%. Разницы по 
показателям СКФ и ФВ между группами были 
статистически незначимы.

На фоне лечения в группе 
больных получавших в стандартную 
терапию (ингибиторы АПФ, блокаторы 
минералокортикоидных рецепторов, бета-
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блокаторы и АРНИ-юперио) отмечалась 
положительная динамика. Так фракция выброса 
за месяц увеличилась до 39,2 ± 3,1% (p>0,05), 
группа больных, принимавшая дополнительно 
к стандартной терапии селективный ингибитор 
натрий-глюкозного контранспортера 2-го типа 
(SGLT2) эмпаглифлозид -эмаглиф фракция 
выброса увеличилась до 39,9 ± 2,9% (p>0,05), 
третья группа пациентов, получавшая 
стандартную терапию + АРНИ + эмаглиф 
за месяц фракция выброса достоверно 
увеличилась до 44,2 ± 3,4% (p<0,05). В 
показателях почечной функции также отмечался 
положительный сдвиг. Так в группе со 
стандартной терапией креатинин уменьшился 
и СКФ увеличилась до 62,8 ± 2,8мл/мин/1,73м2 

(p<0,05). Во второй группе на фоне применения 
эмаглифа до 63,4 ± 3,2мл/мин/1,73м2 (p<0,05). 

В группе с применением юперио и эмаглиф мы 
увидели значительное улучшение показателей 
СКФ, что составило в среднем повышение до 
69,2 ± 3,4мл/мин/1,73м2 (p<0,001). 

Выводы. Больные ХСН с пониженной 
фракцией выброса имеют коморбидные 
состояния, среди которых анемия хронических 
заболеваний, сахарный диабет и почечную 
дисфункцию. В динамике проводимого лечения 
положительный сдвиг в сердечной гемодинамике 
наблюдается во всех группах исследования 
с преимуществом в группе получавших в 
комплексном лечении ХСН и АРНИ-юперио и 
Эмпаглифлозид – эмаглиф. Влияние на почечную 
дисфункцию также показало значительный 
эффект в группе, где была применена комбинация 
эмаглифа и юперио.

ЖИСМОНИЙ ФАОЛЛИКНИНГ ҲАЁТ СИФАТИНИ ОШИРИШДАГИ ЎРНИ

РАЖАБОВА Р.Ш., НУРИЛЛАЕВА Н.М

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон 

Тадқиқот мақсади. Юрак ишемик касаллиги 
билан оғриган беморларда жисмоний 
фаоллликнинг ҳаёт сифатига таъсирини ўрганиш.

Тадқиқот материали ва усуллари.
Тадқиқот учун Тошкент тиббиёт академияси 

кўп тармоқли клиникаси кардиология бўлимида 
стационар даволанган Юрак ишемик касалли-
ги билан оғриган жами 60 нафар эркаклар жалб 
қилинди. Беморларнинг ўртача ёши 65,4 ± 4,3 ни 
ташкил қилди. Беморларнинг 86,7% ида Гипер-
тония касаллиги, 68,3% ортиқча тана вазни ва 
семизлик мавжуд. 41,7% эркаклар сигарет чека-
дилар. Тадқиқотга олинган барча беморларга кли-
ник-лаборатор таҳлиллар, Электрокардиография 
(ЭКГ), Эхокардиография (ЭхоКГ), Холтер монито-
ринг (ХМ) текшируви, Велоэргометрия текшируви 
билан биргаликда жисмоний фаоллик даражаси-
ни аниқлаш мақсадида «ОДА23+», ҳаёт сифати-
ни баҳолаш мақсадида «SF 36» сўровномалари 
ўтказилди. Барча беморларга ҳафтасига 5–7 
марта 15–20 дақиқалик эрталабки гимнастика 
машқлари, 25–30 дақиқалик индивидуал дозалан-
ган юриш машқлари ва ҳафтасига 3–5 мартагача 
кунлик 2,0–3,0 км масофага юриш машқлари бую-
рилди. Машқларнинг барчаси овқатланишдан ол-
дин ёки овқатлангандан 1,5–2 соат кейин амалга 
оширилди. Машқлардан ташқари кундалик жис-
моний юклама талаб қиладиган юмушларининг 
хажми ҳам белгилаб берилди. Беморлар билан 
доимий узлуксиз алоқада бўлиб турилди ва жис-
моний юклама билан шуғулланиш режими қатъий 
назорат қилинди.

Беморларнинг барчалари 6 ойдан сўнг қайта 
кўрикдан ўтказилди, дастлабки клиник-лаборатор, 
инструментал текширувлар қайта қилинди. 

Тадқиқот натижалари. Беморларнинг 
ҳаракат фаоллигини баҳолаш учун биз 
«ОДА–23+» сўровномасидан фойдаландик. 
Беморларга сўровнома тадқиқотдан аввал ва 
стандарт даво билан биргаликда олиб борилган 
индивидуал танланган жисмоний юкламалар 
бажаргандан 6 ой ўтгач қайтадан тақдим 
этилди ва натижалар таққосланди. Сўровнома 
натижасига кўра ЮИК стабил зўриқиш 
стенокардияси билан оғриган беморларда 
дастлаб 47,8 ± 3,9 баллни ташкил қилган 
бўлса, 75,3 ± 4,8 баллни ташкил қилди, ҳаракат 
фаоллиги 57,5%га ошганлиги аниқланди. 

Ҳаёт сифатини баҳолаш мақсадида ўтказилган 
«SF 36» сўровномаси натижаларига кўра, 
жисмоний юкламани чеклаш ( PL – physical 
limitation) шкаласида, хуружлар стабиллиги 
шкаласи AS (Angina stability), хуружлар частотаси 
шкаласи АF (Angina frequency), даволанишдан 
қониқиш шкаласи TS (Treatment satisfaction) 
бўйича жисмоний машқлар билан регуляр 
шуғулланадиган беморларда даволанишдан 
кейин сезиларли фарқ кузатилди (р<0,05). 

Хулосалар. Юқоридагилардан келиб 
чиққан ҳолда, ЮИК билан оғриган беморларга 
буюриладиган стандарт даволаш муолажаларига 
қўшимча равишда олиб борилган узлуксиз 
жисмоний фаоллик дастури беморлар жисмоний 
фаолликни ортишига, ҳаёт сифатининг барча 
кўрсаткичлари, яъни жисмоний юкламани чеклаш, 
хуружлар стабиллиги, хуружлар частотаси, 
даволанишдан қониқиш шкаласи кўрсаткичларига 
ишончли даражада ижобий таъсир кўрсатиши 
маълум бўлди. 
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