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Системное применение глюкокортикостероидов (ГКС) в течение длительного 
времени является необходимым компонентом базисной терапии больных с 
ревматологическими заболеваниями (РЗ), но также это является одним из наиболее 
значимых факторов риска развития остеопороза (ОП) и ассоциированных с ним переломов, 
что обусловливает необходимость первичной профилактики.

Цель исследования: проведение анализа адекватности тактики ведения пациентов 
с РЗ, длительное время получающих ГКС для профилактики и лечения ОП.

Материалы и методы: Обследовано 40 пациентов, проходивших лечение в 
отделении реабилитологии ТМА и получающих ГКС по поводу ревматоидного артрита (32 
человека) и спондилоартритов (8 человек). Длительность приема ГКС составила от 10 
месяцев до Злет. Средняя доза ГКС в преднизолоновом эквиваленте составила 12,5±2,5 
мг/сут. Низкоэнергетические переломы в анамнезе имели 3 пациентов.

Результаты. В проведенной рентгеновской остеоденситометрии скелета Т-критерий 
составил -2,1±0,4 SD. При оценке 10-летней вероятности переломов у пациентов с помощью 
компьютерной модели FRAX (с поправкой на суточную дозу ГКС) риск основных 
остеопоротических переломов составил 24,5±9,5%. 32 пациентов (80%) имели высокий 
риск переломов и при определении порога вмешательства оказались в «красной зоне» 
графика. Препараты кальция и витамина D3 периодически принимали 42% опрошенных 
лиц, из них только 20% получали адекватную суточную дозу витамина D3 (не менее 800 
МЕ/сут). Терапия бифосфонатами проводилась только у 2 опрошенных пациентов (0,5%). 
Остальные не получали препаратов для профилактики ОП.

Выводы. Пациенты с РЗ, длительное время получающие ГКС в большинстве 
случаев не получают профилактическое и патогенетическое лечение ОП, тогда как они 
относятся к группе высокого риска развития остеопоротических переломов костей и 
нуждаются в своевременной диагностике, профилактике и лечении глюкокортикоидного 
ОП. Они обязательно должны быть информированы о профилактическом приеме 
препаратов для профилактики и лечения ОП.

ОЗОНОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ.
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Цель исследования: изучить эффективность озонотерапии в комплексном лечении 
больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материал и методы. У 52 больных ХОБЛ, находящихся на лечении в 
пульмонологическом отделении НИИ ФиП М3 РУз, использовали метод озонотерапии, 
включающий различные способы его введения в течение 10 дней. Эффективность 
озонотерапии у больных ХОБЛ оценивалась по динамике клинических проявлений, 
рассчитываемых по 3-х бальной системе, по показателям активности «острофазовых» проб, 
параметрам кислотно-щелочного равновесия, показателям тканевой гипоксии и состоянию 
адаптационных реакций организма по методу Гаркави Л.Х. (1990). Группой контроля 
служили 24 больных ХОБЛ, получавших базисную терапию согласно стадии заболевания.

Результаты. Установлено достоверное снижение интенсивности основных 
клинических проявлений заболевания и симптомов интоксикации у больных, получавших 
озонотерапию. Отмечено уменьшение основного симптома ХОБЛ одышки с 2,37±0,08 до 
1,0±0,06, кашля с 2,54±0,08 до 0,92±0,05. В группе контроля динамика клинических 
симптомов была не столь выраженной. Установлено достоверное снижение показателей 
активности «острофазовых» проб у больных ХОБЛ на фоне озонотерапии, проявляющееся 
снижением показателей сиаловой кислоты с 255,8±13,0 до значений 202,5±8,9 (р<0,05);



серомукоидов с 252,5±11,6 до 197,5±9,37 (р<0,01); гаптоглобина с 122,42±6,5 до 103,7±6,2 
(р<0,01). Анализ показателей кислотно-щелочного равновесия у больных ХОБЛ на фоне 
озонотерапии выявил тенденцию к восстановлению баланса системы кислотных и 
буферных показателей. Отмечено снижение частоты встречаемости алкалемии с 50% до 
16,7%. У подавляющего большинства больных (83,3%) отмечались нормальные уровни 
значения pH. На фоне озонотерапии отмечено снижение показателей рС02 до нормальных 
цифр у 16,7% ХОБЛ в состоянии гиперкапнии и наличие состояния гипокапнии у 60% 
больных после лечения. В группе контроля состояние гипокапнии диагностировано у 66,6% 
больных. Использование озонотерапии у больных ХОБЛ приводило к восстановлению 
адаптационных реакций организма. Установлено, что частота полноценных реакций после 
лечения озоном составила 66,7%. Крайне неполноценные реакции (реакции стресса и 
реакции переактивации) у больных ХОБЛ после лечения не выявлялись, в группе контроля 
частота их встречаемости сохранялась до 14,3%. Частота встречаемости неполноценных 
реакций (неполноценная реакция тренировки, неполноценная реакция переактивации, 
неполноценная реакция спокойной активации) у больных ХОБЛ на фоне озонотерапии 
снижалась с 58,3% до 33,3%, а в группе контроля нарастала с 14,3% до 42,9%.

Заключение. Доказано противоспалительное, антигипоксическое действие 
озонотерапии, способствовавшие улучшению клинико-функциональных показателей и 
адаптационных реакций у больных ХОБЛ.
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Ishning maqsadi: SARS-CoV2 virusi bilan bog'liq nonozokomial polisegmentar 

pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda ozon terapiyasining samaradorligini tahlil qilish.
Materiallar va usullar: Tadqiqotda COVID-19 ning uzoq davom etishi fonida SARS- 

CoV2 virusi bilan bog‘liq bo‘lgan polisegmentar pnevmoniyadan keyin reabilitatsiyadan 
o‘tayotgan 41-82 yoshdagi 42 nafar bemor ishtirok etdi. Barcha bemorlarda davo jarayonida 
sub'ektiv (G. Borg shkalasi, PCFS) va ob'ektiv (kislorod bilan to'yinganlik, C-reaktiv oqsil, ferritin, 
D-dimer, 6 daqiqalik yurish testi) ko’rsatkichlar baholandi. Asosiy gurux (21 nafar) bemorlariga 
an’anaviy davo fonida vena qon tomiri ichiga 200 ml ozonlangan 0,9% NaCl eritmasi 10 kun 
davomida yuborildi

Natijalar: Uzoq muddat davom etuvchi COVID-19 bilan bog'liq nonozokomial 
polisegmentar pnevmoniyadan keyin bemorlami reabilitatsiya qilish bo'yicha kompleks 
yondashuv ob'ektiv va sub'ektiv ma'lumotlarga ko'ra, ozon terapiyasinini sezilarli samaradorligini 
ko'rsatdi (p<0,01). Tadqiqotning yakuniy natigalariga qo’ra, hansirashning yo'qligi, qonni kislorod 
bilan to'yinganlik darajasining va biokimyoviy ko’rsatkichlarning normallashishi, jismoniy 
mashqlarga bardoshliligini tiklanishi, asosiy guruhda (n = 18) nazorat guruhiga (n =9) qaraganda 
ikki baravar ko'p bemorlarda kuzatildi.

Xulosa. SARS-CoV2 virusi bilan bog'liq nonozokomial polisegmentar pnevmoniyadan 
so'ng bemorlarni reabilitatsiya qilish dasturida tomir ichiga ozon terapiyasidan foydalanish 
bemorlarning sog'lig'ini tiklashning patogenetik jihatdan asoslangan, samarali va tejamkor 
usullaridan hisoblanadi.
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