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СОСУЩЕСТВОВАНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Алимходжаева Л.Т., Мирзаева M.A. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
онкологии и радиологии,  
Ташкентская медицинская академия 

Метаболический синдром, включающий ожирение, гипергликемию, гиперинсулинемию, артериальную 
гипертензию, гипертриглицеридемию, повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний. Рак молочной 
железы (РМЖ)является наиболее частым злокачественным новообразованием у женщин в постменопаузе. 
Метаболический синдром играет важную роль в развитии рака молочной железы, воздействуя на гормональ-
ные пути – эстроген, инсулин, цитокины и факторы роста – и является причиной повышенного количества 
смертей от РМЖ среди женщин в постменопаузе.

Цель: изучение влияния метаболического синдрома на улучшение состояния молочных желез у женщин 
в постменопаузе.

Материал и методы: были отобраны 40 женщин в возрасте 50-65 лет в постменопаузе с метаболическим 
синдромом, которые находились на лечении с диагнозом рака молочной железы II и III стадии в РСНПМЦОиР 
МЗ РУз. Контрольная группа – 40 женщин в постменопаузе 50-65 лет без метаболического синдрома, прохо-
дивших лечение по поводу рака молочной железы II и III стадии.

Помимо изучения данных анамнеза, связанного с метаболическим синдромом и раком, у пациенток из-
меряли антропометрические параметры, такие как масса тела, рост (для определения индекса массы тела), 
объем плечевого и тазобедренного суставов. У больных измеряли артериальное давление. Для определения 
кардиомиопатии проводились ЭКГ и ЭхоКГ. Определяли уровень глюкозы в крови. УЗД и КТ проводили для 
оценки эффекта химиотерапии.

Результаты: различий между двумя группами по возрасту и стадии заболевания практически нет. 
Метаболический синдром достоверно чаще встречался у женщин с РМЖ – у 15 (37,5%) (p<0,005). Частота 
метаболической кардиомиопатии выше у женщин с онкологическими заболеваниями, что увеличивает риск 
развития рака молочной железы (p<0,005). Количество глюкозы в крови выше нормы было у 7 (17%) больных. 
Ожирение выявлено у всех пациенток, но чаще встречалось ожирение III степени – у 21 (52,5%) больной. 
Уменьшение размеров опухоли за счет химиотерапии в контрольной группе регистрировалось в 2 раза чаще 
(p<0,005).

Выводы: 1.  Для повышения эффективности лечения у больных их всегда должны сопровождать проце-
дуры по повышению физической активности, снижению массы тела, показателей метаболического синдрома. 

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ, РОЖДЕННЫХ 
ОТ МАТЕРЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ

Аманова Н.Т.1, Исмаилова А.А.2, Петрова Т.А.2, Розумбетов Р.Ж.2,  
Рахимжонов А.А.2, Акбаров У.С.2 
1Ташкентский педиатричексий медицинский институт,  
2Институт иммунологии и геномики человека АН РУз

Известно, что у беременных женщин COVID-19, как и другие вирусные инфекции, может оказывать не-
благоприятное влияние на женщину и плод. Клинические проявления коронавирусной инфекции могут про-
являться от легкого недомогания до тяжелой дыхательной недостаточности. При тяжелом течении болезни 
у беременной увеличивается риск таких осложнений как преждевременные роды, пороки развития плода, 
внутриутробная задержка развития плода и мертворождение.Эти осложнения могут быть обусловлены нару-
шением фетоплацентарной перфузии и тромботическими изменениями 

Цель: оценка состояния новорожденных, родившихся от матерей, перенесших COVID-19 в разные сроки 
беременности для оценки адаптации новорожденных.

Материал и методы: под наблюдением находились 75 новорожденных, родившихся от матерей с COVID-19, 
перенесенного в разные сроки беременности. Обследованы женщины с документально подтвержденной ин-
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фекцией COVID-19 во время беременности и получающих стационарно-лабораторное лечение. У всех де-
тей после рождения ПЦР-тест на РНК вируса SARS-CoV-2 был отрицательным. Оценены общеклинические 
критерии новорожденности. Отбор детей в контрольную группу (25) осуществлялся на основании анализа 
медицинских карт из базы данных РПЦ по дате рождения (за аналогичный период с 2020 по 2021 гг.), соответ-
ствующему гестационному возрасту и массе тела при рождении (±100 г). 

Результаты: дети, рожденные от матерей с перенесенным COVID-19, имели меньший росто-весовой пока-
затель, внутриутробная задержка плода регистрировалась у 2,7%, гипоксия плода в родах выявлена у 18,7%, 
асфиксия – у 2, у 18,7% имелись признаки гипоксически-ишемических поражений головного мозга тогда как 
в контрольной группе данная патология не наблюдалась. Гипоксия плода в родах развилась у 14 (18,7%) роже-
ниц основной группы. Среди детей, родившихся от здоровых матерей контрольной группы, гипоксия в родах 
не выявлена. Асфиксия имела место  у 2 новорожденных. Среди новорожденных, родившихся от здоровых 
матерей, такого осложнения не было. У 14 детей выявлены признаки гипоксически-ишемических поражений 
головного мозга. В контрольной группе таких детей было 8%, что достоверно меньше, чем в основной группе 
(р<0,05). Среди новорожденных основной группы на респираторной терапии СРАР находились 3 (4,0%). Была 
проанализирована частота обнаружения таких аномалий развития новорожденных как гидроцефалия, грыжи 
и гемангиомы различной локализации. Обследование показало, что аномалии развития имелись у 3 (4,0%) 
детей, рожденных от матерей основной группы. У 1 (1,3%) ребенка диагностирован синдром Дауна.

Выводы: 1. Адаптация организма новорожденных в первый месяц жизни, родившихся от матерей, пере-
несших во время беременности COVID-19, была характерны для периода новорожденности. 2. Клинические 
проявления, которые требовали проведения дополнительных обследований, за исключением редких находок, 
выявлены у 17,3% пациентов.

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ РИНОГЕННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ НА ФОНЕ COVID-19

Амонов Э.И., Мусаходжаева Д.А., Шайхова Х.Э. 
Ташкентская медицинская академия,  
Институт иммунологии и геномики человека АН РУз

Коронавирус SARS-CoV2 вызывает COVID-19, пандемию, угрожающую жизни миллионов людей. 
Поскольку защитный иммунитет у людей не существует, и вирус способен избегать врожденных иммунных 
ответов, он может беспрепятственно размножаться в первично инфицированных тканях. Последующая ги-
бель клеток приводит к высвобождению вирусных частиц и внутриклеточных компонентов во внеклеточное 
пространство, что приводит к привлечению иммунных клеток, образованию иммунных комплексов, синтезу 
широкого спектра цитокинов и связанному с ними повреждению.

Цель: изучение параметров врожденного иммунитета у больных с ЛОР-заболеваниями на фоне средней 
и тяжелой степени тяжести COVID-19. Были обследованы 57 больных с подтвержденным диагнозом коро-
навирусной инфекции, который был установлен на основании выявления РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в 
мазках из носоглотки и ротоглотки. 38 (66,7%) больных были со средней степенью тяжести, 33,3% – с тяжелой 
степенью тяжести COVID-19. Среди пациентов были преимущественно мужчины (73%).

Определяли уровни ИФН-α и -γ, АТ к ИФН-α, С3 и С5 компонентов комплемента в плазме крови методом 
ИФА с использованием тест-систем фирмы «Вектор Бест» (РФ). Основными проявлениями ЛОР-заболеваний 
при среднетяжелой форме были острый риносинусит, односторонний гемисинусит, гайморит или острый ри-
нофарингит. У больных с тяжелой степенью тяжести COVID-19 отмечалась более выраженная лихорадка, 
головная боль, общая слабость. Проявления острого риносинусита выражались в форме гемисинусита или 
пансинусита, либо двустороннего синусита с поражением преимущественно гайморовой и решетчатых пазух. 
С диагнозом тромбоз кавернозного синуса были госпитализированы 2 больных с тяжелой формой COVID-19. 
Уровень ИФН-α у больных COVID-19 со средней степенью тяжести был в 1,4 раза ниже контрольных значе-
ний (р<0,01), в то время как уровень ИФНγ, являющегося интерфероном 2-го типа, резко повышен (р<0,001). 
Уровень ИФН-α у больных с тяжелой степенью тяжести COVID-19 был снижен почти в 2 раза, а уровень 
IFN-γ был в 2 раза выше контроля (р<0,01).Уровни  С3 и С5 компонентов комплемента у больных с ЛОР-
заболеваниями на фоне COVID-19 были резко повышены (р<0,01).

Таким образом, ЛОР-заболевания при средней и тяжелых формах COVID-19 имеют выраженные проявле-
ния со стороны врожденного иммунитета. Полученные данные свидетельствуют о том, что вероятность небла-
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