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Itель: оценка влuянuя беременносmч на распро-сm ранённос mь ч mеченu е хрончческоzо рецu-Оuвiру-ющеео афmозноzо аполаmumа (ХРДС). Mo-"puonu
меmоdьt: обслеdовоньt 840 эrеiщu"'" 

"оrроr^" 
оa

1В do 36 леm, нахоdящuхся ,о poiu"""ti сmааuях бе-
ременносmu. Конmрольную 2руппу сосmавuлч 574небереленньlх женщuньl сопосmавuмоео возрасmа.
обслеdованньtе былч разdеленьt на возрасmньrc
еруппы 1в-20, 21-25, 26-30 u 31-35 леm. Рез.чль.mаmы: ра_спросmраненносmь ХРАС у беременньtх
?ЕенIцuн в 2,5В раза выцrе, челу небербменньtх. Колч-
чecmBo беременносmеt влuяеm но iасmоmу ХРДС: у

первччно бepe*teHHbtx часmоmа ХРдС выше, чеll небе-
реленньtхв 2,04 раза,у повmорно бере.ttенных- в 324
раза. 2, Береленносmь влuяеm mаluе на mяхвсmь
клчнчческuх проявленuй ХРДС: у бере.,ченных ХРДС
среdней ч mяжелой сmепенч всmречаеmся в Z разачаIце, чел у небере.менньlх Jtсенщuн; у повmорно бере-ленньlх чаlце, чем у первччно береленньtх BbtBoibt:
усmановлено очевuOное влIЕlнuе береленносmч наmяlс е сmь клu нччес кuх п р о явл е нuй Х Рд С.

Ключевые слово : хрончческuй рецuаuвuруюtцuйафmозньtil сmомаmum, слuзuсmая оболочка поло-
сmч рmа, беременносmь.

У{К: 616.2З /25+616.612,0 17 .l
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ЛЕКАРСТВýнных прЕпАрАтов рАститЕльного происхождЕния при

Ахмедова {.Б.

PNEVMOKONIOZDA O,SIMLIK DORILARINING MUMкIN BO,LGAN АНАМlYАТI
Axmedova D,B.

POSSIBtE SIGNIFICANCE ОF HERBAL MEDICINES IN PNEUMOCONIOSIS
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Results; Whеп studying the сопditiоп of patients, wiclr si/icosrs fn six groups the fоllоrчiпэ i,, .]-r j: _ ., -
э.::hefirstgroup-grade lsl/icosrsand thefourthgroupwithgradeII, IIIsiliсо.sЬоп frаdiпопсi|iэ-::. - _-_ -
,..i.i -л *,. -л r; л - : - ) : л - ьл -л .,-.,,._ J-.- __, J_ _ _, - - l Lr- -у,,irh sаturаtiоп iпdiсаtоrs iп individuals of the sесопd group who uпdеrwепt рhаrmqсоthеrеР i' :: - | - |
.iietary supplements "НуlоЬrопсh" апd the third group - "Вrопсhопоrm" with а diagnosis о! Е:-:;э ! .
aS rhe frfth апd sixth groups olso, during treatment, those who received dietary supplements " Н1 ,'; э: : -_ - -
сhопоrm" with grаdе lI апd III silicosis were lower before апd after physical ехеrtiоп.

СопсlusiопS. The use of hеrЬаl рrераrаtiопS has а ЬепеfiСiаt effect оп the ЬrопсhорulmОПý,i,._т,._с;;1
ъчitll occupational lung disease iп соmьiпаtiоп with traditional medicines,

Кеу words: рhаrmасоlоgу, pneumaconiosls, si/icosis safuraflon, pulse охimеtеr, phytotherap;., Ь,::,:::::
sttbsfances.

lr"еде"ие. В наgгоящее время заболевания
lJдыхательных органов считаются в наиболь-

шей степени актуальными в сфере профессиональ-
ных заболеваний нашей страны [8],

На данный момент не существует лекарствен-
ных средств и методов лечения, которые спосо6-
ствуют излечить пневмофиброз и изменить дина-
мику ослабления функций легкого. Лечение, подо-
бранное на регулярной основе, должна быть сосре-
доточена на патогенетический механизм и особен-
ности клинических симптомов пневмокониоза,
вместе с тем предотвратить осло}кнения. С целью
повышения эффективности фармакотерапии реко-
мендуется использовать немедикаментозный спо-
соб лечения для улучшения функциональности
бронхолеrочной системы [4]. В современной лите-
ратуре много доказательств об эффективности по-
ложительного влияния БА{ов на здоровье чело-
века. В разработке лекарств для лечения различ-
ных заболеваний, в частности заболеваний дыха-
тельной системы, ключевую роль играют природ-
ные продукты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. 0пределите эффеrсив-
ность местных БАflов растительного происхожде-
ния на бронхолегочную систему при силикозе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучение состояния
здоровья больных с силикозом проводилось в Рес-
публиканском центре профессиональных заболе-
ваний РУз в период 2016-201В гг. Состояние боль-
ных с силикозом изr{мось в шести группах (в KalK-
дой группе число больных составляло по З0 чело-
BeKJ: первая группа - силикоз I степени и четвертая
группа с силикозом Il, IIl степени были на традици-
онной терапии, у второй группы проводили фарма-
котерапию в коrчrплексе с БАД <Хилобронх> [произ-
водства ООО (STRONG PHARM)) и третья группа -

"Бронхонорrr> (пронзводства (SIRDARYO DORI-
DARMONrI) с диагнозом силикоз I степени, а также
пятая н шеgгая группа таюке при лечении получали
БАД "Хн.rобронхD н <Бронхонор}t> при силикозе II
н ill степени.

Пу.,:ьсоксинетрия счнтается главным методом
ý,нксацив Еtт}рации неинвазивно - способом диа-
:?сýнЕ{ IIроцентного содерх€ния в артериях SpOz
Е.€дороtа .{,,rя того чтобы определнть степень

- _ _-, : :',1 :. ,:: -]}'1 Е }iail}{.l.'lЯPe rtСПОЛЬЗО-

возбудителям инфекций дыхательной систенн х
небольшой степени были подготовJIены к пнлепl

давлению. I1ри контакте с инфекционннни возб
дителями, иммунной системой или пьLпевыхн ч
стицами с мембранным фагоцитозон ннтенс
увеличивается потребление киоlородд, п это яв.r
ние было названо "дыхательны}l взрнюх, [1]. rr

тивация макрофагов частицами ltварца увелЕч
вает потребление кислорода в четыре paз;l

В результате ретроспективнопо аЕа
методом пульсоксиметрии выяснилось, что по r
группе показатели SpOz были достоверво Еr
всех группах в сравнении с показатеJlяхп Eol
(SpOz<9S%) и включаются в категорин с Bьlctl
риском обострения вследсгвие сни)хення.rепоч
функции. Анализируя показатепн GlтурацЕц вцr
нилось, что группы, имеющие диагноз cHrrlIB IL П
с-rепени, Spoz в среднем составнлt{ 91.6t057 l
были ниrке показателей групп на 1,5 раза. че,
группы, имеющие диагноз силнк(в l степл
(р<0,001).

Шаговые нагрузочные тесты обычно прЕIG
ются для того, чтобы оценить работэспособностъ
прогноз и реакцию лечения хроническrх респнра-
торных заболеваний. Пооlедние годы появнrаФ
множество публикаци й о проведеннн 6-хнн5rtвого
шагового теста (6МШТ) lЗ]. Показате.пи поденогр
фическим данным, нежелательнн}l явrIевItя
насыщения кислородом (SpOz), расстоянню б МШ
функциям легких и качество жнзнн были сравЕевн
С ПОКаЗаТеЛЯItlИ ПаЦИеНТОВ до нагр)вкп (> 85%) в
при нагрузке (SpOz <85%). У пациентов с дпагflоах
силикозом I степени насыщение аргерпаль8ого
кис.порода (SpOz) после б МШТ былн вшше по Фl-
нению с пациентамн с силикозон lI п lII сrепевсi
{93,4t0,27; 93,2*0,3; 93,0+0,29 против 83,6t 0,+1
84,1*0,48; В3,9 t 0,35 н 9|,7хО2; 91,9з056
9 1,9 * 0, 5 б п роти в 8 2, 1 t 0, 3 3 ; 8 7,9 t0,27 ; 82 2!о 2-8 ср
ответственно),

По оценкам ВOЗ, в развнв:lющшся сцш
около ВOио населения при лечении разлишнхзаб
леваний применяют растительные препарать
На сегодняшний день нет эффеrсгrrвньILeI
от силикоза, несмотря на это проводнтся (I
матическое лечени е. В си мптоматнческоЕ TE1вEII
используют ингаляционные стерондн для }т€Еr
шения количество слнзи в легки)G бронщдrrлrrа
торы помогают расслабить дыхательные
лородная терапия дает дополнительный
чтобы уменьшить усталость [10].

rвсюй контрольной диагносгики -
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Некоторые добавки моryт принести пользу че-
ловеку с заболеваниями легких, пополняя есте-
ственные запасы витаlttинов и минералов в орга-
низме [2, 5J. В современной литераryjе много дока-зательств об эффекгивности положител ьного вли-
яния БА,Щов на здоровье человека. В разработке ле-
карств для лечения различных заболеваний, в част-
ности заболеваний дыхательной системьт, ключе-
вую ролЬ играют природные прод,укты [6]. По лите-
ратурным данным в нашей республике нет работпо лечению и профилактике силикоза способом
применения БАД, В НИИ Санитарии, гигиены и
профзаболевания Руз проводпп"i" исследования
действия БА.Щ местных производителей при сили-козе <Бронхонорм> (0ОО KSIRDARYO DORI-
DARMON>) и <Хилобронр <STROHG PHARM>),

Интенсивное изменение соотношени" до7посое
фармакотерапии и существенно связанное с изме-
нением сатурационных показателей у обследован-
ных лиц после физической нагрузки свидетель-
сгвов:ио о различности между пациентами. При
анализе показателей сатурации выявлено, что в
группе с традиционной терапией (первая группа -
силикоз I степени) до нагрузки составили
95,Bt0,].9; 86,0*0,51и были вышЬ индекса после
нагрузок на 2,4 раза, однако ниже четвертой
группы (силикоз II, IlI степени) - до нагрузки на
16,70/о, но выше при 6-МТ на 4S,dО/о соответственно.
В группе пациентов с силикозом I ст., применяю-
щих традиционную фармакотерапию в комплексе сБА! кХилобронх> эти показатели были несколько
выше показателей лиц, находящихся в традицион-
ной терапии и составляли до б МШТ 95,8t0 ,2 п по-
сле B6,2t0,37, а обслеруемые с более тяжелой сте-
пенью данного заболевания следующие показа-
тели 93,4t0,52 и В4,1*0,27, которые были ниже по-
казателей по сравнению обследуемых 2ой и выше
5ой групп, В группе контроля индекс COz был в
норме и равен ЗВ,46t2,42, В группе с диагнозом си-
ликоз l ст, получавшие традиционную терапию в
комплексе с БА{ <Бронхонорм> показателкSрО2 до
физической нагрузки превыснли показатели после
нагрузок на 11,1Ио, когда в группе с силикозом II, III
ст. на 9,09Ио соответственно.

выво{ы: Щелесообразное измерение степенн
насыщенности крови кислородом - это то, что сте-
пень толерантности к физической нагрузке зави-
сит не только от пройденного расстояния, но и от
сн}rптомов болезнн на фоне нагрузок [7]. Непре-
рывные изиерения spoz вовремя бмшт позволяют
выявнть днсба.панс на фоне физической нагрузки
больннх с норнальныни пок:вателя}rи газооб-
хена_,Ilля десатураци и по ни мается сниж е н и е SpOzв бМШТ на>496 н ннже исходных значений или
HH,rp 9О96 [11]. !есатурацию на фоне нагрузок свя-
зь.ваIrт с хеньшей фнзнческой активностью в по-
rеддrеввой Irвнц быстрнн уменьшением функ-щlЕ.шшrх н плохнн прогнозо}r заболеваний [i;.прr пзученнн оостоянкя больных с силикозом в
IцGстЕ туппах показ:rли спедующее: у пациентов
первоЙ группн - силнкоз I сгепени и четвертоЙ

группы с снликозо}l II, III степен}r на традицнонной
терапни, в сравненин с пок;lзателянн сатурации улиц второй группы, которым проводяли йр""*о-терапию в коriплексе с БАД сХилобронхr и третtй
группы - <БронхонорuD с дяагнозоu силикоз I сте-
пени, а таюке пятой и шестой групп таюке при ле-
чении пол)лrавшие БШ <Хнлобронп и <Бронхо-
НОРм) при силикозе Il и III степени были ниже до и
после Физической нагр}вке.

таким образом, применение растительных пре-
паратов благотворно действует на бронхолегоч-
ную систему у лиц с профессиональным заболева-
нием легких в сочетании с традиционными лекар-
ственными препаратами.
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ВОЗМОЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕIИРАТОВ
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