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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ КАРДИОРЕСПИРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕ
НИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ.
Аляви А.Л., Рахимова Д.А., Сабиржанова З.Т., Атаходжаева Г.А., Хатамова Д.Т.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и ме
дицинской реабилитации. ТашПМИ, Центр развития проф ессиональной квалиф икации медицин
ских работников, Ташкент, Узбекистан
В современной медицине необходима диагностика и лечение больных хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), профилактика осложнений при легочно-сердечной недостаточности (ХСН) -  
ранняя, эффективная, индивидуальная и многоэтапная. Поэтому с учетом клинико-функциональных, 
патогенетических и регионарных различий разработка оптимального плана профилактики и лечения 
осложнений Ю. является актуальной задачей.
Ключевые слова: ингалятор, хроническая обструктивная болезнь легких, патогенез, органы дыхания, 
профилактика, методы лечения.

SUMMARY

EFFECTIVE METHODS OF PREVENTION AND TREATMENT OF CARDIORESPIRATION COMPLICATIONS 
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
A lyv i A.L., Rakhimova D.A., Sabirzhanova Z.T., Atakhodjayeva G.A., Khatamova D.T.
Republican specialized sc ien tific  and practical medical center fo r therapy and medical rehabilitation. 
TashPMI, Center fo r the developm ent o f professional Q ualifications o f medical workers, Tashkent, 
Uzbekistan
In modern medicine, the diagnosis and treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), complex prevention of pulmonary heart failure (LCF) are early, effective, individual and multi-stage. 
Therefore, taking into account the clinical and functional, pathogenetic and regional rachialobacteria, an 
optimal plan for the prevention and treatment of Yu. complications is an urgent task.
Keywords: inhaler, chronic obstructive pulmonary disease, pathogenesis, respiratory organ, prevention, 
treatment method.

ХУЛОСА

КАРДИОРЕСПИРАТОР АСОРАТЛАРНИ СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ УПКА КАСАЛЛИГИДА ОЛДИНИ 
ОЛИШ ВА ДАВОЛАШНИНГ САМАРАЛИ УСУЛЛАРИ
Аляви А.Л., Рахимова Д.А., Сабиржанова З.Т., Атаходжаева Г.А., Хатамова Д.Т.
Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт марка
зи, ТошПТИ, Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази, Тошкент, Узбекистон
Замонавий тиббиётда сурункали обструктив упка касаллиги булган беморлар, упка юраги билан асо- 
ратланишининг олдини олиш ташхислаш ва даволаш -  эрта, самарали, индивидуал ва куп боскичли 
булиши зарур. Бинобарин, клиник-функционал, патогенетик ва регионал ало^идаликни эътиборга 
олиб, УЮ асорати профилактикаси ва даволашнинг оптимал режасини ишлаб чикиш долзарб муаммо 
х;исобланади.
К а л и т  сузлар: ингалятор, сурункали обструктив упка касаллиги патогенези, нафас олиш тизими, про
филактика, даволаш усуллари.
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Сурункали обструктив упка касаллиги упка 
юраги билан асоратланиши, ногиронлик, 

улим окибатлари йил сайин купайгани сабабли, 
касалликлар профилактикаси, ташхислаш эрта 
бошланганда касалликнинг терминал боскичлари 
ва ногиронлик келиб чикишининг олди олина- 
ди. Касалликнинг олдини олиш упка юраги асо- 
ратини эрта боскичларида ташхислаш, даво
лаш, тиббий тиклашнинг замонавий усулларини 
мувофиклаштириш, куйилган муаммо билан кура- 
шишга ёрдам беради [1, 2].

Замонавий тиббиётда сурункали обструктив 
упка касаллиги (СОУК) булган беморлар, упка 
юраги (УЮ) билан асоратланишининг олдини 
олиш ташхислаш ва даволаш -  эрта, самарали, 
индивидуал ва куп боскичли булиши зарур. Бино- 
барин, клиник-функционал, патогенетик ва реги- 
онал алохидаликни эътиборга олиб, УЮ асорати 
профилактикаси ва даволашнинг оптимал режаси- 
ни ишлаб чикиш долзарб муаммо хисобланади [3].

Америка Торакал жамияти ва Европа Респира
тор жамияти ^ S ^ R S )  уюшмаси томонидан тай- 
ёрланган, клиник текширишларнинг хисоботида 
СОУК реабилитациясининг урни ва исботланиш 
боскичлари белгиланган [6, 12].

Ишлаб чикилган дастурларга асосан, упка ре
абилитациям -  cурункали обструктив упка ка- 
саллигининг асоратланиши, УЮнинг олдини олиш 
учун 4 боскич тадбирларни бажариш талаб эти- 
лади: I. Касалликни мониторлаш. II. Хавф омил
лари таъсирини камайтириш. III. Авжланмаган 
холатдаги сурункали обструктив упка касалли
ги булган беморларни даволаш. IV. Авжланган 
холатдаги сурункали обструктив упка касаллиги 
булган беморларни даволаш [4].

Европа Респиратор жамияти (ERS) билан жам- 
ланган «упка реабилитацияси» тавсиялари буйича 
[20], СОУК реабилитациясининг самараси тахлил 
килинганда, базис терапия муолажаларидан сунг 
беморларнинг жисмоний харакатларга лаёкати 
ортади (исботланиш боскичи А). Нафас кисиш ху- 
ружлари камаяди (исботланиш боскичи А). ^аёт 
сифати яхшиланади (исботланиш боскичи А). 
Сурункали обструктив упка касаллигига боглик 
булган безовталик ва депрессия камаяди (исбот
ланиш боскичи А). Психосоциал таъсир этиш са
марали булади (исботланиш боскичи С). Упка ре- 
абилитациясининг минимал давомийлиги 6 хафта; 
бу давр узок давом этганда самара ортади (исбот
ланиш боскичи В).

Европа экспертлари тахлиллари буйича [2, 18], 
нафас аъзолари касалликлари ва асоратларини 
адекват даволаш учун куп маблаг кетказилганда, 
беморлар хаётининг сифати ва давомийлиги сези
ларли яхшиланади.

Авжланган холатдаги сурункали обструктив 
упка касаллиги булган беморларни даволашда, 
Европа Респиратор Жамияти конгресси материал- 
ларига асосан [2, 9], стандартлаштирилган базис 
терапияни узок вакт давомида куллаш, кардиова-

скуляр асоратлар ривожланишининг олдини ола- 
ди.

Тахлилларда [2, 5, 20] сурункали обструктив 
упка касаллиги булган беморларни ERS тавсия- 
лари (исботланиш боскичи А) асосида стандарт 
терапия билан даволагандан сунг, хаёт сифати 
параметрлари (4,3 ± 0,41 баллдан 2,5 ± 0,35 балл- 
гача ижобий узгариши), госпитализация сони ва 
давомийлиги (22,5 ва 5,7%) камайишлари амалда 
тасдикланган.

Сурункали обструктив упка касаллиги билан 
хасталанган беморларда укитиш дастурининг 
клиник-функционал бузилишлари ва хаёт си
фати курсаткичларига таъсири урганилган [30]. 
Бунда ОФВ1 1,8 марта ортиши, хаёт сифати жис- 
моний юкламага толерантлиги -  79,2%, эмоцио- 
нал холати -  87,5% ва даволанишдан коникиши -  
91,0% ижобий силжишлари аникланган.

Тадкикотлар тахлилларига асосан, УЮни, 
айникса, авжланган даврида даволаш самара- 
сининг камлиги, бу муаммони ечишда янги ёнда- 
шишларни излашга мажбур килади. Бу куламдаги 
перспектив йуналишлардан бири медикаментоз 
даво усулларидан фойдаланиш хисобланади.

Тадкикотчилар маълумотлари буйича [6, 11] 
СОУК упка артерия гипертензияси билан асо- 
ратланган беморларни даволашда, дори воси- 
таларидан бета-адреноблокатор (небиволол) 
кулланилган. Небиволол билан бир курс даво
лаш ёрдамида, юрак унг коринча (УК) олд девори 
< 4,8 мм, УК юрак диастоладаги размери <22 мм, 
УК юрак систоладаги размери <15 мм камайишла- 
рини кузатганлар. Юрак унг коринчасига тушади- 
ган огирлик камайиши Е/А >1,3 ва упка артерияси 
уртача босими пасайиши (22 мм см.уст.) бемор
ларнинг тинч холатида аникланган.

Изланишларнинг [7, 17, 18] маълумотлари- 
га кура, СОУК декомпенсатор юрак етишмов- 
чилиги булган беморларга, кардиоселектив 
p-адреноблокатор -  небивалол берилганда, на
зорат гурухи курсаткичларига нисбатан юрак унг 
булмача тулиш фракцияси -  FAF 15,7%, юрак 
унг коринча изоволюмик бушашиш вакти -  IVRT 
14,6% пасайишлари аникланган. Кайд этилган 
узгаришлар эндотелий дисфункцияси (азот оксиди 
стабил метаболитлари -  SMNO 5,7%) пасайишига 
тугри боглик узгаришлари кайд килиниб, кардио
селектив p-адреноблокаторлар билан коррекция- 
лаш усуллари тавсия этилади.

Кейинги вактларда упка юраги билан асорат- 
ланган беморларга бета-адреноблокаторларини 
куллаш тортишувли масала эканлигини талкин 
киладилар. Яъни, нафас аъзолари касалликла- 
рида базис терапия асосида гипотензив восита- 
ларни танлаш муаммоларидан бири -  бронхо
обструкция, b-блокаторларни куллашга карши 
курсатма хисобланади. ^озирги кунда хам сурун- 
кали обструктив упка касаллиги УЮ билан асо- 
ратланган беморларни дори воситалари, жумла- 
дан: бета-адреноблокаторлар билан даволашда
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юкори самарага эришиш усуллари фаол мухокама 
килинмокда. Тахлилларда [9, 19, 21] СУОК булган 
54 та беморда юрак унг коринча ремоделлани- 
ши ва диастола дисфункциясига небивалол таъ- 
сирининг нисбий тахлили эътиборли маълумот 
хисобланади. Амалда куллаш натижасига асосан, 
беморларда периферик гемодинамика каршилик 
индекси (0,92 ± 0,05 ш.б.дан 0,81 ± 0,04 ш.б.гача) 
пасайиши, упка вентиляция-перфузия холати, 
кон сатурациясига тугри корреляцияланганли- 
ги аникланган. Бирок, марказий гемодинамикага 
таъсири ва узок муддат базис терапия сифатида 
куллаш режалари ишлаб чикилмаганлиги кайд 
этилган.

Изланишлар [2, 10] маълумотларида сурун
кали обструктив упка касаллиги ва артериал ги- 
пертензияси булган беморларга кардиоселек- 
тив b-блокаторлардан: метопролол, бисопролол, 
бетаксолол кулланганда, кичик дозалар тавсия 
этилган. Даволаш динамикасида биринчи навбат- 
да клиник симптомлар, ЭКГ ва бронхообструкция 
даражаси назорат килиб турилади. Илмий текши- 
ришларда, юкори кардиоселектив бисопролол- 
нинг бронхлар утказувчанлигига таъсири нуктаи 
назардан хам, атенололдан устунлиги тахлил 
килинган. Жуда кам бронхоконстриктор хусусият- 
ли b-блокаторлар (ацебутолол, пиндолол), ички 
симпатомиметик тизимга фаол таъсир этиб, ги- 
потензив самараси нисбатан пастлиги кайд этил
ган. Яъни, периферия гемодинамикасида ма- 
крофагал азот оксиди ишлаб чикарилишининг 
(4,5%) камайтириши ва нейрогуморал бошкариш 
курсаткичларга сезиларли таъсир этмаслиги куза- 
тилади.

Салмокли муваффакиятлар кейинги йиллар- 
да УЮ асоратини кальций антагонистлари билан 
даволашда эришилиб, уларнинг касаллик ривожи 
ва окибатларини яхшилаши урганилган. Бронхлар 
утказувчанлигига негатив таъсир этмаганлиги са
бабли, кальций антагонистларининг сурункали об
структив упка касаллиги упка артерия гипертензи- 
яси билан асоратланганда, даволаш учун биринчи 
восита килиб танланади [12]. Лекин, бу гурух во- 
ситаларининг барча таъсир самаралари етарлича 
урганилмаган. Умумий ва упка артерия гипертен- 
зиясини даволашда кальций каналлари блока- 
торларидан дигидропиридин асосли (нифедипин, 
фелодипин, амлодипин, лацидипин ва б.) ва ди
гидропиридин асоссиз (верапамил, дилтиазем) 
воситалар кулланилади. Шу билан бир вактда, 
изланувчиларнинг маълумотларига кура, каль
ций антагонистларидан (верапамил ва дилтиазем) 
фойдаланиш, юрак ритми узгарганда (брадиарит- 
миялар) ва утказувчанлиги (атриовентрикуляр ва 
синоатриал блокадалар) бузилганда чегаралана- 
ди. Илмий маълумотларда, кальций антагонистла
рининг бронхлар мукоцилиар клиренсига негатив 
таъсир этмаслиги, СОУК булган беморларнинг ти
зимли асоратларни даволашда мухим ахамиятга 
эга [3, 13, 16].

Текширишларда [3, 5, 13] белгиланишича, ка
саллик авжланмаган, лекин турли даражада ги- 
поксемия ва упка артерия гипертензияси булган 
беморларда кальций антагонистлари билан даво
лаш динамикасида, упка артерияси уртача босими 
(28,2 ± 0,7 мм.см.уст. дан 22,4 мм.см.уст. гача, яъни 
15,7%) ва каршилиги (14,5%) пасайиши кузатилган. 
Кальций антагонистларининг СУОК булган бемор
ларда таъсир механизми талкин килинган. Яъни, 
кичик ва катта кон айланиш тизимида гипоксия 
эвазига ривожланган вазоконстрикцияни ва юрак- 
ка тушадиган огирликни камайтириши, миокардда 
дистрофик ва склеротик узгаришлар чакирувчи 
гипоксияни пасайтириши оркали ижобий таъсир 
килади.

Маълумотларига кура [4, 10, 14], бир вактнинг 
узида кальций антагонистлари бронхоконстрик- 
цияни сусайтириб, медиаторлар чикишини камай- 
тиради. Кальций антагонистлари бронхообструк
ция ривожланадиган хамма боскичларга таъсир 
этади. Жумладан, ацетилхолин, гистамин, лей- 
котриен ва простагландинлар чакирувчи бронхо- 
спазмни камайтиради, силлик мушаклар, семиз 
хужайралар, бронхлар шиллик кавати секретор 
хужайраларига ижобий таъсир этади. Метаболик 
жараёнларга салбий таъсир этмагани ва буйра- 
клар фаолиятини мувофиклаштиргани сабабли 
катта ёшдаги сурункали обструктив упка касалли
ги булган беморларни даволашда кальций антаго
нистлари муносиб урин тутади.

Муаллифлар [3, 6, 16] сурункали обструктив 
упка касаллиги булган беморларга кальций анта- 
гонистлари бир курс берилганда, умумий артери- 
ал босим нормал холатида ва компенсациялан- 
ган нафас етишмовчилигида метаболик алкалоз 
(22,0%), рСО2 < 35 мм.рт.ст. микдорда ижобий сил- 
жишларини текширувчилари кайд этганлар. Каль
ций антагонистлари упка регионар вазоконстрик- 
циясини йукотиб, упка вентиляция-перфузиянинг 
умумий нисбатига таъсир этмаганлиги клиник тек
ширишларда исботланган.

Маълумотларда, кальций антагонистлари би
лан уткир синама утказилганда, упка артерия ги- 
пертензияси эрта боскичларида упка артерияси 
уртача босими пасайтиради, упка артерия гипер
тензияси кейинги боскичларида (каршилик орти
ши, морфологик узгаришлар эвазига кутарилган 
упка артерия гипертензияси) таъсир килмаслиги 
кайд этилади. Юкори тог (2400-3100 м) шароити- 
да яшовчи ахолининг юрак унг коринча холатини 
инвазив ва ноинвазив функционал усуллар ёрда
мида текшириб, юрак У^ диастола дисфункцияси
ни ва эрта боскичларда юрак У^ диастола резер- 
вини бахолаган. Гипоксия сабабли ривожланган 
УЮ асоратини даволашда кальций антагонистла- 
рини 12 хафта давомида, СОУК булган 30 нафар 
беморда куллаганда, упка томирлари каршилиги 
24,4 ± 2,0% пасайиб, юрак унг коринча олд девори
2,5 ± 0,1 см.дан 2,2 ± 0,1 см гача (p = 0,042) камайи
ши кузатилган. Хулосаларга кура, хар бир бемор-
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га индивидуал терапия узок муддат берилганда, 
упка артерия гипертензиясининг (41,7 мм.см.уст. 
дан, 31,8 мм.см.уст. гача, p < 0,05) пасайишлари 
тахлил этилган. Бу каби изланиш натижалари куп 
эмас ва турли талкинда, чунки муаллифлар хар 
хил дори воситалари, дозалар, даволаш вактини 
куллаганлар.

Изланишларда [3, 8, 15] текширишлар буйича, 
вазодилататор терапия утказилиб, сурункали об
структив упка касаллиги упка артерия гипертен- 
зияси билан асоратланган беморларга 0,005 г 
дозада верапамил вена ичига куйилганда, юрак 
унг коринча отиш хажми ортиб, умумий артери- 
ал босим ва каршилиги пасаяди. Упка артерия 
каршилиги факат 65% беморларда, упка артерия 
урта босими 30% беморда камайганлиги тахлил 
килинган. Унинг фикрича, кальций антагонистлари 
кайтар упка артерия гипертензиясига нисбатан са- 
марали, органик узгаришлар томирлар тизимида 
булганда аксинча таъсир кузатилади.

Муаллифлар томонидан, сурункали обструк
тив упка касаллиги булган беморларга амлоди- 
пин кунига 5-10 мг, 4 хафта давомида берилган- 
да ташки нафас фаолияти (ОФВ, -  35,2+2,4% дан 
44,1 ± 3,3%) (р < 0,05) ва марказий гемодинамика 
(Е/А 0,97 дан 1,5 гача) яхшиланиши кайд этил
ган. Кальций антагонистлари беморлар сексуал 
фаолиятига салбий таъсири йук, дигидропири- 
динлар хаттоки яхшилаши мумкинлиги кайд этил- 
ган. «Endothelin-receptor antagonists in pulmonary 
hypertension (EAPH)» текширишларида, кальций 
антагонистларини уткир синамада куллаганда 
упка артерия уртача босимини (УАБур <22,1 
мм.см.уст.) пасайтириб, периферия гемодинами- 
каси максимал систолик тезлигини (Vmax 6,2% ) 
яхшилаб, кон кислород билан туйинишининг (SaO2 
87,2+2,4% гача) оширишини кайд этиб, узок муд- 
дат даволашга тавсия киладилар.

Баъзи манбаларда [17], кальций антагонистла
ри узок кулланилиб, тухтатилгандаги салбий таъ- 
сирлар, барча курсатган ижобий самарасини йукка 
чикаради. Бу вактда ножуя самара таъсирларга 
дифференцирланган ёндашиб, умумий гипотония 
ва кучли тахикардияни ахамиятли хисоблаб, доза 
коррекцияланса, периферик кизаришлар, иссик 
келиш хисси, тупик шишлари каби нохуш таъсир- 
лар даволовчи шифокорларни куркитишини эсдан 
чикармаслик керак.

Муаллифлар [18, 19] (234) СОУК булган бе
морлар хаёт сифатига кальций антагонистлари 
таъсирини урганиб, жисмоний юкламаларга то- 
лерантлик 1,5 марта (325,6 ± 29,1 дан 210,0 ± 20,7 
м.гача; р < 0,02) ортиши, ишга лаёкат ва психо
логик статус курсаткичлари балларда -15,8 Л% 
ижобий силжишлари аникланган. Беморларда 
депрессия, куркув камайиб, сексуал фаолият ях
шиланиши хакида маълумотлар бор. Салмокли 
муваффакиятлар кейинги йилларда УЮни каль
ций антагонистлари билан даволашда эришилиб, 
уларнинг касаллик ривожи ва окибатларини ях-

шилаши урганилган. Илмий изланишларда, каль
ций антaгонистлари упка артерия гипертензияси 
булган СОУК беморларда, гипотония (систолик ар- 
териал босим 145 мм.см.уст.дан 90 мм.см.уст.гача 
пасайиши) ва юрак ритмлари (LF/YF 2,5%) салбий 
узгаришлари келтирилади.

Маълумки, УЮ билан асоратланган СОУК 
булган беморларда кулланиладиган бошка гурух 
дори воситаларидан простагландинлар нормада 
ва патологияда томирлар тонусини кувватлайди, 
тромбоцитлар агрегациясини камайтиради. Фик- 
рларга кура, упка артерия гипертензияси булган 
беморларда кальций антагонистлари самарасиз 
ёки мумкин булмаган холларда, простагландин- 
лардан фойдаланилади [5, 7, 20]. Лекин, бу гурух 
воситаларининг СОУК булган беморларга барча 
таъсир самарадорлиги етарлича урганилмаган.

Упка юраги билан асоратланган беморларни 
ангиотензин айлантирувчи фермент ингибитор- 
лари (АПФи) ёрдамида даволаш буйича илмий 
изланишларда, умумий ва упка артерия гипер
тензияси булган беморларда куллаш татбик этил
ган. Изланишларда [2, 11] АПФи ва шамоллашга 
карши фенспирид билан биргаликда (СОУК II да- 
ража, компенсацияланган УЮ билан асоратланган 
даврда), АПФи ва шамоллашга карши флутиказон 
билан биргаликда (СОУК III-IV  даража, компен- 
сацияланмаган УЮ билан асоратланган даврда) 
беморларни даволаганда катта ижобий самара 
олиш усуллари аникланган.

Европа пульмонологлари ва америка торокал 
хамжамиятларининг кушма баёнотларида (ATS/ 
ERS, 2004) [26] оксигенотерапияни СОУК булган 
беморларга узок муддатда куллаш курсатмалари 
берилган. Тавсияларга асосан амалиётда бемор
ларнинг хаёт сифати (9,8%) яхшиланиши, ишга 
лаёкати (2,5%) ортиши, ремиссия даврининг (1,2%) 
узайиши натижасида улим камайиши кайд этил
ган.

Манбаларда эфферент терапиянинг тиббиёт- 
да кулланиши урганилиб, Куликов А.Г., Максимов
В.А., Чернышев А.Л. ва б. [15, 21] талкинларича, 
озонотерапиядан кейин эритроцитлар шакли- 
нинг тикланиши унинг юзасини ошиши ва улар
нинг функционал хусусиятлари яхшиланиши 
аникланади. Озоннинг конни реологик хусусиятла- 
рига таъсир килувчи яна бир самараси, эндотели- 
ал хужайралардаги NО синтетаза ферментининг 
фаоллашуви булиб, озоннинг кон томир девори 
эндотелиал хужайраларга таъсири натижаси
да юзага келади. Ички аъзолар касалликларида 
озонли кислород бирикмалари билан даволаш 
динамикасида коннинг кислород билан туйиниши 
(SaO2 8,2%) ортиб, юрак кискаришлар сони 1 
дакикада: 87,6 ± 0,3 тадан 74,1 ± 0,4 тага пасайи- 
шини тахлил этадилар. Бу озоннинг кислородни 
ташиши ва уни тукималарда бушатиши хоссалари 
билан боглик.

Тажрибаларда in vitro биологик фаол моддалар 
(дофамин, норадреналин, адреналин) авлодлари
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булмиш аминокислоталар билан озон реакцияга 
кириша олиши курсатилган. Натижада юракнинг 
мушаклари фаоллигида асосий ролни уйновчи 
ёг кислоталарининг тез етказилиши, глюкоза- 
ни энергия сифатида парчалашининг камайиши 
тугрисида тахмин килиш мумкин [23]. Вазодилата- 
ция омили -  упка селектив вазодилататори, юкори 
диффузияли -  азот оксиди ингаляцияси упка ар
терия гипертензиясини пасайтиради. Бунда азот 
оксиди тезда гемоглобин билан кушилиб, катта 
кон айланишга тушмайди ва умумий гипотония 
чакирмайди, яъни факат кичик кон айланиш тизи
мида фаол булади [20]. Вазодилатация терапияси 
самарасини аниклаш учун, беморларда прогноз- 
ловчи, азот оксиди билан уткир синама утказиш 
«олтин стандарт» каторига киргизилган.

Бундан ташкари азот оксидини 2 йил давомида 
(1 курсга 10 та муолажа, хар 3 ойда) ижобий таъ
сир билан кулланиши хакида маълумотлар бор. 
Азот оксидини узок куллаганда, гипоксия натижа

сида юзага келган томирлар эндотелий тизими ту- 
зилиши ва дистрофияси коррекцияланади хамда 
вазодилатацияга эришилади. Шунингдек, упка ар
терия босими коррекцияланиб, юрак унг коринча 
ремоделланиши каби морфологик узгаришлар ре- 
грессияси индукцияланади [21].

Хулосалар. Упка юраги ташхисланган давр- 
да беморларга самарали профилактика ва даво 
усулларидан: базис терапияни узок вакт давоми
да куллаш, p-блокаторлар, ангиотензин айлан- 
тирувчи фермент ингибиторлари (АПФи), проста- 
гландинлар ва кальций антагонистларидан фой- 
даланиш уринли булади. СОУК булган беморлар 
упка юраги (УЮ) билан асоратланишининг олдини 
олиш ташхислаш ва даволаш -  эрта, самарали, 
индивидуал ва куп боскичли булиши зарур. Окси- 
генотерапия ва озонотерапияни СОУК булган бе
морларга узок муддатда куллаш коннинг кислород 
билан туйинишини ва коннинг реологик хусусият- 
ларини яхшилайди.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О НАРУШЕНИЯХ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
ПРИ РЕАКТИВНОМ АРТРИТЕ В СОЧЕТАНИИ С ДИСБИОЗОМ 

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ

АЗАДАЕВА К.Э., ТУХТАЕВА Н.Х., ХУДАЙБЕРГАНОВА Н.Х.

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

ХУЛОСА

ГАСТРОДУОДЕНАЛ ЗОНА ДИСБИОЗИ БИЛАН БИРГАЛИКДА РЕАКТИВ АРТРИТДАГИ ЛИПИД 
АЛМАШИНУВИ БУЗИЛИШИНИНГ ЗАМОНАВИЙ ТУШУНЧАСИ 
Азадаева К.Э., Тухтаева Н.Х., Худайберганова Н.Х.
Тошкент тиббиёт академияси, Узбекистон
Реактив артрит -  бу диарея (иерсиния, сальмонелла, шигелла ва б. чакирилган) ва сийдик чикарув 
аъзоларининг утказган инфекцион касалликларидан кейин 1,5-2 хафтадан то 6 ойгача муддатдан кей
ин, бугимларда иммуняллигланиш касалликларидир. Реактив артритнинг (РеА) уроген ва энтероген 
мавжуд. Асосан эркаклар касалланади. РеАнинг умумий клиник белгилари: олдинги ёки бир вактнинг 
узида ривожланган уретрит ёки диарея; оёкларнинг носимметрик артрити (товон бармокларининг ти
пик сосискасимон дефигурацияси); энтезит ривожланишида товонда огрик ва шиш; кузнинг шикастла
ниши (коньюнктивит, ирит); кафт ва товонда кератодермия, онихолизис; конда РО йуклиги, HLA-827 
аникланиши, рентген белгиларидан товон шпораси ва асимметрик сакроилеит кузатилади. РеА 
бугимлар деформацияси ривожланмайди, эрозив узгаришлар -  факатгина сурункали шаклида куза
тилиб, артрит бир неча ойда утиб изсиз йуколади. Аник ташхислаш учун инфекция верификацияси- 
ни аниклаш учун биологик ажралмалардан микробиологик текширувлар утказилади (сийдик, простата 
ажралмаси, цервикало канал шиллиги, синовиал суюклик ва б.). РеАнинг асосий терапевтик давоси 
антибактериал дори воситалари кулланилишидир (триггер инфекцияси пайдо булганда), ностероид 
яллигланишга карши восита (НЯКВ), глюкокортикостероид (ГКС) (локал ёки тизимли киска курс), суль- 
фасалазин (чузилувчан ва сурункали кечишида).
К а л и т  сузлар: реактив артрит, дислипидемия, гастродуоденал зона микробиоценози.
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