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Выводы. 1. Во всех исследуемых группах фи-
зиологическая норма адаптации не является распро-
страненной, составляя только 27,5%, тогда как на на-
пряжение и срыв адаптации приходится 36,7 и 35,8% 
соответственно, что может свидетельствовать об уве-
личенной стрессовой нагрузке на население. 2. У ис-
пытуемых групп ЧДБ (I) и II группе (болеющих 4-5 раз 
в год) выявлены значительные отклонения от оптиму-
ма нервно-психической составляющей адаптации по 
сравнению с группой контроля. 3. Выявленные особен-
ности адаптации ЧДБ пациентов требуют пересмотра 
профилактических мероприятий, направленных на 
укрепление здоровья данной группы.

ВЛИЯНИЕ  
НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ  

СИСТЕМУ АНТИТЕЛ К ЭЛАСТИНУ  
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ  

АРТРИТОМ

Алиева К.К., Матчанов С.Х.,  
Абдураззакова Д.С.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить влияние аутоанти-
тел к эластину на сердечно-сосудистую систему у боль-
ных ревматоидным артритом (РА).

Материалы и методы. Было обследовано 58 
больных РА, средний возраст – 41,6±6,3 года. Иссле-
дование проводилось в ревматологическом отделении 
Многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. В исследование включены 47 женщин и 11 
мужчин, с достоверным диагнозом РА согласно критери-
ям Американской коллегии ревматологов/Европейского 
альянса ревматологических ассоциаций (ACR/EULAR, 
American College of Rheumatology/European Alliance of 
Associations for Rheumatology) 2010 г., средняя длитель-
ность заболевания – 13,2±3,4 года. Оценку клинических 
и иммунологических параметров производили при по-
ступлении в стационар и перед выпиской. Активность 
заболевания оценивали с помощью шкалы (DAS28 
(Disease Activity Score 28), среднее значение составило 
4,3±0,8. В контрольную группу вошли 20 здоровых лиц. 
АТ к эластину определяли иммуноферментным методом 
при фиксации антигена в магнитоуправляемых сорбен-
тах по методу Гонтаря. Результаты выражали в единицах 
оптической плотности (е.о.п.).

Результаты и обсуждение. Повышенные уров-
ни антител к эластину у больных РА выявлялись в 
48,3% случаев. Концентрация антител к эластину в 
среднем составила 0,128±0,069 е.о.п. (верхняя грани-
ца нормы – 0,104 е.о.п.). При РА повышенный уровень 
АТ к эластину ассоциировался с поражением сосудов и 
сердца (74,1%).

Выводы. Повышенный уровень АТ к эластину 
у больных РА можно рассматривать в качестве фактора 
риска развития раннего атеросклероза и связанных с 
ним кардиоваскулярных осложнений.

ПОДХОДЫ К ЭФФЕКТИВНОСТИ  
И БЕЗОПАСНОСТИ  

ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАРНОЙ  

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Аляви Б.А.1,2, Абдуллаев А.Х.1,2, Узоков Ж.К.1,  
Курмаева Д.Н.3, Пулатов Н.Н.1

1Республиканский специализированный  
научно-практический медицинский центр терапии  

и медицинской реабилитации, 
2Ташкентский педиатрический медицинский институт,  

3Центр передовых технологий,  
Ташкент, Узбекистан

Цель. Оценка безопасности и эффективности 
комплексного подхода к лечению больных коронарной 
болезнью (КБС).

Материалы и методы. В исследование вклю-
чили 32 пациента КБС, стабильной стенокардией 
напряжения (СС) III и IV функциональных классов 
(ФК) (средний возраст 53,8±5,1 года, длительность 
заболевания – 7,2±1,3 лет.), которым после корона-
роангиографии, по показаниям, имплантировали в 
коронарные артерии стенты с лекарственным покры-
тием. Медикаментозная терапия включала антиагре-
ганты (ацетилсалициловая кислота, клопидогрел), 
розувастатин, бета-блокаторы. Пациенты КБС СС 
III ФК вошли в I группу, а СС IV ФК – II группу. До 
стентирования и в динамике (3 и 6 месяцев) изучали 
агрегацию тромбоцитов (АТ), холестерин (ХС), ХС 
липопротеидов высокой (ХСЛПВП) и низкой плот-
ности (ХСЛПНП), триглицериды (ТГ); показатели 
коагулограммы; полиморфизм генов CYP2C19*2 и 
9р21 (rs 2383206 и rs 10757272) (полимеразно-цепной 
реакцией), оценивали жизнеспособность миокарда 
(эхокардиография (стресс-ЭХОКГ), мультислайсная 
компьютерная томография (МСКТ)).

Результаты. До лечения выявлены суще-
ственные изменения в липидном спектре. Розу-
вастатин уменьшил содержание ХС до 4,83±0,2, 
ХСЛПНП до 2,3±0,18 и ТГ до 1,55±0,12 ммоль/л 
при уровне ХСЛПВП 1,18±0,04 ммоль/л. Перед пла-
новой реваскуляризацией рекомендован уровень 
ХСЛПНП<1,5 ммоль/л. Уровни ХСЛПНП<1,5 ммоль/л 
и ХС<3,5  ммоль/л до эндоваскулярного вмешатель-
ства (ЭВ) связаны с наименьшей частотой развития 
сердечнососудистых осложнений (ССО). При анализе 
степени АТ у больных КБС СС  IV  ФК, обнаружены 
статистически значимые более высокие значения в 



– 327 –

20-21/04/2023

Михайлов К.М. �  265, 274
Михеева Т.А. �  234
Мовсесян А.А. �  169
Мозговая Е.Э. �  32, 33, 170, 264
Морозик П.М. �  170
Морозова Е.В. �  306
Морозов А.Н. �  58
Мохначева С.Б. �  171
Мочалова О.И. �  163
Муравьева Н.В. �  31, 136
Мусаева Л.М. �  173, 215
Мусаева М.А. �  172, 238, 266
Мусашайхов У.Х. �  12
Муста оглы Н.М. �  63
Мухамадиева В.Н. �  174
Мухамедиева Д.К. �  220
Мухаммадиева С.М. � 175
Мухина Т.М. �  164

Н

Набиева Д.А. �  59, 175, 176
Навменова Я.Л. �  145
Нагорняк Д.А. �  296
Назарова К.А. �  111
Наиля А.С. �  177
Налетов А.В. �  177
Насонов Е.Л. �  6, 42, 43
Насрулаева А.А. �  178
Неволин А.О. �  296
Негрей Я.В. �  321, 322
Недбаева Д.Н. �  179
Нелидова Н.В. �  99, 180, 181
Немкова А.Г. �  225
Немоляева Е.К. �  182
Неняйкин С.С. �  51
Нестеренко В.А. �  301
Нечаев А.И. �  47
Нечаева О.С. �  120
Никитин А.В. �  55
Никитина В.В. �  183, 184
Никитина Т.А. �  184
Никитина Т.Г. �  197
Никитинская О.А. �  125
Никифорова А.О. �  185
Никишкова Е.Е. �  51
Николаев К.Ю. �  28, 29
Никулин И.Ю. �  27
Нишанбаева Э.А. �  99
Новик В.П. �  280
Новиков А.А. �  42
Новикова Д.С. �  195
Новикова Л.И. �  140
Ножкина Н.В. �  92
Носков С.М. �  96
Нуритдинова М.Д. �  217, 219
Нурмаханбетова А.Ж. �  311

Нурмухамедова Н.С. �  82, 228,  
257, 276

Нурмухаммедова Н.С. �  84

О

Облавацкий Д.В. �  41
Оборнев А.Л. �  198
Овсянникова О.Б. �  26, 61, 62, 127, 

187, 188, 189
Овсянникова С.В. �  146
Овсянников Е.С. �  14, 15, 93,  

116, 186, 252, 253,  
254, 291, 292, 293

Один В.И. �  286
Одуд А.М. �  189
Оконечникова Н.С. �  49
Орлова В.Г. �  112
Орлова Е.С. �  289
Орлов М.А. �  190
Орлов М.М. �  190
Османов Э.А. �  156, 193
Останкова Ю.В. �  19, 191, 202,  

203, 204, 246, 318
Остапчук Е.С. �  192
Отинов М.Д. �  193
Очколяс В.Н. �  193
Очколяс М.В. �  193

П

Павлова А.С. �  194
Пак Ю.В. �  163, 173
Панафидина Т.А. �  20, 21, 129, 195
Панюхина Ю.А. �  306
Папичев Е.В. �  196, 208, 250
Парпибаева Д.А. �  172, 266
Паршков Е.Е. �  58
Пасечник И.Н. �  168
Паскарь Д.А. �  92
Патеюк И.В. �  145
Пелех Д.М. �  197
Первак М.Б. �  198
Перфильева М.Ю. �  199
Перцев А.В. �  65, 66, 67, 88,  

89, 90, 200, 201
Перцева М.В. �  201
Петелина Е.В. �  190
Петрова А.И. �  52
Петрова В.Б. �  52
Петрова М.С. �  299, 300
Петрова Н.Ю. �  226
Петрухнова М.Ф. �  163
Петрученя А.В. �  24
Петунова Я.Г. �  184

Печникова Н.А. �  202, 203, 204
Пивоварова Л.П. �  149
Платонова А.А. �  259
Плотникова Н.В. �  210
Плохих А.Б. �  146
Побежимова О.О. �  205
Повасарис Н.С. �  205
Полетаева А.А. �  233
Полехина Е.В. �  126
Полещук Н.Н. �  24
Полонская И.И. �  206, 207
Полторак А.П. �  131
Поляков А.С. �  151
Полякова Ю.В. �  118, 196,  

208, 250
Полякова Ю.К. �  284
Пономарева Е.В. �  209, 210
Пономаренко И.Г. �  70
Попкова Т.В. �  20, 21, 68,  

129, 195
Попова В. �  110
Попова Н.В. �  111
Попов В.Н. �  210
Попов И.Ю. �  211
Поповская Я.Н. �  126
Порошина Е.Г. �  212
Потанина О.Н. �  213
Потапова А.С. �  123
Потапов А.С. �  55
Прибылова Н.Н. �  214
Прибылов В.С. �  214
Прибылов С.А. �  214
Прокофьева Ю.А. �  173, 215
Пулатова Ш.Б. �  176
Пулатов Н.Н. �  17
Пургина Д.С. �  216
Пылаева Е.А. �  269

Р

Разакова Д.А. �  322
Раимова А. �  216
Рассохин В.В. �  216
Расулова З.Д. �  217, 218,  

219, 220
Рахматуллаева Г.К. �  220, 221,  

288, 298
Рачина С.А. �  280
Реброва О.А. �  38
Редуто В.А. �  133
Резниченко Н.А. �  64, 65, 222
Ризамухаммедова М.З. �  59
Родина А.С. �  95, 223
Родионова А.Ю. �  224
Розиходжаева Д.А. �  220
Романова М.А. �  225, 280,  

281, 282, 283



– 331 –

20-21/04/2023

ИССЛЕДОВАНИЕ  
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
АНТИКОАГУЛЯНТАМИ
Алексеева Н.Г., Овсянников Е.С. �  14

ДИАГНОСТИКА КОГНИТИВНЫХ  
НАРУШЕНИЙ ПРИ РАЗВИТИИ  
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ  
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Алексеева Н.Г., Овсянников Е.С. �  15

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ЧАСТО  
И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ  
ПАЦИЕНТОВ
Алексеева Е.С. �  16

ВЛИЯНИЕ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ  
СИСТЕМУ АНТИТЕЛ К ЭЛАСТИНУ  
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Алиева К.К., Матчанов С.Х.,  
Абдураззакова Д.С. �  17

ПОДХОДЫ К ЭФФЕКТИВНОСТИ  
И БЕЗОПАСНОСТИ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО  
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАРНОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
Аляви Б.А., Абдуллаев А.Х., Узоков Ж.К.,  
Курмаева Д.Н., Пулатов Н.Н. �  17

ОСОБЕННОСТИ АНЕМИЧЕСКОГО  
СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ  
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ: ДАННЫЕ  
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
Ансарова А.А., Бабаева А.Р., Калинина Е.В. �  18

РАСПРОСТРАНЕНИЕ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ  
МАРКЕРОВ ГЕМОКОНТАТНЫХ ВИРУСНЫХ  
ГЕПАТИТОВ В И С СРЕДИ ЛИЦ  
ИЗ УЧРЕЖДЕНИЙ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ 
СИСТЕМЫ
Ануфриева Е.В., Домский Н.А.,  
Останкова Ю.В. �  19

ЗНАЧЕНИЕ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  
ЦИТОКИНОВ ПРИ СИСТЕМНОЙ  
СКЛЕРОДЕРМИИ
Арипова Н.А., Ганиева Н.А., Джураева Э.Р.,  
Абдуазизова Н.Х., Азимова С.У. �  19

УРОВНИ РЕЦЕПТОРОВ ФНО-Α 
1 И 2 ТИПА В СЫВОРОТКЕ БОЛЬНЫХ  
СКВ: ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
Аристова М.В., Панафидина Т.А.,  
Горбунова Ю.Н., Авдеева А.С.,  
Попкова Т.В. �  20

СЫВОРОТОЧНЫЙ ФЕРРИТИН,  
ИЛ-1B И РАСТВОРИМЫЙ РЕЦЕПТОР  
ИЛ-2 – ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ МАРКЕРЫ  
АКТИВНОСТИ СИСТЕМНОЙ  
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ
Аристова М.В., Панафидина Т.А.,  
Горбунова Ю.Н., Диатроптов М.Е.,  
Попкова Т.В. �  21

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  
ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА  
У БОЛЬНЫХ С РЕВМАТИЧЕСКИМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Аронова Е.С., Гриднева Г.И., Белов Б.С.,  
Борисова М.А. �  22

ЧАСТОТА РАЗЛИЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ  
COVID-19 У РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИХ  
ПАЦИЕНТОВ
Аронова Е.С., Гриднева Г.И., Белов Б.С.,  
Борисова М.А. �  22

СЕЛЕКТИВНЫЕ БЛОКАТОРЫ СИГНАЛЬНЫХ  
ПУТЕЙ ПРИ ИММУНОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ В ПРАКТИКЕ  
ДЕРМАТОЛОГА
Артамонова О.Г., Карамова А.Э. �  23

РОЛЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ С ВНУТРИКЛЕТОЧНЫМ  
ХАРАКТЕРОМ МОРФОГЕНЕЗА В РАЗВИТИИ  
ПАТОЛОГИИ ТРАХЕО- И БРОНХИАЛЬНОГО  
ЭПИТЕЛИЯ ПРИ ЦИЛИАРНОЙ ДИСКИНЕЗИИ
Асташонок А.Н., Петрученя А.В.,  
Полещук Н.Н. �  24

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ  
И КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ  
ОСОБЕННОСТИ ПРИ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ  
СУСТАВОВ У МОЛОДЫХ ЛИЦ
Ахиярова К.Э. �  24

ОЦЕНКА МИНЕРАЛЬНОЙ  
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ
Ахмедова Н.А., Алиева К.К., Хамраев А.А. �  25

РОЛЬ ИНДЕКСА SCLERODERMA CLINICAL  
TRIALS CONSORTIUM DAMAGE INDEX  
В ОЦЕНКЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ОРГАНОВ  
И СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ  
СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ
Бабак В.В., Колтакова А.Д., Ананьева Л.П.,  
Конева О.А., Овсянникова О.Б., Гарзанова Л.А.,  
Десинова О.В., Старовойтова М.Н.,  
Шаяхметова Р.У., Хелковская-Сергеева А.Н. �  26


