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Выполнен сравнительный анализ двух групп на 
предмет клинического исхода в зависимости от типа 
нарушения углеводного обмена. Полученные результа-
ты обработаны в программе STATISTICA 10. Использо-
вались непараметрические методы статистики. Анализ 
частот проводился с помощью критерия хи-квадрат. 
Определены абсолютный и относительный риски на-
ступления летального исхода в зависимости от типа 
нарушения углеводного обмена. Результаты считались 
достоверными при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Исследована инфор-
мация по 2153 пациентам с COVID-19 легкой, средней 
и тяжелой стадии получивших лечение на базе СПБ 
ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн». Первую груп-
пу составили 1551 выживших пациентов, вторую – 601 
умерших пациента. Всего в обследуемой выборке были 
1481 пациент с НУО, 395 пациентов с СД, 31пациент 
с ВВ СД, 7 пациентов с НТГ, 1052 пациента с СГ, 672 
пациента без НУО (группа контроля).

В первой группе было 965 пациентов с НУО, 
246 пациентов с СД 2 типа, 13 пациентов с ВВСД, 4 
пациента с НТГ, 707 пациентов с СГ. Во второй группе 
определялось 516 пациентов с НУО, 149 пациентов с 
СД 2 типа, 18 пациентов с ВВСД, 3 пациента с НТГ, 345 
пациентов с СГ.

Установлено процентное соотношение типов 
НУО по двум рассмотренным группам (см. таблица 
1). НУО в первой группе – 965 (65,15%) пациентов, 
во второй – 516 (34,85%). СД в первой группе 246 
(62,27%), во второй – 149 (37,73%). ВВ СД в первой 
группе – 13 (41,93%), во второй группе – 18 (58,07%). 
НТГ в первой группе – 4 (57,14%), во второй группе 
– 3 (42,86%). СГ в первой группе – 707 (67,2%), во 
второй группе – 345 (32,8%).

Определена структура общегоспитальных ис-
ходов в виде частоты встречаемости НУО внутри каж-
дой группы (см. таблица 2). В первой группе НУО от-
мечаются в 62,01%, во второй в 85,85% случаев. СД 
– 15.80% и 24,79% соответственно, ВВСД – 0,83% и 
2,99% соответственно, НТГ – 0,25% и 0,49% соответ-
ственно, СГ – 45,43% и 57,40% соответственно.

В результате использования критерия хи-квадрат 
в структуре общегоспитальных исходов установлено 
достоверно значимое отличие между первой и вто-
рой группами у пациентов с СД (22,87; p<0,001), НУО 
(130,01; p<0,001) ВВ СД (16,75; p<0,001), СГ (23,86; 
p<0,001). У пациентов с НТГ (0,77; p=0,37) достоверно 
значимых отличий не выявлено.

Проведена количественная оценка абсолютного 
(АР) и относительного (ОР) рисков летального исхо-
да (см. таблица 3). У пациентов с НУО они составили 
(АР=0,348; ОР=2,722), у пациентов с СД (АР=0,377; 
ОР=1,463), у пациентов с ВВ СД (АР=0,593; ОР=2,16), 
у пациентов с НТГ (АР=0,428; ОР=1,535), у пациентов 
с СГ (АР=0,327; ОР=1,404)

Выводы. Нарушения углеводного обмена об-
уславливают более высокую смертность у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией. Наиболее часто 

встречаемым типом нарушения углеводного обмена яв-
ляется стрессовая гипрегликемия. Впервые выявленный 
сахарный диабет является главным предиктором леталь-
ности у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
среди всех типов нарушения углеводного обмена.

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ  
ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ,  
В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Турсунова М.У., Абдуллаев У.С.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Острый коронарный синдром (ОКС) на сегод-
няшний день остается одной из основных причин ин-
валидизации и смертности трудоспособного населения 
всего мира. Эффективная терапия пациентов, перенес-
ших ОКС, в первичном звене здравоохранения обеспе-
чивает способна обеспечить стабилизацию состояния 
больных и улучшить качество жизни последних.

Цель исследования. Провести анализ терапии 
пациентов, перенесших острый коронарный синдром в 
условиях первичного звена здравоохранения (ПЗЗ).

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 118 пациентов, мужчин и женщин, перенес-
ших ОКС с элевацией или без элевации сегмента ST 
с трансформацией в стабильную стенокардию. Иссле-
дование проводилось на базе семейной поликлиники 
№16 г. Ташкента. Средний возраст больных составил 
54,8±6,2 лет. Пациентам первой группы (1 группа), 
которую составили 58 человек, назначали на фоне 
базисной терапии бисопролол (в дозе 5-10 мг/сут) и 
периндоприл (5-10 мг/сут), пациентам 2 группы - ме-
топролол (в дозе 50-200 мг/сут) и эналаприл (в дозе 
5-10 мг/сут). Проводился анализ частоты приступов 
стенокардии (ЧПС), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), наличие нарушений проводимости, необходи-
мость в госпитализации. Длительность наблюдения 
составила 1 год.

Результаты исследования. Анализ частоты 
приступов стенокардии показал, что у пациентов 1 
группы ЧПС была ниже, а интенсивность приступов 
стенокардии была менее выражена по сравнению с па-
циентами 2 группы, однако достоверных межгруппо-
вых различий указанных показателей не обнаружено 
(р>0,05). Оценивая ЧСС необходимо отметить, что в 
1 группе ЧСС менее 80 наблюдалась у 79,8% обсле-
дованных, а от 80 до 100 ударов в минуту – у 15,2% 
пациентов; во 2 группе – соответственно у 32,5% и 
у 52,2% обследованных. Пациентов с ЧСС более 100 
ударов в минуту в первой группе составило 2,1%, а во 
2 группе – 8,6%. В процессе наблюдения отмечалось 
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достоверное снижение ЧСС в обеих группах, при этом 
в 1 группе таких пациентов было достоверно больше 
(р<0,05). На начальном этапе наблюдения как у паци-
ентов 1 группы, так и у пациентов 2 группы наблю-
дались различные нарушения ритма: в 1 группе – у 
15,7%, во 2 группе – у 13,3%. В процессе наблюдения 
отмечалось снижение нарушений ритма в обеих груп-
пах, при этом достоверных различий между группа-
ми не выявлено (р>0,05). Необходимо отметить, что у 
2,3% пациентов 1 группы и у 5,8% пациентов 2 груп-
пы в процессе терапии зарегистрированы нарушения 
проводимости, которые потребовали снижения дозы 
бета-адреноблокаторов.

За период наблюдения в госпитализации по при-
чине прогрессирования сердечной недостаточности, 
тяжелых нарушений ритма, учащения ЧПС нуждались 
24,7% пациентов 1 группы и 48,1% пациентов 2 груп-
пы. 8,2% пациентов 2 группы были госпитализированы 
с гипертоническим кризом.

Заключение. Комплексное лечение с включени-
ем периндоприла и бисопролола пациентов, перенес-
ших острый коронарный синдром, является наиболее 
оправданным и эффективным в условиях первичного 
звена здравоохранения.

ОСОБЕННОСТИ  
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО  

СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Турсунова М.У., Абдуллаев У.С.,  
Рахматуллаева Г.К., Тагаева М.Х., Салаева М.С.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Одной из актуальных проблем современной диа-
бетологии являются психосоциальные аспекты сахар-
ного диабета. У женщин, больных сахарным диабетом 
типа 2, широко распространены тревожно- депрессив-
ные состояния, которые нарастают с увеличением дли-
тельности заболевания, его возможной декомпенсации, 
при наличии выраженной диабетической перифериче-
ской соматической и автономной нейропатий. Веро-
ятно, эти психологические изменения могут быть как 
следствием, так и причиной неэффективного лечения и 
тяжелого течения СД.

Цель. Изучить психоэмоциональные особенно-
сти у пациентов сахарным диабетом типа 2.

Материалы и методы. В исследовании прини-
мали участие 20 пациентов эндокринологического от-
деления (женщины, средний возраст – 53,5 лет, длитель-
ность заболевания в среднем составила 8,8 лет). У всех 
обследуемых была выявлена диабетическая кардиаль-
ная нейропатия по данным исследования вариабельно-
сти сердечного ритма, диабетическая полинейропатия 

нижних конечностей установлена на основании невро-
логического обследования. Сопутствующая патология: 
абдоминальное ожирение, гипертоническая болезнь 
2-3 стадии, сердечная недостаточность I-II функцио-
нального класса по тесту с 6-минутной ходьбой.

Психоэмоциональный статус оценивался нами 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии, шкале са-
мооценки психосоциального стресса Ридера, а также с 
помощью опросника DS-14 на установление личности 
типа D («distressed» – страдающий).

Результаты. В группе обследуемых нами па-
циентов были выявлены тревога и депрессия различ-
ной степени выраженности (от легкой в 37% случаев 
до среднетяжелой в 63%), уровень психосоциального 
стресса находился на низком (66% обследуемых) или 
среднем (34%) уровне. В 79% случаев был установ-
лен тип личности D, который характеризуется нега-
тивной аффективностью и социальным подавлением, 
является независимым предиктором неблагоприятно-
го прогноза у пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.

Заключение. Психоэмоциональный статус 
является важным аспектом полноценной жизни па-
циентов. В последнее время наблюдается «омоло-
жение» сахарного диабета типа 2 (снизился возраст 
пациентов с впервые выявленным диабетом типа 2 с 
56,1 до 51,4 года) и рост средней продолжительности 
жизни в этой группе больных. Поэтому выявление 
возможных нарушений психоэмоциональной сферы 
и их адекватная коррекция становятся обязательны-
ми компонентами комплексного лечения пациентов с 
сахарным диабетом типа 2, позволяющими повысить 
качество их жизни.

ИЗУЧЕНИЕ  
ИНФОРМИРОВАННОСТИ БОЛЬНЫХ  

С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ О ФАКТОРАХ  

РИСКА И ОСЛОЖНЕНИЯХ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ

Турсунова М.У., Абдуллаев У.С.,  
Рахматуллаева Г.К., Салаева М.С., Тагаева М.Х.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) на се-
годняшний день остаются одной из основных причин 
смертности населения во всем мире. Высокий уровень 
смертности в первую очередь обусловлен отсутствием 
мер по первичной и вторичной профилактике ССЗ пу-
тем снижения влияния факторов риска и предупрежде-
ния их возникновения.
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