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активности, уверенность, сон и энергичность. Каждый ответ оценивался по 5-бальной 

системе. Результаты теста интерпретировались по следующей схеме: баллы от о до 10 – 

незначительное влияние ХОБЛ на жизнь пациента: от 11 до 20 умеренное: от21 до 30 – 

сильное: от 31 до 40- чрезвычайно сильное. 

Asthma Сontrol Тest (АСТ), Тест по контролю над астмой. Шкала ACT включает в себя 

5 пунктов для самостоятельного заполнения пациентом; каждому пункту присваивается 

значение от 1 до 5 баллов, которые затем суммируются (т. о., общее значение шкалы – 5–

25 баллов). Опубликованные пороговые значения для хорошего и плохого контроля БА 

составляют ≥ 20 и ≤ 15 соответственно.  

Результаты и обсуждение: Установлено, что у больных ХОБЛ в сочетании с 

бронхиальной астмы средний балл по САТ – тесту составил 24,5±2,12, что соответствовало 

«сильному влиянию ХОБЛ в сочетании с бронхиальной астмой на качество жизни  

пациента».  Результаты по тесту АСТ, контроль над астмой составил - 16,2±1,8, что 

соответствовало плохо контролируемой БА, индекс курящего составил – 14 пачка/лет.  

Выводы. Анализ результатов исследования показал, что развитие плохо 

контролируемых  форм БА является отсутствие или недостаточный контроль лечения и 

проявлений болезни, воздействие неблагоприятных факторов внешней среды. При Overlap-

синдроме первоначально имеет место БА, затем действие провоцирующих, повреждающих 

факторов, таких как длительный стаж курения, хронические инфекции дыхательных путей 

способствуют присоединению ХОБЛ. Лечение больных ХОБЛ в сочетании бронхиальной 

астмой должны включать сочетание ИГКС с комбинированной бронходилатационной 

терапией, которые воздействуют на патогенетические механизмы как ХОБЛ, так и БА.  

 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ФОСФОЛИПИДНЫХ ЛИПОСОМ НА ТЕЧЕНИЕ 

ХРОНИЧЕСКОЙ  ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

Зуфаров П.С., Акбарова Д.С., Абдумажидова Н.Х., Авазова Г.Н. 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

  Проведено исследование у больных с хронической  обструктивной  болезнью легких 

(ХОБЛ), получавших в ингаляции фосфолипидные липосомы. В динамике проведенного 

лечения оценены показатели  функции внешнего дыхания (ФВД) и некоторые клинические 

симптомы заболевания. 

Результаты проведенных исследований показали, что у больных леченных  

фосфолипидными липосомами отмечаются заметные улучшения показателей ФВД и 

регрессирование таких клинических симптомов, как  кашель, одышка и выделение 

мокроты, по сравнению с больными находившихся на традиционной терапии. 

Выводы: Ингаляционное введение фосфолипидных липосом, стимулятора синтеза и 

секреции легочного сурфактанта, способствует более эффективному восполнению 

дефицита сурфактанта и соответственно улучшению респираторной и нереспираторной 

функций легких. 

 

СОДЕРЖАНИЕ НЕРАСТВОРИМОГО СЛИЗИСТОГО ГЕЛЯ В 

ЖЕЛУДОЧНОМ СОКЕ  У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ СТАНДАРТНЫХ 

СХЕМ КВАДРИТЕРАПИИ. 

Зуфаров П.С.,Пулатова Н.И., Мусаева Л.Ж., Авазова Г.Н. 

Ташкентская медицинская академия. 

Установлено, что слизистый барьер желудка постоянно обновляется, при этом 

отработанный или отщепившийся от поверхности водонерастворимый гель постоянно 

обнаруживается в виде белых хлопьев в желудочном соке. Количество этих хлопьев зависит 
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от упругости, вязкости и толщины покровного слизистого геля. При снижении 

реологических свойств геля из-за вымывающего эффекта желудочного сока и 

механического воздействия пищи количество хлопьев в желудочном соке увеличивается. 

Поэтому количественное измерение нерастворимого слизистого геля (НСГ) в желудочном 

соке дает ценную информацию о состоянии и функции слизистого барьера. 

Цель исследования. Изучить влияние стандартных схем квадритерапии на 

содержание нерастворимого слизистого геля у больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы. Исследования проводили у 72 больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки в фазе обострения. Больные были разделены на 2 группы. 

Первая группа 37 больных, которые получали стандартную схему квадритерапии второй 

линии,  состоящая из омепразола, де-нола, амоксициллина и тетрациклина. Вторая группа 

состояло из 35 больных, которые получали другую схему квадритерапии второй линии,  

состоящая из омепразола, де-нола, тетрациклина и метронидазола. Дозировку препаратов 

проводили по стандарту. Контролем служили результаты исследований 7 здоровых лиц. 

Содержание НСГ определяли по методу А.А. Фишера и соавт. 

Результаты исследования. У больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 

кишки более чем в 2 раза увеличивается содержание НСГ в желудочном соке. При лечении 

омепразолом, де-нолом, амоксициллином и тетрациклином наблюдали снижение 

содержание НСГ в желудочном соке на 47,2% от полученного результата до лечения. А в 

группе больных леченных омепразолом, де-нолом, тетрациклином и метронидазолом 

эффективность квадритерапии было менее значительным. В этой группе содержание НСГ 

достоверно снижалось лишь на 20,4% от показателя до лечения.  

Выводы. Квадритерапия с омепразолом, де-нолом, амоксициллином, тетрациклином 

более эффективно влияет на состояние слизистого барьера у больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ НА ГЕМОСТАЗ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕНЬЮ ПОЧЕК II-III СТАДИИ 

Исиргапова С.Н1., Султонов Н.Н2. 
1Ташкентский Госуларственный стоматологический институт, Ташкент, Узбекистан 

2Республиканский научно-практический медицинский центр нефрологии и 

трансплантации почки, Ташкент, Узбекистан 

 

Актуальность: В настоящее время хроническая болезнь почек (ХБП) принимает во 

всем мире эпидемический масштаб. В основе ХБП лежит широкий спектр нарушений 

(включая сахарный диабет, артериальную гипертензию, гломерулонефрит), при этом 

возможности этиологического лечение ХБП весьма ограничены. В связи с этим на первые 

позиции выдвигаются различные схемы патогенетического лечения, важнейшим 

компонентом которых является антиагрегантная терапия. Это терапия способствует 

улучшению коагуляционных свойств крови, улучшению клубочковой фильтрации и 

замедлению прогрессирования заболевания. Связи с этим поиск и разработки новых схем с 

использованием современных антиагрегантных препаратов, к которым относится 

«аллтромбосепин» является насущной потребностью, что требует дальнейших 

исследований в этом направлении и составляет актуальность данного исследования.  

Цель работы: Изучить агрегационную активность тромбоцитов, у больных ХБП II-

III стадии с учетом проводимой антиагрегантной терапии с аллтромбосепином. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 80 больных ХБП II-III стадии, 

находившихся на стационарном лечении в нефрологическом отделении на базе 

многопрофильной клиники ТМА в период с сентября 2022 года по января 2023 года. Из них 

в первую группу (группу А) включены 42 больных и во вторую группу (группу Б) включены 
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