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Среднесуточное, дневное и ночное ДАД снизилось на 7,6, 7,9 и 4,5 мм рт.ст. На фоне 

лечения отмечался статистически значимый антигипертензивный эффект в отношении как 

САД так и ДАД.  

Обсуждение . Результаты исследования продемонстрировали, что комбинация 

верапамила (Россия) 80мг 2 раза в сутки и индапамида (Индап,  PRO.MED.CS Praha a.s.)  

2,5мг 1 раз в сутки, применяемая у пациентов с МС, обладает достаточным 

антигипертензивным эффектом. Она эффективно снижает САД и ДАД. Данная комбинация 

снижала ПАД на протяжении суток, что имеет большое значение, т.к. повышение ПАД 

ассоциируется с возрастанием частоты органных поражений и неблагоприятным прогнозом 

заболевания. Отсутствие ухудшения суточного профиля АД является немаловажным 

положительным моментом лечения. Однократный прием вышеуказанной комбинации 

обеспечивает достаточный и равномерный антигипертензивный эффект на протяжении 

суток. 

Важным результатом явилось и достижение целевых уровней АД у большинства 

пациентов с МС. Это особенно актуально, учитывая многогранность патогенеза АГ у 

данной категории пациентов. Комбинация верапамила (Россия) в сутки и Индапамида 

(Индап,  PRO.MED.CS Praha a.s), подтвердила свою метаболическую нейтральность, 

несмотря на наличие в ее составе диуретика.  

Заключение. Применение комбинации верапамила (Россия) 80мг 2 раза в сутки и 

индапамида (Индап,  PRO.MED.CS Praha a.s.)  2,5мг 1 раз в сутки. у пациентов с МС 

обеспечивает достоверное снижение систолического, пульсового и диастолического АД. 

Данный эффект при однократном приеме препаратов сохраняется на протяжении суток. 

Отсутствие неблагоприятного влияния на суточный профиль АД, высокая частота 

достижения целевого уровня АД являются неоспоримыми преимуществами данной 

комбинации. Учитывая хорошую переносимость и метаболическую нейтральность, можно 

рекомендовать данную комбинацию для лечения пациентов с МС. 

 

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ В ТЕРАПИИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

Пулатова Д.Б., Зуфаров П.С., Мусаева Л.Ж. 

Ташкентская медицинская академия Ташкент, Узбекистан 

 

В последнее десятилетие при лечении бронхиальной астмой стали успешно 

использовать ингаляционные глюкокортикостероиды. Но, к сожалению, в некоторых 

случаях наблюдаются побочные эффекты. Поэтому актуальностью  нашего исследования 

явилось исследовать переносимость и частоту встречаемости побочных эффектов при 

использовании ингаляционных ГКС.  

  Ингаляционные стероиды являются наиболее эффективными средствами для 

уменьшения воспаления дыхательных путей и образования слизи. Использование 

ингаляционных стероидов ведет к: повышению контроля болезни, уменьшению обострения 

симптомов и приступов, снижению необходимости в госпитализации. 

Цель исследования: Целью  данного  исследования  явилось сравнение  

эффективности,  удобство применения  ИГКС и частоту встречаемости  побочных эффектов 

у больных бронхиальной астмой. 

Методы исследования: В данном исследовании пациенты  получали  будесонид 

(Будектон) 400 мкг 1 раз в сутки и флютиказон   ( Флексотид )   250мкг 2 раза в сутки в 

течение 12 недель. Первичным критерием эффективности была ОФВ1; вторичные критерии 

– пиковая скорость выдоха (ПСВ), форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 

баллы астматических симптомов, использование средств резервной терапии. Как будектон 

так и флютиказон значительно улучшили состояние больных по сравнению с исходными 

показателями.  
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Результаты исследования. В сравнительном исследовании с участием 23 взрослых 

пациентов с легкой персистирующей БА изучалось влияние проводимой терапии на 

функцию мелких дыхательных путей и содержание эозинофилов в индуцированной 

мокроте. Пациенты были распределены на группы, принимавшие будесонид 400 мкг 1 раз 

в сутки или флутиказона пропионата 250 мкг 2 раза в сутки в течение 12 недель. 

Полученные результаты показали, что будесонид, по сравнению с флутиказоном, 

достоверно уменьшал степень эозинофильного воспаления, сопротивление МБ и их 

гиперреактивность. При сравнении частоты местных нежелательных явлениий (орального 

кандидоза и дисфонии) у 23 пациентов с легкой персистирующей БА в возрасте 21–55 лет 

при проведении  терапии будесонидом(400 мкг) и флутиказона пропионатом(250мкг/сут) в 

течение 12 недель  показало, что в группе будесонида достоверно реже возникали  местные 

нежелательные эффекты. 

Местная переносимость 

Сравнительный анализ частоты возникновения кандидоза полости рта 

продемонстрировал, что у пациентов из группы ФП грибковое поражение полости рта 

отмечалось в 4,8%(2) случаев, в то время как в группе будесонида – в 2,0%(1). Охриплость 

выявлялась у 9,2%(3) пациентов, получавших ФП, и у 3,1%(1) в группе будесонида.  

Высокий профиль безопасности будесонида (400 мкг 1 раз в сутки) по сравнению с 

флютиказоном пропионатом( 250 мкг 2 раза в сутки): частота нежелательных явлений (НЯ) 

в области ротоглотки ( 23)  

 Таким образом, сочетание высокой эффективности и безопасности будесонида, а 

также возможность применения препарата 1 раз в сутки позволяют добиться лучшего 

клинического результата  лучшего контроля БА при высокой приверженности к лечению. 

Будесонид (будектон) открывает новые возможности для применения ИГКС в качестве 

базисной терапии БА любой степени тяжести для обеспечения полного контроля 

заболевания, в том числе среднетяжелого частично контролируемого варианта течения 

данной социально значимой патологии. 
 

ЭФЕКТИВНОСТЬ НЕКТОРЫХ КОМПОНЕНТОВ ТРОЙНОЙ И 

КВАДРИТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ НА СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОГО 

БАРЬЕРА ЖЕЛУДКА. 

Пулатова Н.И. Якубов А.В. Зуфаров П.С., Акбарова Д.С. 

Ташкентская Медицинская Академия 

 

Как показывают анализ литературных сведений до настоящего времени 

эффективность схем тройной и квадритерапии язвенной болезни изучено в основном с 

позиции влияния на секреторную функцию желудка и на эрадикацию хеликобактерной 

инфекции. В последнее время имеются данные, что некоторые схемы   тройной и 

квадритерапии подавляя кислотно-пептическую и хеликобактернойкую агрессию 

отрицательно влияют на защитные механизмы в гастродуоденальной зоне. Одним из 

механизмов защиты этой зоны является слизистый барьер. Поэтому изучение влияние 

некоторых компонентов тройной и квадритерапии на состояние слизистого барьера 

представляет особый интерес. 

Цель исследования. Изучение влияния метронидазола, тетрациклина и 

амоксициллина на состояние слизистого барьера желудка при экспериментальной язве у 

крыс. 

Материалы и методы исследования. Эксперименты проводили на белых 

половозрелых крысах самцах смешанной популяции, с весом 150-190 гр. 

Экспериментальную язву вызвали по методу В.А. Вертелькина  в модификации И.А. 

Лосьева. Эксперименты проводили в 6 группах. В каждой группе было по 6 животных. 1- 

группа интактная; 2-группа животные с экспериментальной язвой (ЭЯ); 3-группа животные 
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с ЭЯ получавшие Н2О в течении 10 дней (контрольная); 4-группа животные с ЭЯ  

получавшие метронидазол в дозе 50 мг/кг ; 5-группа животные с ЭЯ  получавшие 

тетрациклин дозе 50 мг/кг; 6-группа животные с ЭЯ  получавшие амоксициллин в дозе 40 

мг/кг. Все препараты вводили per os в виде водной суспензии в течении 10 дней. Состояние 

слизистого барьера определяли путем определения  углеводных и белковых фракций 

нерастворимых гликопротеинов. Содержание сиаловых кислот определяли по методу Л.И. 

Линевика. Содержание фукозы определяли по методу П.Д. Рабиновича, а общего белка по 

методу O.H. Lowry и соавт. 

Результаты исследования. Как показали проведенные нами исследования, при 

экспериментальной язве более чем в 2 раза снижается содержание сиаловых кислот, фукозы 

и общего белка. Метронидазол ингибирует синтез слизистого барьера. В этой группе 

наблюдали снижение содержание сиаловых кислот на 59,2%, фукозы на 56,4% и общего 

белка на 53,2% от показателей контрольной группы. Тетрациклин и амоксициллин не 

влияют на процессы синтеза нерастворимых гликопротеинов в слизистом барьере. В группе 

с тетрациклином отмечали некоторое увеличение сиаловых кислот (10,3%), фукозы (17,0%) 

и общего белка (7,8%), однако, эти изменения были статистически недостоверными. 

Аналогичные изменения наблюдали и в группе леченный с амоксициллином. 

Выводы. При применении схем тройной и квадритерапии необходимо учесть 

ингибирующий эффект метронидазола на слизистый барьер желудка при лечении язвенной 

болезни. Амоксициллин и тетрациклин не влияют на синтез слизистого барьера. 

 

SEMIZLIGI  BOR  BEMORLARDA LIRAGLUTIDNING METABOLIK XAVF 

OMILLLARIGA TA’SIRI 

Pulatova N.I., Saidova Sh.A., Abdusamatova D.Z. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Klinik farmakologiya kafedrasi 

 

            Ishning maqsadi. Semizligi bor bemorlarda tana massasi indeksi, tana massasi (TM), bel 

aylanasi (BA), qon bosimi parametrlari va kardiometabolik xavf omillariga ta’siri o‘zgarishi bilan 

bog‘liq holda Viktoza (Liraglutid) 3,0 mg samaradorligini o‘rganish. 

 Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot semizlik (BMI>30 kg / m) bilan og‘rigan, 

qandli diabeti yo‘q bo‘lgan, tadqiqotga roziligi olingan 30 nafar bemorlar (erkaklar va ayollar)da 

o‘tkizildi. Bemorlarning yoshi 25 dan 60 gacha. Tekshiriluvchi bemorlar Viktoza 3,0 mg/sut 

muolajasini oldi (teri ostiga 6 mg / ml inyektsiya, shpritsli qalam katrij - 3 ml). Ko‘rsatmalarga 

ko‘ra, preparat kuniga bir marta teri ostiga yuborildi. Dastlabki doza kuniga 0,6 mgni tashkil etdi, 

so‘ngra ko‘rsatmalarga muvofiq preparatning standart dozasini titrlash amalga oshirildi: 

oshqozon-ichak tизими tomonidan kuzatiladigan nojo‘ya ta’sirlarini kamaytirish maqsadida doza 

kamida  bir haftalik interval bilan 0,6 mgga oshirildi va 3 oyda 3 mg terapevtik dozaga  erishildi. 

Tekshiruv antropometrik parametrlarni o‘lchash, lipid va uglevod almashinuvi parametrlarini 

baholash va qon namunalarini olishni o‘z ichiga oldi. 

           Tadqiqot natijalari. Viktoza 3,0 mg bilan o‘tkazilgan 3 oylik terapiyadan so‘ng 

antropometrik ko‘rsatkichlarning sezilarli yaxshilanishini kuzatildi: o‘rtacha vazn yo‘qotishi 8,3 

kg (p=0,0016), tana massasi indeksi - 4,3 kg/m (p=0,0015), bel aylanasi -9,0 sm (p=0,003 mos 

ravishda), shuningdek, birga keladigan metabolik buzilishlar parametrlarining sezilarli 

yaxshilanishi kuzatildi. 

          Xulosa. Shunday qilib, kuniga 3,0 mg Viktoza bilan 3 oy davomida o‘tkazilgan kompleks 

terapiya semizlikni davolash va semizlik bilan bog‘liq kardiometabolik kasalliklarni davolash 

uchun samarali hisoblanadi. 
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