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высокий уровень интоксикации и низкий уровень адаптации при выявлении туберку
леза отмечается высокая эффективность проводимой противотуберкулезной терапии. 

ЧАСТОТА ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ СПОНДИЛИТЕ 

Мирзажонова Г.С., Пулатова Ш.Б., Набиева Д.А. 

Ташкентская медицинская академия 

Цель исследования. Изучить поражение сердца у больных анкилозирующим спон
дилитом ( АС) по данным электрокардиограммы (ЭКГ) и эхокардиографии (Эхо-КГ). 

Материал и методы. Обследовано 38 больных с достоверным диагнозом АС без 
сопутствующих заболеваний сердца, наблюдавшихся в республиканском ревмато
логическом центре. Больным производилась ЭКГ в 12 отведениях и Эхо-КГ. 

Результаты. Внутрижелудочковая блокада - у 3 (7,9%) больных; атриовентри
кулярная (а/в) блокада - у  2 (5,2%) больных; нарушения ритма у 9 из 38 (16,6%) па
циентов.Эхо-КГ- изменения аорты и клапанов сердца обнаружены у 17 из 38 боль
ных (44,7%), утолщение створок аортального клапана - у  12 (31,5%), митрального 
- у 6 (15,7%), утолщение и/или дилятация аорты - у 14 (36,8%). У 4 (10,5%) паци
ентов визуализировалось локальное утолщение в виде гребня в области задней
стенки основания аорты ниже аортального клапана в месте ее соединения с осно
ванием передней митральной створки. Частота а/в блокады среди пациентов с из
менениями аорты и клапанов сердца оказалась достоверно выше, чем у больных
без этих изменений; с другой стороны, частота изменений аорты и клапанов серд
ца у больных с а/в блокадой была достоверно выше, чем среди пациентов без а/в
блокады (р=О,0027), что демонстрирует взаимосвязь между нарушением проводи
мости и поражением аорты и клапанов сердца при АС.

Вывод. Патология сердца при АС характеризуется частым (44,7%) поражением 
основания аорты, зоны аорта-митрального соединения в сочетании с утолщением 
аортального и митрального клапанов и нарушением проводимости. 

КЛИНИЧЕСКИЕ И ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ 
ПРИ ОСТРЫХ ИНСУЛЬТАХ КАРДИОГЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ 

Мусаева Ю.А., Турсунов Х.3., Рахимбаева Г.С., Мусаев С.М., Омонова 3.Б. 

Ташкентская медицинская академия 

Среди причин развития острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК), 
согласно концепции патогенетической гетерогенности ИИ, патология сердца зани
мает одно из ведущих мест [Е. В. Мельникова, М. И. Кадинская, Д. В. Герасименко, А. 
А. Шмонин]. При кардиогенных причинах развития инсульта в его течении и про
гнозе наряду с неврологической симптоматикой особую роль играют экстрацере
бральные осложнения и состояния. От 2 до 6% больных умирают по кардиальной 
причине в первые 3 месяца после острого ИИ [Н.В. Верещагина, М.А. Пирадова]. 

Цель исследования: выявить факторы риска и клинико-морфологические осо
бенности ишемического инсульта в сочетании с инфарктом миокарда для обосно
вания дополнений к дифференцированному обследованию больных в остром пе
риоде заболевания. 

Материалы и методы: Работа выполнена на базе клинике Ташкентской 
Медицинской Академии. В основе данного исследования лежит анализ результатов 
комплексного клинического обследования 105 больных и 138 больных патоморфоло
гического исследования. Для клинического обследования пациенты отбирались в тече
ние 5 лет. Критериями отбора были: 1) больные с ишемическим инсультом в сочетании с 
острым инфарктом миокарда ( основная группа - О Г); 2) лица с ишемическим инсультом 
без инфаркта миокарда (группа сравнения-ГС). Критерии исключения: онкологические 
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