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ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ

ЖАББАРОВ О.О., ТУРСУНОВА Л.Д., РАХМАТОВ А.М.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Сравнительный 
анализ проявлений хронической болезни почек 
у разных категорий пациентов (с артериальной 
гипертензией (АГ) и сахарным диабетом II типа 
(СД II тип)) на фоне ишемической болезни сердца 
(ИБС) и оценка влияния коморбидных нозологий в 
формировании хронической болезни почек (ХБП).

Материал и методы. Методом рандомизации 
были отобраны 42 пациентов обоего пола, 
находившихся на стационарном лечении в 
отделении нефрологии клиники ТМА с ИБС 
в различных её проявлениях, осложненной 
хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) не выше II функционального класса, 
имеющие сопутствующие диагнозы либо АГ, 
либо СД II типа в стадии компенсации. Больные 
были разделены на 2 группы: 1 группа -  ИБС 
с гипертонической болезнью (ГБ) III стадия, 
II степени, риск III (n = 22), 2 группа -  ИБС с 
СД II типа (n = 20). Были проанализированы 
показатели уровня креатинина, печеночных 
трансаминаз (ALT, AST), холестерина, мочевины, 
электролитов (K, Na), скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ), клиренс креатинина (КК), 
основных параметров эхокардиографии (Эхо- 
КП конечный диастолический размер (КДР), 
конечный систолический размер (КСР), толщина

межжелудочковой перегородки (МЖП), фракция 
выброса (ФВ), фракция укорочения (ФУ), ударный 
объем (УО), среднее давление в правом 
желудочке (СДПЖ), левое предсердие (ЛП)).

Результаты исследования. Было
выявлено что несмотря на разницу в уровне 
артериального давления ремоделирование 
сердца по данным Эхо-КГ было более выражено 
в группе с СД: отмечается увеличение конечного 
диастолического и систолического размеров 
во II группе на 17 % (p>0,001) и 9 % (p>0,001) 
соответственно, и толщина межжелудочковой 
перегородки увеличена на 13 % (p0,001) и
усилением МАУ на 58 % (p>0,001). Уровень
холестерина в плазме крови в обеих группах 
статистически значимо не различались.

Выводы. У обследованного нами пожилого 
контингента, независимо от варианта 
сопутствующего заболевания выявлена 
ХБП. Однако, более выраженные нарушения 
функции почек отмечались в группе пациентов, 
страдающих сахарным диабетом. В связи с этим, 
таким пациентам показана целенаправленная 
нефропротективная терапия с обязательным 
снижением и дальнейшим контролем уровня 
глюкозы крови.

ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ
СПОНДИЛОАРТРИТЕ

ЗИЯЕВА Ф.К., ДЖУРАЕВА Э.Р., ГАНИЕВА Н.А., БЕКЕНОВА ГТ., АРИПОВА Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить варианты 
поражения периферической НС у больных АС.

Материал и методы. Обследовано 56 
больных АС в возрасте 38,7 ± 0,6 лет. При 
постановке диагноза АС использованы Нью- 
Йоркские критерии, рекомендованные для 
клинической практики ревматологов. Среди 
обследованных больных было 86 % мужчин 
и 14 % женщин, длительность заболевания 
составила 11,7 ± 0,4 года. I степень активности 
патологического процесса установлена у 24 % 
пациентов, II -  у 57 %, III -  у 19 % больных. 
Центральная форма АС диагностирована 
в 53 % случаев, периферическая -  в 35 %, 
ризомиелическая -  в 12 %. Висцеральные 
изменения обнаружены у 76 % больных, 
в том числе поражение периферической 
НС -  в 33 % случаев. Больным выполняли 
электрокардиографию, эхокардиографию,

ультразвуковое исследование сосудов, 
рентгенографию грудной клетки, периферических 
суставов, крестцово-подвздошных сочленений и 
позвоночника, сонографию суставов и внутренних 
органов, электроэнцефалографию, у части 
больных -  компьютерную и магнитно-резонансную 
томографию позвоночника и головного мозга. 
Всем больным проведена консультация 
невропатолога и окулиста.

Результаты исследования. Полинейропатия 
установлена у 18 % больных АС, 
радикулопатия -  у 17 %, цервикокраниалгия
-  у 14 %, мононейропатия -  у 13 %, синдром 
метакарпального канала -  у 9 %, невралгия 
тройничного нерва -  у 5 %, неврит лицевого нерва
-  у 4 %. Если в группе мужчин периферическая 
нейропатия диагностирована в 28 % случаев, 
то среди больных АС женского пола -  в 2,7 
раза чаще. В большинстве случаев больные
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