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абсоpбциомeтрии в шейке бедра и в поясничном 
отделе позвоночника.

Результаты исследования. Снижение МПК 
диагностирован у абсолютного большинства 
больных -  у 44 (91,6%), из них остеопения -  у 23 
(47,9%) и остеопороз -  у 21 (43,7%). Нормальная 
МПК заpегистрирована у 4 (8,3%) женщин. По 
частоте выявления остeопeнического синдрома 
(ОПС) статистически значимых различий между 
исследуемыми группами не получено (р>0,05). 
Установлено статистически значимое увеличение 
показателей МПК и Т-критерия шейки бедра по 
мере пpогрессирования ОА. Так, МПК шейки бедра 
у больных ОА с I-II рентгенологической стадией 
составила 0,802 [0,741: 0,893] г/см2 , с III-IV 
рентгенологической стадией-0,894 [0,814; 0,970] г/

см2 (p = 0,019), Т-критерий-----1,52 ± 0,21 и -2,40 ± 0,15
стандартного отклонения (СО) соответственно 
(p = 0,049). Аналогичные соотношения в исследуемых 
группах получены и при сопоставлении МПК и 
Т-критерия в поясничном отделе позвоночника. У 
больных ОА I-II и III—IV рентгенологических стадий 
зарегистрированы следующие показатели МПК:
0,862 [0,820; 0,918] и 0,981 [0,910;1,06] г/см2 (p = 0,004) 
и Т-критерия: -2,34 [-2,79; -1,69] и -1,58 [-1,79; -1,09] 
СО соответственно (p = 0,022).

Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о снижении МПК у абсолютного большинства 
женщин в постменопаузе, имеющих ОА КС. Высокие 
показатели МПК шейки бедра и поясничного 
отдела позвоночника ассоциируются с поздними 
pентгенологическими стадиями ОА КС.

СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА LCZ696 (САКУБИТРИЛ/ 
ВАЛСАРТАН) НИНГ ЛИПИДЛАР ХОЛАТИГА ТАЬСИРИ

МИРЗАЕВА Ш.Х., ЖАББАРОВ О.О., МАКСУДОВА М.Х., ТУРСУНОВА Л.Д., ХОДЖАНОВА Ш.И.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистон

Тадкикот максади. Кардиоренал синдроми 
мавжуд СБК III бос^ичидаги беморлардан 
холестерин (ХС), триглицеридлар (ТГЛ), ю^ори ва 
паст зичликдаги липопротеидлар (ЮЗЛП, ПЗЛП) 
мивдори даволаш давомидаги узгаришлари кузатиб 
борилди.

Материал ва усуллар. Илмий текшириш учун 
ТТА куп тармо^ли клиникасининг нефрология 
булимида даволанаётган 30 нафар беморнинг 
лаборатор тахлилари асос ^илиб олинди. 
Беморларнинг уртача ёши 49,6 ± 13,7 ёшни ташкил 
етди. Беморларга анъанавий даво билан биргаликда 
LCZ696 (сакубитрил/валсартан) препарати ^ушиб 
берилди. Натижалар бемор келган куни ва 3 ойдан 
сунг солиштириб урганилди.

Тадкикот натижалари. Биринчи гурухга 
олинган беморларда умумий холестерин мивдори 
даволашдан олдин 6,3 ± 0,09 ммоль/литрни ташкил 
этган булиб, 30 кунлик даволаш давомида 5,9 ± 0,09 
ммоль/литр ва даволашнинг 90 кунига келиб
5,6 ± 0,08 ммоль/литрни ташкил этди. Бу узгаришлар 
даволашдан олдинги курсаткичга нисбатан 30- 
куни 6,4% га ва 90 куни 11,1% га камайганини 
курсатади. Триглицеридлар мивдорини курганимизда 
аввал 3,6 ± 0,11 ммоль/л ни ташкил этган булиб, 
даволаш давомида 30 ва 90 кунлари 3,3 ± 0,11 
ммоль/л ва 3,0 ± 0,10 ммоль/л га мос равишда 
камайгани кузатилди. Динамик ну^таи назарда 
^аралганда 8,3% ва 16,6% га мос равишда пасайгани 
ани^ланди. Ушбу гурух беморларимизнинг паст 
зичликдаги липопротеинлар мивдори даволашдан 
аввал 3,7 ± 0,06 ммоль/л ни курсатган булса, даво 
муолажалари фонида 30 кундан сунг 3,3 ± 0,06 
ммоль/л ни ва 90 кундан сунг 3,0 ± 0,06 ммоль/л.ни 
ташкил этди, яъни тад^и^отнинг 1-охирги ну^тасида 
10,8% га ва 2-ну^тасида 18,9% га камайиши 
кузатилди

1-гурухга кирувчи беморлардаги антиатерогенлик 
хусусиятига эга булган ю^ори зичликдаги

липопроеинлар эса даволашдан аввал 1,1 ± 0,03 
ммоль/л.да булиб, даволашнинг 30-куни 1,3 ± 0,03 
ммоль/л.ни ва 90-куни 1,6 ± 0,03 ммоль/л.ни ташкил 
этди. Бу курсаткич узгариши статистик ишонарли 
динамикани курсатмади.

Иккинчи гурухга олинган беморларда умумий 
холестерин мивдори даволашдан олдин 66,0 ± 0,08 
ммоль/л ни ташкил этган булиб, 30 кунлик даволаш 
давомида 5,8 ± 0,08 ммоль/л ва даволашнинг 
90 кунига келиб 5,7 ± 0,08 ни ташкил этди. Бу 
узгаришлар даволашдан олдинги курсаткичга 
нисбатан 30- куни 3.4 % га ва 90 куни 5% га 
камайганини курсатади.

Триглицеридлар мивдорини курганимизда аввал
3,5 ± 0,10 ммоль/л ни ташкил этган булиб, даволаш 
давомида 30 ва 90 кунлари 3,3 ± 0,09 ммоль/л 
ва 3,2 ± 0,09 ммоль/л га мос равишда камайгани 
кузатилди. Динамик ну^таи назарда ^аралганда 
5.4% ва 8,6% га мос равишда пасайишини 
курсатади. Ушбу гурух беморларимизнинг паст 
зичликдаги липопротеинлар мивдори даволашдан 
аввал 3,6 ± 0,07 ммоль/л ни курсатган булса, даво 
муолажалари фонида 30 кундан сунг 3,4 ± 0,07 
ммоль/л ни ва 90 кундан сунг 3,3 ± 0,07 ммоль/л.ни 
ташкил этди, яъни тад^и^отнинг 1- ну^тасида 5.6% га 
ва 2-ну^тасида 8.4%га камайиши кузатилди

2-гурухга кирувчи беморлардаги антиатерогенлик 
хусусиятига эга булган ю^ори зичликдаги 
липопроеинлар эса даволашдан аввал 1,1 ± 0,03 
ммоль/л.да булиб, даволашнинг 30-куни 1,3 ± 0,03 
ммоль/л.ни ва 90-куни 1,4 ± 0,04 ммоль/л.ни ташкил 
этди. Бу курсаткич узгариши статистик ишонарли 
динамикани курсатмади.

Иккала гурухдаги бу курсаткичларни солиштирма 
тахлили утказилганда шу маълум булдики, 1 -гурух 
беморларида 2-гурух беморларига нисбатан ХС 
мивдори 6,1%га, трилглицеридлар мивдори 8,1%га, 
паст зичликдаги липопротеинлар курсаткичи 10.6 
% га ишонли даражада камайгани, хамда ю^ори

79



зичликдаги липопротиенлар мивдори эса 18,1% га 
ошганини куришимиз мумкин.

Хулоса. Кардиоренал синдроми мавжуд СБК 
III бос^ичидаги беморларга анъанавий даво би
лан биргаликда LCZ696 (сакубитрил/валсартан)

препарати ^ушиб берилиши липид спектр кур- 
саткичларига ижобий таъсир кщрсатди. Бизнинг 
тад^и^отимиз тугрилигини тасди^лаш учун бемор
ларнинг катта гурух,и билан узо^ро^ тад^и^отлар 
талаб этилади.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО СПОНДИЛИТА 
У ПАЦИЕНТОВ НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ПУЛАТОВА Ш.Б., МИРЗАЖОНОВА Г.С.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучение клиники, актив
ности и функционального статуса больных анкило- 
зирующим спондилитом и нерентгенологическим 
аксиальным спондилоартритом (нр-аксСпА) и ре
зультатов мониторинга данных показателей на фоне 
лечения.

Материал и методы. Было обследовано 
119 пациентов (1-я группа) с анкилозирующим 
спондилитом (АС), средний возраст 36,4 ± 0,9 лет, 
и 34 нр-аксСпА (2-я группа) -27,0 ± 1,6 лет. Для 
оценки активности использовался индекс BASDAI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease ActivityIndex), 
функционального статуса -BASFI (Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional Index). Обследование 
включало: определение полиморфизма гена ИЛ-17, 
уровень скорости оседания эритроцитов (СОЭ), 
рентгенографию костей таза, для больных нр-

аксСпА дополнительно проводилась магнитно
резонансная томография (МРТ) крестцово
подвздошных суставов (КПС).

Результаты исследования. Диагноз больным 
АС выставлен, в среднем, через 11,6 ± 0,6 лет, нр- 
аксСпА-3,1 ± 0,4 года (р < 0,001). Индекс BASDAI у 
больных АС составил 4,0 ± 0,1, через 12 месяцев
2,4 ± 0,12, нр-аксСпА -3 ,4  ± 0,2/0,15 ± 0,04 (р < 0,01). 
BASFI среди пациентов 1-й группы был 3,3 ± 0,2 
через год 1,7 ± 0,1, 2-ой-1,6 ± 0,2 через год 0,1 ± 0,04 
(р < 0,001). Уровень СОЭ у больных АС 25,5 ± 1,3, 
через год 35,1 ± 2,1 (>0,05), нр-аксСпА -21,8 ± 2,1 
через год 8,2 ± 0,3 (р < 0,001).

Вы воды. Пациенты нр-аксСпА имели более 
низкие показатели активности и функциональных 
нарушений и быстрее достигали клинического и 
функционального улучшения на фоне лечения.
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Тадкикот максади. Инсон организмидаги сув- 
электрлитлар алмашинуви бу сув ва электролитлар- 
ни истемоли, сурилиши, чи^арилиши, ички му^итда 
тар^алиши, ички мух,ит ва х,ужайра орасида алма- 
шинувини таъминловчи мураккаб жараёнларни уз 
ичига ^амраб олади. Сув-электролитлар мувозана- 
тининг физиологик оптимал фаоллигини осмотик 
концентрация (осмотик гомеостаз), ион таркиби (ион- 
ли гомеостаз), кислота-иш^ор мувозанати, сую^лик 
х,ажми (х,ажмий гомеостаз) кабиларни организм ички 
мух,ити билан узаро богли^лигини мунтазам таъмин- 
лаб туради. Мазкур мувозанатини оптимал мувофи^ 
тутиб турилишида соглом инсон организмда буй- 
ракнинг урни бе^иёс. Сурункали буйрак касалликла- 
рида эса албатта бу мувозанат сезиларли бузила- 
ди х,амда у организмда бир ^атор чу^ур ва жиддий 
узгаришларни келтириб чи^аради. Шунинг учун биз 
изланишларимизда турли бо^ичдаги сурункали буй- 
рак касаллиги (СБК) беморларида сув-электролит 
мувозанати ва унинг бузилишлари х,а^ида муло^аза 
^илишни лозим топдик.

Материал ва усуллар. Тошкент тиббиёт ака- 
демияси куп тармо^ли клиникаси нефрология 
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булимида даволанаётган СБК 3 ва 4-бос^ичи билан 
огриган 40 нафар беморлар ажратиб олиниб улар- 
дан 1 ва 2-гурух, тузилди. 20 нафар СБК 3-бос^ич
1-гурух,, 20 нафар СБК 4-бос^ич беморларни 2-гурух; 
деб белгиланди. Барча беморлардан ^он зардо- 
бида калий, натрий, калций, фосфор текширил- 
ди. 1-гуру^да беморларнинг уртача ёши 44,9 ± 5,73 
ёш, касаллик давомийлиги уртача 5,56 ± 2,04 йил;
2-гуру^да беморларнинг уртача ёши 49,3+10,8 ёш, 
касаллик давомийлиги уртача 7,31 ± 2,13 йил.

Тадкикот натижалари. Тад^и^от гурухидаги бе- 
морларда ^уйидаги натижалар олинди: 1-гуру^да 
калий 4,97 ± 0,145 мкмоль/л; натрий 149,21 ± 1,71 
мкмоль/л; кальций 2,0 ± 0,03 ммоль/л; фосфор 
1,59 ± 0,3 мкмол/л ^ийматни ташкил этди. 2-гурух, бе- 
морларида эса калий 5,6 ± 0,082 мкмоль/л; натрий
154,7 ± 1,03 мкмоль/л; кальций 1,9 ± 0,03 ммоль/л; 
фосфор 2,08 ± 0,1 мкмол/л ^ийматларда эканли- 
ги ани^ланди. Демак СБК авж олиб консерватив 
бос^ичдан диализ олди бос^ичига утгани сайин ка
лий ва натрий ортиб бориб гиперкалиемия даража- 
сигача етади. СБК нинг 3-бос^ичида меёрнинг паст- 
ки чегарасида турган кальций ва меёрнинг ю^ори


