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Мухтеремова В.Н., Медведева Н.В. Шамшиева Н.Н., Галиулин Т.И.

ХАВФ ГУРУҲИГА КИРУВЧИ БОЛАЛАР ОРАСИДА СИЛ КАСАЛЛИГИНИ
ЮҚТИРГАНЛИК ВА КАСАЛЛАНГАНЛИК ҲОЛАТЛАРИНИ

ТОШКЕНТ ШАҲРИДА АНИҚЛАШ

Калит сўзлар: Диаскинтест, Манту синамаси, сил, туберкулинодиагностика, иммунологик 
усуллар, компьютерли томография, яширин сил

Иммунологик усулларнинг қўлланилиши, 
хавф гуруҳига мансуб болалар ва ўсмирлар 
орасида силни ўз вақтида ва эрта аниқлаш, 
бирламчи сил билан зарарланишнинг олдини 
олишга қаратилган (яширин сил). Ўз вақти-
да ўтказилган профилактик даво болалар ва 
ўсмирлар орасида сил билан зарарланишни, 
ва бирламчи силнинг локал шаклига ўтишини, 

ҳамда сил асоратларини бартараф этишга қа-
ратилган. Текширув натижасида Диаскинтест 
синамаси мусбат бўлган шахсларда компью-
тер томографиянинг (КТ) қўлланиши, болалар 
ва ўсмирлар орасида сил илк босқичларида 
асоратлар сони энг кам бўлганида аниқлаш 
имконини беради. 

Mukhteremova V. N., Medvedeva N. V., Shamshieva N. N., Galiulin T. I.

DETECTION OF INFECTION AND INCIDENCE OF TUBERCULOSIS AMONG 
CHILDREN AT RISK IN THE CITY OF TASHKENT

Key words: Diaskintest, Mantoux test, tuberculosis, tuberculin diagnostics, immunological methods, 
computed tomography (CT) , latent tuberculosis

The use of immunological methods of 
examination for tuberculosis among risk groups 
contributes to the timely detection of children 
and adolescents in the early period of primary 
tuberculosis infection (latent tuberculosis). 
Timely preventive treatment of children and 
adolescents during tuberculosis infection allows 
to prevent the development of local tuberculosis, 

also reducing the risk of complications from 
tuberculosis infection. The use of computed 
tomography (CT) in persons responding positively 
to the examination with the drug Diaskintest, 
significantly improves the detection of clinical 
forms of tuberculosis in children and adolescents 
by increasing the proportion of limited processes 
with minimal manifestations.

Зуфаров А.А., Пулатова С.Ш., Кадомцева Л.В.

ОСОБЕННОСТИ ЛИПОПРОТЕИДНОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. Изучить распространенность, характер нарушений липидного обмена и 
атеросклеротические изменения сонных артерий у больных артериальной гипертензией моло-
дого возраста.

Материалы и методы. Обследовано 100 амбулаторных больных АГ в возрасте 16-44 лет 
(средний возраст — 38,1±6,9 года). Возрастная градация проводилась согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения (2012). Были выделены следующие возрастные груп-
пы: 16-44 лет (молодость); 44-60 лет (средний возраст) и 60-75 лет (пожилой возраст).

Результаты. Для повышения эффективности лечения и профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений у больных АГ молодого возраста необходимо комбинированное использование ан-
тигипертензивных и гиполипидемических препаратов.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
обусловленные атеросклерозом, являются 
ведущей причиной смерти населения Респу-
блики Узбекистан. Это объясняется распро-
страненностью факторов риска (ФР), одним 
из которых является дислипопротеидемия 

(ДЛ). Нормальный уровень общего холесте-
рина (ОХС) в крови наблюдается лишь у 38-
42% мужчин и у 36-40% женщин [2]. Согласно 
результатам международного исследования 
INTERHEART [9], основную роль в развитии 
атеросклероза играет повышение в плазме 
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крови уровня холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП).

Наряду с ДЛ артериальная гипертензия 
(АГ) также является ФР сердечно-сосуди-
стых заболеваний. По данным исследования 
NHANES, только 40% пациентов с АГ имели 
показатели ХС ЛПНП ниже 3,4 ммоль/л [7].

Цель работы - изучить распространен-
ность, характер нарушений липидного обмена 
и атеросклеротические изменения сонных ар-
терий у больных артериальной гипертензией 
молодого возраста.

Материалы и методы 
Обследовано 100 амбулаторных больных 

АГ в возрасте 16-44 лет (средний возраст — 
38,1±6,9 года).

Возрастная градация проводилась соглас-
но классификации Всемирной организации 
здравоохранения (2012). Были выделены сле-
дующие возрастные группы: 16-44 лет (моло-
дость); 44-60 лет (средний возраст) и 60-75 лет 
(пожилой возраст).

Уровень общего холестерина (ОХС), холе-
стерина липопротеидов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) определяли 
в сыворотке крови, взятой в утренние часы на-
тощак после 12-14-часового голода на полуав-
томатическом анализаторе «EPOLL-20» (Ав-
стрия). Были использованы реагенты фирмы 
«Human» (Германия). Содержание холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
рассчитывали по формуле W.Friedewald et al. 
(1972). Индекс атерогенности (ИА) вычисляли 
по формуле А.Н.Климова (1999). Показатели 
липидного обмена оценивали в соответствии 
с Российскими рекомендациями по диагности-
ке и коррекции нарушений липидного обмена 
(2007).

83 больным проводилось исследование 
артерий каротидного бассейна на аппарате 
«Hew-Packard, So-nos-450» линейным дат-
чиком с ультрашироким диапазоном частот 
(3-11 МГц). Изучалась бифуркация брахио-
цефального ствола, проксимальная, средняя 
и дистальная треть общих сонных артерий, 
проксимальная треть внутренних и наружных 
сонных артерий. Исследование проводилось в 
положении больного лежа на спине.

Статистическая обработка материалов про-
водилась в программе Statistica Windows, вер-
сия 6.

Результаты и обсуждение
По данным ряда исследований выявлено, 

что липидные нарушения могут оказывать 
влияние на регуляцию АД посредством изме-
нения механизмов эндотелийзависимой вазо-
дилатации, секреции вазоактивных субстан-

ций, клеточного транспорта кальция и натрия 
и автономного сердечно-сосудистого контроля 
[5]. Таким образом, ДЛ приводит к повышен-
ной чувствительности на стимулы, повыша-
ющие АД, а также способствует клинической 
манифестации АГ у пациентов с наследствен-
ной предрасположенностью.

Среди обследованных пациентов с АГ 79% 
составили мужчины, 21% - женщины. Дли-
тельность заболевания имела размах от 1 до 
22 лет (в среднем 7,82±4,73 года). АГ I сте-
пени отмечалась у 9%, II степени - у 48%, III 
степени у - 43%. 35% предъявляли жалобы на 
сжимающие боли в области сердца, верифици-
рованные как ИБС с помощью функциональ-
ных методов исследования (велоэргометрия), 
6% перенесли инфаркт миокарда, 2% имели в 
анамнезе острые нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК).

По литературным данным, среди больных 
АГ ГХС встречается у 40%, а низкий уровень 
ХС ЛПВП — у 25% [6]. По нашим данным, 
изменения в липидограмме больных АГ моло-
дого возраста встречались значительно чаще. 
ДЛ была выявлена у 75,6%. Повышенные зна-
чения ХС ЛПНП имели 67,8% больных. Чаще 
всего (82,2% пациентов) встречались пациен-
ты с пониженным уровнем ХС ЛПВП. Повы-
шенный уровень ТГ зарегистрирован у 36,7% 
больных. У 88,9% больных коэффициент ате-
рогенности (КА) превышал 3,5.

В среднем уровень ОХС составил 5,59±1,56 
ммоль/л; ХС ЛПНП 3,917±1,48 ммоль/л; 
ХС ЛПВП 0,8±0,23 ммоль/л; ТГ 1,87±0,99 
ммоль/л, КА 6,42±2,79. Гиперхолестеринемию 
имели 53,3% пациентов.

Также нами была изучена частота ДЛ у па-
циентов с различной степенью АГ. Выявлено, 
что при АГ I степени ДЛ встречались у 55,6% 
больных; АГ II степени — у 58,3%, АГ III сте-
пени — у 74,4%. Вероятно, наиболее суще-
ственную роль ДЛ играют у больных с АГ III 
степени, когда имеется комплекс метаболиче-
ских нарушений с поражением органов-мише-
ней.

По данным литературы, у мужчин с АГ ли-
пидный спектр характеризуется более выра-
женной атерогенностью в сравнении с женщи-
нами [8]. В нашем исследовании при изучении 
показателей липидного спектра плазмы крови 
у женщин и мужчин молодого возраста с АГ 
достоверных различий не выявлено (р > 0,05) 
(табл. 1).
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Таблица 1  

Показатели липидного спектра плазмы крови у больных АГ молодого возраста в 
зависимости от пола 

Показатели липидограммы 
(ммоль/л) Мужчины (n = 79) Женщины (n = 21) 

Общий холестерин 5,59±1,55 5,62±1,63 
Холестерин ЛПНП 3,96±1,44 3,87±1,6 
Холестерин ЛПВП 0,767±0,21 0,91±0,26 
Триглицериды 1,9±0,97 1,62±1,03 
КА 6,71±2,61 6,11±3,07 

 
Таблица 2  

Изменения липидограммы в зависимости от наличия ИБС 
Показатели ммоль/л ИМ в анамнезе 

(n = 5) 
Стенокардия 

(n = 28) 
АГ без ИБС 

(n = 57) 
Общий ХС 6,63±1,25* 5,95±1,46 4,46±0,75 
ХС ЛПНП 4,91±1,42 4,64±1,42 3,39±0,87 
ХС ЛПВП 0,674±0,21 0,69±0,12 0,74±0,22 
ТГ 2,30±1,1 2,11±1,0* 1,71±0,99 
КА 8,3±3,4 6,75±2,2 5,93±2,8 

Примечание. * - р < 0,05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Было выявлено, что уровень общего ХС достоверно выше в группе больных, перенесших 

ИМ, по сравнению с больными АГ без ИБС (р<0,05). Уровень ТГ достоверно различался у 
больных стенокардией и больных без ИБС (р<0,05). Среди других показателей достоверных 

Поскольку известно, что ДЛ приводят к коронарному атеросклерозу, мы рассчитывали пока-
затели липидограммы у больных АГ молодого возраста в зависимости от наличия и отсутствия 
ИБС (табл. 2).
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Было выявлено, что уровень общего ХС до-
стоверно выше в группе больных, перенесших 
ИМ, по сравнению с больными АГ без ИБС 
(р<0,05). Уровень ТГ достоверно различался 
у больных стенокардией и больных без ИБС 
(р<0,05). Среди других показателей достовер-
ных отличий выявлено не было. Вероятно, в 
молодом возрасте на формирование атеро-
склероза и ИБС при АГ оказывают влияние 
преимущественно ОХС и ТГ.

Развитие атеросклеротических изменений 
в сосудах мы оценивали с помощью ультразву-
кового исследования брахиоцефального ство-
ла. При АГ толщина комплекса «интима-ме-
диа» (ТИМ) сонных артерий может говорить 
о риске развития кардиальных и церебраль-
ных осложнений. У обследованных пациентов 
молодого возраста ТИМ в среднем составила 
0,99±0,26 мм (0,6-1,8 мм), а ТИМ более 0,9 
мм выявлена у 27% обследованных. У 25,3% 
больных имеются атеросклеротические бляш-

ки (АСБ) со стенозом просвета сосуда 20%. У 
3,6% пациентов стеноз просвета общей сон-
ной артерии составил 25-35%; у 2,4% больных 
- 50% (см. рисунок).

Больной Д., 42 года. В области бифуркации ОСА справа 
гетерогенная бляшка, стеноз около 30%

У пациентов с АСБ уровень общего ХС и ТГ достоверно выше, чем у больных без АСБ, а 
уровень ХС ЛПВП достоверно ниже. Не выявлено достоверных отличий по уровню ХС ЛПНП.

Выводы
1.	 У 75,6% больных АГ молодого воз-

раста имеются изменения липидного спектра 
плазмы крови. Наиболее часто ДЛ встреча-
лись при АГ III степени.

2.	 35% исследуемых пациентов страда-
ли различными формами ИБС. ТИМ более 0,9 
мм выявлена у 27% обследованных. У 25,3% 
больных имеются АСБ со стенозом просвета 
сосуда 20%. У 3,6% пациентов стеноз просве-
та ОСА составил 25—35%; у 2,4% больных - 
50%.

3.	 Для повышения эффективности ле-
чения и профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений у больных АГ молодого возраста 
необходимо комбинированное использование 
антигипертензивных и гиполипидемических 
препаратов.
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Зуфаров А.А., Пулатова С.Ш., Кадомцева Л.В.

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯЛИ ЁШ БЕМОРЛАРДА ЛИПОПРОТЕИД СТАТУСНИНГ 
ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Калит сўзлар: артериал гипертензия, дислипопротеидемия, ёш болалар
Ушбу мақолада ёш беморлардаги артери-

ал гипертензияда липопротеид профилга оид 
маълумотлар келтирилган. Бундай бемор-
ларнинг 75,6% ида қон плазмасининг липид 
спектрида ўзгаришлар кузатилган. Дислипо-
протеидемия АГ нинг III даражасида энг кўп 
учраган. Текширилган беморларнинг 35% 

юрак ишемик хасталигининг турли шакллари-
дан азият чеккан. Беморларнинг 27%ида “ин-
тима-медия” комплекси қалинлиги 0,9 ммдан 
юқори бўлган. 25,3% беморларда қон томир 
стенози 20% бўлган атеросклеротик пилакча-
лар учраган.

Zufarov A.A., Pulatova S.Sh., Kadomtseva L.V.

FEATURES OF THE LIPOPROTEID STATUS IN PATIENTS OF YOUNG AGE WITH
ARTERIAL HYPERTENSION

Key words: arterial hypertension, dyslipoproteinemia, young age
This article presents the lipoprotid profile 

for arterial hypertension in young patients. It 
was found that 75.6% of patients with arterial 
hypertension of a young age have changes 
in the lipid spectrum of blood plasma. Most 
often, dyslipoproteinemia occurred in grade III 
hypertension. 35% of the studied patients suffered 

from various forms of coronary heart disease. 
The thickness of the complex «intima-media» 
more than 0.9 mm was detected in 27% of the 
examined. 25.3% of patients have atherosclerotic 
plaques with stenosis of the lumen of the vessel 
20%.
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