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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВАЯ СТРУКТУРА  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИНСУЛЬТОМ  

В ГОРОДЕ АНДИЖАН:  
АНАЛИЗ ДАННЫХ  

МНОГОЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ

Кодиров Ж.Ш. 
Андижанский государственний медицинский  

институт,  
Андижан, Узбекистан

Цель исследования. Изучить динамику и осо-
бенности возрастно-половой структуры заболеваемо-
сти инсультом среди населения города Андижан на 
основе ретроспективного анализа данных за 3-летний 
период.

Материал и методы. Проведено ретроспектив-
ное эпидемиологическое исследование, охватившее пе-
риод с 2023 по 2025 год. Источником данных послужили 
статистические отчеты Городского неврологического 
центра, истории болезни стационарных отделений и 
регистры вызовов скорой медицинской помощи города 
Андижан. В анализ включены 6 842 случая впервые в 
жизни зарегистрированного инсульта (острого нару-
шения мозгового кровообращения - ОНМК). Диагноз 
верифицирован на основании клинических данных и 
компьютерной томографии/магнитно-резонансной то-
мографии (КТ/МРТ).

Оценивались показатели заболеваемости на 100 
тыс. населения, возрастно-половое распределение, со-
отношение ишемических (ИИ) и геморрагических ин-
сультов (ГИ). Статистическая обработка проводилась с 
использованием пакета SPSS v.26.0. Для оценки дина-
мики использовался линейный тренд, различия счита-
лись достоверными при p<0,05. Корреляционный ана-
лиз проводился для оценки связи возраста с тяжестью 
состояния (шкала NIHSS).

Результаты и обсуждение. За период наблюде-
ния общая заболеваемость инсультом в Андижане име-
ла тенденцию к росту с 265,1±2,3 на 100 тыс. населе-
ния в 2023 году до 291,4±2,8 в 2025 году (рост на 9,9%, 
p<0,05). В структуре заболеваемости преобладал ише-
мический инсульт - 82,4% (n=5 638), геморрагический 
инсульт составил 14,8% (n=1 012), субарахноидальное 
кровоизлияние - 2,8% (n=192).

Возрастно-половой анализ выявил следующие 
закономерности. Среди пациентов моложе 55 лет доми-
нировали мужчины (соотношение М:Ж = 1,8:1). В воз-
растной группе 55–64 лет соотношение выравнивалось 
(1,1:1). В возрастной категории старше 75 лет наблю-
далось преобладание женщин (М:Ж = 1:2,4), что свя-
зано с более высокой ожидаемой продолжительностью 
жизни женщин и постменопаузальными изменениями 
сосудистой стенки.

Средний возраст пациентов с ИИ составил 
68,4±1,2 лет, с ГИ - 61,5±1,8 лет (p<0,001). У мужчин 

пик заболеваемости приходился на возрастную группу 
60–69 лет (34,2% всех случаев у мужчин), у женщин – 
на группу 70–79 лет (38,5%).

Анализ тяжести инсульта показал прямую 
корреляцию между возрастом и исходным дефици-
том по шкале NIHSS (r=0,64, p<0,001). Летальность 
в остром периоде была выше среди мужчин трудо-
способного возраста (18–60 лет) по сравнению с 
женщинами той же возрастной группы (15,4% про-
тив 12,1%, p<0,05), что обусловлено более высокой 
частотой геморрагических инсультов у мужчин мо-
лодого возраста.

Выводы. Заболеваемость инсультом в городе 
Андижан за 3-летний период (2023–2025 гг.) демон-
стрирует устойчивую тенденцию к росту (с 265 до 291 
на 100 тыс. населения).

В возрастной структуре наблюдается бимо-
дальное распределение: пик у мужчин приходится 
на 60–69 лет, у женщин - на 70–79 лет. В старческом 
возрасте (75+) женщины преобладают в соотношении 
2,4:1.

Мужчины трудоспособного возраста (до 60 
лет) имеют в 1,8 раза больший риск развития ин-
сульта, чем женщины того же возраста, с преобла-
данием геморрагических форм и более высокой ле-
тальностью.

Выявленная корреляция между возрастом и тя-
жестью состояния (r=0,64) диктует необходимость ор-
ганизации специализированных инсультных отделений 
с палатами интенсивной терапии, ориентированных на 
пожилых пациентов.

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

БОЛЬНЫХ С АСЕПТИЧЕСКИМ  
НЕКРОЗОМ ГОЛОВКИ  
БЕДРЕННОЙ КОСТИ  

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ  
И В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ

Кодирова Г.Н., Ташпулатова М.М.,  
Собирова Г.Н. 

Ташкентский государственный медицинский  
университет,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить эффективность 
реабилитационных мероприятий у пациентов с асеп-
тическим некрозом головки бедренной кости (АНГБК), 
проводимых на амбулаторном этапе с продолжением в 
домашних условиях, а также определить их влияние на 
восстановление двигательной функции, выраженность 
болевого синдрома и уровень функциональной актив-
ности пациентов.
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Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено в условиях амбулаторной 
реабилитационной практики. В него были включе-
ны пациенты с клинически и инструментально под-
твержденным диагнозом асептического некроза го-
ловки бедренной кости на ранних и промежуточных 
стадиях заболевания.

Оценка состояния пациентов осуществлялась 
с применением клинико-функциональных методов, 
включавших определение объема движений в тазобе-
дренном суставе, оценку силы околосуставных мышц 
и выраженности болевого синдрома с использованием 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Дополнительно 
анализировались показатели функциональной актив-
ности и уровня повседневной самостоятельности па-
циентов с применением стандартизированных опрос-
ников. Реабилитационная программа была направлена 
на восстановление биомеханики тазобедренного суста-
ва и включала индивидуально подобранные комплексы 
лечебной физкультуры, ориентированные на коррек-
цию мышечного дисбаланса, улучшение подвижности 
сустава и снижение нагрузки на пораженную область. 
Особое внимание уделялось обучению пациентов ме-
тодам самостоятельных занятий и соблюдению рацио-
нального двигательного режима в домашних условиях. 
Эффективность восстановительного лечения оценива-
лась на основании сравнительного анализа показателей 
до и после курса реабилитации.

Результаты исследования. По результатам 
проведенной реабилитационной программы у боль-
шинства пациентов отмечалась положительная ди-
намика клинико-функциональных показателей. На-
блюдалось достоверное снижение интенсивности 
болевого синдрома как при движении, так и в покое, 
увеличение амплитуды движений в тазобедренном 
суставе, а также улучшение силовых характеристик 
мышц нижней конечности. Пациенты, регулярно 
выполнявшие рекомендованные реабилитационные 
упражнения в домашних условиях, демонстрирова-
ли более выраженное восстановление двигательной 
активности и меньшую степень функциональных 
ограничений в повседневной жизни по сравнению с 
пациентами, не полностью соблюдавшими программу 
восстановительного лечения.

Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой эффективности комплексной реаби-
литации пациентов с асептическим некрозом головки 
бедренной кости, реализуемой на амбулаторном этапе с 
продолжением в домашних условиях. Применение ин-
дивидуализированных программ восстановительного 
лечения способствует снижению болевого синдрома, 
улучшению функции тазобедренного сустава и повы-
шению уровня двигательной независимости пациентов. 
Данные исследования обосновывают целесообразность 
активного включения реабилитационных мероприятий 
в структуру амбулаторного лечения больных с АНГБК и 
подчеркивают ключевую роль приверженности пациен-
та в процессе длительного восстановления.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
МЕТОТРЕКСАТНОЙ ОСТЕОПАТИИ  

ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ

Козырева М.В., Сухинина А.В., Кудинский Д.М. 
НИИР им. В.А. Насоновой,  

Москва

Цель работы. Представить клинический случай 
метотрексатной остеопатии у пациентки в постменопа-
узе с ревматоидным артритом (РА).

Материалы и методы. Пациентка С., 79 лет, 
в мае 2025 года обратилась в Центр остеопороза МЗ 
РФ ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой с жалобами 
на множественные низкоэнергетические переломы 
костей нижних конечностей и боль механического 
ритма в коленных и голеностопных суставах. Стра-
дает с 1994 года серонегативным РА, с 2007 года по 
2014 год базисная противовоспалительная терапия 
препаратом Сульфасалазин (СУЛЬФ) в дозе 2 г в 
сутки, далее переведена на таблетированный мето-
трексат (МТХ) 10 мг/неделю. Неоднократно прово-
дилась локальная терапия глюкокортикоидами (ГК). 
В 2017 году впервые при инструментальном иссле-
довании выявлен компрессионный перелом Th12, 
антирезорбтивная терапия не назначалась. В 2019 
году при денситометрическом обследовании диа-
гностирован остеопороз (ОП) и начата антиостеопо-
ротическая терапия алендронатом 70 мг в неделю, 
который принимала пять лет, далее с 2024 - добавки 
кальция и витамина D. В декабре 2021 г. произошел 
травматический перелом локтя справа с последую-
щим тотальным эндопротезированием локтевого су-
става. В 2023 г. на рентгенограммах диагностирован 
перелом дистального отдела большеберцовой кости 
слева, наложена гипсовая повязка. Обращалась к 
врачу-ревматологу в связи с болью и припухлостью 
голеностопного сустава, болью и ограничением дви-
жений в правом коленном суставе, что было расце-
нено как обострение артрита и с августа 2023 г доза 
МТХ увеличена до 15 мг в неделю. В октябре 2024 
г. диагностированным переломом таранной кости, 
проведен остеосинтез подтаранного сустава слева. 
Без использования костылей появилась боль в ко-
ленном суставе слева, а затем и справа. По данным 
рентгенографии и МРТ коленных суставов от апре-
ля 2025 года заподозрены стресс-переломы прок-
симального метафиза внутренних мыщелков обеих 
большеберцовых костей и дистального метафиза 
бедренных костей, перелом диастальной трети диа-
физа левой малоберцовой кости. При осмотре: боль 
и дефигурация в области правого тараннопяточно-
го и правого голеностопного суставов, боль левого 
коленного сустава, узлы Гебердена, ульнарная де-
виация и амиотрофия кистей, контрактура и дефор-
мация с ограничением объема движений в правом 
локтевом суставе, вальгусная деформация I пальцев 


