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Диагноз ВРВМТ был поставлен на основании жалоб, данных анамнеза, бимануального 

влагалищного исследования, определения ультразвуковых маркеров патологического процесса и 

результатов лечебно-диагностической лапароскопии. После гистологического подтверждения 

диагноза использовали ИГХ-анализ с оценкой: экспрессии показателя клеточной пролиферации 

Ki-67 и клеточного апоптоза р53. Микроскопию препаратов осуществляли на компьютерной 

установке «Quantimed 550» (Великобритания).  

Результаты. В ходе исследования регистрировали средней силы корреляцию данных 

ультразвуковой картины (r 0,71-0,85; р<0,01) и сильную корреляцию данных 3D-

лапароскопического видеонаблюдения (r 0,83-0,92; р<0,001) с данными ИГХ-профилей ткани 

варикозных вен. 

Обсуждение и заключение. Дисбаланс синтеза белков апоптоза и пролиферации может 

приводить к появлению и распространению новых очагов варикоза в венозном бассейне малого 

таза у женщин и отсутствию эффекта от клеточной стимуляции пролиферации. С 

прогрессированием стадии развития ВРВМТ установлено увеличение экспрессии маркера 

апоптоза р53. Учитывая, что выраженность тазового венозного полнокровия зависит от уровня 

половых стероидов (эстрогенов и прогестерона), в качестве терапии нами применен агонист 

гонадотропин-рилизинг-гормонов (Бусерелин Депо 10,8 мг) на протяжении 6 месяцев, что 

способствовало отсутствию прогрессирования варикозного процесса, а также снижению 

выраженности хронических тазовых болей (по Визуально-аналоговой шкале) с 8-10 баллов до 2-

4 и повышению Индекса качества жизни при использовании опросника SF-36 - с 3,5 баллов до 

6,48. Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о том, что в лечении больных 

ВРВМТ возможен индивидуальный подход, учитывающий ИГХ-фенотип варикозных вен. 

 

 

ПОЧЕЧНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЁГКИХ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Халимова Х.Х., Гадаев А.Г., Абдурахимов А.Г. 

Ташкентский государственный медицинский университет, Узбекистан 

 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и сердечно-сосудистая патология 

относятся к широко распространённой группе заболеваний среди населения и чаще всего 

протекают в коморбидном состоянии. Во многих исследованиях выявлена более высокая 

частота сочетания сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ХОБЛ по сравнению с 

общей популяцией. В крупном мета-анализе у пациентов с ХОБЛ сердечно-сосудистые 

патологии встречались в 2 раза чаще, чем у пациентов без ХОБЛ, с доверительным интервалом 

2,02–3,00. 
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Известно, что артериальная гипертензия (АГ) занимает ведущее место среди сердечно-

сосудистых заболеваний во всём мире, включая нашу республику. Распространённость АГ 

среди взрослого населения составляет 40–50% и увеличивается с возрастом, превышая 60% у 

пожилых. Согласно проведённым наблюдениям, ХОБЛ и АГ широко встречаются как 

коморбидное состояние, и по данным некоторых авторов, их сочетание отмечается у 25–89% 

пациентов. Это связано с тем, что воспалительный процесс при ХОБЛ, гипоксия, повреждение 

эндотелия сосудов и активация свободнорадикального окисления повышают риск сердечно-

сосудистых заболеваний, включая гипертонию. 

Анализ ряда публикаций и приведённые данные подтверждают, что при 

коморбидном/полиморбидном течении ХОБЛ возможны поражения почек и высокий риск 

развития хронической болезни почек у пациентов. У пациентов с повышенным артериальным 

давлением почки являются ключевым органом-мишенью, и вовлечение их в патологический 

процесс существенно ухудшает качество жизни и продолжительность жизни пациента. 

Цель исследования: Изучение клинико-функциональных особенностей дисфункции 

почек при ХОБЛ, протекающей совместно с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы: Исследование проведено ретроспективно в отделении 

пульмонологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии в 2020–2023 

гг. Проанализированы данные 330 пациентов с ХОБЛ. У 181 пациента (54,8%) отмечалась 

артериальная гипертензия (АГ), у 149 пациентов (45,1%) АГ не выявлена. Средний возраст 

составил 68,3±0,72 года. 

Функция почек оценивалась по формуле eGFR CKD-EPI 2021 года, являющейся 

современным и международно признанным методом расчёта функции почек. В качестве 

показателя протеинурии использовался коэффициент соотношения альбумин/креатинин в 

моче (uACR). Степень ХОБЛ определялась по классификации GOLD 2024, выраженность 

одышки — по шкале mMRC. Для статистического анализа применялась многовариантная 

логистическая регрессия с учётом таких факторов, как артериальное давление, возраст, пол, 

курение и метаболические показатели. 

У пациентов с ХОБЛ фиксировались пол, длительность заболевания, статус курения, 

индекс массы тела, сатурация кислорода по пульсоксиметру, электрокардиография и внешняя 

дыхательная функция по спирографическому мониторингу. Функция почек оценивалась по 

концентрации креатинина в сыворотке крови и содержанию белка в моче. Одышка 

оценивалась по шкале mMRC. 

Результаты исследования: При пересчёте eGFR по формуле CKD-EPI 2021 доля 

пациентов с нарушением функции почек (≤89 мл/мин/1,73 м²) была значительно выше в 

группе с АГ. Значение uACR ≥30 мг/г достоверно чаще встречалось у пациентов с АГ (р<0,05). 
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В этих случаях отмечалась высокая связь с сердечно-сосудистыми заболеваниями и диабетом. 

Нарушения внешней дыхательной функции также чаще наблюдались у пациентов с АГ: 

показатели ФЖЕЛ и индекс Тиффно были достоверно ниже (р<0,01). Уровень креатинина у 

пациентов с АГ составил 106,2±17,7 мкмоль/л, в контрольной группе — 95,3±5,4 мкмоль/л; 

показатели uACR были соответственно выше. 

При сочетании ХОБЛ с АГ отмечалась достоверно более выраженная гипертрофия 

левого желудочка по сравнению с пациентами без АГ (р<0,01). Анализ внешней дыхательной 

функции показал, что у пациентов с тяжёлой ХОБЛ и АГ ОФВ1 составлял 33,3±1,19%, индекс 

Тиффно — 60,5±2,41%, тогда как у пациентов без АГ показатели были выше (41,2±1,23% и 

67,5±2,49%). 

Выводы. При сочетании ХОБЛ и АГ выявляются значительные нарушения функции 

почек. У таких пациентов необходим скрининг с использованием eGFR CKD-EPI 2021 и 

uACR. Рекомендуется коррекция дозировок лекарственных препаратов, нефропротективная 

терапия, а также кардионефрологический контроль.  

 

 

АНАЛИЗ ИНФОРМИРОВАННОСТИ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

О ЛЕЧЕНИИ ГЛАУКОМАТОЗНОГО ПРИСТУПА И ПРОФИЛАКТИКЕ ГЛАУКОМЫ 

Черняхович А.А., Гарат Е.Ю. 

Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск 

 

Актуальность. Глаукома – одно из тяжелых заболеваний и занимает первое место 

среди причин слепоты и слабовидения (14-15%). По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения, число глаукомных больных в мире колеблется от 60,5 до 105 млн человек. 

В России выявлено более 1,3 млн. пациентов с глаукомой [8]. В исследовательской работе 

рассматриваются вопросы о качестве медицинской помощи, профилактических мероприятий 

и диспансеризации глаукомным больным. Проводится анализ информированности этих 

знаний у среднего медицинского персонала. 

Цель: Оценка уровня информированности среднего медицинского персонала 

офтальмологического отделения факультетской клиники глазных болезней ИГМУ, о 

клиническом течении, лечении глаукоматозного приступа и профилактике глаукомы. 

Материалы и методы. В исследовательской работе применен эмпирический метод 

анкетирования и опроса медицинских сестер офтальмологического отделения. При 

составлении анкеты были сформированы 33 закрытых вопроса, объединенные в 4 блока. 

Результаты. Блок I: Социальная информация. 

 Наиболее эффективным способом обучения для получения новых знаний и опыта 70% 

медицинских сестер считают посещение конференций, семинаров и курсов обучения.  


