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ляции. 2. Частота ГЭРБ у больных диабетом составила 
более половины наблюдений, что подтверждает ключе-
вую роль метаболических и нейропатических наруше-
ний в формировании рефлюксной патологии. и увели-
чением числа эпизодов патологического рефлюкса.

ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО  

ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ  
С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ  

И МЕТАБОЛИЧЕСКИ  
АССОЦИИРОВАННОЙ ЖИРОВОЙ  

БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

Абдуназарова З.А. 
Ташкентский государственный медицинский  

университет,  
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить уровни основных 
показателей липидного обмена у больных хрониче-
ским панкреатитом и метаболически ассоциированной 
жировой болезнью печени, определить их взаимосвязь 
с клинико-биохимическими характеристиками и оце-
нить эффективность комбинированного применения 
урсодезоксихолевой кислоты и статинов.

Материалы и методы. Проведено клинико-
лабораторное исследование с участием 78 пациентов. 
В первую группу вошли 36 больных с хроническим 
панкреатитом, во вторую группу – 42 пациента с со-
четанным течением хронического панкреатита и ме-
таболически ассоциированной жировой болезни пе-
чени. Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых лиц.

У всех пациентов изучались основные по-
казатели липидного обмена: общий холестерин, 
триглицериды, липопротеины высокой и низкой 
плотности. Дополнительно оценивались клинико-
биохимические показатели, включая уровни алани-
наминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
билирубина и амилазы.

Части пациентов с сочетанной патологией про-
водилась комбинированная терапия урсодезоксихоле-
вой кислотой и статинами. Статистическая обработка 
данных включала сравнительный и корреляционный 
анализ.

Результаты и обсуждение. У больных хрони-
ческим панкреатитом выявлены нарушения липидного 
обмена, проявляющиеся повышением уровней общего 
холестерина и триглицеридов при снижении концен-
трации липопротеинов высокой плотности.

У пациентов с метаболически ассоциированной 
жировой болезнью печени изменения липидного про-
филя носили более выраженный характер и сопрово-

ждались увеличением атерогенных фракций липидов. 
Наиболее значимые нарушения липидного обмена от-
мечались у пациентов с сочетанным течением хрони-
ческого панкреатита и МАЖБП.

Выявлены корреляционные связи между показа-
телями липидного обмена и клинико-биохимическими 
характеристиками, в частности уровнями АЛТ, АСТ, 
билирубина и амилазы.

На фоне комбинированного применения урсоде-
зоксихолевой кислоты и статинов отмечалась тенден-
ция к улучшению липидного профиля и снижению вы-
раженности биохимических нарушений.

Выводы. Сочетание хронического панкреатита 
и метаболически ассоциированной жировой болезни 
печени сопровождается более выраженными нару-
шениями липидного обмена. Показатели липидного 
профиля взаимосвязаны с клинико-биохимическими 
характеристиками функции печени и поджелудочной 
железы. Комбинированная терапия урсодезоксихоле-
вой кислотой и статинами является эффективным под-
ходом к коррекции дислипидемии у данной категории 
пациентов.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА  
КАК КЛЮЧЕВОЙ КОМОРБИДНЫЙ  

ФАКТОР ПРИ РАННЕМ  
ОСТЕОАРТРИТЕ КОЛЕННОГО  

СУСТАВА

Абдураззакова Д.С., Хушнаев М.А., Бегматова Х.Н. 
Ташкентский государственный медицинский  

университет,  
Ташкент, Узбекистан

Введение и цель. Ранний остеоартрит (ОА) ко-
ленных суставов может сопровождаться умеренно вы-
раженным синовитом. Сахарный диабет 2 типа (СД2) 
ассоциирован с хроническим низкоинтенсивным вос-
палением и метаболическими нарушениями, которые 
потенциально повышают вероятность воспалительного 
компонента при раннем гонартрозе. Патогенетические 
механизмы включают хроническую гипергликемию и 
инсулинорезистентность: накопление конечных про-
дуктов гликирования (AGEs), усиление оксидативного 
стресса и повышение провоспалительных цитокинов 
(IL-6, TNF-α), что может способствовать прогрессиро-
ванию дегенеративно-воспалительных изменений.

Цель исследования. Оценить частоту синовита 
у пациентов с ранним ОА коленных суставов при на-
личии СД2.

Материал и методы. Обследовано 64 пациента 
с первичным ОА коленных суставов (критерии ACR и 
критерии Института ревматологии РАМН). Женщины 
– 50 (78,1%), мужчины – 14 (21,9%). Пациенты распре-
делены на группы: СД2 (+) – 34 (53,1%), СД2 (−) – 30 
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(46,9%). Всем выполнена артросонография коленных 
суставов для выявления синовита по стандартным уль-
тразвуковым признакам.

Результаты и обсуждение. В группе СД2 (+) си-
новит выявлен у 14 из 34 пациентов (41,2%), тогда как в 
группе СД2 (−) – у 8 из 30 (26,7%). Следовательно, при на-
личии СД2 синовит встречался примерно в 1,5 раза чаще, 
а абсолютная разница составила 14,5 процентных пункта 
(41,2% vs 26,7%). Эти данные подчеркивают необходи-
мость активного раннего выявления синовита у пациентов 
с СД2, поскольку клиническая картина может недооцени-
вать выраженность воспалительного компонента.

Выводы и заключение. У пациентов с ранним 
ОА коленных суставов и СД2 синовит по данным ар-
тросонографии выявляется у 41,2% больных (против 
26,7% при отсутствии СД2). Рекомендуется ранняя уль-
тразвуковая оценка синовита и комплексная коррекция 
метаболических факторов риска (контроль гликемии, 
массы тела и сердечно-сосудистых параметров) наряду 
с базовой терапией ОА.

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ  
И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ КОМПОНЕНТ  

РАННЕГО ОСТЕОАРТРИТА  
КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ

Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х.,  
Саидрасулова С.С. 

Ташкентский государственный медицинский  
университет, 

Ташкент, Узбекистан

Введение и цель. Метаболический синдром 
(МС), включающий абдоминальное ожирение, арте-
риальную гипертензию, дислипидемию и нарушения 
углеводного обмена, рассматривается как важный 
фактор формирования «метаболического фенотипа» 
остеоартрита (ОА). Для МС характерно хроническое 
низкоинтенсивное воспаление, способное усиливать 
синовиальную реактивность и повышать частоту сино-
вита уже на ранних стадиях гонартроза.

Цель исследования. Определить частоту сино-
вита у пациентов с ранним ОА коленных суставов при 
наличии МС.

Материал и методы. Нами было обследовано 
64 пациента с первичным остеоартритом коленных су-
ставов, удовлетворяющих критериям гонартроза Аме-
риканской коллегии ревматологов, а также критериям, 
разработанным Институтом ревматологии РАМН. В 
возрасте 35–60 лет. Женщины – 50 (78,1%), мужчи-
ны – 14 (21,9%). Сформированы группы: МС (+) – 38 
(59,4%), МС (−) – 26 (40,6%). Всем выполнена артросо-
нография коленных суставов для выявления синовита 
по стандартным ультразвуковым признакам (выпот и/
или утолщение синовиальной оболочки).

Результаты и обсуждение. В группе МС (+) си-
новит выявлен у 26 из 38 пациентов (68,4%), тогда как 
в группе МС (−) – у 12 из 26 (46,2%). Таким образом, 
при наличии МС синовит встречался примерно в 1,5 
раза чаще, а абсолютная разница составила 22,2 про-
центных пункта (68,4% vs 46,2%). Полученные данные 
подтверждают значимость метаболически обусловлен-
ного воспаления в формировании «воспалительного 
компонента» раннего гонартроза и целесообразность 
ранней УЗ-верификации синовита у пациентов с МС.

Выводы и заключение. У пациентов с ранним 
ОА коленных суставов на фоне МС синовит по данным 
артросонографии выявляется у 68,4% больных (против 
46,2% при отсутствии МС). Ведение таких пациентов 
должно включать раннюю ультразвуковую оценку си-
новита и активную коррекцию компонентов МС (масса 
тела, АД, липидный и углеводный обмен) наряду с ба-
зовой терапией ОА.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

С РАННИМ ОСТЕОАРТРИТОМ  
НА ФОНЕ КОМОРБИДНОЙ  

ПАТОЛОГИИ

Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х. 
Ташкентский государственный медицинский  

университет,  
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Обосновать эффектив-
ность индивидуализированных программ реабилита-
ции у пациентов с ранним остеоартритом в условиях 
коморбидной патологии.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 150 пациентов в возрасте от 40 до 50 лет 
с клиническими и инструментальными признаками 
раннего остеоартрита коленных суставов. У боль-
шинства обследованных выявлены метаболический 
синдром, артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца и сахарный диабет. Распределение паци-
ентов по группам проводилось с учетом структуры и 
степени выраженности сопутствующих заболеваний. 
Комплексное обследование включало клиническую 
оценку интенсивности болевого синдрома, анализ 
функциональных нарушений, определение показате-
лей качества жизни, а также применение лабораторных 
и инструментальных методов исследования. Реабили-
тационная программа разрабатывалась индивидуально 
и предусматривала использование медикаментозной 
терапии, немедикаментозных методов, лечебной физ-
культуры, кинезиотерапии, элементов физиотерапевти-
ческого воздействия и коррекцию факторов риска.

Результаты и обсуждение. У пациентов с вы-
раженной коморбидной нагрузкой отмечались более 
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