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CLINICAL-DIAGNOSTIC CRITERIAS OF CHRONIC DISEASES OF GASTRO DUODENAL ZONE IN 
TEENAGERS IN POLICLINIC CONDITIONS 
Abdullaev U.S., Mirzakarimova Z.S.
Tashkent Medical Academy

At present it was proved, the peak of forming of gastro enterological pathology increases in the period of intensive 
growth 5-6, 9-12and 14-17 years. The data of many researchers do not leave doubt relatively to that diseases of 
digestive organs in adults in majority cases. 

The aim and tasks of study: diagnosis perfection of erosive-ulcerative damages of gastro-duodenal area on the 
base of detailed studies. To study the appearance rate of clinical symptoms of erosive gastritis and symptoms of UDD 
(ulcerative disease of duodenum) in teenagers.

Material and methods: it was carried out examination in 70 teenager patients at the age of 14-17. In examined 
patients groups the clinical diagnosis of erosive gastritis and UDD were established on the base of detailed study of 
complaints, history case, objective examination and EGDFC. 

Results of study: our investigation showed that subjective sense of pain in epigastria area occurs in 100% cases 
during erosive gastritis in teenagers as well as in adults. Diarrhea - 10%, constipation--62,5%. The rate of such 
symptoms appears was higher as nausea, vomiting .loss of appetite and pain in palpation of abdomen in teenagers 
than in adults. 

Among examined teenagers only 12,5 % has complained of belch, 29% water brash ,as in adults these symptoms 
appearance consisted of 62,5% and 75% accordingly. Some other clinical picture has been observed in teenagers 
with UDD. 100% teenagers and adults complained of pain epigastria area before meal. Night pain occurred more in 
adults (36%: 81, 8). In an anonymous survey, we found that almost a quarter (14 people, 24.1%) of adolescents with 
gastroduodenal diseases smoke and 5 (8.6%) drink alcohol. 

In control, these indicators were 1 (8.3%) people. The survey results made it possible to develop criteria for 
identifying the risk (and the degree of this risk) of developing gastrointestinal tract diseases in adolescents.

Conclusion: Thus, erosive gastritis in teenagers is characterized by often appearance of such symptoms as 
nausea, vomiting, loss of appetite, pain during palpation of abdomen and less appearance of such symptoms as night 
pain, belch, water brash and constipations.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ COVID-19
Абдумаликова Ф., Гиясова М., Усманов Х.
Ташкентская медицинская академия 

Появление тяжелого острого респираторного синдрома на фоне вируса SARS-CoV-2, вызывающего 
коронавирусную болезнь, быстро переросло в пандемию, и, как сообщалось, значительная часть пораженных ви-
русом пациентов имеет сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) [6]. Острые вирусные инфекции дыхательных 
путей, являются общепризнанными триггерами ССЗ, которые могут увеличить вероятность прогрессирования 
сопутствующей кардиальной патологии. В свою очередь имеющиеся исходно ССЗ ассоциированы с другой 
коморбидной патологией могут увеличить вероятность развития и прогрессирования инфекционного процесса 
[1]. Распространение коронавирусной инфекции представляет особую опасность в отношении декомпенсации 
имеющихся хронических заболеваний, специфического поражения сердечно-сосудистой системы (ССС), особен-
но, в случае тяжёлого течения коронавирусной инфекции и высокого риска неблагоприятных исходов у больных с 
ССЗ [2,5].       

Согласно некоторым данным [7], среди 1099 госпитализированных пациентов и амбулаторных пациентов, ко-
торым лабораторно был подтвержден диагноз COVID-19 (медиана возраста 47 лет, из них 42% женщин), наибо-
лее частой сопутствующей патологией у пациентов были артериальная гипертензия (АГ) (14,9%), сахарный диа-
бет (7,4%), ишемической болезни сердца (ИБС) (2,5%) и других ССЗ (15%). В тоже время, метаанализ, охвативший 
1 527 клинических наблюдений из различных китайских клиник, продемонстрировал, что встречаемость 
гипертонической болезни (ГБ) у больных COVID-19 составляет 17,1%, ССЗ ‒ 16,4% и диабета ‒ 9,7%, соответствуя 
средней частоте этих заболеваний у населения Китая [10].

Проспективное когортное обсервационное исследование ARIC (atherosclerosis risk in communities study) 
показало, что пациенты имеют высокую вероятность развития ИБС и инсульта, особенно спустя 90 дней 
после перенесенного инфекционного процесса. Следовательно, категория госпитализированных пациентов 
с инфекционным заболеванием в анамнезе требует пристального внимания со стороны врачей и проведения 
своевременных мероприятий по вторичной профилактике ИБС и частых сердечно-сосудистых осложнений [4]. 
Опубликованы результаты наблюдения за 416 госпитализированными пациентами с COVID-19, у 57 (13,7%) из 
которых развился летальный исход [11]. Среди этих пациентов у 10,6% была выявлена ИБС, у 5,3% — цереброва-
скулярная болезнь, у 4,1% — сердечная недостаточность.
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В связи с этим несомненный интерес вызывают патофизиологические изменения, происходящие в сердечно-
сосудистой системе, в результате потенциальных эффектов коронавируса. Поскольку сведения о механизмах 
действия COVID-19 пока ограничены, анализ данных предыдущих исследований вспышек вирусной пневмонии 
и острого респираторного синдрома на Ближнем Востоке (middle east respiratory syndrome coronavirus, или MERS-
CoV), а также сезонного гриппа поможет получить более полное представление о механизме действия коронавирусов 
на ССС. Учитывая мощнейшую воспалительную нагрузку, вызванную COVID-19, и ранее представленные клини-
ческие данные по другим коронавирусным инфекциям, можно ожидать значительные сердечно-сосудистые ослож-
нения на фоне COVID-19, распространенность и выраженность которых, вероятно, будет ниже у амбулаторных, не 
госпитализированных пациентов. Понимание кардиоваскулярных эффектов COVID-19 имеет важное значение для 
разработки и оказания своевременной комплексной медицинской помощи пациентам с ССЗ [1].

В ходе клинических исследований было отмечено, что нарушение регуляции иммунной системы, повышенная 
метаболическая потребность и прокоагулянтная активность, вызванные вирусом SARS-CoV2 , вероятно, являются 
причиной повышенного риска неблагоприятных исходов у людей с ССЗ [3]. Возрастающая частота повреждений 
миокарда, сосудистой дисфункции и тромбоза у больных COVID-19, в том числе у лиц с бессимптомной 
формой или с минимальными проявлениями на ранней стадии инфекционного процесса, поднимает важные 
вопросы о потенциальных долгосрочных сердечно-сосудистых проявлений, которые могут включать сердечную 
недостаточность, жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости сердца, внезапную сердечную смерть, 
нарушение миокардиального кровотока вследствие повреждения микрососудистого русла, аневризмы коронарных 
артерий и аорты, артериальную гипертензию, лабильность частоты сердечных сокращений и реакции артериального 
давления на физическую активность, ускоренное развитие атеросклероза, а также венозную и артериальную 
тромбоэмболию [8,9]

Появление жизнеугрожающих осложнений на фоне SARS-CoV-2, вызывающего COVID-19, обусловливает 
необходимость изучения кардиоваскулярных эффектов COVID-19 с целью оказания рациональной медицинской 
помощи пациентам как в остром периоде коронавирусной инфекции, так и в постковидном периоде. Учитывая 
незначительный объем литературы, описывающий влияние COVID-19 на течение ИБС, данная тема требует 
дальнейшего более детального изучения. 

Таким образом, вирус SARS-Cov-2 обладает выраженной кардиотропностью, обусловленной как механизмом 
инфицирования, так и способностью повреждать миокард за счет системного воспаления, гиперцитокинемии, 
гиперкоагуляции, фиброзирования и дисбаланса доставка/потребление кислорода. Эти патологические процессы 
особенно значимы у больных с коморбидными ССЗ, повышающими как риск тяжелого течения COVID-19, так и 
летального исхода. В частности, ИБС является не только типичным клиническим проявлениям коронавирусной 
инфекции, но и занимают заметное место в структуре летальности. Необходимо отметить что, пациенты, 
перенесенные COVID-19 составляют особую группу риска тяжелого течения ИБС и очень высокого риска 
сердечно-сосудистых осложнений. Возможно утяжеление течения ИБС на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции в связи с присоединением типичных для этого заболевания дыхательной недостаточности, фиброзных 
изменений в легочной ткани и усугубления сердечно-легочной недостаточности. Все это требует максимальной 
кардиологической настороженности при лечении больных ИБС как в остром так и в постковидном периоде, контроля 
клинико-лабораторных показателей, своевременного использования и маниторирования у них ЭКГ, ЭхоКГ, а также 
патогенетически обоснованного назначения кардиотонических и кардиопротекторных лекарственных средств.
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АННОТАЦИЯ
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Распространение инфекции COVID-19 создало ряд проблем для медицинских работников, включая раннюю 

диагностику пациентов, медицинское обслуживание и прогноз осложнений. На сегодняшний день ведется 
изучение клинико-эпидемиологической специфики COVID-19, его взаимодействия с сопутствующими 
заболеваниями, разработка новых средств профилактики и лечения коронавирусной инфекции. В ситуации 
пандемии, вызванной коронавирусной инфекцией, особую группу риска составляют пациенты с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, которые часто встречаются в популяции. В статье представлен обзор 
литературных данных, посвященных анализу клинического течения COVID-19 у пациентов с кардиальной 
патологией, а также сердечно-сосудистые осложнения и неблагоприятный прогноз, ассоциированные 
вирусом SARS-CoV-2. Уделено внимание патофизиологическим механизмам, происходящим на фоне вирусной 
инфекции в сердечно-сосудистой системе, факторам риска и предикторам летального исхода при COVID-19. 

ИНФЕКЦИОН ОМИЛНИНГ РЕВМАТОИД АРТРИТ КЛИНИК КЎРИНИШИГА ТАЪСИРИ
Абдураззакова Д.С., Набиева Д.А.
Тошкент тиббиёт академияси

Кириш: Ревматоид артрит (РА) касаллигининг этиологияси шу кунга қадар номаълумлигича қолмоқда. 
Бу эса ўз навбатида РА касаллигини ташхислаш ва даволашда ўзига хос қийинчиликларни туғдирмоқда. 
Ҳаттоки ривожланган мамлакатларда қўлланилаётган замонавий текшириш усулларига қарамасдан, 
ретуксимаб, адалимумаб, инфликсимаб, этанерцепт, тоцилизумаб сингари янги ген иженерияси биологик 
агентлари синфига кирувчи дори воситалари ёрдамидаги агрессив терапия ҳам РА касаллигини ташхислаш ва 
даволаш муаммосини ечиб бераётгани йўқ [5]. Айниқса ревматоид артрит касаллиги қўшимча инфекциялар 
билан ассоциацияда келганда касалликни аниқлаш ва даволаш муаммоси янада юқори бўлади. Айниқса 
буғим синдромига таъсир қилувчи инфекциялар, жумладан хламидий инфекцияси (Chlamydia trachomatis) 
РА касаллиги билан келганда асосий касалликнинг клиник кўринишига ўзгача жило берибгина қолмасдан, 
балки касаликнинг кечиши ва даволаш самарадорлигига ўзининг салбий таъсирини кўрсатади [1].

Хламидий инфекциясининг бўғим тизимини зарарлаши ревматологлар учун изланиш талаб қиладиган 
муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади. Адабий маълумотларда келтирилишича 1% ҳолларда хламидий 
инфекцияси реактив артритга олиб келади [3, 4]. Хламидий инфекциясига чалинган беморларда 2-8 ҳафта 
ичида артрит симптомлари пайдо бўлади. Кейинги пайтларда хламидий инфекцияли реактив артритларда 
учрайдиган ва кўпчиликка маълум бўлган учлик: артрит, конъюнктивит, уретрит сингари симптомларнинг 
ҳар доим ҳам учрамаётганлиги кузатилмоқда.

Мақсад. РА хламидий инфекциясини билан биргаликда келганда касалликнинг клиник ва лаборатор 
белгиларини ўрганиш ва ташхислаш усулини ишлаб чиқиш.

Материал ва усуллар. Текширишларга Америка ревматологлар коллегаси ва Европа антиревматик лигаси 
(ACR/EULAR, 2010) классификацион критерийларига мос келадиган [2], Тошкент тиббиёт академияси кўп 
тармоқли клиникасида даволанаётган 80 нафар ревматоид артритли беморлар киритилди. Беморларнинг 
66 нафари (82.5%) аёллар, 14 нафари (17,5%) эркаклар.

Кузатувдаги беморлар иккита гурухга бўлинди. Уларнинг 50 нафари соф ревматоид артритли беморлар 
– I-гурух, 30 нафари эса хламидий инфекцияси билан биргаликда келган ревматоид артритли беморлар – 
II-гурух.

Иккала гурух беморлари ҳам бир қатор клиник параметрлари: ёш, касаллик давомийлиги, айни дамга 
қадар қабул қилиб келаётган дори воситалари жиҳатидан репрезентатив бўлган гуруҳларга тақсимланди.

Натижалар: Кузатувимиздаги беморларда эрталабки карахтлик, проксимал фалангалараро 
бўғимларидаги симметрик шиш, ревматоид тугунча аниқланиши, елка бўғими зарарланиши сингари 
бўғим симптомлари иккала гурухда ҳам бир хил частотада аниқланиши кузатилди. Яллиғланган бўғим 
терисида гиперемия аниқланиши биринчи гуруҳда бир нафар одамда аниқланган бўлиб у 2% ни ташкил 
қилган бўлса, шу кўрсаткич иккинчи гурухда 16,6% беморларда аниқланди. Касаллик дебютида чаноқ-сон 
бўғими зарарланиши соф ревматоид артритли беморларда учрамаган бўлса, хламидий инфекцияси билан 
ассоциацияда келган ревматоид артритли беморларда бу бўғим зарарланиши 6,6% ни ташкил қилди. Тизза 
бўғими зарарланиши биринчи гурухда 4% ни ташкил қилган бўлса, иккинчи гурухда 13,3% беморларда 
учради. Болдир-товон бўғими зарарланиши иккинчи гурухда 16,6% беморларда учради, бу кўрсаткич 
биринчи гурухда 4% беморларда кузатилди. Тирсак бўғими зарарланиши биринчи гурух беморларимизда 
касаллик дебютида умуман учрамаган бўлса хламидий инфекцияси билан ассоциациядаги ревматоид 
артритларда 13,3% ни ташкил қилди.

Кузатувимиздаги беморларнинг биринчи гурухида дистал фалангалараро бўғимлар ва қўл панжаси 
биринчи бармоқ-панжа бўғими зарарланиши умуман кузатилмаган бўлса, иккинчи гурухда бу бўғимларнинг 
зарарланиши мос равишда 9,9% ва 13,3% беморларда кузатилди.

Талалгия – биринчи гурух беморларида талалгия умуман кузатилмади. Ўз навбатида бу клиник белги 
иккинчи гурух беморларимизнинг 19,8% да учраганлиги қайд қилинди.


