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группы: I (физический труд) -82  человека; II (ум­
ственный труд) -91 чел.

Результаты. У женщин II группы чаще, чем в 
I группе, наблюдались АГ, ИБС, гипертрофия ЛЖ, 
низкая физическая активность, курение, избыточ­
ная масса тела и дислипидемия. Данное наблю­
дение демонстрирует возможную связь АГ, ИБС и 
сердечно-сосудистые факторы риска с професси­
ональными деятельностями женщин.

Показательной оказалась степень информи­
рованности женщин о сердечно-сосудистых за­
болеваниях, так в 1-й группе никто не был ин­
формирован об ишемической болезни сердца и 
артериальной гипертензии, в то время как 60,0% 
женщин во 2-й группе имели информацию об 
этом заболевании. Женщины умственного труда 
с высшим образовательным уровнем II группы 
регулярно наблюдались врачом по поводу ИБС 
и гипертонической болезни и лечились в 66,6% 
случаев. Наряду с этим при дополнительном об­

следовании (ЭхоКГ, суточное мониторирование 
ЭКГ) выявлено поражение органов-мишеней у 
20% лиц в I группе и у 11,1% во II группе, что, ве­
роятно, может быть связано с большей привер­
женностью к лечению.

Вывод. Полученные результаты свидетель­
ствуют о возможной зависимости заболеваемости 
ИБС и артериальной гипертензией на фоне атеро­
склероза от специфики работы у женщин средне­
го возраста, что предполагает внедрение органи­
зованного адекватного медико-психологического 
сопровождения в первичном звене. Небольшие 
изменения, внесенные в образ жизни, могут за­
медлить старение сердца. Никогда не поздно на­
чать вести здоровый образ жизни. После появ­
ления у человека признаков ИБС факторы риска 
продолжают действовать, способствуя прогресси­
рованию заболевания и ухудшая прогноз, поэтому 
их коррекция должна быть неотъемлемой частью 
лечебной тактики.
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Цель. Изучить связь уровней ферритина и мо­
чевой кислоты в сыворотке у больных подагрой

Материалы и методы. Обследовано 10 муж­
чин с подагрой в возрасте от 35-69 лет (средний 
возраст равен 54,88 ± 10,14), находящихся на ста­
ционарном лечении в отделении ревматологии 
многопрофильной клинике Ташкентской медицин­
ской академии. По течению заболевания больные 
распределились: Острый подагрический артрит 
выявлен у 1 больного, интерметирующий вариант 
-  у 7 больных, хронический вариант течения с то- 
фусами -  у 2 больных. Всем больным проведены 
общеклинические исследования, ЭКГ, ультразву­
ковое исследование почек, а также определение 
уровней мочевой кислоты и ферритина в крови.

Результаты. Уровень мочевой кислоты у боль­
ного острым подагрическим приступом оказался 
равным 7,7 мкмоль/л, в тоже время выявлено по­
вышение уровня ферритина до 530 нг/мл (нор­

мальные величины до 350 нг/мл) У больного хро­
нической подагрой с тофусами уровень мочевой 
кислоты был в пределах 6,4мкмоль/л, а уровень 
ферритина -505.8 нг/мл. У больных с интермет- 
тирующим вариантом течения подагры среднее 
значение уровня мочевой кислоты было в пре­
делах 6,27 ± 0,7 мкмоль/л, а уровень ферритина 
-462,42 ± 245.25 нг/мл. По данным ультразвукового 
исследования почек у 5 больных подагрой выяв­
лено наличие конкрементов в почках. Повышение 
АД отмечено у 6 пациентов подагрой.

Заключение. Таким образом, результаты про­
веденных исследований позволили выявить вза­
имосвязь между гиперурикемией и повышенным 
уровнем ферритина в сыворотке крови у больных 
подагрой, что позволит использовать данный по­
казатель в качестве предиктора обострения забо­
левания.
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Цель работы . Изучить частоту и распростра­
ненность нарушения ритма сердца у пациентов 
с интерстициальной пневмониейCOVID-19 
этиологии.

Материалы и методы. Нами обследовано 168 
пациента с интерстициальной пневмонией COVID 
этиологиив возрасте от 25 до 65 лет, 6 из кото­
рых поступили в отделения интенсивной терапии,

средний возраст больных составил 45 лет. Сре­
ди обследованных больных с интерстициальной 
пневмонией COVID-19 этиологии мужчин было 
50%, а женщин -  50%. У 58 (34,52%) пациентов с 
интерстициальной пневмонией COVID-19 этиоло­
гии были выявлены нарушения ритма сердца.

Результаты. В наших исследованиях в 
группе больных с интерстициальной пневмонией
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