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АЗИЛСАРТАН В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

 
Даминов Ботир Тургунпулатович - д.м.н., профессор 

Собиров Умиджон Хамиджон угли - базовый докторант 
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт (Ташкент, Узбекистан) 

Республиканский Специализированный Научно-Практический Медицинский Центр Нефрологии и 
Трансплантации Почки (Ташкент, Узбекистан) 

 
Аннотация. В настоящее время гипертония является распространенным хроническим 

заболеванием, приводящим к значительной сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности. Контроль 
артериального давления необходим для предотвращения осложнений со стороны органов-мишеней, таких 
как инсульт, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность или хронической болезни почек. Азилсартан 
— восьмой блокатор рецепторов ангиотензина II, одобренный для лечения артериальной гипертензии, 
отдельно или в комбинации с другими препаратами. В одобренной дозировке он снижает систолическое 
артериальное давление на 12–15 мм рт. ст. и диастолическое артериальное давление на 7–8 мм рт. ст. 
Более высокая доза азилсартана (80 мг) превосходила валсартан 320 мг или олмесартан 40 мг в снижении 
систолического артериального давления в краткосрочных исследованиях. Однако влияние азилсартана на 
сердечно-сосудистую заболеваемость и смертность до сих пор недостаточно изучено. В настоящее время 
азилсартан следует рассматривать как альтернативный препарат при легкой и умеренной гипертензии 
или как дополнительную терапию, когда предпочтительные препараты не могут поддерживать 
оптимальный контроль артериального давления. Это также вариант для тех пациентов, у которых есть 
противопоказания или непереносимость других антигипертензивных средств, включая сухой кашель, 
вызванный ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента. 

Ключевые слова: азилсартан медоксомил, артериальная гипертензия, блокатор рецепторов 
ангиотензина II, ренин-ангиотензин-альдостероновая система, хроническая болезнь почек. 

 
 

AZILSARTAN IN COMPLEX THERAPY OF ARTERIAL HYPERTENSION DUE TO CHRONIC KIDNEY DISEASE 
 

Daminov Botir Turgunpulatovich - D.M.Sc., professor 

Sobirov Umidjon Khamidjon ogli - basic doctorant 
Tashkent Pediatric Medical Institute (Tashkent, Uzbekistan) 

Republican Specialized Scientific and Practical Center for Nephrology and Kidney Transplantation  
(Tashkent, Uzbekistan) 

 
Annotation. Hypertension is now a common chronic disease leading to significant cardiovascular morbidity 

and mortality. Blood pressure control is essential to prevent end organ complications such as stroke, myocardial 
infarction, heart failure, or chronic kidney disease. Azilsartan is the eighth angiotensin II receptor blocker approved 
for the treatment of hypertension, alone or in combination with other drugs. At the approved dosage, it reduces 
systolic blood pressure by 12–15 mmHg. Art. and diastolic blood pressure by 7–8 mmHg. Art. A higher dose of 
azilsartan (80 mg) was superior to valsartan 320 mg or olmesartan 40 mg in reducing systolic blood pressure in 
short-term studies. However, the effect of azilsartan on cardiovascular morbidity and mortality has not yet been 
sufficiently studied. At this time, azilsartan should be considered as an alternative drug for mild to moderate 
hypertension or as adjunctive therapy when preferred agents fail to maintain optimal blood pressure control. It is 
also an option for those patients who have contraindications or intolerance to other antihypertensive agents, 
including dry cough caused by angiotensin-converting enzyme inhibitors. 

Key words: azilsartan medoxomil, arterial hypertension, angiotensin II receptor blocker, renin-angiotensin-
aldosterone system, chronic kidney disease. 

 
 

AZILSARTAN SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI FONIDA ARTERIAL GIPERTENZIYANI  
KOMPLEKS TERAPIYASI 

 
Daminov Botir Turgunpulatovich - t.f.d., professor 

Sobirov Umidjon Xamidjon o`g`li - tayanch doktorant 
Tоshkent pediatriya tibbiyot instituti (Toshkent, Uzbekiston) 

Respublika ixtisoslashtirilgan nefrologiya va buyrak transplantasiyasi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi  

(Toshkent, Uzbekiston) 
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Annotasiya. Gipertenziya bugungi kunda yurak-qon tomir kasalliklari va o'limga olib keladigan keng 
tarqalgan surunkali kasallikdir. Qon bosimini nazorat qilish insult, miokard infarkti, yurak etishmovchiligi yoki 
surunkali buyrak kasalligi kabi so'nggi organ asoratlarining oldini olish uchun zarurdir. Azilsartan angiotensin II 
retseptorlarining sakkizinchi blokeri bo'lib, gipertenziyani yakka o'zi yoki boshqa dorilar bilan birgalikda davolash 
uchun tasdiqlangan. Tasdiqlangan dozada sistolik qon bosimini 12-15 mmHg ga kamaytiradi. Art. va diastolik qon 
bosimi 7-8 mmHg. Art. Qisqa muddatli tadqiqotlarda azilsartanning yuqori dozasi (80 mg) sistolik qon bosimini 
pasaytirishda 320 mg valsartan yoki 40 mg olmesartandan ustun edi. Biroq, azilsartanning yurak-qon tomir 
kasalliklari va o'limga ta'siri hali etarlicha o'rganilmagan. Hozirgi vaqtda azilsartan engil va o'rta darajadagi 
gipertenziya uchun muqobil dori sifatida yoki afzal vositalar qon bosimini optimal nazorat qilishni ta'minlay olmasa, 
qo'shimcha davolash sifatida ko'rib chiqilishi kerak. Bu, shuningdek, boshqa antigipertenziv vositalarga qarshi 
ko'rsatmalari yoki intoleransi bo'lgan, shu jumladan angiotensinga aylantiruvchi ferment ingibitorlari tufayli quruq 
yo'talga ega bo'lgan bemorlar uchun ham imkoniyatdir. 

Kalit so'zlar: azilsartan medoksomil, arterial gipertenziya, angiotensin II retseptorlari blokatori, renin. 
 
Гипертония является основным фактором 

риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
ведущей причины смертности в мире. [1] Гипер-
тония затрагивает примерно 75 миллионов аме-
риканцев, и ожидается, что ее распространен-
ность будет расти в будущем из-за старения 
населения. [2] Контроль артериального давле-
ния (АД) необходим для лечения или предотвра-
щения сосудистых заболеваний. В клинических 
исследованиях антигипертензивная терапия ас-
социировалась со снижением риска инсульта на 
35–40%, инфаркта миокарда на 20–25% и сер-
дечной недостаточности >50%.[3]  

Целевое АД для пациентов с гипертонией 
составляет <140/90 мм рт.ст. у пациентов без по-
ражения целевых органов и <130/80 мм рт.ст. у 
пациентов с сахарным диабетом, заболеваниями 
сердца или почек. [2,4,5] Действующие рекомен-
дации по фармакотерапии рекомендуют поэтап-
ный подход от изменения образа жизни до моно-
терапия или комбинированная терапия. Не-
смотря на доступность широкого выбора антиги-
пертензивных препаратов, оптимальный кон-
троль АД среди населения в целом остается 
сложной задачей и требует дальнейших усилий. 
[6] 

Ренин-ангиотензин-альдостероновая си-
стема (РААС) уже давно считается важным фак-
тором, способствующим сердечно-сосудистым 
заболеваниям, способствуя увеличению объема 
крови и артериального давления, фиброзу, про-
тромботическому состоянию и прогрессирова-
нию сосудистых поражений. Методы модуляции 
РААС использовались для снижения АД и предот-
вращения сердечно-сосудистых событий. К этим 
препаратам относятся ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ), блокаторы 
рецепторов ангиотензина II (БРА), прямые инги-
биторы ренина и блокаторы рецепторов альдо-
стерона. БРА являются желательным выбором 
для контроля АД. В целом они столь же эффек-
тивны, как и ингибиторы АПФ, и лучше перено-
сятся из-за отсутствия накопления брадики-
нина. За последнее десятилетие многочислен-
ные клинические исследования оценивали роль 
БРА в снижении сердечно-сосудистой смертно-

сти и заболеваемости у пациентов с риском сер-
дечно-сосудистых событий.[7] Результаты пока-
зали, что БРА улучшают сердечно-сосудистые ис-
ходы у пациентов с гипертонией, [8,9] сердечной 
недостаточностью, [10-12] и диабетическая бо-
лезнь почек. [13,14]. 

Фармакологические характеристики тел-
мисартана в настоящее время в клинической 
практике доступны восемь представителей БРА, 
причем именно телмисартан выгодно отлича-
ется уникальными фармакологическими свой-
ствами и выраженными органопротективными 
эффектами от других препаратов своего класса. 

Телмисартан является первым представи-
телем БРА второго поколения, для которого ха-
рактерна бифункциональная активность: бло-
када РААС и влияние на рецепторы активатора 
пролиферации пероксисом подтипа γ — PPARγ 
(Peroxisome Proliferator Activated Receptor) [5]. 

Являясь неконкурентным антагонистом 
главного эффекторного пептида РААС, телми-
сартан демонстрирует стойкое связывание 
с АТ1-рецептором, обладая высоким селектив-
ным сродством и выраженной аффинностью 
к данному подтипу АТ-рецепторов, превышаю-
щую таковую у АТ II в тысячи раз. В исследова-
нии in vitro были получены данные, свидетель-
ствующие о наличии у телмисартана наиболь-
шей способности связывать АТ1- рецепторы 
среди различных сартанов: телмисартан > олме-
сартан > кандесартан ≥ валсартан ≥ лозартан. 

Такая способность препарата стабилизи-
ровать АТ1- рецепторы в неактивном состоянии 
конвертируется, в частности, в уменьшение вы-
раженности гипертрофии миокарда левого же-
лудочка (ГЛЖ) [9]. 

Важнейшей фармакокинетической осо-
бенн остью телмисартана является его продол-
жительность действия, связанная с наибольшим 
среди сартанов периодом полувыведения (~24 
ч), что дает возможность суточного контроля АД 
при однократном приеме. 

Данный сартан не нуждается в предвари-
тельной активации, разрушается в печени с об-
разованием инертного метаболита — ацилглю-
куронида, экскретируемого с желчью. При этом 
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в почках метаболизируется <2% препарата. 
У телмисартана отсутствует эффект метаболиче-
ского окисления через систему изоферментов 
цитохрома Р 450 и влияние пищи на его биодо-

ступность. Препарат практически не вступает 
во взаимодействие с другими лекарственными 
средствами. 

 
БРА: фармакологические характеристики 
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Пролекарство (АМ) да нет нет нет да нет да да 
Т 1/2, час 6-9 6-9 5-9 11-15 5-10 24 13 11 
Т max, час 1-4 1-2 1-2 2 3-4 0,5-1 1-2 1,5-3 
Кратность приема 1-2 1-2 2 1 1-2 1 1 1 

Суточная доза, мг 50-100 80-160 
600-
800 

150-
300 

8-32 40-80 10-40 20-80 

Метаболизм цитохром Р 450 да нет нет да да нет нет да 
Взаимодействие с пищей нет нет нет нет нет нет нет нет 
Выведение почки/печень, % 35/60 30/70 7/90 20/80 33/67 2/98 40/60 40/55 

Примечание: АМ — активный метаболит, Т1/2 — период полувыведения, Т max — максимальная 
концентрация. 

 
Антигипертензивная эффективность тел-

мисартана Контроль АД жизненно важен для 
снижения риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) и улучшения прогноза. Прове-
денные за последние десятилетия многочислен-
ные клинические исследования выявили значи-
тельное превосходство телмисартана в достиже-
нии и сохранении целевых уровней АД. 

Органопротективная эффективность 
телмисартана. Важнейшим требованием к со-
временной АГТ является наличие у нее высокого 
органопротективного потенциала и способности 
позитивно влиять на основные метаболические 
параметры. Обладая бифункциональной актив-
ностью, телмисартан не только обеспечивает 
стабильный контроль АД в течение суток, 
но и проявляет целый спектр плейотропных эф-
фектов, доказанных практически на всех этапах 
сердечно-сосудистого и почечного континуумов. 

Ангиопротективные эффекты. Эндоте-
лиальная дисфункция является важным пред-
вестником и ранним маркером атеросклеротиче-
ского процесса, играющим важную роль в разви-
тии ССЗ, СД и ХБП. 

Антиатерогенный и противовоспалитель-
ный эффекты телмисартана реализуются как 
за счет непосредственной блокады негативного 
воздей ствия АТ II на функцию эндотелия, так 
и посред ством активации PPARγ-рецепторов, 
что, в свою очередь, приводит к подавлению экс-
прессии молекул адгезии и активации тромбо-
цитов, а также снижению образования провоспа-
лительных цитокинов [24]. 

В ряде исследований было доказано пре-
имущество телмисартана в способности улуч-

шать функцию эндотелия у пациентов с АГ и ме-
таболическими нарушениями, включая СД 2 
типа, по сравнению с другими представителями 
класса БРА и АК. В пользу регресса эндотелиаль-
ной дисфункции свидетельствовали улучшение 
показателей поток-зависимой вазодилатации, 
увеличения среднего соотношения реактивной 
гиперемии, а также динамика некоторых марке-
ров состояния функции эндотелия [25-26]. 

Согласно ряду клинических данных, тел-
мисартан способен позитивно влиять на ригид-
ность артериального русла. В 2010г в Японии 
было проведено сравнительное исследование, 
в котором оценивалось влияние телмисартана 
и группы дигидропиридиновых АК на жесткость 
сосудистой стенки, которая оценивалась с помо-
щью сердечно-лодыжечного сосудистого ин-
декса (CAVI), экскрецию альбумина с мочой 
и уровень АД у пациентов с АГ. Результаты ис-
следования показали, что терапия телмисарта-
ном способствовала достоверно большему сни-
жению CAVI и экскреции альбумина с мочой 
(p<0,05), чем лечение АК. Помимо этого, у паци-
ентов, получавших телмисартан, отмечен досто-
верно (p<0,05) лучший контроль ДАД [27-28]. 

Телмисартан также способен препятство-
вать прогрессированию утолщения комплекса 
интимы-медии, причем в большей степени, чем 
лозартан; а также уменьшать уже имеющееся 
утолщение интимы-медии у пациентов с АГ [29]. 

Важнейшим преимуществом телмисар-
тана является его способность стабилизировать 
“мягкую” атеросклеротическую бляшку, с нали-
чием которой ассоциировано развитие острых 
сердечно-сосудистых катастроф. В 2014г в Япо-
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нии было проведено исследование, которое вы-
явило способность препарата увеличивать тол-
щину фиброзной покрышки и параллельно реду-
цировать объем липидного содержимого в бляш-
ках коронарных артерий, способствуя, тем са-
мым, их стабилизации [30]. енопротективные 
эффекты. ХБП и АГ — взаимоотягощающие пато-
логические состояния, в основе развития и про-
грессирования которых лежит гиперактивация 
РААС. С одной стороны, АГ является одной 
из причин развития нефропатии и ХБП. В свою 
очередь, нефропатия существенно усугубляет 
течение АГ и ухудшает возможности контроля 
АД. Помимо этого, у пациентов, страдающих раз-
личного рода метаболическими расстройствами, 
достаточно часто развивается сопутствующая 
патология почек. 

Применение препаратов, блокирующих 
РААС, способствует регрессу поражения почек 
у пациентов с АГ, СД, МС посредством снижения 
давления в почечных клубочках, активности вос-
паления и окислительного стресса. Нефропро-
тективный эффект телмисартана проявляется 
независимо от его антигипертензивного дей-
ствия и продемонстрирован на всех этапах кар-
диоренального континуума, включая ранние 
фазы развития нефропатии, в т. ч. диабетиче-
ской, и при наличии выраженных проявлений 
ХБП. 

В плацебо-контролируемом исследовании 
TRANSCEND оценивалось нефропротективное 
влияние телмисартана у пациентов высокого 
риска с ССЗ или СД с органными поражениями. 
Снижение комбинированной вторичной конеч-
ной точки, включавшей случаи гемодиализа, уве-
личение сывороточного креатинина в 2 раза или 
новых случаев альбуминурии и/или протеину-
рии составило 19% в группе пациентов, прини-
мавших телмисартан в сравнении с группой 
больных, находившихся на плацебо, — относи-
тельный риск (RR) =0,81 (р≤0,049). При этом 
было отмечено снижение новых случаев альбу-
минурии/протеинурии на 23% — 11,4% vs 14,8% 
(RR=0,77), а также уменьшение прогрессирова-
ния альбуминурии в протеинурию на 42% — 
9,8% vs 17,9% (RR=0,58) [29]. 

Исследование INNOVATION (Incipientto 
overt: Angiotensin II receptor blocker, Telmisartan, 
Investigation On type 2 diabetic Nephropathy) про-
демонстрировало, что телмисартан в суточной 
дозе 40-80 мг способен предотвращать развитие 
протеинурии у больных с СД и нормальным 
уровнем АД. У 21% больных на фоне приема тел-
мисартана 80 мг/сут. микроальбуминурия пол-
ностью регрессировала. 

Результаты данного исследования в оче-
редной раз подтвердили наличие дополнитель-
ных нефропро- тективных свойств телмисар-
тана, механизмы которых напрямую не связаны 
с его антигипертензивным эффектом [40]. Срав-

нительное исследование VIVALDI (inVestigate the 
efficacy of telmisartan versus Valsartan in 
hypertensive type 2 Diabetic patients with overt 
nephropathy) оценивало способность телмисар-
тана 80 мг/сут. и валсартана 160 мг/сут. умень-
шать выраженность протеинурии у больных СД. 
В ходе работы было выявлено, что у обследуе-
мых пациентов оба препарата одинаково умень-
шали экскрецию белка с мочой, не было разли-
чий по показателям клиренса креатинина и ско-
рости клубочковой фильтрации, однако боль-
ным, получавшим валсартан, достоверно чаще 
требовалась комбинированная АГТ [21]. 

В аналогичном VIVALDI сравнительном ис-
следовании AMADEO (a comparison of telmisartan 
versus losartan in hypertensive type 2 Diabetic 
patientswith overt nephropathy) было доказано 
преимущество ренопротективного влияния тел-
мисартана по сравнению с лозартаном после 52 
нед. терапии. 

В группе больных, принимавших телми-
сартан, было отмечено более значимое снижение 
соотношения белка к креатинину в моче в отли-
чие от группы пациентов, принимавших лозар-
тан (29% vs 20%; р=0,03) при сопоставимом 
уровне коррекции АД [32]. 

Важно подчеркнуть, что применение ком-
бинации блокатора РААС с ТД пациентам с АГ 
и ХБП позволяет не только потенцировать анти-
гипертензивный эффект у данной категории 
больных, но и увеличить антипротеинурический 
эффект в значительно большей степени, чем 
комбинированное использование блокатора 
РААС и АК. 

Исследование ACCOMPLISH (Avoiding 
Cardiovascular events through Combination therapy 
in Patients Living with Systolic Hypertension) было 
первым, в рамках которого сравнивалась эффек-
тивность двух режимов фиксированной комби-
нированной терапии — блокатор РААС/ТД 
и блокатор РААС/АК — у 11462 больных с АГ 
и высоким ССР в отношении развития кардио-
васкулярных событий. При одинаковом кон-
троле за уровнем АД (разница составила 0,7 мм 
рт.ст.) применение фиксированной комбинации 
ИАПФ + АК по сравнению с ФК ИАПФ + ТД у паци-
ентов с АГ и высоким ССР через 39 мес. лечения 
на 20% снижало ССЗ и смертность (p<0,0002). 
При этом не было получено достоверных разли-
чий между группами по влиянию на сердечно-со-
судистую смертность, нефатальный инфаркт 
миокарда (ИМ) и МИ, частоту госпитализаций 
по поводу нестабильной стенокардии и общую 
смертность [23]. 

При комбинации ИАПФ с ТД оказалось бо-
лее выражено снижение альбуминурии (на -
63,8% vs -29,0% в группе ИАПФ+АК; р<0,001), в т. 
ч. и среди больных с исходной ХБП (-26,8% vs 
+2,9%, соответственно; р=0,0001). Из 2207 паци-
ентов с микроаль-буминурией к моменту завер-
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шения исследования большее число больных 
из группы ИАПФ и ТД возвратились к нормаль-
ным показателям альбуминурии, по сравнению 
с теми пациентами, которые получали терапию 
ИАПФ и АК (n=750, 68,3% vs n=463, 41,7%, соот-
ветственно; р=0,0016). Аналогично в подгруппе 
585 пациентов с исходной альбуминурией >33,9 
мг/ммоль нормо- или микроальбуминурия чаще 
отмечались к концу исследования при терапии 
ИАПФ и ТД, чем при лечении ИАПФ и АК (n=251, 
89,6% vs n=146, 49,7%, соответственно; 
р=0,0012) [13]. 

Согласно полученным в исследовании 
ACCOMPLISH результатам [14], комбинирован-
ная терапия доказала свою состоятельность как 
основная терапевтическая стратегия лечения АГ, 
что нашло свое отражение в последних версиях 
как Российских, так и международных рекомен-
даций. 

Телмисартан в снижении риска сердечно-
сосудистых событий. Особое значение для кли-
нической практики имеют результаты широко-
масштабного многоцентрового исследования 
ONTARGET, определившие, в конечном итоге, 
перспективы применения БРА 1 типа у больных 
с АГ и высоким риском сердечно-сосудистых со-
бытий. 

В двойном слепом РКИ оценивалась про-
филактическая эффективность длительного 
(~5,5 лет) применения телмисартана (80 мг), ра-
миприла (10 мг) или их сочетания у пациентов 
с АГ и высоким риском ССО или диабетических 
осложнений. 

Всего в РКИ было включены 25620 паци-
ентов, большинство из которых имели ИБС, 
а также ИМ и МИ в анамнезе, заболевания пери-
ферических артерий, СД 2 типа и альбуминурию. 
Первичная конечная точка была обозначена как 
сочетание сердечно-сосудистой смертности, не-
фатального ИМ, МИ и госпитализаций по поводу 
декомпенсации ХСН. Вторичными конечными 
точками стали впервые диагносцированная ХСН 
и СД, процедуры реваскуляризации миокарда, 
деменция, новые эпизоды ФП, а также микросо-
судистые осложнения СД [16]. 

Сравнение между рамиприлом и телми-
сарта- ном в исследовании ONTARGET оказалось 
неслучайным. Хорошо известно, что рамиприл — 
это не только один из наиболее изученных 
ИАПФ в рамках многочисленных РКИ, но и пре-
парат, уже доказавший в эпохальном исследова-
нии HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation 
study) свою эффективность у пациентов с высо-
ким ССР. При этом, телмисартан — высокоэф-
фективный БРА 1 типа с самым продолжитель-
ным периодом полувыведения среди всех БРА 
и высокой степенью липофильности, обеспечи-
вающей выраженные органопротективные свой-
ства препарата. 

По результатам РКИ было установлено, 
что частота достижения первичной конечной 
точки в группе рамиприла составила 16,5% 
(1412 больных), а в группе телмисартана 16,7% 
(1423 больных) в отсутствии достоверной раз-
ницы между группами. 

Результаты исследования ONTARGET поз-
волили сделать вывод о сопоставимой эффек-
тивности телмисартана и рамиприла в отноше-
нии профилактики ССО у пациентов с АГ и высо-
ким риском их развития. И на сегодняшний день 
телмисартан является единственным предста-
вителем из класса сартанов, у которого в пе-
речне показаний к назначению имеется как АГ, 
так и высокий риск ССО, что дает возможность 
использовать данный препарат у широкого кон-
тингента больных, в т. ч. с ИБС, ЦВП, заболевани-
ями периферических артерий, СД и нефропа-
тией. 

В настоящее время азилсартан следует 
рассматривать как альтернативный препарат 
при легкой и умеренной гипертензии или как до-
полнительную терапию, когда предпочтитель-
ные препараты не обеспечивают оптимальный 
контроль АД. Это также вариант для тех пациен-
тов, которые имеют противопоказания или не 
переносят другие антигипертензивные сред-
ства, включая сухой кашель, вызванный ингиби-
торами АПФ. 
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MUALLIFLARGA 
Maqolalarni rasmiylashtirish qoidalari 

 
1. Maqola elektron shaklda topshirilishi kerak. Jadvallar, rasmlar, adabiyotlar va xulosalarni o'z ichiga olgan 

original maqolalar hajmi 5-8 betdan, sharhlar va ma'ruzalar esa - 8-10 betdan oshmasligi kerak. 
2. Maqola kompyuterda 1 interval bilan, 12 shrift bilan chop etilishi kerak. 
3. Har bir maqola tarkibida quyidagilar bo'lishi kerak: 

а) UO'K shifri (agar mavjud bo'lsa); 
b) rus, o'zbek va ingliz tillarida maqolaning to'liq nomi va annotatsiyasi; 
c) har bir mavzudan keyin to'liq F.I.Sh., mualliflarning ilmiy darajasi, ilmiy unvoni, ish bajarilgan 

muassasaning nomi - rus, o'zbek va ingliz tillarida; 
d) ilmiy rahbarning to'liq F.I.Sh. (agar mavjud bo'lsa); 
e) muallifning pochta elektron manzili va telefon raqamlari; 
f) muallifning fikricha, ta'kidlanishi kerak bo'lgan so'zlar matnda tagidan chizilish kerak. Maxsus alifbo 

shriftlari va belgilar (masalan, yunon alifbosi harflari), shuningdek, raqamlar va jadvallarga havolalar birinchi 
eslatmada betning chap chetiga joylashtiriladi; 

g) o'lchov birliklari Xalqaro tizim (SI) birliklarida ifodalanishi kerak, agar kerak bo'lsa, SI birligidan keyin 
qavslarda, boshqa tizimlarda o'lcham ko'rsatilishi mumkin; 

4. Maqola diqqat bilan tekshirilishi va quyidagi sarlavhalar bilan tuzilishi kerak: 
- dolzarbligi, 
- tadqiqot maqsadi, 
- materiallar va usullar, 
- natijalar va muhokama, 
- xulosalar. 

Maqolan uzoq tarixiy kirishlarsiz aniq ifodalanishi kerak. Olingan materialni statistik qayta ishlamasdan 
tadqiqotlarda xulosalar va xulosalarning ishonchliligini baholash qiyin bo'lsa, raqamli ma'lumotlarni statistik 
qayta ishlash majburiydir. 

5. Rasmlar matn ichida keltiriladi, uning raqami rasm ostida ko'rsatiladi. Grafiklar va diagrammalar 
ortiqcha matn bilan yuklanmasligi kerak. Mikrofotosuratlar, fotosuratlar, chizmalar qora va oq rangda bo'lishi 
kerak. 

6. Jadvallar matnda chop etilishi, sarlavhaga ega bo'lishi, ixcham, vizual bo'lishi kerak, ustun sarlavhalari 
ularning mazmuniga to'liq mos kelishi kerak. Barcha raqamlar matndagi raqamlarga mos kelishi va statistik ishlov 
berilishi kerak. 

7. Qo'llaniladigan dorivor moddalar va ularni qo'llash usullari O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash 
vazirligining Farmakologiya qo'mitasi tomonidan tasdiqlangan bo'lishi va klinik foydalanishga ruxsat berilishi 
kerak. Tibbiy-ijtimoiy ekspertiza va reabilitatsiyada qo„llaniladigan yangi qurilmalar, asboblar va asboblardagi 
materiallar O„zbekiston Respublikasi Sog„liqni saqlash vazirligining yangi tibbiy asbob-uskunalar uchun 
ruxsatnomasiga ega bo„lishi kerak. 

8. Qisqartmalarga (umumiy qabul qilinganlardan tashqari) ruxsat berilmaydi. Birinchi eslatmadagi shartli 
belgilar to'liq yozilishi kerak. 

9. Maqolaga havola qilingan adabiyotlar ro'yxati ilova qilinishi kerak, ular quyidagi tarzda shakllantirilishi 
kerak: 

Foydalanilgan asosiy adabiyotlar ro'yxatidan iqtibos kamida 0,25 bosma varaq bo'lishi kerak. 
Manbalar alifbo tartibida mualliflarning familiyalari va bosh harflari bilan, avval mahalliy, keyin xorijiy 

keltiriladi. 
Kitob va jurnal maqolalarning nomlari, chop etilgan joyi, nashriyoti, chop etilgan yili, jildlari va nashr 

raqamlari, betlari “dan” va “gacha” toʻliq koʻrsatiladi. 
Mahalliy mualliflarning xorijiy tillarda nashr etilgan asarlari umumiy alifbo tartibida xorijiy mualliflarning 

asarlari qatoriga, rus tilida nashr etilgan xorijiy mualliflarning asarlari esa mahalliy mualliflarning asarlari 
qatoriga umumiy alifbo tartibida joylashtiriladi. 

Barcha manbalar raqamlangan bo'lishi kerak va ularning raqamlanishi maqola matnidagi raqamlashga 
qat'iy mos kelishi kerak. 

Agar bitta muallifning bir nechta asarlari (shu jumladan, hammualliflikdagilar) keltirilsa, ular xronologik 
tartibda joylashtiriladi. 

Dissertatsiya avtoreferatlariga havola qilganda, ularning nomi ko'rsatilishi kerak. 
Nashr qilinmagan asarlarga havola qilish mumkin emas. Bibliografiyaning toʻgʻriligi uchun muallif 

javobgardir. 
10. Boshqa nashrlarda chop etilgan yoki boshqa nashrlarga chop etish uchun yuborilgan maqolalarni 

tahririyatga topshirishga yo„l qo„yilmaydi. 
11. Agar yuqoridagi qoidalarga rioya qilinmasa, maqolalar ko'rib chiqilmagan holda mualliflarga 

qaytariladi.  
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ 
Правила оформления рукописей 

 
1. Статья должна быть представлена в электронном виде. Объем оригинальных статей, включая 

таблицы, рисунки, литературу и резюме, не должен превышать 5-8 страниц, обзоров и лекций – 8-10 
страниц.  

2. Статья должна быть напечатана через 1 интервала на компьютере, шрифт 12.  
3. Каждая статья должна содержать:  

а) шифр УДК (если имеется);  
б) полное название статьи и аннотации на русском, узбекском и на английском языках  
в) полностью Ф.И.О. авторов, ученую степень, научное звание, название учреждения, в котором 

выполнена работа на русском, узбекском и на английском после каждой темы;  
г) полностью Ф.И.О. научного руководителя (если имеется); 
д) почтовый электронный адрес и телефоны автора, с кем следует вести редакционную работу.  
е) слова, которые, по мнению автора должны быть выделены, подчеркиваются им в тексте. 

Специальные буквенные шрифты и символы (например, буквы греческого алфавита), а также ссылки на 
рисунки и таблицы выносятся на левое поле при первом их упоминании.  

ж) единицы измерения должны быть выражены в единицах Международной системы (СИ), при 
необходимости в скобках после единицы измерения СИ может быть указана размерность в других 
системах.  

4. Статья должна быть тщательно выверена и построена с выделением следующих рубрик:  
-актуальность,  
-цель исследования,  
-материалы и методы,  
-результаты и обсуждение,  
-выводы.  

Изложение статьи должно быть ясным, без длинных исторических введений. Там, где в 
исследованиях без статистической обработки полученного материала трудно оценить достоверность 
заключений и выводов, статистическая обработка цифровых данных обязательна.  

5. Иллюстрации представляются внутри текста, под рисунком указывается его номер. Графики и 
схемы не должны быть перегружены текстовыми надписями. Микрофотографии, фото, рисунки должны 
быть черно-белыми.  

6. Таблицы должны быть напечатаны в тексте, иметь название, быть компактными, наглядными, 
заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию. Все цифры должны соответствовать 
цифрам в тексте и быть обработаны статистически.  

7. Применяемые лекарственные вещества и методы их введения должны быть утверждены 
Фармакологическим комитетом Минздрава РУз и разрешены для клинического применения.  

Материалы по новым аппаратам, приборам и инструментам, применяемым в медико-социальной 
экспертизе и реабилитации, должны иметь разрешение по новой медицинской технике Минздрава РУз.  

8. Сокращения (кроме общепринятых) не допускаются. Условные обозначения при первом 
упоминании приводятся полностью.  

9. К статье должен быть приложен список цитируемой литературы, который должен быть 
оформлен следующим образом:  

Цитирование списка использованной основной литературы должно быть в объеме не менее 0,25 
печатного листа.  

Источники приводятся в алфавитном порядке с указанием фамилий авторов и инициалов, вначале 
отечественные, затем иностранные.  

Полностью указываются названия книг, статей журналов, место издания, издательство, год 
издания, тома и номера выпуска, страницы «от» и «до».  

Работы отечественных авторов, опубликованные на иностранных языках, помещаются среди работ 
иностранных авторов в общем алфавитном порядке, а работы иностранных авторов, опубликованные на 
русском языке, - среди работ отечественных авторов в общем алфавитном порядке.  

Все источники должны быть пронумерованы, а их нумерация – строго соответствовать нумерации 
в тексте статьи.  

Если цитируется несколько работ одного автора (в том числе и в соавторстве), их располагают в 
хронологическом порядке.  

При ссылках на авторефераты диссертаций следует указывать их название.  
Ссылаться на неопубликованные работы нельзя. За точность библиографии ответственность несет 

автор.  
10. Представление в редакцию статей, опубликованных в других изданиях или направленных для 

публикаций в другие редакции, не допускается.  
11. При несоблюдении перечисленных правил статьи возвращаются авторам без рассмотрения. 
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