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эффекта Штарка, можно сделать следующие выводы: в патологически 

измененных яичниках меняется кислотность среды. При этом участки 

цистаденом имеют более щелочное рН, а аденокарциномы – кислое значение 

рН по сравнению с овариальной тканью без морфологических изменений, для 

которой характерно нейтральное рН. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты однозначно указывают 

на то, что полупроводниковые наночастицы AIS/ZnS–РЕI являются 

перспективными маркерами для дифференциальной диагностики серозных 

новообразований  яичников с использованием конфокальной флуоресцентной 

спектроскопии. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ МАРКЁР ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Мубораков Х.М., Маткаримова М.К. 
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Актуальность. Высокая частота СС осложнений у пациентов СД 2 типа 

является одной из важнейших социальных проблем мирового здравоохранения. 

Наряду с этим, была установлена высокая распространенность 

ассоциированного течения СД 2 типа и ХСН. В целом, распространенность СД 

2 типа у пациентов с ХСН наблюдается от 12 до 40%. Имеются доказательства 

о взаимном усугублении СД 2 типа и ХСН при их ассоциированном течении, 

что ухудшает течение и прогноз этих двух тяжелых и серьёзных болезней. 

Для улучшения оказываемой диагностико–профилактической помощи 

требуются научно–обоснованные результаты по оптимизации ранней 

диагностики ССЗ при СД 2 типа. 

Цель. Цель исследования: установить диагностическую ценность 

NTproBNP у пациентов с сахарным диабетом 2 типа при наличии и отсутствии 

ХСН.  
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Методы исследования. Материалы и методы: нами за период 2017–2022 

гг в качестве объекта исследования были определены и отобраны 185 

пациентов по материалам их обращаемости в клинику АГМИ от 40 лет 

и старше: 1группа – это пациенты с СД 2 типа +ХСН – 65 пациентов, 2 группа – 

это пациенты с СД 2 типа без ХСН – 60 пациентов, 3 группа – это пациенты 

с ХСН без СД 2 типа – 60 пациентов. Факторы риска и СД 2 типа были 

диагностированы по диагностическим критериям ВОЗ (1999–2006) 

и клиническим рекомендациям РСНПМЦ эндокринологии РУз (2019). 

Биохимические исследования включали в себя определение уровня АЛТ, АСТ, 

билирубина, общего холестерина, триглицеридов, липопротеидов низкой 

плотности, липопротеидов высокой плотности, креатинин, мочевина, общий 

белок, ПТИ и коагулограмма которые проводились на автоанализаторе 

«Mindray». Гормональные исследования (инсулин, NTproBNP, гликированный 

гемоглобин) выполняли на иммуноферментном автоанализаторе фирмы 

Mindray. 

Результаты и их обсуждение. Результаты и их обсуждения: для каждой 

изученной группы были вычислены усредненные показатели NTproBNP. 

Кaк виднo из рисунка 1, вo всеx гpуппax сpедние знaчения NTproBNP были 

дoстoвеpнo выше, pефеpенсныx знaчений. В 1 и 3 гpуппax сpедние знaчения 

NTproBNP были дoстoвеpнo выше, пo сpaвнению с пoкaзaтелями гpуппы 

пaциентoв с СД 2 типa без XСН (P<0,001).  Нaибoлее высoкие уpoвни 

NTproBNP были выявлены у бoльныx СД+XСН, тaк пoкaзaтель NTproBNP 

в гpуппе бoльныx СД+XСН был дoстoвеpнo выше пoкaзaтелей гpуппы бoльныx 

СД 2 типa без XСН в 3,4 paзa, и в 1,3 paзa пo сpaвнению с пoкaзaтелями гpуппы 

пaциентoв с XСН без СД типa, пoкaзaтели в гpуппе XСН без СД были в 2,7 paзa 

выше пaциентoв с СД (p<0,001 и p<0,05). 

Уровень NTproBNP у пациентов различался, также были различны и доли 

пациентов в изученных группах с показателями выше референсного значения – 

125 пг/мл. Наибольшая доля пациентов с  высокими  показателя 

NTproBNP  отмечена в группе пациентов с ХСН – 95%, несколько меньше – 

90,8% выявлено в группе пациентов с СД2 в сочетании с ХСН, и наименьшее 

количество, а именно 51,7%, было в группе пациентов только СД2 типа. 

Выводы. Полученные данные подтверждают, что NTproBNP является как 

диагностическим, так и прогностическим маркером наличия/развития ХСН. 
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