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ТОШКЕНТ ВРАЧЛАР МАЛАКАСИНИ ОШИРИШ ИНСТИТУТИНИНГ ШОНЛИ  
90 ЙИЛЛИК ТАРИХИ

СЛАВНАЯ 90-ЛЕТНЯЯ ИСТОРИЯ ТАШКЕНТСКОГО МЕДИЦИНСКОГО  
ИНСТИТУТА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

THE GLORIOUS 90-YEAR HISTORY OF THE TASHKENT  
MEDICAL TRAINING INSTITUTE

                         Махмудхўжа Низамович Нуритдинов, Маъмура Исламовна Сулаймонова
               Махмудходжа Низамович Нуритдинов, Мамура Исламовна Сулайманова
   Makhmudhoja Nizamovich Nuritdinov, Ma'mura Islamovna Sulaymanova
Тиббиёт ходимларини касбий малакасини ривожлантириш маркази

Тарихий маълумотларнинг гувоҳлик бериши-
ча, Ўзбекистон Республикаси ўз фаолияти-

нинг биринчи қадамларидан бошлаб, иқтисодий ма-
салалар билан бирга халқ саломатлигини сақлаш ва 
касалликларни камайтиришга қаратилган ишлар-
ни амалга ошира бошлади. Республика халқ ко-
миссарлари Кенгашининг махсус қарорида “Аҳо-
лининг саломатлиги, унинг юксак жисмоний ва 
маданий кучларининг муҳим гаровидир. Тиб-
бий ёрдам ўзининг бутун илмий ютуқлари билан 
ҳар бир киши учун хизмат қилиши керак. Фақат 
шаҳарларгагина эмас, балки қишлоқ жойларга 
ҳам етиб бориши зарур” дейилган эди.

Хукумат қарорини ҳаётга тадбиқ этиш мақса-
дида соғлиқни сақлаш халқ комиссарлиги 1926 
йил май ойида, вилоят соғлиқни сақлаш бўлимла-
ри ходимларини съездини чақирди. Унда соғлиқни 
сақлашнинг долзарб масалалари: безгак касалли-
кларига қарши кураш учун республика санитария 
ташкилотлари фаолиятини такомиллаштириш, 
ҳамда эпидемиологик касалликлар профилактика-
си масалалари кўриб чиқилди.

Ўша пайтгача мавжуд бўлган Москва, Ленинград 
ва Қозон шаҳридаги шифокорларнинг малакаси-

ни ошириш институтларига кам сонли шифокорлар 
юборилар эди. Энг муҳими у ерда касалликларнинг 
худудий хусусиятлари ўрганилмаган. Ўрта Осиё 
республикалари шифокорларининг малакасини 
оширишга бўлган эҳтиёжи ортиб бориши туфайли 
республиканинг ўзида врачлар малакасини оши-
ришни ташкил қилиш долзарб ва мақсадга муво-
фиқ деб топилди.

1932 йил 22 июндаги ВКП МК Ўрта Осиё бю-
росининг №459 Қарорига мувофиқ Тошкент 
шаҳрида Ўрта Осиё врачлар малакасини ошириш 
институти ташкил этилди. Бу эса, 1926 йили соғ-
лиқни сақлаш халқ комиссарлиги томонидан кўта-
рилган долзарб масаланинг амалдаги ечими бўлди.

Институтнинг асосий вазифалари анча мурак-
каб бўлиб, жуда катта худуд бўйлаб шифокорлар-
нинг малакасини ошириш, уларни қайта тайёрлаш 
ва ихтисослаштириш, соғлиқни сақлаш тизимига 
раҳбарлар ҳамда ташкилотчиларни тайёрлаш, мил-
лий кадрларни тарбиялаш билан бирга республи-
када илмий салоҳиятни янги босқичга кўтаришдан 
иборат эди.
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Кеча. 1932 йилда Тошкент врачлар малакасини ошириш институти ушбу бинода ўз фаолиятини бошлади.

Бундан ташқари, институт жамоаси ўша даврлар-
да Туркистон аҳолисининг ҳаётига хавф солиб турган 
ўта хавфли юқумли касалликларни олдини олиш ва да-
волаш бўйича назарий ишланмалар ва қўлланмаларни 
яратиш ҳамда амалиётга тадбиқ этиши лозим эди.

Таълимнинг биринчи йилида яъни бошланғич 
даврида, кафедраларнинг фаолиятини шаклланти-
риш ва моддий техник базасини яратиш, ўқув ва илмий 
ишларни режалаштириш ва ташкиллаштириш учун 
барча имкониятлар ишга солинди. Натижада илм ма-
скани ташкилий масалаларнинг турли қийинчилигига 
қарамасдан, дипломдан сўнгги тайёрлашни 1933 йил-
даёқ мавжуд бўлган 6та кафедрада бошлади. Шу йили 
институтда биринчи бўлиб 84 нафар шифокор-тин-
гловчи керакли мутахассислик бўйича малака ошир-
ди. Йил сайин янги кафедралар очилиб, тингловчилар 
сони ортиб борди. 1933 йилдан то 1940 йилгача инсти-
тутида 1.330 нафар шифокор ўз малакасини оширди.

1941-1945 йилларда институт жамоаси ўз фа-
олиятини давр талабини адо этишга қаратди. 
Тиббиёт ходимларини тайёрлаш 5,5 маротабага 
кўпайди. Фронт ва эвокогоспиталлар эҳтиёжи учун 
4585 нафар шифокор тайёрланди.

Урушдан кейинги йилларда шифокорларни тай-
ёрлаш ва малакасини ошириш кўлами ортиб борди. 
1960 йили – 1024 шифокор, 1965 йили – 2211 шифо-
кор, 1975 йили – 3031 шифокор ва 1981 йили 5000 
шифокор тайёрланди.

Институтнинг биринчи директори – профессор 
Моисей Ильич Слоним (1932-1938) бўлган.

Институт ташкил этилган 1932 йилдан то 2017 
йилга қадар 11 киши: Игрон Самуил Маркович (1938-
1941), Видутский Моисей Яковлевич (1942-1945), Жўра 
Саидович Пўлатов (1946-1953), Маҳамат Бобожонович 
Султонов (1953-1957), Зияд Аминович Долимов (1957-
1960), Маннап Атаматович Мирзамуҳамедов (1960-

1963), Ҳамидулла Ҳусанович Ҳусанов (1963-1979), 
Қаюм Собирович Зоиров (1979-1984), Абдуманнон 
Раҳманович Раҳимжонов (1984-1997), Жўрабой 
Маърифбоевич Собиров (1997-2017) ректорлик лаво-
зимида ишлаганлар.

Ўзбекистан Республикаси Президентининг 
2020 йил 7 апрелдаги “Тиббий-санитария соха-
сида кадрларни тайёрлаш ва узлуксиз касбий 
ривожлантиришнинг мутлақо янги тизимини 
жорий этиш чора-тадбирлари тўғрисида”ги ПК-
4666-сонли Қарори билан Тошкент врачлар ма-
лакасини ошириш институтини Тиббиёт ходим-
ларининг касбий малакасини ривожлантириш 
маркази этиб қайта ташкил этилди.

Институт тамал тошини қўйган, уни ташкил 
этишда, пойдеворини мустаҳкамлашда ва шу билан 
бирга уни йирик ўқув ва илмий марказга айланти-
ришда ўзларининг беназир улкан ҳиссаларини қўш-
ган инсонларнинг хотиралари жамоада фахр билан 
эсланади.

Баркамол инсон, дунё таниган, собиқ 
Иттифоқда биринчилардан бўлиб, пульмоно-
логия кафедрасни ташкил қилиб, мактаб ярат-
ган олим, тиббиёт фанлари дорктори, профес-
сор, ЎзР Фанлар академиясининг академиги 
Убайдуллаев Абдулла Мухаррамович институт 
раҳбарлари ҳақида: «Мен шу муқаддас даргоҳда 
ишлаётганимга 65 йил бўлди. 1958 йилда тиббиёт 
институтини тугатиб ТошВМОИ терапия кафедра-
сида клиник ординатурда ва аспирантурада таҳсил 
олдим. Институт ректори З.А. Долимов мени клиник 
ординатурага, пульмонология кафедрасига ишга қа-
бул қилган. У жуда ақлли, зийрак ва олижаноб ин-
сон, ёшларга тўғри йўл кўрсатишда вақтини ҳеч ая-
маган, энг зўр тоза одам эди.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 1110 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

М.А. Мирзамухамедов – раҳбар бўлган даврларда 
мен ассистент, доцент сифатида меҳнат фаолиятим-
ни давом эттирдим.

Ҳ.Х. Хусанов – раҳбар сифатида одамларни ода-
ми бўлган. Мени терапия факультетига деканликка 
чақирганлар. 1975-1986 йилларда даволаш факуль-
тети декани бўлиб ишладим.

Қ.С. Зоировнинг мураббийлик фаолияти асосан 
ўзи ректорлик қилган Тошкент врачлар малакасини 
ошириш институти билан боғлиқ. 1963 йили унинг 
ташаббуси билан институтда Умумий гигиена кафе-
драси ташкил топди. Шуни алоҳида айтиб ўтиш за-
рур деб биламан. Профессор Қ.С.Зоиров Ўзбекистон 
Соғлиқни сақлаш вазири лавозимида фаолият юри-
таётган вақтларида ТВМОИда “Клиник пульмоно-
логия” кафедрасини ташкил қилишда менга Собиқ 
Иттифоқ соғлиқни сақлаш вазири ўринбосари ака-
демик Ю.Ф.Исаковга илтимоснома яъни ТВМОИ 
таркибида янги кафедра “Клиник пульмонология” 
Ўзбекистон учун пахта далаларида меҳнат қилаёт-
ган аҳоли орасида бронх-ўпка касаллиги кўп экан-
лиги сабабли ташкил қилиш кераклигини кўрсатиб, 
илтимоснома ёздилар.

Мен, Москвадан яъни 1977 йил 18 августида 796 
сонли (Об организации кафедры пульмонологии в 
ТашИУВ) буйруқ олиб келдим. Ушбу буйруқ асосида 
Тошкент врачлар малакасини ошириш институтида 
«Клиник пульмонология» кафедраси ташкил топди. 

Устоз Қ.С. Зоиров Ўзбекистон Компартияси 
Марказий комитети биринчи котиби Шароф 
Рашидович Рашидовнинг маслахатларига кўра 
врачлар малакасини ошириш ишининг сифат-
ли бўлишини таъминлаш мақсадида зарур шаро-
итларни яратиш учун, Москвадан институт учун 
янги бино қуришга руҳсат олиб унинг пойдево-
рини қурилишига сабаб бўлишган (Оллоҳни раҳ-
мати бўлсин уларга). 

Қаюм Собировичга тўғрисўзлик, ҳалоллик, адо-
латлилик, тиббиёт фанига оид муҳим масалаларни 
ҳал қилишда қатъиятлилик, талабчанлик сингари 
фазилатлар ҳам хос эди.

Рахимжонов Абдуманнон Рахмонович – 
Ўзбекистонда атоқли невролог олим ва қаттиқўл 
раҳбар, меҳрибон, меҳр-мурувватли, тўғрисўз, аммо 
чўрткесар инсон эдилар.

Истеъдодли раҳбарнинг яна бир ижобий хусу-
сиятлари бор эди. Ҳар бир ёш мутахассисда қобили-
ятни, имкониятни кўра билиб, янги фикрлар, ғоя-
лар берардилар. Бирон бир муаммо билан мурожаат 
қилсангиз, у киши албатта ёрдам берардилар.

Абдуманнон Рахмоновичнинг илмий-амалий ва 
ташкилотчилик фаолиятлари кўп қиррали ва кенг 
кўламлидир. Бу, айниқса, ТашВМОИнинг асосий би-
носи ва врач-тингловчилар учун ётоқхона қуриш 
ишлари бошланганда яққол намоён бўлди. 

Янги бино қурилиши.

Собиқ Иттифоқнинг сўнги йилларида бундай 
катта кўламдаги қурилиш ишлари ҳар қандай раҳбар 
учун оғир иш эди. Биринчи президентимиз Ислом 
Абдуғаниевич Каримовнинг амалий ёрдамлари 
билан Абдуманнон Рахмонович Рахимжоновнинг 
қатъиятлиги ва ташкилотчилиги билан 1987-

1990 йиллар оралиғида ТошВМОИнинг асосий 
биноси ва врач-тингловчилар учун ётоқхона қу-
риш ишлари амалга оширилди ва 1990 йилда 
фойдаланишга топширилди (Оллоҳни раҳмати 
бўлсин уларга). 
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Тиббиёт ходимларини касби малакасини ривожлантириш маркази (Тошкент врачлар малакасини ошириш 
институти) бугун.

Собиров Жўрабой Маърифбоевич – соғлиқни 
сақлаш тизими ва тиббий таълимнинг йирик таш-
килотчиси, тиббиёт фанлари доктори, профессор, 
Россия тиббий-техника академиясининг ҳақиқий 
аъзоси.

1989 йилда Ж.М. Собиров ташаббуси билан 
“Шошилинч ва тез тиббий ёрдам” кафедраси таш-
кил этилди ва ушбу кафедрага унинг ўзи раҳбарлик 
қилган. 1992 йилда анестезиология ва реанимация 
ҳамда шошилинч ва тез тиббий ёрдам кафедраси 
бирлаштирилди, унга раҳбар этиб профессор Ж.М. 
Собиров тайинланди. Ҳозирда улар яна алоҳидадир.

1997 йил апрелдан Ж.М. Собиров ТошВМОИ рек-
тори этиб тайинланди, унинг ташаббуси билан ҳар 
йили республикамизнинг етакчи мутахассислари 
ҳамда яқин ва узоқ хориждан келган олимлар билан 
ҳамкорликда илмий-амалий анжуманлар, семинар-
лар ўтказиб, янги яратилган технологиялар, дори 
воситалари амалий тиббиётга жорий этиб келинди.

Акилов Ҳабибулла Атауллаевич – тиббиёт фанла-
ри доктори, профессор. 2003 -2017 йиллар мобайнида-
ТошВМО институти ўқув ишлар бўйича проректори ва-
зифасида ишлади. Ўша йилдан ҳозиргача хирургия ва 
болалар хирургияси кафедраси мудири лавозимида фа-
олият кўрсатиб келмоқда. Юқори малакали шифокор, 
тажрибали хирург, абдоминал хирургия усулларини 
чуқур ўзлаштирган. Болалар патологиясида шошилинч 
ва режали хирургик операцияларни тўлиқ олиб боради, 
халқ ибораси билан айтганда қўли енгил жаррох.

Акилов Х.А. бугунги кунда институт раҳбари си-
фатида узлуксиз таълим тизимини мукаммаллашти-
риш, унинг миллий асосларини мустаҳкамлаш, таъ-
лим ва тарбия жараёнини жаҳон андозаларига 
жавоб бера оладиган даражада ташкиллаштириш-
га харакат қилмоқда» – деб ўз фикр мулоҳазалари-
ни билдирдилар.

Тиббиёт фанлар номзоди, доцент Маматова 
Талиха Шукуровнанинг дил сўзлари:

«Ушбу муқаддас олий даргоҳда 50 йил мобайни-
да фаолият олиб бормақдаман. 1972 йили мени аспи-
рантурага кириш учун ёзган аризамга имзо қўйган 
институт ректори доцент Х.Ҳ. Хусанов бўлса, кейин-
чалик профессорлар: Қ.С. Зоиров, А.М. Рахимжонов, 
Ж.М. Собиров ва ҳозирда профессор Х.А. Акилов қўл 
остида ишламоқдаман.

Мен бу институт, оториноларингология кафед-
расида жуда катта педагоглик, мутахассислик, ил-
мий ходим, ёшлар устози мактабидан ўтдим. Чунки 
мен фаолият кўрсатаётган кафедрада на фақат 
Ўзбекистонда балки, собиқ Иттифоқда машҳур ото-
ринолоринголог профессорлар – К.А. Дреннова, Э.А. 
Ладиженская, Г.Т. Ибрагимов ва яна бир қатор тажри-
бали доцент, ассистент педагоглар ишлаган. Бутун 
иш фаолиятимда уларнинг маслаҳати катта йўллан-
ма бўлган ва ёрдам берган. Ўз иш фаолиятим даво-
мида нафақат назарий педагогика, балки амалиёт 
билан ҳам шуғулландим. Ёшларни илмга чорладим. 
3 нафар тиббиёт фанлар номзоди шогирд тайёрла-
дим, 4 – эса ёқлаш арафасида. 200 дан ортиқ илмий 
мақолалар чоп этдим.

Кейнчалик ҳам кучим борича шу даргоҳда ҳар 
томонлама «лаббай» деб фаолиятимни давом этти-
ришга тайёрман. Шундай олийгоҳ ва табаррук ЛОР 
кафедраси ташкил этилганига 90 йил бўлди. Ушбу 
кафедра аъзоси бўлиб фаолият кўрсатаётганимдан 
фахрланаман».

Тиббиёт фанлари доктори, профессор, Россия 
ва Нью-Йорк Фанлар академиялари академиги, 
Қирғизистон Республикаси Миллий фанлар ака-
демияси фахрий академиги,Республикада хизмат 
кўрсатган врач Баҳромов Саиджалол Маҳмудович 
мулоҳазаларига эътибор қаратайлик:

«ТВМОИда 1985-2016 й.й. гематология ва транс-
фузиология кафедраси мудири, 2016 й. охиридан 
кафедра профессори лавозимларида ишлаб кел-
моқдаман. Ушбу малака ошириш олий ўқув маска-
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нида 37 йил мобайнида фаолият олиб бормоқдаман. 
Кафедра мудирлигига ўқувчим, тиббиёт фанла-
ри доктори, талантли ёш мутаҳассис олим Э.Ж. 
Исхаковни тавсия этганман ва у ўз вазифасини ша-
раф билан адо этмоқда.

ХХ аср, ўзидан олдинги ўн тўққиз аср бермаган 
ўта янги кашфиёт, ихтиро хамда жуда кўп бошқа 
янгиликларни туҳфа қилиб, дунё тарихига олтин 
ҳарфлар билан илмий-техникавий инқилоб асри деб 
михланди ёхуд ёзилди. Бу афсонавий аср бизнинг 
жонажон диёримиз Ўзбекистонга ўз заррин нурла-
рини таратди ва шу боис унинг бағрида қувончли 
одимлар бошланди.

Жумладан, 1919 йилда собиқ Иттифоқ пой-
тахти Москвада биринчи бор Тошкентда очи-
лиши мўлжалланган Туркистон университети 
ташкилий қўмитаси тузилиб, унга, кейинчалик ака-
демик, Ўзбекистонда хизмат кўрсатган фан арбо-
би, Александр Николаевич Крюков жалб этилади. 
Бу улуғ зот 1920 йилда очилган юқоридаги (хозир-
ги Миллий) Университет таркибидаги тиббиёт кул-
лиёти директори этиб тайинланади. Ана шу кезлар-
да халқ соғлигини сақлаш ишининг келажаги учун 
қайғурган бу машҳур шифокор, педагог-олим бўла-
жак хамкасбларнинг вақтида малакасини ошириш 
маскани яратилишини кун тартибига қўя бошлага-
ни маълум. Бундай орзунинг ушалганига 90 йил тў-
лиши арафасидамиз, иншо-оллоҳ. Ўтган даврларда 
ТВМОИни анча-мунча таниқли шифокор-ташкилот-
чи олимлар бошқариб, ўз салмоқли хиссаю-улушла-
рини қўшганлар деб айтаоламиз.

Бу ерда, бизнинг кўз ўнгимизда ТВМОИда раҳ-
барлик бурчини ўтаган ва ўтаётган ташкилотчи пе-
дагог-олимлар тўғрисида холисона қисқагина сўз 
қотмоқчимиз.

Зоиров Қаюм Собирович – профессор, иккин-
чи Жаҳон уруши қатнашчиси, Ўзбекистон соғликни 
сақлаш вазири лавозимида ишлаган ва ТВМОИ ректо-
ри бўлган. Камина Ўзбекистон ССВ Илмий Кенгаши ра-
иси ўринбосари вазифасида ишлаган пайитмда (1982-
1984 й.й.) институт фаолиятидан бохабар ва унинг 
раҳбари билан кўришиш ҳамда суҳбатлашишга му-
шарраф бўлган. Устоз Қаюм Собирович кишига тик қа-
раб, очиқ сўзлашувчи, салобатли ва вазмин инсон эди-
лар. Унинг бир сўзлиги, адолат пешалиги кишининг 
диққатини тортар эди. Қаюм Собирович врачлар ма-
лакасини ошириш ишининг сифатли бўлишини таъ-
минлаш учун зарур шароитларни яратишга жон-жах-
ди билан ҳаракат қилувчи арбоб эдилар.

Рахимжонов Абдуманнон Рахмонович – атоқ-
ли невролог олим. Ул зот машхур олимлар Я.Я. 
Гордон ва профессор Шерешевскийларнинг издоши, 
яратувчан олимлиги туфайли Ўз ФА академиги этиб 
сайланган етук шифокор ва ташкилотчи-олим дара-
жасига кўтарилган шахс эди. А.Р. Рахимжонов хара-
катлари заминида ТВМОИ бош иншоати (янги кор-
пус) ва талабалар ётоқхонаси қурилишлари якунига 
етказилди. Абдуманнон Рахмонович асосий инсти-
тут ва унинг Самарканд ва Андижон филиаллари 
кадрлари ва ишлари ҳолатига алоҳида эътибор бе-
ришган раҳбар эди.

Собиров Жўрабой Маърифбоевич профессор, 
Ўзбекистонда хизмат кўрсатган тиббиёт ходими, 
Тошкентдаги улкан институт ТВМОИнинг бешиги-
ни 20 йил тебратган моҳир ташкилотчи, педагог-о-
лим. Доимо янгиликка интилувчи, суҳбатдошини 
эътибор билан тинглаб, унинг фикр-ғояларини тез 
билиб олиб, уларни қўллашга интилувчи раҳбар-
лик фазилатларига эга. Бутун вужуди билан ўзи бо-
шқарган ТВМОИ фаолиятларининг барча жабҳала-
ри ривожига эътиборда бўлганликларини биламиз. 
Ва ниҳоят, Ж.М. Собировни Ўзбек тиббиётини ўта 
муҳим соҳаси ҳисобланмиш реанимация ва анесте-
зиологиянинг тикланишига ва ривожланишига за-
мин яратган ташкилотчи-олим деб ҳисоблаш лозим.

Акилов Ҳабибулло Атауллаевич – тибби-
ёт фан доктори, профессор. Бу ерда, кези келган-
да, шуни алоҳида қайд этмоқчимизки, илмда ва 
ҳаётнинг муҳим йўналишларида муқим ва катта 
ривожланишни тегишли мактаблар бор жойдаги-
на кутиш мумкин, чунки уларда илғор ғоялар, та-
жрибалар эстафетаси мавжуд бўлади Ҳабибулло 
Атауллаевич бу борада қўшалоқ мактаб ўтган киши-
дир. Биринчидан у таниқли олим, ташкилотчи пада-
ри бузруквори профессор Атаулло Тўраханович мак-
табини ўтаган. Иккинчи 20 йилга яқин вақт ичида 
ректорлар Қ.С. Зоиров, А.Р. Рахимжонов меросидан 
баҳраманд бўлиб, ва айниқса, Ж.М. Собиров билан 
яқин ҳамкорикда фаолият олиб бориб, ўз тажриба-
сини бойитган. Қолаверса, Ҳабибулло Атауллаевич 
Ўзбекистонда профессор К.Х. Тагиров асос солган 
болалар жарроҳлик мактаби давомчиси ва уни яна 
юқори поғонага кўтараолган моҳир хирург-олим-
дир. У ҳозирда врачлар малаксини ошириш иши-
ни жаҳон андазалари даражасига етказиш учун бор 
куч-ғайратини сарфлашга интилмоқда. Меҳнатлари 
хайирли бўлсин».

Академик олимлар В. Воҳидов ва Ф.Ғ. 
Назировнинг иқтидорли шогирдларидан бири 
Ҳабибулло Акиловдир. Таниқли олим малакали хи-
рург, кўп тармоқли мутахассис, 500 дан ортиқ илмий 
мақолалар, 4 та монография ва бир неча авторлик 
шаходатномалар, услубий таклифлар муаллифидир. 
Мураббий сифатида ҳам иззат-хурмат қозониб, уму-
мий хирургия ва болалар хирургияси бўйича 6 та 
фан доктори ва 28 та фан номзодини тайёрлади.

Профессор Ҳабибулло Акилов илмий-педагогик, 
консультатив-даволаш ишларни ва ташкилотчилик-
ни мувофиқ равишда самарали олиб боради. 1999 
йилдан ҳозирги вақтгача тўрт марта Тошкент шаҳар 
халқ депутатлигига сайланган. Ўзбекистон болалар 
хирургияси илмий жамиятининг раиси. Россия тиб-
бий-техника фанлар академияси академиги.

Кўп йиллик хизматлари эвазига Ҳабибулло 
Акилов хукуматимизнинг юксак мукофотлари – 
«Соғлиқни сақлаш аълочиси», «Мустақилликнинг 
10, 20, 30 йиллиги», « I-даражали меҳнат фахрий-
си» кўкрак нишонлари билан тақдирланган, 
«Фидокорона хизматлари учун» ордени билан муко-
фотланди.”

Россия Тиббиёт-техника фанлари академи-
ясининг академиги, Ўзбекистонда ультратовуш 
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диагностикасининг асосчиси, профессор Акрам 
Акмалович Фозиловнинг фикрларига тўҳтала-
миз:

«1987 йил баҳорида Тошкент врачлар малака-
сини ошириш институтининг онкология кафед-
расига узоқ йиллар раҳбарлик қилган профессор 
Вали Ғуломович Ходжаев вафотларидан сўнг инсти-
тут онкология кафедрасига мудирлик лавозимига 
танлов эълон қилган. Шу даврда Институт ректо-
ри академик Абдуманнон Рахмонович Рахимжонов 
онкология радиология илмий тикшириш инсти-
тутини директори академик Наримон Қодирович 
Муратходжаевга мурожжат этиб институтни етук 
олимларини танловда иштрок этишга таклиф эт-
ганлар. Шунда Наримон Қодирович мени яъни 
Акрам Акмалович Фозилов ва тиббиёт фанлари док-
тори Арефий Александрович Кочегаров номзодлар-
ни таклиф этганлар ва биз иккаламиз шу танловда 
иштрок этиш учун хужжатларни топширганмиз. 
Конкурс бир қанча узоқ давом этган. Мен шу даврда 
Собиқ Иттифоқ фанлар қўмитасини топширғи би-
лан Афғонистон Республикасининг пойтахти Қобул 
шаҳрида Ўзбекистонда тиббиёт ривожи ҳақида 
жуда катта кўргазма ўтказишга тайёргарлик кўра-
ётган вақтим эди.

Танлов ўтказилган вақтда мен хали Қобулда кат-
та анжуманни ўтказиш тараддуди ва уни яхши ўт-
казиш жараёнига кўргазма директори сифатида 
раҳбарлик қилган бўлсам мана шу Афғонистонга 
Ўзбекистон соғлиқни сақлаш вазири профессор С.М. 
Баҳромов раҳбарлигида академик Ё.Х. Тўрақулов, 
профессорлардан Т.А. Даминов, Андижондан про-
фессор Мирзаев ва яна Тошкент врачлар малака 
ошириш институтидан Ш.Х.Ходжаев ва бошқа етук 
олимлар иштирок этиб, Афғон-Ўзбекистон дўстли-
гига жуда яхши тамал тоши қўйиб келинган. Ўша 
ерда яшаётган ўзбек зиёлилари билан учрашув ўт-
казиб жуда яхши фикирлар билдирилган.

Мен танловда ўзим шахсан иштрок этмаган-
ман лекин 1987 йил октябрь ойини охирида шу 
танловда мен онкология кафедрасига мудир этиб 
тайинланганман. Албатта онкология кафедрасига 
мудирлик қилиш, Тошкент врачлар малака ошириш 
институтида ишлаш мен учун жуда катта шараф ва 
масъулият эди. Шараф ва масъулият шундан ибо-
ратки ушбу институт собиқ Иттифоқда ўзини етак-
чи ўрнига эга. Бу института етук академиклар И.Қ. 
Мусобаев, Ш.А. Алимов, мана ҳозирги кунда фаоли-
ят олиб бораётган академик А.М. Убайдуллаев, ака-
демик С.М.Баҳромов, академик Ф.Г. Назировлар жа-
моалари ўша ердан - куртак отган жойдан ҳозирги 
кунгача ўзини салоҳиятини юқори ушлаб турган ин-
ститутда ишлаш албатта масъулиятли эди.

Ўзаро суҳбатимизда Абдуманнон Рахмонович 
онкология кафедрасини ишларини янада риво-
жлантириш мақсадида мени олдимга бир канча ва-
зифаларни қўйганлар. Биринчи навбатда ўсма ка-
саликларни барвақт аниқлаш уларни замонавий 
даволаш усулари қаторида илғор кириб келаётган 
янги технология яъни жаррохлик усуллари билан 
бирга химия терапия, нур терапия, ҳозирги жаҳон 

андозаларига тўғри келадиган стандарт даволаш 
чораларини ўқув жараёнига изчиллик билан тадбиқ 
қилиш вазифалари юкланган Бу вазифаларни амал-
га оширишда албатта кафедра ходимлари салоҳи-
ятини ошириш ишларига берган ёрдамлари катта 
қувват берган.

1988 йилда Собиқ Иттифоқ соғлиқни саклаш ва-
зирлиги топшириғи билан Москвадага марказий 
врачлар малака ошириш институти ректори про-
фессор Гаврюшов раҳбарлигида институтимизни 
катта комиссия келиб текширган. Шу текшишиш 
натижасида институтимиз салоҳиятига юксак баҳо 
берилган ва биринчи даражали институт мақоми 
берилган. Бу мақомга фақат Ленинград ва Харьков 
малака ошириш институтлари эга бўлганлар. Шу ко-
миссия текширишлари асосида институтни моддий 
техник томондан таъминлаш, кадрлар салоҳиятини 
янада оширишга катта аҳамият берилиши лозимли-
ги вазифалари келиб чиққан.

Шу даврда академик Карим Юлдашевич институ-
тимиз илмий ишлар соҳаси проректори вазифасида 
ишлаганлар. У киши физиотерапия ва курортология 
институти директори лавозимига тайинланганлари-
дан сўнг мени номзодимни ўринларига тавсия этган-
лар. Фикримча бунга сабаб бирмунча аввал Карим 
Юлдашевич ЎзР ССВ ўринбосари бўлиб ишлаган дав-
рларида мен ССВ илмий кенгаши раисининг ўринбо-
сари бўлиб ишлаганман ва «илмий ишларни ташкил 
этиш масалаларида бир мунча тажриба орттирган бў-
лиши керак» деб ўйлаган бўлсалар керак. Мени тав-
сиямни Саиджалол Маҳмудович ҳам қўллаганлар.

У вақтлар институтимиз собиқ Иттифоқ ССВ 
ихтиёрида бўлган, шу сабабли Москвада Собиқ 
Иттифоқ соғликни сақлаш вазири академик Е.И. 
Чазов билан суҳбатдан ўтганман. 1986 йилда 
Германияда ташкил этилган «Врачлар ядро қуро-
лига қарши!» харакатига Е.И. Чазов раҳбарлик қил-
ган, мен шу харакат аъзоси бўлганман. Шу сабаб-
ли Евгений Иванович мени номзодимни «кутилган 
номзод» деб фаолиятимга муваффақиятлар тилаб 
қолган. Мен ўз навбатида янги лавозимда ишни ри-
вожлантиришим учун қўллаб-қувватлашларини 
сўраганман, яъни институтимизни моддий техник 
базасини ривожлантириш учун кўмак сўраганман 
ва ўша вақтда катта миқдор ҳисобланган 700 минг 
сўм Тиббий ускуналар хариди учун ҳисоб олганман 
– бу тиббий ускуналар Тошкентга бир ҳафта муддат-
да етиб келган.

1988-1992 йиллар давомида мен инсти-
тут илмий ишлар соҳаси проректори бўлганман. 
Институтимиз мавқеини ва салоҳиятини оши-
ришда, жамоани жипслаштиришда ректор акаде-
мик А.Р. Рахимжоновнинг ўринлари ва хизматлари 
беқиёсдир. Шу даврда Абдуманнон Рахмонович 
саъйи харакатлари натижасида институтимиз-
нинг ҳозирги маъмурий ўқув биноси ва шифо-
корларга мўлжалланган ётоқхона фойдала-
нишга топширилган. Абдуманнон Рахмонович 
кадрлар тайёрлашга катта эътибор берганлар 
– ёшларга ишонч билдирган холда ўрин-ўрни-
га қўйиш масалаларида яхши маслаҳатлар берган-
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лар. Журабой Маърифбоевич Собиров, Асилбек 
Асадович Гайбуллаев, Шомурот Носирович Носиров 
каби ҳозирги кунда кафедраларга раҳбарлик қила-
ётган, илмий-ташкилий ишларга катта хисса қўша-
ётган етук профессор-олимларимиз Абдуманнон 
Рахмонович саъйи-харакатлари билан илмий ишла-
рини Москвада амалга оширганлар.

1992-1998 йиллар давомида ўқув ишлар соҳа-
си проректори бўлиб ишлаганман. Бу давр институ-
тимизнинг энг қийин ва масъулиятли даврларидан 
бири бўлган. Сабаби мустақиллик шарофати би-
лан Ўзбекистонда Кадрлар тайёрлаш Қонуни асоси-
да ўқув-амалий ишларни қайта кўриб чиқиш даври 
эди. Бу жабҳада Абдуманнон Рахмонович раҳбарли-
гида институтнинг тажрибали деканлари қимматли 
маслаҳатлар беришган.

1998 йил 10 ноябрдаги Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг Соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 
ислоҳ қилиш тўғрисидаги Фармони ижроси доирасида 
Абдуманнон Рахмонович бошчилигида бирламчи тиб-
биёт бўғимини яратиш, қишлоқ врачлик пунктлари-
ни тайёрлаш, қишлок оилавий врачларини тайёрлаш 
бўйича дастурлар ишлаб чиқиш ва ихтисослашган 
тиббий хизматни янада ривожлантириш вазифалари 
бажарилиши бошланди. Бунда қишлоқ оилавий ши-
фокорларини тайёрлаш масаласи Ўзбекистон учун 
мутлақо янги йўналиш эди. Бу ишларни амалга оши-
ришда айниқса Улуғбек Каримович Қаюмов катта хис-
са қўшганлар. Бу йўналишда бир неча хил ўқув дастур-
лари ишлаб чиқилган. Соғлиқни сақлаш вазирлиги 
институт томонидан ишлаб чиқилган 10 ойлик ўқув 
дастури қабул қилинган.

Мен ректорларимиз Абдуманнон Рахмонович 
Рахимжонов, Журабой Маърифбоевич Собировлар 
билар бир қаторда ёнма ён меҳнат қилганимдан 
фахрланаман.

Менга устозлик қилган Ўзбекистонда хизмат 
кўрсатган фан арбоби, профессор Жўра Мажидович 
Абдурасулов, Собиқ Иттифоқ фанлар академия-
си Президенти, профессор Николай Николаевич 
Блохинлар қаторида академик Абдуманнон 
Рахмонович Рахимжоновни ҳам устозим сифатида 
ҳурмат ва иззат қиламан. Охиратлари обод бўлсин, 
руҳлари шод бўлсин. Абдуманнон Рахмоновичнинг ин-
ститут учун хизматлари жуда катта ва бу хизматлари 
қалбимизда доимо сақланиб қолади».

«Ўзбекистон Қаҳрамони», тиббиёт фан-
лари доктори, профессор Комилов Холиджон 
Махамаджонович ўз мулоҳазаларини шундай 
баён қилдилар:

«Тошкент врачлар малакасини ошириш инсти-
тути офтальмология кафедрасига отам, устозим, 
Ўзбекистон Республикасида хизмат кўрсатган фан 
арбоби, Ўзбекистон Республикасида хизмат кўр-
сатган врач, тиббиёт фанлари доктори, профессор 
Махамаджон Комилович Комилов 1957-1988 йил-
ларда кафедра мудири бўлиб хизмат қилганлар. 
Менинг шифокор ва олим бўлиб етишишимда отам-
нинг ва оилавий муҳитнинг аҳамияти катта бўлган.

Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш ва-
зири, тиббиёт фанлари доктори, профессор Зоиров 

Қаюм Собировичнинг ёшларга кўрсатган алоҳида 
эътиборлари туфайли, маслаҳатлари билан Тошкент 
врачлар малакасини ошириш институтига илмий 
тадқиқотчи лавозимига ишга қабул қилинганман. 
Ўша даврда ректор бўлиб ишлаган тиббиёт фанлари 
номзоди, доцент Хусанов Хамидулла Хусанович ил-
мий ишларимни кўриб чиқиб, Москвадаги Академик 
Н.Н. Бурденко номли нейрохирургия илмий-текши-
риш институтига илмий-тадқиқот ишларимни да-
вом эттириш учун тавсия этганлар.

1988 йилда отам Комилов Махамаджан 
Комилович нафақага чиқгандан сўнг, Тошкент 
врачлар малакасини ошириш институти ректори 
академик Рахимжонов Абдуманнон Рахмоновичнинг 
таклифларига биноан ушбу институтнинг офтальмо-
логия кафедрасига мудир бўлиб ишга ўтганман ва шу 
давргача мудир лавозимида хизмат қилаяпман.

Тошкент врачлар малакасини ошириш инсти-
тути ректори бўлиб ишлаган тиббиёт фанлари док-
тори, профессор Собиров Жўрабой Маъруфбоевич 
ва ҳозирда фаолият юритиб келаётган тиббиёт 
фанлари доктори, профессор Акилов Ҳабибулло 
Атоуллаевич Ўзбекистон Республикасида кўплаб 
шифокорларнинг қайта тайёрланишига малакаси 
ва билимини оширишга ҳисса қўшиб, ўқитиш ишла-
рини замонавий босқичга олиб чиқаяптилар...».

«Ўзбекистон миллий энциклопедияси»да 
бу илм маскани ҳақида шундай сатрлар бор 
-«Институт Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти-
нинг олий тиббий мутахассислар тайёрлайдиган 
базаси ҳисобланади».

Дарҳақиқат, 1992 йилдан институтда ҳар йили 
8-10 минг мутахассис малакасини ошириб бормоқда. 
Институт бирламчи амбулатория –поликлиника тизи-
мида ишлаётган терапевт ва педиаторларни умумий 
амалиёт мутахассислиги бўйича қайта тайёрлашнинг 
узоқ муддатли дастурини амалга оширади. Институт 
пофессор ўқитувчилари йирик халқаро анжуманлар-
да иштирок этиб, хорижий давлатларда ўз малакала-
рини оширадилар. Институтда Халқаро семинарлар ва 
симпозумлар ўтказилади. Институт монография, дар-
слик, услубий қўлланмалар ва илмий ишлар тўплами 
нашр этади.

Институт фаолиятининг турли даврларида 
шифокорларнинг дипломдан кейинги малакаси-
ни ошириш ва такомиллаштиришда етакчи олим-
лар, соғлиқни сақлаш ташкилотчилари: профес-
сор С.А. Агзамходжаев, Н.А. Шаматов, К.Ю. Юлдашев, 
М.К. Комилов, Н.Қ. Бабаходжаев, Ш.Х. Хўжаев, Р.А. 
Абдуллаев, З.М. Джамалова, А.С. Зарзар, Г.Т. Ибрагимов, 
Д.С. Каримов, А.А. Каланходжаев, Х.Н. Муратова, 
А.Р. Мансуров, Ш.Ш. Шомансуров, Х.А. Алимов, О.М. 
Мухторов, М.Х. Хамидова, М.А. Исамуҳамедова, Х.Т. 
Мухамедова, Д.Ф. Каримова, М.Ж. Азизовлар фидоко-
рона меҳнат қилиб, кўплаб шогирдлар тайёрлаганлар 
(Оллоҳни раҳмати бўлсин уларга).

Ўтган 90 йил давомида дипломдан сўнгги юқори 
малакали мутахассисларни тайёрлашда ТошВМОИ 
етакчи олий ўқув ва илмий даргоҳ сифатида тан 
олиниб, 1982 йил 19 августда «Меҳнат Қизил 
Байроқ» ордени билан мукофотланган.
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2017 йил март ойидан бошлаб Акилов Хабибулла 
Атауллаевич ўн иккинчи ректор лавозимида, 2021 
йил маҳсус қарор билан Тошкент врачлар малака-
сини ошириш институти – Тиббиёт ходимларининг 
касбий малакасини ривожлантириш Маркази этиб 
қайта ташкил этилганлиги муносабати билан ҳо-
зирги кунга қадар директор лавозимида марказни 
маҳорат билан бошқариб келмоқда.

Марказнинг устувор йўналишлари ўзгарди, би-
роқ асосий вазифалар шундайлигича қолди, яъни 
юқори малакали шифокор кадрларни тайёрлашда 
дипломдан сўнгги тайёрлаш ва қайта тайёрлаш ти-
зимини такомиллаштиришга қаратилган илмий 
тадқиқотлар олиб бориш ҳамда услубий таъминот-
ни йўлга қўйишдан иборат.

 Ўз касбига садоқатли, устозлари ишини давом 
эттириб, кўплаб муносиб шогирдлар тайёрлаб, мак-
таб яратган ва устоз даражасига кўтарилган забар-
даст олимлар: профессор А.М. Убайдуллаев, С.М. 
Баҳромов, А.А. Фозилов, Ф.Ғ. Назиров, Д.А. Асадов, 
Х.М. Комилов, Ф.С. Шамсиев, Д.М. Собиров, М.А. 
Ғофур-Охунов, Ҳ.А. Акилов, Б.Ғ. Ғафуров, А.Н. Арипов, 
А.А. Гайбуллаев, Ш.Э. Атаханов, Д.А. Зарединов, А.А. 
Абдуқодиров, Ш.Б. Иргашев, Ш.Ш. Шамансуров, 
М.М. Асатова, Х.М. Нуриддинова, Ф.Д. Каримова, 
Г.А. Ибадова, Л.А. Турсунходжаева, А.В. Фозилов, 
М.З. Зоҳидова, Э.М. Миржўраев, Х.Н. Мухитдинова, 
С.С. Арифов, Э.И. Мусабаев, Ф.И. Хамрабоева, М.С. 
Қосимова, Г.М. Тулабаева, Г.Т. Искандарова, У.Х. 
Алимов, А.С. Ходжаева, Ф.Б. Алиджановларни фахр 
билан тилга оламиз ва уларга таъзим қиламиз.

Марказ кафедраларида юқори малакали, билим-
дон мутахассислар: Т.Ш. Маматова, Л.Э. Атаханова, 
Р.П. Назарова, Х.М. Каримов, Н.С. Борзова, Д.С. 
Ярмухамедова, М.Г. Максумова, М.И. Сулаймонова, 
К.Ф. Абдурахмонов, У.Б. Ботиров, Ю.Ш. Талипова, Х.М. 
Сагатова, Р.Т. Хайдарова, А.А. Набиев, Н.М. Норматова, 
М.Х. Абзалова, М.К. Гулямова, Ш.Х. Саидазизова, Р.Р. 
Саатов, Ш.А. Куртиева, Х.П. Иноятов, Г.Ш. Хамраева, 
Ф.М. Гафарова, З.М. Абдужабарова, М.Л. Соипова, Ш.З. 
Мусаев, Д.Т. Хатамова каби доцентлар; А.А. Хусанов, 
М.М. Зиямуҳамедова, М.А. Махмудов, Р.К. Қобилов, О.М. 
Абдурахманов, Н.М. Алиханова, Д.М. Бабаханова, М.М. 
Расулова, Л.М. Мақсудова, И.З. Пулатова, Р.К. Қобилов, 
Ш.Р. Атабекова, Ж.А. Саидова каби ассистентлар фа-
олият кўрсатиб келмоқдалар. Улар амалий соғлиқни 
сақлаш тизимининг чақириқларига доимо ҳозиржа-
воблик билан муммоларни тезкор ва сифатли ечишда 
намуна бўлиб келмоқда.

Марказ ходимлари COVID-2019 га қарши курашиш, 
касалликка чалинган беморларни самарали даво-
лашда фаол иштирок этдилар. Аммо шафқатсиз вирус 
институтимиз жамоасининг “Кардиология ва функ-
ционал диагностика” кафедраси мудири лавозимида 
ишлаб келаётган Ярмухамедова Гулнора Хабибовна 
ва “Ултратовуш диагностика” кафедраси ассистенти 
Алимардонов Орифжон Рўзимуродовични орамиздан 
олиб кетди. Улар ўз касбининг фидойиси эдилар.

Республикадаги етакчи илмий текшириш ин-
ститутлари ва нуфузли ихтисослаштирилган илмий 
–амалий тиббиёт марказлари бу илм даргоҳининг 

ўқув базаси ҳисобланади (академик В. Воҳидов но-
мидаги РИХМ, РШТЁИМ, гематология ва қон қуйиш 
ИТИ, дерматовенерология, педиатрия, болалар мил-
лий тиббиёт маркази, фтизиатрия ва пульмоноло-
гия, травматология ва ортопедия), 14 кўп тармоқли 
шаҳар шифохоналари ва 6 та оилавий поликлиника-
лар шулар жумласидан бўлиб, шифокорлар 60 та их-
тисослик бўйича ўз малакаларини оширади ёки қай-
та тайёрлашдан ўтади.

Республикамизда тиббиёт ходимларини 
жойларда малака махоратларини ривожлан-
тириш мақсадида президентимиз Шавкат 
Миромонович Мирзиёевнинг ташабуслари би-
лан 2020 йил апрель ойида Марказ қошида 5 та 
ҳудудий (Навоий, Наманган, Қашқадарё, Сирдарё, 
Жиззах) филиаллар ташкил этилди. 

Бундан ташқари 5 та факультет (“тиббий-профи-
лактика”, “терапия”, “хирургия”, “педиатрия”, “менед-
жмент, “жамоат саломатлиги ва соғлиқни сақлашни 
бошқариш”) ва клиник ординатура деканати фао-
лият олиб бормоқда. Сўнгги 15 йил давомида икки 
йиллик клиник ординатурани 4 000 ортиқ ёш мута-
хассислар битирди.

Ҳудудларда масофадан ўқитилганлар сони 2020 
йилда 676 нафарни, 2021 йилда 4379 нафарни таш-
кил этиб, ўтган давр мобайнида бу кўрсаткич 6,5 ба-
робарга ортди.

• 5 та тор профилли симуляцион марказ: шун-
дан 3 таси қўшма (GE АҚШ ва GIZ Германия билан 
ҳамкорликда) лапороскопик ультратовуш симуля-
цион марказ;

• 1 та ўқув-тадқиқот лабораторияси
• 1 та ўқув маслаҳат маркази
• ҳалқаро аккредитациядан ўтган Республикада 

ягона бўлган халқаро лаборатория: 
- Радиологик илмий-тадқиқот ва синов лабо-

раторияси
- Биологик хавфсизлик лабораторияси
- Микробиология лабораторияси
- Ўта ҳавфли инфекцияларни диагностика-

лаш лабораторияси фаолият олиб боради. 
Марказда таълим жараёни 762 та аккредита-

циядан ўтган ўқув дастурлар ёрдамида амалга 
оширилмоқда ҳамда 7 та хорижий ҳамкорлар би-
лан қўшма таълим дастурлари йўлга қўйилди.

Бугунги кунда марказнинг илмий салоҳияти 
етарлича юқори. Буни қуйидаги кўрсаткичлар тас-
диқлайди: Марказда 441 та ходим меҳнат қилади, 
улардан 4 нафари академик, 129 нафар фан доктор-
лари, 155 нафар фан номзодлари, илмий унвонга эга 
бўлмаганлар – 154 нафардир.

Кўп йиллик самарали хизматлари эвазига ин-
ститут ходимлари хукуматимизнинг бир қан-
ча мукофотлари билан тақдирланган. Уларнинг 
аксарияти Ўзбекистон Республикаси «Соғлиқни 
сақлаш аълочиси» нишони соҳиби. Шунингдек, 
«Мустақилликнинг 10, 20, 30 йиллиги», «Меҳр-
саҳоват» нишонлари, «Шуҳрат» медали, «I ва II дара-
жали «Саломатлик», «Соғлом авлод учун», «Эл-юрт 
ҳурмати», «Фидокорона хизматлари учун»,«Меҳнат 
шуҳрати» орденлари билан тақдирланганлар, 
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ҳамда «Ўзбекистон Республикасида хизмат кўрсат-
ган Соғлиқни сақлаш ходими» унвонига сазовор. 
Ходимларимиз орасида офтальмология кафедраси-
нинг мудири тиббиёт фанлари доктори профессор 
Холиджон Махамаджонович Комилов «Ўзбекистон 
Қаҳрамони» унвони ҳамда «Олтин Юлдуз» медали-
га сазовор бўлган.

Давлатимиз раҳбарининг кўплаб Фармонлари 
ва ҳукумат Қарорларида алоҳида таъкидланадики, 
шифокорларнинг профессионаллиик даражасини 
кўтаришда ва касбий маҳоратини оширишда узлук-
сиз таълимнинг аҳамияти беқиёс.

Марказ олимлари соғлиқни сақлаш тизимидаги 
ходимларни узлуксиз касбий таълимга жалб этиш 
концепциясини яратди. Ушбу концепциянинг мақса-
ди – билим ва кўникмаларни кенгайтириш, мустах-
камлаш, қайта ўрганиш ва уларни амалиётда юқори 
даражада қўллашдан иборат.

Бугунги кунда узлуксиз таълимнинг кундузги 
ва масофадан ўқитиш турлари мавжуд. Марказда 
2005 йилдан буён барча вилоятлар билан масо-
фадан ўқитиш йўлга қўйилган. Масофадан ўқи-
тишнинг турли ташкилий-техник вариантлари қўл-
ланилади: махсус сайтлар – Moodle платформаси, 
теле-видеоконфереция ёки семинар кўринишида 
олиб борилади.

Марказнинг фундаментал кутубхонаси 1936 йил-
да ташкил топган бўлиб, илмий, ўқув тарбиявий ва ах-
борот-ресурс манбаи ҳисобланади. У барча тингловчи 
шифокорлар ва илмий ходимларни зарурий китоблар, 
хорижий ва мумтоз тиббиёт адабиётлари билан таъ-
минлайди. Ҳозирги кунда кутубхонадаги илмий, ўқув 
дарсликлари, ижтимоий-сиёсий ва бадиий китоблалр 
заҳираси 140 000 нусхадан ортади. 2006 йилда кито-
бларнинг электрон нусхаларидан ташкил топган замо-
навий виртуал кутубхона яратилди.

Марказ фаолиятида илмий–тадқиқот ишлари 
ҳам етакчи ўринни эгаллайди Ҳар йили марказ ба-
засида кафедраларнинг профессор-ўқитувчилар, 
илмий тадқиқотчилари томонидан ўнлаб илмий 
тадқиқотлар олиб борилади ва диссертациялар ҳи-
моя қилинади. Кафедра ходимлари томонидан ама-
лий ва инновацион лойиҳалар бўйича тадқиқотлар 
олиб борилади. Сўнгги 5 йил давомида 26 та амалий 
ва 3 та инновацион лойиҳалар грант асосида амал-
га оширилган. Ҳар йили марказ кафедралари инно-
вацион ярмаркада ўзларининг ишларини намойиш 
этади ва шартномалар тузади. Улар илмий-тадқиқот 
ишларини самарали ўтказилишига ва олинган янги 
замонавий технологияларни ўқув жараёнига тад-
биқ этишга кўмак бериб келишади.

Марказнинг муваффақиятли фаолиятида бошқа 
тиббиёт ташкилотлари билан қилаётган ҳамкор-
лиги муҳим аҳамиятга эга. Илмий тадқиқотлар ўт-
казиш ва кадрлар тайёрлаш бўйича 14 та ИТИ, их-
тисослаштирилган ИАТМ, ТТА, ТошПТИ, СамДТУ 
тиббиёт олийгоҳлари, «Соғлом авлод», «Ибн Сино» 
халқаро жамғармалари, «Болаларни тарбиялаш», 
«Гиёҳвандликни олдини олиш» марказлари билан 
келишув шартномалари бор.

Марказ қатор хорижий тиббиёт марказлари ва таъ-
лим муассасалари билан илмий-амалий ҳамкорликлар-
ни йўлга қўйган: Вена тиббиёт университети (Австрия), 
Грац шаҳри тиббиёт институти (Австрия), Очиқ тибби-
ёт университети (Австрия), Янги технологиялар ва ин-
новацияларни яратиш ва жорий этишни қўллаб қув-
ватловчи Бранденбург институти (Германия), Тиббий 
мажмуа университети “Шарите” (Германия), San-
Camillo-Forlani Рим шифохонаси (Италия), Онкология 
экспериментал университети Witten/ Htrdcke 
(Германия), Ёнсей Университети стоматология кол-
лежи (Жанубий Корея), С.Д.Асфандияров номидаги 
Қозоғистон миллий тиббиёт университети, Курск дав-
лат тиббиёт университети (Россия), И.И. Мечников но-
мидаги Санкт-Петрбург давлат тиббиёт академияси 
(Россия), Россия дипломдан сўнгги таълим академияси 
(РМАПО), Туркия Мерси университетнинг анестезоло-
гия ва реаниматология кафедраси, Гессен шаҳри тибби-
ёт университети (Германия) ва бошқалар.

Халқаро алоқалар бўлими «Тиббиёт ходимлари 
учун инглиз тили»ни икки босқичли ўрганиш курси-
нинг ташаббускори ва ташкилотчиси ҳисобланади. 
Машғулотлар Ижтимоий-гуманитар фанлар кафе-
драси ходимлари томонидан тайёрланган тибби-
ёт терминларидан иборат қулай ўқув қўлланмалар 
асосида олиб борилади.

Бугунги кунда бутун дунёда тиббий таълимни 
янада ривожлантириш, аҳолининг саломатлигини 
мустаҳкамлашдаги унинг ўрни ва аҳамияти тўғри-
сида фикр юритилмоқда. Таълим жараёни шифо-
корларнинг бутун ҳаёти ва фаолияти давомида уз-
луксиз олиб борилиши лозим.

Марказ жамоаси муқаддас илм даргоҳининг 90 
йиллик табаррук ёшини қутлаш арафасида ушбу 
жараёнларнинг нақадар юксак аҳамиятга эга эка-
нини теран англаган ҳолда, аввало замонавий таъ-
лимга кўйилган талабларга жавоб берадиган, қулай-
лиги, ҳаммабоплиги, узлуксизлиги ва сифати билан 
ажралиб турадиган, энг асосийси шифокорларнинг 
таълимга бўлган эҳтиёжларини қондиришга йўнал-
тирилган жараённи ташкил қилишда барча имкони-
ятларини сафарбар этади. 
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ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ ЦЕНТРА 
РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КВАЛИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
Магрупов Б.А.
TIBBIYOT XODIMLARINING KASBIY MALAKASINI OSHIRISH MARKAZI PATOLOGIK 
ANATOMIYA VA SUD-TIBBIYOT EKSPERTIZASI KAFEDRASI TARIXI
Magrupov B.A.
HISTORY OF THE DEPARTMENT OF PATHOLOGICAL ANATOMY AND FORENSIC MEDICINE 
OF THE CENTER FOR THE DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL QUALIFICATIONS OF MEDICAL 
WORKERS
Magrupov B.A.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Исполняется 90 лет со дня организации в Ташкенте 
Института усовершенствования врачей (ныне Центр 
развития профессиональной квалификации медицин-
ских работников). И чем дальше в прошлое уходят эти 
дни, тем важнее сохранить для потомков имена тех, 
кто стоял у истоков и внес свой вклад в становление и 
развитие отечественного здравоохранения.

Первые циклы усовершенствования были ор-
ганизованы на кафедре патологической анатомии 

Ташкентского государственного медицинского инсти-
тута в 1932 г. Занятия проводили проф. Г.Н. Терехов, 
доц. К.Н. Долинская и асс. Т.А. Сирота. Проф. Г.Н. Терехов 
и доц. К.Н. Долинская были основными сотрудниками 
кафедры, которые большую часть своего времени уде-
ляли работе со студентами. Основная нагрузка по рабо-
те с курсантами была возложена на Т.А. Сироту.

Рис. 1. Проф. Г.Н. Терехов и асс. Т.А. Сирота с курсантами. 

Сирота Товий Абрамович родился 5.07.1895 г. в 
городе Самарканде. Имел духовное образование – 
закончил хедер (начальная еврейская школа) и клас-
сическую гимназию. В Петрограде окончил исто-
рический факультет университета и четыре курса 
Психоневрологического медицинского института 
(1916-1920). Медицинское образование завершил в 
1921 г. в Ташкенте на медицинском факультете САГУ, 
где в дальнейшем и преподавал на кафедре патоло-
гической анатомии до 1942 г. 15 марта 1921 г. был за-
числен на должность прозектора во 2-ю городскую 
больницу в Ташкенте (в дальнейшем 1-я городская 
больница), где работал до 1 мая 1966 г. (освобождён 
в связи с болезнью). 1 сентября 1922 г. зачислен пре-
подавателем патологии в Республиканскую сред-
нюю медицинскую школу имени Ю. Ахунбабаева, 

где работал до конца жизни. В 1930 г. окончил педа-
гогический факультет САГУ по специальности вос-
точные языки. Был первым заведующим кафедрой 
иностранных языков ТашГосМИ. В 1935 г. прошел 
обучение в институте Красной профессуры в Москве 
по специальности экономика. В 1937-1939 гг. – до-
цент на педагогическом факультете САГУ (препода-
вал восточные языки). С 1942 по 1944 гг. заведовал 
кафедрой патологической физиологии ТашГосМИ. 
В 1948 г. организовал и возглавил (до 1950 г.) курс 
патологической анатомии в Институте усовершен-
ствования врачей в Ташкенте. Доцент. Заслуженный 
врач УзССР (26.01.1945). Отличник здравоохранения. 
Свободно говорил на 12 языках (узбекский, таджик-
ский, идиш, русский, армянский, немецкий, француз-
ский, древнегреческий, латынь, иврит, арабский, фар-
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си). Умер 5 февраля 1967 г.. Награждён медалью «За 
доблестный труд в период Великой Отечественной 
войны», Грамотой Президиума Верховного Совета 
УзССР от 23.12.1944 г.

В 1950 г. на должность заведующей кафедрой 
была избрана проф. Римма Ивановна Данилова, ко-
торая руководила кафедрой до 1975 г. 

Данилова Римма Ивановна родилась 16 янва-
ря 1906 г. в городе Саратове. Заслуженный деятель 
науки и техники Узбекистана (1961), доктор меди-
цинских наук (1951), профессор (1951). Закончила 
Среднеазиатский медицинский институт (1936). 
Ученица Г.Н. Терехова. Изучала морфологические из-
менения при туберкулезе, отравлениях химически-

ми веществами, в железах внутренней секреции при 
атеросклерозе. Умерла 5.10. 1984 г. в г. Москве.

С организацией этой кафедры появилась воз-
можность специализации и усовершенствования 
прозекторов. Ассистентами кафедры работали Т.А. 
Сирота (1948-1950 гг.), Н.П. Крутько (1948-1953 гг.), 
Р.А. Агзамов (1953-1955 гг.), Н.А. Таликов (1953-1964 
гг.), Т.М. Миразимов (1964-1976 гг.), М.У. Максумова 
(1968-1975гг.), В.А. Степанов (1971-2005 гг.) В пе-
риод руководства кафедрой проф. Р.И. Даниловой 
прошли специализацию и усовершенствование 546 
врачей-патологоанатомов. Через клиническую ор-
динатуру подготовлены 3 врача-патологоанатома 
(Н.И. Расулов, В.П. Ильинов, А.К. Кулисонова).

Рис. 2. Проф. Р.И.Данилова, доц. Т.А. Сирота и асс. Н.П. Крутько с курсантами кафедры патологической ана-
томии ТашИУВ.

Подготовлено 43 кандидатских и 9 докторских 
диссертаций. В этот период закончили аспирантуру 
и защитили кандидатские диссертации В.А. Акбаров, 
Т.М. Миразимов, М.У. Максумова, В.А. Степанов, Н.Ш. 
Сухонос, О. Бобоходжаев, И. Норбаев, Л. Кураксина.

Научная работа кафедры патологической анато-
мии была посвящена вопросам иммуноморфологии и 
патогенеза туберкулеза, морфологии лучевой болезни, 
патологической анатомии силикотуберкулеза, инток-
сикации ядохимикатами, применяющимися в хлопко-
водстве, изучалось морфофункциональное состояние 
желез внутренней секреции при атеросклерозе.

Сотрудниками кафедры выполнено свыше 280 
научных работ, в том числе опубликована одна мо-
нография, издан сборник научных трудов, посвя-
щенный 20-летнему юбилею кафедры.

В 1975-1976 гг. обязанности заведующего кафе-
дрой патологической анатомии исполнял доцент 
Т.М. Миразимов.

В 1976-1983 гг. кафедрой заведовал профессор 
П.Д. Туляганов, работали доцент В.А. Степанов и ст. 
преподаватель 3.Ф. Черенок. 

Рис. 3. Проф. П.Д. Туляганов.
Туляганов Пазыл Джураевич родился 22 ноября 

1924 года. После окончания Харьковского военно-ме-
дицинского училища получил звание младшего лей-
тенанта и был направлен на 1-й Балтийский фронт.

После окончания войны поступил и в 1952 г. окон-
чил Ташкентский медицинский институт. В 1953-1955 
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гг. – помощник прозектора, 1955-1957 гг. – ассистент и 
прозектор кафедры. В 1956 г. защитил кандидатскую 
диссертацию на тему: «Патогистологические изме-
нения центральной нервной системы детей раннего 
возраста при поносах алиментарной и инфекцион-
ной природы с исходом в интоксикацию». С 1957 по 
1965 гг. – зав. кафедрой патологической анатомии 
Андижанского государственного медицинского ин-
ститута. С 1966 по 1969 гг. – зав. кафедрой патологиче-
ской анатомии ТашГосМИ. В 1971-1976 гг. – зав. кафе-
дрой судебной медицины ТашГосМИ. 

С 1977 г. был введен цикл тематического усо-
вершенствования по судебной патоморфоло-
гии. П.Д. Тулягановым были выпущены методи-
ческие рекомендации «Организационные основы 
патологоанатомической службы», «Об этике вра-
ча», «Клинико-анатомическая и судебно-медицин-
ская конференция», «Право и медицина», «Русско-
латинско-узбекский словарь».

За годы руководства кафедрой профессором П.Д. 
Тулягановым специализацию и усовершенствова-
ние прошли свыше 500 врачей патологоанатомов и 
судебно-медицинских экспертов.

Основным научным направлением кафедры с 
1976 г. была сердечно-сосудистая патология, вопро-
сы инфекционной, перинатальной и желудочно-ки-
шечной патологии. По этим проблемам сотрудни-
ками кафедры опубликовано свыше 70 работ. Под 
руководством проф. П.Д. Туляганова защищены 
одна докторская и 14 кандидатских диссертаций.

С 1989 по 2005 гг. кафедрой заведовал профес-
сор Ш.Б. Иргашев.

Рис.4. Проф. Ш.Б. Иргашев.
Иргашев Шухрат Боисович родился 6.08.1945 

г. в семье Героя Советского Союза Боиса Ирагашева. 
В 1968 г., после окончания Ташкентского государ-
ственного медицинского института был оставлен 
на кафедре гистологии, где в 1974 г. защитил канди-
датскую диссертацию на тему: «Влияние обширной 
резекции тонкой кишки на морфофункциональное 
состояние толстой в ранний постнатальный период 
развития». С 1978 по 1984 гг. работал зам. директора 
по научной работе НИИ кардиологии. В 1987 г. защи-
тил докторскую диссертацию на тему: «Структурно-
метаболические изменения в миокарде при инфар-

кте и патогенетические принципы их коррекции в 
эксперименте». В 1989 г. был избран на должность 
зав. кафедрой патологической анатомии ТашИУВ. 

На кафедре работали доцент В.А. Степанов и ст. 
преподаватель Л.А. Пак. Учебная и научная работа 
проводилась в тесном взаимодействием с лаборато-
рией патоморфологии НИИ кардиологии, оснащен-
ной современным оборудованием и аппаратурой. На 
кафедре прошли усовершенствование 86 врачей-па-
тологоанатомов и 360 курсантов-смежников. Ш.Б. 
Иргашевым подготовлено методическое руководство 
«Патоморфологические аспекты ультраструктурных 
изменений при повреждениях миокарда различного 
генеза».

В научной разработке принимали участие сотруд-
ники кафедры и 2 аспиранта (Б.Х. Алимухамедова, А. 
Матхаликов). Сотрудниками кафедры опубликовано 
42 научных работы.

В 1993 г. был организован курс судебной меди-
цины при ТашИУВ, базой которого было определе-
но Главное бюро судебно-медицинской экспертизы.

С учетом потребностей судебно-медицинской служ-
бы ежегодно организовывались новые циклы специа-
лизации и тематических усовершенствований, рассчи-
танные не только для экспертов общего профиля, но и 
специалистов лабораторных подразделений бюро СМЭ. 

В 2005-2007 гг. исполняющей обязанности за-
ведующего кафедрой была кандидат медицинских 
наук Л.А. Пак. 

Рис. 5. Доц. Л.А.Пак.

Пак Лилия Алемповна родилась в 1958 г. в 
Ташкентской области. В 1981 г. с отличием окончила ле-
чебный факультет ТашГосМИ. 

С 2007 г. по 2018 г. кафедрой руководил доктор ме-
дицинских наук Равшан Шухратович Мавлян-Ходжаев. 
Мавлян-Ходжаев Равшан Шухратович родился 1963 
году в г. Ташкенте. Окончил Ташкентский государствен-
ный медицинский институт в 1987 году. В 1988-1989 
гг. – младший научный сотрудник, в 1989-1991 гг. – на-
учный сотрудник Ташкентского филиала ВНЦХ АМН 
СССР, в 1991-1996 гг. – старший научный сотрудник, в 
1996-2003 гг. – ведущий научный сотрудник в НЦХ МЗ 
РУз. В 1989 г. защитил кандидатскую диссертацию. 
В 1980-1990 гг. занимался проблемами влияния низ-
коинтенсивного лазерного излучения на биологиче-
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ские объекты, принимал участие в исследовании ме-
дико-биологических свойств электроактивированных 
водных растворов и сорбентов. Основным научным на-
правлением была разработка концепции о структур-
ных основах барьерно-защитной функции пищевари-
тельного тракта в норме и при патологии. Результаты 
этих разработок легли в основу докторской диссерта-
ции «Морфологические основы барьерно-защитной 
функции пищеварительного тракта, их изменения при 
патологии, лазеротерапии и энтеросорбции», кото-
рая была успешно защищена в 1995 г. в Москве, в НИИ 
морфологии человека АМН РФ. В 1996 г. избран членом 
Лазерной академии наук России.

Рис. 6. Доктор медицинских наук Р.Ш. Мавлян-
Ходжаев.

В 2003-2007 гг. работал в Республиканском на-
учном центре экстренной медицинской помощи. 

Занимался исследованиями в области фотобиоло-
гии. Руководил разработкой новой диагностической 
методики лазерной кластерной биофотометрии.

Опубликовал более 80 научных работ, является 
автором 5 монографий, 4 патентов.

На кафедре работали проф. З.А. Гиясов, Б.А. 
Магрупов, доц. Э.И. Журавлева, доц. Д.Д. Артыков, 
доц. К.А. Акбергенова, К.А. Махсумханов, асс. З.С. 
Залялова, Х.А. Муратов. 

На кафедре уделялось внимание оптимизации 
учебного процесса, введены диагностические кар-
ты, разработанные на кафедре для контроля базис-
ных, рубежных и итоговых знаний, проводился кон-
троль усвояемости с помощью ситуационных задач 
и деловых игр по общим и частным разделам пато-
логической анатомии. Кафедра широко использова-
ла в учебном процессе табличный фонд, музеи ми-
кро- и макропрепаратов, использовались наборы 
цветных слайдов по избранным вопросам патологи-
ческой анатомии.

За время работы кафедры подготовлено свы-
ше 2000 врачей-курсантов, в том числе патологоа-
натомов, судмедэкспертов, хирургов, онкологов, эн-
доскопистов, УЗИ-диагностов, неонатологов, врачей 
общей практики.

С 2018 г. кафедрой заведует доктор медицинских 
наук, профессор Боходир Асадуллаевич Магрупов. На 
кафедре работают проф. З.А. Гиясов, Д.Н. Нишанов, 
доц. К.А. Акбергенова, К.А. Махсумханов, ст. препо-
даватели Т.А. Вервекина, В.У. Убайдуллаева, асс. З.С. 
Залялова, Х.А. Муратов. 

Рис. 7. Проф. Б.А. Магрупов, асс. З.С. Залялова с клиническими ординаторами, врачами-интернами и курсан-
тами кафедры.

За этот период проведено обновление всех учеб-
ных программ, выпущено 12 учебно-методических 
пособий, создана учебная гистологическая лабора-
тория, компьютерный класс, значительно расширен 
микроскопический музей. На кафедре проводит-
ся обучение клинических ординаторов по патоло-
гической анатомии и судебной медицине. В значи-
тельной мере расширено сотрудничество с другими 

кафедрами (акушерство и гинекологии, гастроэнте-
рологии), созданы интегрированные программы.

К 90-летнему юбилею кафедра приходит с пони-
манием своего места в системе повышения квалифи-
кации и уверенностью в необходимости дальнейшего 
совершенствования учебной, научной и воспитатель-
ной работы среди коллектива и курсантов. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 21

О
бзоры

ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 21

УДК: 616-005.1-08:615.273.5:616.381-089

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ РАНЕВЫХ ДЕФЕКТОВ И ГЕМОСТАЗА В ХИРУРГИИ
Абдуллажанов Б.Р., Бабаджанов А.Х., Нишанов М.Ф., Салиев Г.З.
JARROHLIKDAGI YARA NUQSONLARI VA GEMOSTAZ MUAMMOSINING HOLATI 
Abdullajanov B.R., Babadjanov A.X., Nishanov M.F., Saliev G.Z.
STATE OF THE PROBLEM OF WOUND DEFECTS AND HEMOSTASIS IN SURGERY
Abdullazhanov B.R., Babadzhanov A.Kh., Nishanov M.F., Saliev G.Z. 
Андижанский государственный медицинский институт 

Mualliflar parenximal organlar jarrohligida yara nuqsonlari va gemostaz muammosining hozirgi holatini tahlil 
qiladilar. Gemostatik qoplamalarning har xil turlari bo’yicha adabiyot ma’lumotlari tahlil qilinadi. Mualliflar, samarali 
mahalliy gemostatik vositalarni qo’llashdan oldin, parenximal qon ketishda intraoperativ gemostaz erishish jiddiy qiyinchilik 
tug’diradi degan xulosaga kelishadi. Bir qator sabablarga ko’ra qon ketishini to’xtatish uchun qo’llaniladigan ko’plab usullar 
past ta’sir yoki yuqori narx tufayli kam istiqbolli ekanligini hisobga olsak, abdominal va torakal jarrohlikning turli sohalarida 
foydalanish uchun mahalliy gemostatik materialni ishlab chiqish dolzarb yo’nalish hisoblanadi.

Kalit so’zlar: travma, parenximal organ, yorilish, qon ketish, gemostaz.

The authors analyze the current state of the problem of wound defects and hemostasis in surgery of parenchymal 
organs. The analysis of the literature data on various types of hemostatic coatings is conducted. The authors conclude 
that prior to the use of effective local hemostatic agents, achieving intraoperative hemostasis in parenchymal bleeding 
will be a serious difficulty. Considering that many of the methods used to stop bleeding for a number of reasons are un-
promising due to their low effect or are characterized by high cost, the development of domestic hemostatic material 
for use in various areas of abdominal and thoracic surgery is an urgent direction.

Key words: injury, parenchymal organ, rupture, bleeding, hemostasis.

В результате травм грудной, брюшной поло-
сти или расширенных хирургических вме-

шательств нередко образуются обширные раневые 
дефекты, восстановление которых с использовани-
ем местных тканей не представляется возможным 
[11,14]. Это приводит к развитию таких осложнений 
как кровотечение, лимфорея, длительное заживле-
ние, инфицирование, формирование спаек и др. 

При закрытии раневых дефектов с использовани-
ем специальных покрытий специалисты сталкивают-
ся с проблемой их функциональной универсальности. 
Используемые в клинической практике разнообразные 
коллагеновые губки и пленки обладают только гемо-
статическим эффектом; биологические клеи предназна-
чены для соединения тканей; противоспаечные гели – 
лишь для предупреждения спаечного процесса. В то же 
время эти средства коммерчески недоступны при за-
крытии больших раневых поверхностей. Многие из этих 
покрытий изготовлены из биологических материалов, 
что обусловливает их высокую антигенность, а также 
потерю свойств при обычной стерилизации. Гидрогели 
на основе трансплантата гиалуроновой кислоты до-
фамина и восстановленного оксида графена (rGO) с ис-
пользованием H2O2 демонстрируют высокое набухание, 
способность к разложению, регулируемые реологиче-
ские свойства и механические свойства, аналогичные 
или превосходящие человеческую кожу. Гидрогелевые 
повязки значительно усиливают васкуляризацию за 
счет усиления экспрессии фактора роста CD31 и улучше-
ния толщины грануляционной ткани и отложения кол-
лагена, все они способствуют закрытию раны и оказы-
вают лучший терапевтический эффект [19].

Эффективный и быстрый гемостаз критически ва-
жен при хирургических операциях и неотложных трав-
мах. Гемостатические материалы, доступные в насто-
ящее время, включают коллаген (Col), желатин (GE), 
альгинат (AG), хитозан (CS), окисленную целлюло-
зу, тканевый клей на основе цианоакриловой кисло-
ты и пористый цеолит. Все они обладают эффективной 
функцией гемостаза, но каждый из них имеет свои не-
достатки. Таким образом, существует большой интерес 
к разработке новых эффективных кровоостанавливаю-
щих средств для достижения гемостаза [8,16,17,20,23]. 

H. Mndlovu и соавт. [21] обсуждают новые компо-
зиты, происходящие из интерполимерных комплек-
сов хитозана для понимания адаптации физических, 
химических и механических свойств с помощью про-
изводственных подходов к разработке эффектив-
ных кандидатов для перевязки ран.

В мировой практике в настоящее время наибо-
лее актуальными исследованиями остаются разра-
ботка технологий для создания биоискусственных 
материалов. M.A. Boerman и соавт. [13] разработа-
ли гемостатическое устройство на основе POx (поли 
2-оксазолин), функционализированного NHS-
эфиром, нанесенное на желатиновый пластырь. Они 
заметили, что для обеспечения оптимального ге-
мостатического действия полимер должен содер-
жать как NHS-сложные эфиры, так и гидрофильные 
группы. Кроме того, обнаружено, что однородность 
и плотность покрытия являются решающими па-
раметрами для достижения желаемого гемостати-
ческого действия in vitro, а также желаемого коли-
чества поглощения крови. Тесты эффективности in 
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vivo на скомпрометированной модели свиньи с ис-
пользованием гепарина продемонстрировали, что 
пластыри, покрытые POx-NHS, демонстрируют ана-
логичную гемостатическую эффективность по срав-
нению с Hemopatch. Пластыри POx-NHS превосхо-
дили продукты, основанные на активации каскада 
естественной коагуляции. В отличие от PEG, струк-
турная универсальность POx позволяет дополни-
тельно настраивать гемостатические свойства. 

Проводятся исследования, направленные на из-
учение эффективного и быстрого гемостаза для 
увеличения посттравматической выживаемости. 
Прогресс в разработке гемостатических биомате-
риалов необходим для биомедицинского примене-
ния, так как существующие методы гемостаза име-
ют ограничения по эффективности и могут вызвать 
дополнительное повреждение тканей [1,9,22]. 

Хотя на рынке существует серия гемостатических 
материалов на основе синтетических полимеров и по-
лисахаридов, некоторые важные вопросы биобезопас-
ности, гемостатического эффекта и высокой стоимо-
сти по-прежнему сильно ограничивают их широкое 
биомедицинское применение. Известные гемостати-
ческие агенты биологического происхождения имеют 
высокую стоимость, короткий срок хранения и потен-
циальные побочные эффекты вирусного заражения. 
Высокая экзотермическая реактивность и плохая био-
разлагаемость неорганических гемостатических мате-
риалов могут легко вызвать термическое поврежде-
ние и воспаление у клинических пациентов [2,18]. 

Несмотря на развитие и совершенствование но-
вых операционных технологий, частота паренхима-
тозных кровотечений все еще остается на высоком 
уровне, что настоятельно диктует поиск новых пу-
тей решения этой проблемы, которая и сегодня не 
потеряла своей актуальности. Гемостаз в значитель-
ной степени является биологической проблемой, 
особенно у пациентов с высоким риском развития 
этого осложнения [6].

В связи с этим возросшие в последние годы воз-
можности современных высокоинформативных лу-
чевых и морфофункциональных исследований могут 
сыграть ведущую роль в эффективном прогнозиро-
вании послеоперационного течения у пациентов со 
злокачественными и доброкачественными заболева-
ниями, объективной оценке результата резекций па-
ренхиматозных органов. 

В настоящее время в мире проводится ряд иссле-
дований, направленных на разработку новых гемоста-
тических средств и их внедрение в клиническую прак-
тику [1,5,10,12]. По мнению X. Jiang (2017), «идеальное 
гемостатическое средство должно обладать способно-
стью быстрой остановки кровотечения, высокой био-
совместимостью, легко разлагаться и не оказывать от-
рицательного влияния на заживление раны, ускорять 
процесс заживления». A.K. Rehni и соавт. (2019) считают, 
что «основными свойствами местных гемостатических 
средств для гепатобилиарной хирургии являются: спо-
собность обеспечивать надежный гемостаз; нивели-
рование риска побочных эффектов; ускорение зажив-
ления раневой поверхности; быстрая биодеградация, 

«доступность» в ценовом сегменте». Необходимость 
уменьшения интра- и послеоперационных осложне-
ний, связанных с недостаточностью достижения оста-
новки паренхиматозных кровотечений, явилась стиму-
лом к поиску создания новых гемостатических средств, 
позволяющих снизить риск послеоперационных кро-
вотечений. Исследователи во главе с E. Tsiklidis (2019) 
утверждают, что «хирург должен применять альтерна-
тивный хирургическому метод гемостаза при диффуз-
ных капиллярных кровотечениях из больших поверх-
ностей, невидимых источников геморрагии из тканей, 
которые не поддаются наложению швов, а также при 
коагулопатии и дисфункции тромбоцитов». По мнению 
авторов, гемостатический материал, использующий-
ся «in vivo», должен обладать хорошей механической 
прочностью, высокой сорбционной емкостью и адгези-
ей, наряду с которыми очень важны быстрая гемоста-
тическая активность, биосовместимость, легкая абсор-
бция, способность к заживлению раны. Имплантаты из 
полимерных материалов представляют больший инте-
рес в силу технологичности производства и отсутствия 
биологических материалов. Длительный опыт исполь-
зования в медицине перевязочных материалов из цел-
люлозы, дает возможность переработки целлюлозы в 
биодеградируемые полимеры, открывают перспекти-
вы для разработки новых поликомпозиционных им-
плантатов для хирургии. 

В настояший период в плане инстраоперацион-
ного лечения нарушений аэро- и гемостаза наиболее 
востребовано применение раневых покрытий из ре-
зорбируемых материалов, обладающих высокой био-
совместимостью [4,24]. Условно разделить их можно 
на группы в зависимости от вида используемых мате-
риалов: собственные биологические ткани организма, 
препараты крови и ее фракций, продукты переработ-
ки тканей животных, препараты на основе природ-
ных и искусственных полимеров. Как отмечает D.V. 
Buchaim (2019), на сегодняшний день наиболее широ-
кое применение в хирургической практике получил 
фибриновый клей. Его использование связано с необ-
ходимостью иметь в операционной специальное обо-
рудование, а оперирующие хирурги и персонал долж-
ны владеть техникой смешивания его компонентов. 
Быстрая полимеризация приготовленного препарата 
и возникновение спаечного процесса в зоне апплика-
ции объясняют сдержанное отношение хирургов к ши-
рокому внедрению подобных клеевых композиций в 
хирургии паренхиматозных органов [7]. 

Одним из направлений поиска средств для мест-
ного гемостаза стало использование коллагена и 
желатина. За рубежом желатиновые губки выпуска-
ются под названиями «Spongostan», «Gelfoam» и др. 
Опыт использования подобных средств показал не-
однозначную эффективность, особенно при наруше-
ниях свертывания крови, а также опасность возоб-
новления кровотечения [3,15].

Будущие исследования должны объединить ме-
ханизмы имитации гемостаза и усиления различных 
материалов и технологий, чтобы найти оптимальную 
систему, которая в первую очередь будет стимулиро-
вать и усиливать активную агрегацию тромбоцитов 
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в местах кровотечения. С другой стороны, необходи-
мо укрепление сформированной биополимерной сети 
фибрина, что снижает тромбообразование и усиливает 
гемостаз. Отдельные компоненты этих систем в насто-
ящее время проходят доклинические исследования, но 
эти системы и потенциальные интегрированные си-
стемы должны изучать биологическое распределение, 
системную безопасность.

В настоящий период лечебная тактика при хирур-
гических вмешательствах на паренхиматозных орга-
нах относится к одной из актуальных и до конца не-
решенных проблем современного здравоохранения. 
Анализ состояния проблемы выявил, что до момента 
применения эффективных местных гемостатических 
средств интраоперационное достижение гемостаза 
при паренхиматозном кровотечении будет представ-
лять серьезные трудности. Учитывая, что многие при-
меняемые методы остановки кровотечения по ряду 
причин малоперспективны ввиду низкого эффекта 
или отличаются высокой стоимостью, актуальным на-
правлением является разработка отечественного ге-
мостатического материала для применения в различ-
ных областях абдоминальной и торакальной хирургии.
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СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ РАНЕВЫХ ДЕФЕКТОВ 
И ГЕМОСТАЗА В ХИРУРГИИ 
Абдуллажанова Б.Р., Бабаджанова А.Х., 
Нишанова М.Ф., Салиева Г.З. 

Авторы анализируют современное состояние про-
блемы раневых дефектов и гемостаза в хирургии парен-
химатозных органов. Проводят анализ литературных 
данных различных видов гемостатических покрытий. 
Авторы делают заключение, что до момента примене-
ния эффективных местных гемостатических средств 
интраоперационное достижение гемостаза при парен-
химатозном кровотечении будет представлять серьез-
ную трудность. Учитывая, что многие применяемые 
методы остановки кровотечения по ряду причин мало-
перспективны ввиду низкого эффекта или отличаются 
высокой стоимостью, актуальным направлением явля-
ется разработка отечественного гемостатического 
материала для применения в различных областях абдо-
минальной и торакальной хирургии.

Ключевые слова: травма, паренхиматозный ор-
ган, разрыв, кровотечение, гемостаз.
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BOLALARDA MUKOPOLISAXARIDOZLAR
Alimova X.A., Taxirova O.R., Ishanxodjayeva D.Q. 
МУКОПОЛИСАХАРИДОЗЫ У ДЕТЕЙ
Алимова Х.А., Тахирова О.Р., Ишанходжаева Д.К.
MUCOPOLYSACCHARIDOSES IN CHILDREN
Alimova X.A, Taxirova O.R, Ishanxodjayeva D.Q
Tibbiyot xodimlarini kasbiy malakasini rivojlantirish markazi

Описаны случаи заболевания мукополисахаридозами у детей. Мукополисахаридозы – это группа наслед-
ственных нарушений обмена веществ, характеризующаяся накоплением гликозаминогликанов вследствие 
дефицита специфических лизосомных ферментов. Также в статье освещены клинические особенности и 
способы лечения мукополисахаридоза у детей.

Ключевые слова: мукополисахаридоз, типы, диагностика, ферментозаместительная терапия.

Cases of mucopolysaccharidosis in children are described. Mucopolysaccharidoses are a group of hereditary met-
abolic disorders characterized by the accumulation of glycosaminoglycans due to a deficiency of specific lysosomal 
enzymes. The article also provides clinical features and methods of treatment of mucopolysazaridosis in children.

Key words: mucopolysaccharidosis, types, diagnostics, enzyme replacement therapy.

Har qanday kam uchraydigan kasallikni tashxis-
lash yo’li ko’pincha qiyin, chunki har bir bemor-

da kasallikning namoyon bo’lishi har xil bo’lishi mum-
kin. Odatda rivojlanayotgan bolada o’ziga xos paydo 
bo’ladigan shikoyatlar va belgilar ko’pincha kuzatilmay-
di. Tashxis qo’yishdagi kechikish odatda belgilar va alo-
matlar boshlanganidan so’ng bir necha yil orqada qoladi.

Mukopolisaxaridozlar (MPS) – bu bir guruh ir-
siy kasalliklar bolib, uning asosida to’qimalar-
da mukopolisaxaridlarning to’planib qolishi yotadi. 
Mukopolisaxaridlarning parchalanishi uchun kеrakli 
fеrmеntlarning еtishmasligidan paydo bo’ladi. Ma’lumki, 
mukopolisaxaridlar molеkulasi oqsilli qism va shu qism-
ga kovalеnt tarzda birikkan uglеvod zanjirlaridan iborat 
murakkab birikmalardir. Mukopolisaxaridlar biriktiruv-
chi to’qimaning asosiy moddasi tarkibiga kiradi va fibro-
blastlarda sintеzlanadi.

Mukopolisaxaridlarning biologik roli turli tumandir: 1) 
ular «tayanch» va «biriktiruvchi» matеrial bo’lib hisoblana-
di; 2) to’qimalarning o’sish va rеgеnеratsiyalanish jarayoni-
da, uruglanish va ko’payish jarayonlarida hamda hujayra 
mеmbranalarining o’tkazuvchanligida muhim o’rin tuta-
di; 3) dеyarli barcha hayvon hujayralarining yuzini qoplab, 
ionlar almashinuvi, immun rеaktsiyalar, to’qimalarning tab-
aqalanishida ishtirok etadi va hokazo. Fibroblastlarda sin-
tеzlanib chiqadigan mukopolisaxaridlarning ko’p qismi 
biriktiruvchi to’qima asosiy moddasini qurishga sarflanadi, 
qolgan kichikroq qismi esa lizosomalarda turli fеrmеntlar 
ishtirokida parchalanadi. Lizosoma fеrmеntlarining yo’qli-
gi yoki еtishmasligi mukopolisaxaridlarning shu lizosoma-
larda to’planib qolishiga olib kеladi.

Epidemiologiya. Kamdan kam uchraydigan holatlar 
to’plami sifatida MPS barcha genetik kasalliklarning 0,1% 
dan kamrog’ini tashkil qiladi. Ilk bor MKP 1917 yilda Charlz 
Xanter tomonidan tasvirlangan . MPS kam uchraydi, lekin 
butun dunyoda turli shakllarda tarqalgan.

Turli xil MPS turlarining tarqalishi qit’aga qarab 
farq qiladi, bu MPS mintaqa va etnik kelib chiqishi bilan 
bog’liq bo’lishi mumkinligini ko’rsatadi. Osiyoda MPS II 
eng keng tarqalgan MPS turi edi. Evropada MPS I va MPS 

III MPS II ga qaraganda bir oz ko’proq tarqalgan. AQShda 
MPSning statistik tadqiqotlari qaysi turlari ustun ekan-
ligini aniqlanmagan.

Klassifikatsiya
1 tip-3ta fenotip: Gurler sindromi, Sheye sindromi 

va Gurler-Sheye sindromi
2 tip-Xanter sindromi
3-tip- Sanfilippo sindromi: A, B, C, D
4-tip-Morkio sindromi: A, B
6-tip-Moroto-Lami sindromi
7-tip- Slaya sindromi (beta glyukorinidaza defitsiti)
Klinik xususiyatlari. Fermentlar etishmovchiligi 

natijasida kelib chiqadigan parchalanmagan glikozami-
noglikanlar (GAG) MPSning asosiy sababidir. Klinik bel-
gilar o’ziga xos ferment etishmovchiligiga qarab farqla-
nadi, shu jumladan qo’pol yuz xususiyatlari, kognitiv 
rivojlanishdan kechikish, gepatosplenomegaliya, chur-
ralar, kifoskolioz, shox pardaning xiralashishi va boshqa 
turli xil simptomlar bilan harakterlanadi. Turli xil shak-
llari odatda o’xshash, ayniqsa MPS I va II tip, lekin og’ir 
nevrologik belgilar bu ikki shaklni bir biridan ajratib tur-
ishi mumkin. Ushbu klinik xususiyatlar tashxis qo’yishga 
yordam beradi.

Diagnoz. Bemorlar va ularning oila a’zolarining tibbiy 
tarixiga diqqat bilan e’tibor qaratish lozim, chunki MPS au-
tosomal retsessiv irsiy kasalliklar bo’lib, retsessiv X xromo-
somasi bilan bog’langan (MPS II dan tashqari). Boshqa oila 
a’zolaridagi bir xil klinik belgilarga diqqat bilan e’tibor ber-
ish MPS tashxisini qo’yishga yordam beradi. Klinik belgi-
lar MPS diagnostikasi va MPS fenotiplarini farqlash uchun 
muhim dalildir. Kasallikning boshlanishi yoshi, simptom-
larning xronologik tartibi, rivojlanish tezligi va asoratlar 
tashxisga olib keladigan muhim ma’lumotlardir.

Asimptomatik bosqichda erta va aniq tashxis qo’yish 
yaxshi natijalarga olib keladi. Yangi yondashuvlar, shu 
jumladan siydik va qon GAG(glukozaaminoglikan) testi, 
ferment tahlili va gen testi MPS diagnostikasi va uning 
turlarini aniqlashga yordam beradi.

Yuqorida aytib o’tilganidek asimptomatik bosqichda 
MPSni erta tashxislash organik funktsiyani saqlab qol-
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ish va natijalarni yaxshilashda samarali bo’lishi mumkin. 
Hozirda MPS davolashning maqsadi MPS rivojlanishini 
yumshatish va hayot sifatini yaxshilashga qaratilgan.

Fermentlarni almashtirish terapiyasi (FAT) va ge-
matopoetik ildiz hujayralari transplantatsiyasi (GIHT) 
MPSni boshqarishning ikkita asosiy usuli hisoblanadi, 
ammo ular MPS bilan bog’liq barcha muammolarni hal 
qilish uchun etarli emas. Shunday qilib, MPS asosida-
gi molekulyar mexanizmlar va patologik o’zgarishlarga 
asoslangan yangi diagnostika usullari va davolash usul-
larini o’rganish juda muhimdir.

Davolash. MPS tashxisi tasdiqlangandan so’ng, o’z 
vaqtida o’ziga xos davolashni ta’minlash kerak. MPSni 
boshqarish kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish va 
hayot sifatini yaxshilashni anglatadi. MPS bilan og’rig-
an bemorlar uchun palliativ davolash, jarrohlik va ka-
salliklarga xos davolash usullari asosiy hisoblanadi. 
Palliativ davolash va jarrohlik amaliyoti og’riqni kamay-
tirish uchun va simptomlarni yumshatishga qaratilgan. 
Hozirgi vaqtda MPS uchun kasallikka xos davolash usul-
lari GIHT (gematopoetik ildiz hujayralarini transplantat-
siyasi) va FAT (fermentlarni almashtirish terapiyasi) ni 
o’z ichiga oladi.

GIHT suyak iligi, periferik qon yoki kindik qonidan 
transplantatsiya qilingan hujayralar turli to’qimalar va 
organlarga kirib, simptomlarni yengillashtirish uchun 
yetarli miqdorda ferment ishlab chiqarishi mumkin de-
gan taxminga asoslanadi . Donor hujayralar organizm-
da doimiy ravishda fermentlarni chiqarib yuborganligi 
sababli, GIHT doimiy davolash usuli hisoblanadi. Klinik 
tadqiqotlarlar MPS I, II, IV, VI va VII uchun GIHT sama-
radorligini ko’rsatdi, ammo MPS III uchun emas . Biroq, 
GIHT ning asosiy cheklovi - mos keladigan donorlarning 
kamdan-kamligi va transplantatsiyani rad etish.

FAT GAG darajasini pasaytirish yoki normallashtir-
ish uchun tanaga bevosita funktsional fermentni kirita-
di. GIHT bilan bo’lgani kabi, FATning klinik tadqiqotlari 
MPS I, II, IV, VI va VII bilan ijobiy natijalarni qayd etdi. 
GIHT ham, FAT ham MPS III bilan kasallangan bemor-
larda qoniqarsiz ekanligi isbotlangan, chunki MPS III 
MPSning maxsus turi bo’lib, asosan markaziy asab kasal-
liklarini o’z ichiga oladi.

FAT ning nojo’ya ta’siri haqida xabar berilgan va 
ko’pchilik bemorlarda FATga qarshi antitanalar kuza-
tiladi. Bundan tashqari, uning samaradorligi qon-miya 
to’sig’iga kirishning past darajasi va vaskulyar to’qima-
larga samarasiz yetkazib berish bilan kamayadi.

Shu sababli, gen terapiyasi va substratni kamaytir-
ish terapiyasi (SKT) kabi yangi yondashuvlar natijalar-
ni yaxshilash uchun MPS uchun muhim terapevtik vari-
antlardir.

Gen terapiyasi bemorning hujayralariga terapevtik 
genni kiritishni anglatadi.

Ushbu yangi terapiya doimiydir va GIHT kabi mos 
keladigan donorni talab qilmaydi yoki FAT kabi qon-mi-
ya to’sig’i cheklovlariga ega emas. Gen terapiyasi in vivo 
yoki ex vivo bo’lishi mumkin. In vivo gen terapiyasi 
to’g’ridan-to’g’ri gen mahsulotlarini tanaga tizimli yoki 
in situ yuborish orqali yetkazib beradi. Ex vivo gen ter-
apiyasi bemorning ildiz hujayralarini tashqi tomondan 

o’zgartirishni va keyin ularni tanaga qaytarishni o’z ich-
iga oladi. 

Klinik tadqiqotlar allaqachon olib borilayotgan 
bo’lsa-da, gen terapiyasi hali ham ishlab chiqilmoqda, 
chunki uning uzoq muddatli ta’siri noma’lum SKT sub-
stratning ortiqcha miqdorini kamaytirishga intiladi, 
shuning uchun GAG degradatsiyasini oshirish o’rniga 
GAG sintezini sekinlashtiradi. Odatda, substrat sintezini 
to’sqinlik qiluvchi kichik molekulalar og’iz orqali yubo-
riladi.

Ular SKTni osonlashtiradi va qon-miya to’sig’iga 
kirib boradi. Genistein, soyadan olingan izoflavon bir-
inchi marta SKT uchun potentsial dori sifatida aniqlan-
gan; tirozin kinaza ingibitori sifatida ishlaydi va nev-
rologik ko’rinishlarni engillashtiradi. Biroq, SKTning 
keyingi klinik tadqiqoti siydikdagi GAGlarning pasayishi 
natijasida sezilarli nevrologik yaxshi natijalarga olib kel-
madi. Shuning uchun GAG sintezining yangi ingibitorlari 
terapevtik maqsadlar sifatida aniqlanishi kerak. Shunisi 
e’tiborga loyiqki GIHT va FAT kombinatsiyasi yaxshi 
natijalar bilan bog’liqligi isbotlangan, bu MPSni boshqa-
rish kombinatsiyalangan va kengko’lamli davolashni tal-
ab qilishini ko’rsatadi. 

Klinik holati
Bemor S. 5 yosh 3 oy. 16.02.22 da Bolalar Milliy 

Markaziga gospitalizatsiya qilingan. Asosiy klinik diag-
nozi: Mukopolisaxaridoz 1 tip. MKB10 (E76.3) Yondosh 
kasalliklar: Subklinik gipoterioz. Asorati: O’sish va 
rivojlanishdan hamda aqliy-pxixomotor rivojlanish-
dan ortda qolish. Anamnezidan bemor 3-homiladorlik 
3-tug’ruqdan 41 haftada 2500 gr tug’ilgan (ona 30 yosh, 
anemiya 1-daraja) xomiladorlikning 3-trimestrida hom-
ila suvi loyqalangan. Tug’ruq tabiiy yo’l bilan, jarohat-
larsiz kechgan. Kindigi 16 kunligida tushgan.1-kunida 
holati aktiv, 2-kunida yuqori temperatura bilan talvasa 
boshlangan. Bemor 10 kun davomida ORI tashhisi bi-
lan OPN da davolangan. Onasining so’zidan chaqaloqlik 
davridan boshlab shu kunga qadar doimiy qabziyat, ter-
lash bezovta qilgan.

Dastlabki psixomotor rivojlanish: 9 oyligida boshi-
ni tutgan, 1 yoshu 9 oylikda o’tira boshlagan, 2 yoshida 
emaklab boshlagan, 4 yoshida suyanib turishga harakat 
qila boshlagan. Mustaqil tura olmaydi va yura olmaydi, 
gapirmaydi. Tug’ilganidan buyon tez-tez bronxit, pnev-
moniya, ORVI, rinit, stridor bilan kasallangan, kuchli qa-
ltirash bilan talvasa sindromi kuzatiladi. 

Oilaviy anamnezi: ota-onasi ikkinchi darajali qarin-
dosh (opa-singillarning farzandlari). Onasining so’zidan, 
oilaviy anamnezida genetik kasalliklar kuzatilmagan. 
Qolgan farzandlari sog’lom. Hozirgi vaqtdagi obektiv 
ko’ruv: ko’ruvda bola bezovta, injiq, uyqusi yaxshi, fizik 
rivojlanishdan orqada qolganligi yaqqol seziladi. Bo’yni 
kalta, peshona va ensa sohasida sochlar siyrak joylash-
gan. Quloq suprasi biroz pastroq joylashgan, gargoilizm, 
sinofriz, stridor, girsutizm, yaqqol kifoskolioz, braxidak-
tiliya, raxitik bilakuzuk, raxitik tasbeh, bo’g’imlarda qat-
tiqlik, ko’krak qafasi bochkasimon, qorni kata, shishgan, 
yaqqol gipergidroz, gipersalivatsiya.

Hozirgi vaqtda bemor (5 yosh 3oy) bo’yi 89 sm, vaz-
ni 10.6 kg, IMT – 13.38, bosh aylanasi 45 sm, ko’krak 
aylanasi 52 sm.
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Instrumental tekshiruvlar natijasi va tor mutaxas-
sislar tavsiyasi:

Bosh miya MRT si: ikkala yarimsharlarda ense-
falomalyatsiya, frontotemporal sohada ikki tomonla-
ma o’rtacha atrofiya, intrakranial gipertenziya belgilari. 
Ikki tomonlama mastoidit. Burun-halqumda adenoid 
to’qimalar giperplaziyasi.

Bo’yin, ko’krak qafasi va umurtqa pog’onasi rentgen-
ografiyasi (12.12.2018): C-obrazli skolioz 2-st. BIFIDA 
VS-2. Neyrogenetik xulosasi 13.12.2018 (2,5 yoshida): 
Saqlash kasalligi. Diagnozni tasdiqlash uchun kariotip-
ni aniqlash. Ichki organlar UZD si (11.05.2021): Jigarda 
parenximatoz o’zgarishlar. Gepatosplenomegaliya. 
Buyrak va siydik qopi UZD si (11.05.21): O’zgarishsiz. 
Qalqonsimon bez UZD si (11.05.21): Exotasvirda qa-
lqonsimon bez giperplaziyasi. Qo’l rentgenografiyasi 
(11.05.21): Qo’lda raxitik o’zgarishlar, suyaklar mo’rt-
lashgan. Ko’krak qafasi rentgenografiyasi (11.05.21): 
Surunkali bronxit. ExoKG (11.05.21): O’zgarishsiz.

Labоrator ko’rsatkichlar: Immunoreaktiv tripsin 
(19.09.2018): 9.05 ng/ml (norma). Gormonlar tekshiruvi 
(12.12.2021) TTG-0.16↓ MU/ml (norma 0.63-4.19), erkin 
T4 – 185↑ nmol/l (norma 69-141), erkin T3 – 4.35↑ nmol/l 
(norma 1.3-2.5). Vitamin D (12.05.2021):18.38 ng/ml. Qon 
bioximyasi (12.02.2022): GGT-9 u/l; alfa amilaza – 78 u/l; 
KFK – 254↑ u/l; LDG – 697↑u/l; ishqoriy fosfataza – 396 u/l; 
ALT – 16 u/l; AST – 22 u/l; Ca – 2.1 mmol/l; P – м1.0↓mmol/l; 
kaliy – 3.2 mmol/l; glukoza – 5.2 mmol/l; umumiy bilirubin – 
3 mkmol/l; umumiy oqsil – 64g/l; mochevina – 3.8 mmol/l; 
kreatinin – 68 mkmol/l; umumiy xolesterin – 4.3↑mmol/l; 
trigletseridlar – 1.8↑mmol/l. OAK (12.02.2022): Hb – 102↓ 
g/l, ECHT – 7 mm/s; leykotsit – 7.8*10*9/l; trombotsit – 
206*10*9/l. Koprologiya: o’zgarishsiz.

Oilaviy anamnez, kasallikning klinik holati, labara-
tor va instrumental tekshiruvlarga asoslanib quyidagi 
klinik diagnoz qo’yildi: Mukopolisaxaridoz I tip (Gurler 
sindromi).

Tavsiya: 1. Oftalmolog ko’ruvi: audiometriya va sur-
dolog ko’ruvi. 2. Doimiy ravishda genetik, nevropato-
log, epileptolog, kardiolog, okulist, gastroenterolog, pe-
diatr, gepatolog, pulmanolog, ortoped nazoratida bo’lish. 
3. Fermentodiagnostika: alfa-L-iduronidaza darajasi-
ni aniqlash. 4. Siydikda Glikozaminglikanlar darajasini 
aniqlash. 5. Polisomnografiya, spirometriya. 6. Gidromassaj 
10kun har oyda 15-20 min. Umumiy massaj+LFK 10kun har 
2oyda 20+ 15min dan ko’p emas. Voyta terapiya har oyda 
15kun 5-7min davomida.  Toza havoda sayr. Medikamentoz 
terapiya: Koledan 10 tomchi 1 mahal 3 oy; Folevoy kislota 1 
mkg-1 tab 1 mahal 1 oy; Maltofer 40 tomchi 1 mahal 1 oy; 
Kalsiy glitserofosfat 1 tab 3 mahal 2 oy; Milgamma 2 ml m/i 
10 kun; Koenzim Q 2.2 ml m/i 10 kun.

Davolash paytida ijobiy o’zgarish kuzatildi, ammo 
kasallik rivojlanishda davom etmoqda, bu ijtimoiy koef-
fitsientning pasayishiga olib keladi. Biroq, ota-onasining 
sub’ektiv fikriga ko’ra, bolaning xis qilishi, xulq-atvori va 
nafas olishi yaxshilandi.

Xulosa
MPS birinchi marta 1917 yilda tasvirlangan; o’shan-

dan beri butun dunyo bo’ylab minglab holatlar qayd etil-
gan. MPS LSKning kam uchraydigan irsiy kasalliklari 

bo’lsa-da, ularning yuqori o’lim darajasi va qimmat davo-
lash ularni asosiy tibbiy va ijtimoiy muammoga aylan-
tiradi. MPS ning turli kichik turlarining boshlanishi va 
xarakterli xususiyatlarini tanib olish erta tashxis qo’yish-
ni osonlashtiradi. Biroq, turli xil subtiplarning belgi-
lari ko’pincha o’xshash va osonlik bilan farqlanmaydi. 
MPSning og’ir va engil shakllarini davolashga ko’proq e’ti-
bor beriladi. Qisqa bo’y va aqliy zaiflik kabi umumiy klinik 
xususiyatlar ko’pincha noto’g’ri tashxis qo’yishga olib ke-
ladi. Organik funktsiyalarni saqlab qolish va hayot sifati-
ni yaxshilash uchun erta tashxis qo’yish juda muhimdir. 
An’anaviy davolash usullarining kamchiliklarini qoplash 
uchun endolyumbal FAT, gen terapiyasi va kombinatsiya-
langan terapiya kabi yangi davolash usullari paydo bo’ldi. 
MPSni boshqarish bo’yicha ko’rsatmalar MPS diagnosti-
kasi va davolashni standartlashtirish uchun MPS turini, 
klinik rivojlanishini, kasallikning bosqichini, kasallik tar-
ixini va bemorning ijtimoiy-iqtisodiy holatini hisobga ol-
gan holda ishlab chiqilishi kerak.
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BOLALARDA MUKOPOLISAXARIDOZLAR
Alimova X.A., Taxirova O.R., Ishanxodjayeva D.Q. 

Bolalarda mukopolisakkaridoz holatlari tasvirlan-
gan. Mukopolisaxaridozlar – irsiy metabolik kasalliklar 
guruhi bo’lib, o’ziga xos lizosomal fermentlarning etish-
masligi tufayli glikozaminoglikanlarning to’planishi bilan 
tavsiflanadi. Maqolada, shuningdek, bolalarda mukopo-
lisazaridozning klinik xususiyatlari va davolash usullari 
keltirilgan.

Kalit so’zlar: mukopolisakkaridoz, turlari, diagnosti-
kasi, fermentlarni almashtirish terapiyasi.
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РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ АКНЕ
Арифов С.С.1, Маликова Н.Н.², Бобоев К.Т.³
AKNE RIVOJLANISHIDA IRSIY OMILLARNING ROLI
Arifov S.S.1, Malikova N.N.2, Boboev K.T.3

THE ROLE OF GENETIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF ACNE 
Arifov S.S.1, Malikova N.N.2, Boboev K.T.3

1Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, 2Ташкентский 
государственный стоматологический институт, 3Республиканский специализированный 
научно-практический медицинский центр гематологии

Chet el va o’z tadqiqotlarimiz ma’lumotlariga asoslanib, akne patogenezida hal qiluvchi rol o’ynaydigan androgen 
biosintezida ishtirok etuvchi genlarning polimorfizmlarining roli muhokama qilinadi. O’rganilayotgan genlarning 
genotipik polimorfizmini hisobga olgan holda, akne davolashda kursni va terapevtik va profilaktika choralarini 
bashorat qilishning yangi samarali usullari ishlab chiqiladi.

Kalit so’zlar: akne, akne vulgaris, akne kasalligi, genetik polimorfizm.

Based on data from foreign and our own studies, the role of polymorphisms of genes involved in androgen biosyn-
thesis, which play a decisive role in the pathogenesis of acne, is discussed. Taking into account the genotypic polymor-
phism of the studied genes, new effective methods for predicting the course and therapeutic and preventive measures 
in the treatment of acne will be developed.

Key words: acne, acne vulgaris, acne disease, genetic polymorphism.

Акне (син.: вульгарные угри, угри, угревая 
болезнь) – полиморфное мультифакторное 

хроническое заболевание сальных желез и волося-
ных фолликулов. 

Эпидемиология. Изучение эпидемиологии акне 
показало, что данное заболевание среди подростков и 
лиц молодого возраста встречается почти в 80% случа-
ев [13,28,29]. Пик заболеваемости у девочек отмечается 
в 14-16 лет, у мальчиков – в 16-17 лет. По мнению боль-
шинства ученых, среди мужчин и женщин акне встре-
чается приблизительно с одинаковой частотой, одна-
ко тяжелыми формами чаще болеют мужчины [6,9,12].

Этиология и патогенез акне до конца не изуче-
ны. В современной дерматологии этиология и пато-
генез акне рассматривается как взаимосвязанные ме-
ханизмы: гормональный дисбаланс и гиперсекреция 
кожного сала, изменение его химического состава, 
фолликулярный гиперкератоз, микробная колониза-
ция Propionibacterium acnes (Р. аcnеs) и развитие вос-
паления [18]. Важную роль в формировании акне от-
водят антигенам таких микроорганизмов, как P. аcnes 
и P. Granulosum, которые привлекают в очаг нейтрофи-
лы, фагоциты [27,36]. Последние через Толл-подобные 
рецепторы (TLR2 Toll-like receptors) стимулируют си-
стему комплемента, что сопровождается синтезом 
интерлейкинов (ИЛ-8, TNF-α, ИЛ-1β и ИЛ-12). Эти 
провоспалительные интерлейкины через усиление ак-
тивности циклооксигеназ способствуют образованию 
медиаторов воспаления (лейкотриен В4 из арахидоно-
вой кислоты) [30]. 

Установлено, что лейкотриен В4 способен акти-
вировать моноциты, эозинофилы, Т-лимфоциты и 
другие клетки, которые выделяют гидролитичесие 
ферменты. Последние вызывают деструкцию стен-
ки сальной железы, что приводит попаданию ее со-

держимого в окружающую ткань и развивается вос-
паление в очаге поражения [10,17,16]. 

В последние годы большое количество исследова-
ний посвящено генетическим аспектам акне [8,13], по-
скольку возникновение, клиническая манифестация, 
течение и эффективность проводимого лечения мно-
гих дерматозов, в частности акне, во многом зависит 
от генетической предрасположенности [39].

Восприимчивость к акне является полигенной, 
поскольку заболевание не следует классическим за-
конам менделевского наследования [20]. Существует 
множество генов-кандидатов, связанных с акне, кото-
рые включают полиморфизмы фактора некроза опу-
холи альфа, матричных металлопротеиназы (ММП), 
тканевых ингибиторов металлопротеиназ (ТИМП), 
интерлейкина-1, CYP17A1, CYP1A1 и др. [22-24,31]. По 
данным Yaykasli K.О. [40], изучение роли полиморфиз-
ма матричной металлопротеиназ-2 (ММП-2), ИТМП в 
развитии акне у лиц турецкой национальности выя-
вило, что частота встречаемости генотипов C/C, C/T 
и T/T для полиморфизма MMП-2 (-1306 C/T) у боль-
ных и у лиц контрольной группы была сопоставимой 
– соответственно 24 (55,8%), 17 (39,5%) и 2 (4,7%); 21 
(50%), 18 (42,9%) и 3 (7,1%). Однако распределение ге-
нотипов G/G, G/C и C/C для TIMP-2 (-418 G/C) различа-
лось полиморфизмом, т.е. среди больных эти геноти-
пы выявлены соответственно у 30 (69,8%), 9 (14,8%) 
и 4 (9,3%), а среди лиц контрольной группы – у 26 
(61,9%), 14 (33,3%) и 2 (4,8%). При этом нарушается ба-
ланс между ММР и ИТМП: ТИМП-2 (-418 С/С) генотип в 
группе пациентов встречался почти в 2 раза, чем у лиц 
контрольной группы (р=0,7, OR=1,45). Авторы сделали 
вывод, что генотип TИMП-2 (-418 C/C), вполне возмож-
но, усиливает склонность к развитию обыкновенных 
угрей [25]. 
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Большинство изученных генов у больных акне 
являются либо ключевыми игроками, регулирую-
щими роль врожденного иммунитета либо в образо-
вании повреждений, либо в метаболизме стероид-
ных гормонов [38].

Ряд исследований посвящено изучению поли-
морфизма гена ключевых ферментов, участвующих 
в биосинтезе андрогенов, в частности тестостерона 
через цитохром Р450с17α, который кодируется ге-
ном CYP17A1 [11,21,29]. 

N. Malikova и соавт. [21] анализировали роль по-
лиморфизма гs743572 гена CYP17A1 в формиро-
вании и клиническом течении акне у лиц узбек-
ской популяции. Исследование проводилось на 
выборках из 165 больных с различными клиниче-
скими формами акне и у 97 условно-здоровых до-
норов. Неблагоприятные генотипические вариан-
ты rs743572 гена CYP17A1 у пациентов встречались 
достоверно чаще, чем у лиц контрольной группы. 
Выявлена значимая ассоциация неблагоприятных 
генотипов данного локуса на формирование и кли-
ническое течение акне. Отмечена значимая ассо-
циация неблагоприятных генотипов rs743572 гена 
CYP17A1 с тяжестью течения акне. Гетерозиготный 
генотип А/G более характерен для пациентов со 
среднетяжелой формой акне, а наиболее функци-
онально ослабленный генотип G/G чаще выявлял-
ся у пациентов с тяжелой формой заболевания. 
Генотипический вариант A/A оказывал протектив-
ный эффект и ассоциировался с пониженным ри-
ском развития акне. По заключению авторов, су-
ществует значимая ассоциация полиморфизма 
rs743572 гена CYP17A1 с риском развитие акне у 
лиц узбекской популяции.

С помощью полимеразной цепной реакции была 
изучена взаимосвязь полиморфизма гена CYP17 
и акне у лиц китайской национальности [11,35]. 
Полиморфизм CYP17-34T/C гена был обнаружен 
при акне, частота распределения гомозиготного 
С/С и аллели С данного гена была выражена у муж-
чин с тяжелой степени акне (соответственно 33,3 и 
60,9%). Эти данные статистически достоверно от-
личались от показателей лиц контрольной группы 
(18,2 и 46,6%; р<0,05). Однако между женщинами с 
легкой и средней степени акне и лицами контроль-
ной группы статистических различий в изучаемых 
показателях не обнаружено. По мнению авторов, 
гомозиготный вариант полиморфизма гена CYP17-
34T/C у китайцев мужского пола значительно повы-
шает риск развития тяжелых форм акне.

С помощью метода ПЦР и секвенирования у ин-
донезийских пациентов было выявлено, что поли-
морфизм CYP17A1, CYP1А1 и TNF-α генов не является 
фактором риска развития тяжелой формы акне. При 
этом полиморфизм CYP1А1 гена оказался предрас-
полагающим фактором риска к формированию акне. 
Кроме того, взаимодействие между полиморфизмом 
CYP17A1, CYP1А1 и TNF-α генов также не является фак-
тором риска развития тяжелой формой акне [3]. 

Ученые из Германии также показали, что GG ге-
нотип CYP1A1 гена является риск фактором разви-

тия акне [28]. У людей с GG генотипом CYP1A1 гена 
могут наблюдаться дефицит естественных ретино-
идов, что приводит к фолликулярному гиперкерато-
зу и возникновению вульгарных угрей. Этим можно 
объяснить хороший терапевтический эффект рети-
ноидов в терапии акне. При приеме ретиноидов для 
лечения тяжелой формы акне у пациентов с поли-
морфизмом гена CYP1A1 отмечался более выражен-
ный терапевтический эффект, чем у больных без по-
лиморфизма гена CYP1A1.

Нами также проанализирована роль полимор-
физма rs4646421 гена CYP1A1 в формировании и 
клиническом течении акне [1]. 

Исследование данного полиморфизма показало, 
что, несмотря на значимый вклад уровень фермен-
та цитохрома CYP1A1 в нарушение метаболизма по-
ловых гормонов и витамина А, выявить ассоциации 
полиморфизма rs 4646421 гена CYP1A1 с развитием 
акне не удалось. При этом обнаружена относитель-
ная высокая прогностическая эффективность дан-
ного локуса в качестве самостоятельного маркера 
прогнозирования тяжелой степени акне. Шанс об-
наружения неблагоприятного аллельного вариан-
та данного генетического маркера среди пациентов 
с тяжелой формой акне более чем в 2,1 раза досто-
верно выше, чем у лиц контрольной группы (χ2=6.8; 
Р=0.01; OR=2.1; 95%CI1.186-3.56) [1]. 

Изучение гена инсулинподобного фактора роста-I 
(IGF-I) (CA)19 у 115 больных вульгарными угрями и у 
117 здоровых лиц турецкой национальности показало, 
что частота повторения генотипа IGF-I (CA)19 между 
больными и контрольной группой достоверно отлича-
лась (Р=0,0002). Также была обнаружена достоверная 
ассоциация между генотипом IGF-I (CA)19 и степенью 
тяжести акне (Р=0,015). На основании проведенного 
исследования авторы заключили, что полиморфизм 
IGF-I (CA)19 может способствовать развитию угревой 
болезни у больных турецкой национальности [26,33]. 

Научные работы последних лет показали, что 
фактор некроза опухолей-α (TNF-α) как мощный 
провоспалительный цитокин играет центральную 
роль в инициировании и регуляции цитокинового 
каскада во время воспалительного и иммунного от-
вета [7,34,38]. 

Установлено, что среди нескольких функцио-
нальных полиморфных локусов существенное зна-
чение имеет G-308A, который значительно влияет 
на синтез и уровень концентрации в организме ци-
токина TNF-α. [19]. 

В связи с этим интерес представляет изучение 
полиморфизма rs1800629 гена TNF-α у больных 
акне с учетом ее клинического течения.

Полиморфизм rs1800629 гена TNF-α изучен у 
165 больных с различными клиническими формами 
акне и у 161 здорового лица [2]. Полученные данные 
позволяют заключить, что молекулярно-генети-
ческими маркерами повышенного риска развития 
акне являются гетерозиготный генотип G/A (38.8% 
против 26.7%; χ2=5.4; p=0.02; OR=1.7; CI95%1.08-
2.77), тогда как функционально благоприятный го-
мозиготный генотип G/G служит маркером пони-
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женного риска заболевания (60.4% против 73.3%; 
χ2=6.5; p=0.01; OR=0.5; CI 95% 0.342-0.87). Помимо 
этого, носительство G/A генотипа имеет корре-
лятивную связь с более тяжелым течением акне. 
Данный генотип G/А является детерминантом по-
вышенного (OR=2.3) риска развития тяжелой степе-
ни тяжести акне (45.2% против 26.7%; χ2=5.4; p=0.02; 
CI:95%1.12-4.56), тогда как благоприятный генотип 
G/G, напротив, маркером пониженного риска раз-
вития данной степени тяжести заболевания (50.0% 
против 73.3%; χ2=8.4; p=0.004; OR=0.4; CI95%0.181- 
0.73). Наряду с этим, не выявлена достоверная ассо-
циация неблагоприятного гомозиготного генотипа 
(А/А) с формированием акне. А/А генотип был вы-
явлен только в группе пациентов с акне (1,2%), тог-
да как в контрольной группе этот генотип не обна-
ружен (χ2=2.0; p=0.2). Авторами пришли к выводу о 
том, что неблагоприятный генотипический вариант 
полиморфизма rs1800629 гена TNF-α вносит значи-
мый вклад в предрасположенность к формирова-
нию различных клинических форм акне.

Кроме вышеуказанных достаточно много на-
учных работ посвящены изучению ассоциации по-
лиморфизма -308 G/А в гене TNF и риска развития 
вульгарный угрей [4,37]. Мета-анализ ассоциации, 
проведенный между полиморфизмом TNF-308 G/А 
и вульгарными угрями, показал, что полиморфизм 
данного гена для европейской популяции служит 
более потенциальным фактором риска, чем для ази-
атской [36,37]. 

Исследование полиморфизма данного гена у лиц 
пакистанской популяции показало, что SNP TNF-308 
G>A и TNF-238 G>A в случаях присутствовали со зна-
чительно большей частотой, чем в контроле (соот-
ветственно р<0,01 и р<0,02). Существовала значи-
тельная разница между аллелями G и A у пациентов 
с угрями и лиц контрольной группы для -308 G> A 
(OR = 1,5, 95% CI = 1,07-2,19, р<0,02) и -238 G>A (OR = 
1,6 95% ДИ = 1,06-2,44, р=0,02) генотип. Кроме того, 
тяжесть угрей была достоверно связана с генотипом 
TNF (TNF-308 G>A: v² = 34,6, р<0,001; TNF -238 G>AL 
v² = 12,9, р<0,01). По мнению авторов, SNP TNF-308 
G>A и TNF -238 G>A могут способствовать развитию 
акне в исследуемой популяции. Кроме того, у паци-
ентов с тяжелым течением акне наблюдалась повы-
шенная частота мутантных генотипов TNF при -308 
и -238 по сравнению с пациентами с менее тяжелой 
степенью акне [5]. 

По данным S. Hussain и соавт. [14,15], у пациен-
тов с вульгарными угрями пакистанской популяции 
уровень ИЛ-8 статистически значимо превышает 
таковой у здоровых субъектов, составляя соответ-
ственно 154,2±52,1 и 101,6±33,5 пг/мл (р<0,0001). 
Полиморфизм гена ИЛ-8-251T>A (rs4073) у пациен-
тов, страдающих акне, был значительно выше , чем 
у лиц контрольной группы (р=0,013). Существовала 
значительная разница между аллелями Т и А при слу-
чаях угревой сыпи и в контроле (отношение шансов 
ОШ = 1,6, 95% ДИ = 1,16-2,19, р=0,003). Логистически-
регрессионный анализ показал, что повышенные 
уровни ИЛ-8 и полиморфизм ИЛ-8-251T>A были в 

значительной степени связаны с угрями. При этом 
генотип АА ИЛ-8-251T>A способствует повышению 
уровня ИЛ-8 у пациентов. Авторы пришли к заклю-
чению, что повышенные уровни ИЛ-8 и полимор-
физм ИЛ-8-251T>A могут быть связаны с формиро-
ванием акне в популяции. 

Таким образом, генетические факторы играют 
важную роль в формировании и клиническом тече-
нии акне. Дальнейшее изучение полиморфизма ге-
нов и иммуногенетических факторов, предрасполо-
женных к развитию акне, на наш взгляд, позволит 
глубже понять молекулярно-генетические аспек-
ты концепции данного дерматоза. С учетом гено-
типического полиморфизма изучаемых генов будут 
разработаны новые эффективные способы прогно-
зирования течения и лечебно-профилактических 
мероприятий при лечении акне. 
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РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ  
В РАЗВИТИИ АКНЕ
Арифов С.С., Маликова Н.Н., Бобоев К.Т.

На основании данных зарубежных и собственных 
исследований обсуждается роль полиморфизмов ге-
нов, участвующих в биосинтезе андрогенов, которые 
играют решающую роль в патогенезе акне. С учетом 
генотипического полиморфизма изучаемых генов бу-
дут разработаны новые эффективные способы про-
гнозирования течения и лечебно-профилактических 
мероприятий при лечении акне. 

Ключевые слова: акне, вульгарные угри, угревая 
болезнь, генетический полиморфизм.
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АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ КЛИНИКО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ВЛИЯНИЯ 
ТИМЭКТОМИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
Нуралиева У.М., Хамдамов Б.З.
TIMEKTOMIYANING IMMUN TIZIM KO`RSATKICHLARIGA TA`SIRI BO`YICHA  ZAMONAVIY 
KLINIK-EKSPERIMENTAL TADQIQOTLAR TAHLILI
Nuraliyeva U.M., Hamdamov B.Z.
ANALYSIS OF CURRENT CLINICAL AND EXPERIMENTAL STUDIES ON THE EFFECTS OF 
THYMECTOMY ON THE INDICATORS OF THE IMMUNE SYSTEM
Nuralieva U.M., Khamdamov B.Z.
Бухарский государственный медицинский институт

Adabiyotlar sharhida mahalliy va xorijiy tadqiqotchilarning to`liq va qisman timektomiyaning kasal bolalar 
va laborator hayvonlar immun tizimi ko`rsatkichlariga ta`sirini o`rganishlari bo`yicha tadqiqot natijalari,  
timektomiyaning hayvon ta`nasi boshqa organ va tizimlariga ta`siri bo`yicha eksperimental tadqiqotlar natijalari 
tahlil qilinadi.

Kalit so`zlar: timus, timektomiya, immun tizim, klinik va eksperimental tadqiqotlar, laborator hayvonlar.

The review article analyzes the results of studies by domestic and foreign researchers on the study of complete and 
partial thymectomy on the parameters of the immune system in sick children and laboratory animals, the results of 
experimental studies on the effect of thymectomy on other organs and systems of the animal body.

Key words: thymus, thymectomy, immune system, clinical and experimental studies, laboratory animals.

Известно, что тимус является центральным 
органом иммунной системы у человека и 

других млекопитающих. Роль этого органа велика 
в деятельности иммунной системы и ее регуляции. 
Здесь проходит пролиферация и дифференциация 
Т-лимфоцитов, которые являются одними из основ-
ных иммунокомпетентных клеток [3,22,28]. 

Однако при ряде заболеваний для спасения жиз-
ни пациентов необходимо провести тимэктомию 
[3,10]. Есть работы клинико-экспериментального 
характера по изучению иммунной системы после 
частичной и полной тимэктомии у пациентов и ла-
бораторных животных разного возраста [18,24,34]. 
Однако эти работы редкие и разрозненные, не охва-
тывают всех факторов иммунной системы, степени 
и направленности изменений этой системы, прогно-
за количественных и качественных изменений им-
мунокомпетентных клеток в эксперименте.

Установлено, что в тимусе, масса которо-
го к зрелому возрасту достигает 37-40 г, происхо-
дит созревание и последующая дифференцировка 
Т-лимфоцитов и формирование центральной толе-
рантности [1,15]. Тимус состоит из долей, покры-
тых соединительнотканной оболочкой – капсулой. 
Плоские перегородки, отходящие от капсулы внутрь 
тимуса, разделяют ткань тимуса на мелкие доль-
ки размером 1-2 мм. Долька является структурной 
единицей тимуса. На периферии дольки располага-
ется основная масса лимфоцитов тимуса – корковая 
зона, к центру концентрация лимфоцитов – мозго-
вая зона. Клетки-предшественницы, пришедшие с 
током крови из костного мозга, локализуются на пе-
риферии дольки тимуса и активно делятся, образуя 
множество малых лимфоцитов. Созревая, лимфоци-
ты попадают в мозговое вещество, откуда зрелые 

Т-клетки поступают в мелкие венозные сосуды и 
разносятся с током крови по всему организму [8,12]. 

Тимус человека закладывается в начале второ-
го месяца развития у эмбрионов из двух источни-
ков: эктодермы и энтодермы вентральных стенок 
третьих глоточных карманов и щелей в виде двух 
отдельных зачатков. Рост тимуса в пренатальном 
онтогенезе характеризуется волнообразным тече-
нием, имеются три периода роста: первый – в сере-
дине второго месяца, который связан с врастанием 
сосудов в тимус и заселением эпителиальной за-
кладки органа клетками лимфоидного ряда, второй 
– в конце 3-го месяца, связан с завершением органо-
генеза, третий – 6-8-месяцы развития, которые со-
ответствует активному росту плода [19,26,28]. 

Максимальных размеров тимус достигает к пе-
риоду полового созревания, когда его масса в сред-
нем достигает 37,5 г. В 16-20 лет масса тимуса в 
среднем 25,5 га в 21-35 лет – 22,3 г, в 50-90 лет – 
13,4 г. Лимфоидная ткань тимуса не исчезает даже 
в старческим возрасте, сохраняясь в виде отдельных 
островков, разделенных жировой тканью [14,26].

У детей раннего детства тимус состоит из долек 
разных размеров, разделенных прослойками сое-
динительной ткани. В мозговом слое больше число 
макрофагов. Отчетливо выражены внутридолько-
вые перегородки, в толще которых пролегают пол-
нокровные кровеносные сосуды. Отмечаются разно-
го «возраста» тельца Гассаля. У пожилых, в отличие 
от детей раннего детства, эпителиальная строма в 
большей степени замещена жировой тканью, умень-
шается количество лимфоцитов в тимусе. В этот пе-
риод дольки уменьшаются до узких тяжей и полос, 
сосудистая сеть представлена крупными артериями 
и венами [1,32].
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Наибольшими по своим размерным характери-
стикам и интенсивно развивающимися становят-
ся нижняя треть шейных и верхняя треть грудных 
отделов правой и левой доли. Справа и слева груд-
ные отделы увеличиваются с одинаковой скоро-
стью (соответственно 56 и 53%), при этом грудной 
отдел правой доли тимуса к концу периода исследо-
вания становится ближе расположенным к грудине. 
Установлено, что особенности строения шейного и 
грудного отделов долей тимуса человека в прена-
тальном периоде онтогенеза нужно учитывать при 
его скрининговом исследовании [5].

Самая высокая продукция Т-лимфоцитов сохра-
няется до двух лет. В эти годы происходят первич-
ные контакты с различными микроорганизмами и 
формируются долгоживущие Т-клетки памяти, ко-
торые живут более 20 лет и воспроизводят сами 
себя. В дальнейшем поступление новых антигенов 
становится более редким, в связи с чем содержание 
организмом целого тимуса становится нецелесоо-
бразным и тимус подвергается возрастной инволю-
ции со скоростью 3% в год от истинно тимической 
ткани. Созданный с большими энергетическими за-
тратами пул зрелых периферических Т-лимфоцитов, 
в последующем мигрирующих из тимуса в тка-
ни, включает относительно долгоживущие клетки, 
способные отвечать клональной пролиферацией 
на встречу с антигеном. Поэтому возрастная ин-
волюция тимуса не приводит к заметному сниже-
нию деятельности иммунной системы. Кроме того, 
иммунная система располагает компенсаторны-
ми возможностями замещения отдельных функций 
Т-лимфоцитов [22].

Учитывая топографию тимуса при врожден-
ных пороках сердца, тимэктомия проводится для 
улучшения визуализации его структур. Удаление 
тимуса в периоды новорожденности должно быть 
критичным для формирования Т-клеточного зве-
на иммунной системы в постнатальном периоде. 
Иммунная система является системой адаптации 
ребенка к различным факторам внешней среды. 
Функционирование иммунной системы зависит так-
же от качества органогенеза этих органов [13,31,36]. 

Высокая хирургическая активность приводит 
к увеличению числа детей, у которых проведена 
тимэктомия. Иммунодепрессивное влияние кардио-
хирургического вмешательства обоснованно связы-
вают с операционной травмой, общей анестезией, 
искусственным кровообращением, кровопотерей, 
влиянием антибиотиков, гормонов и нестероидных 
противовоспалительных средств на иммунную си-
стему [21]. В связи с этим проведение тимэктомии 
может стать причиной различных нарушений функ-
ционирования иммунной системы. 

Есть работы, в которых описаны изменения им-
мунного статуса у детей после тимэктомии, про-
веденной в ходе кардиологической операции. 
Показано, что удаление тимуса в первые три меся-
ца жизни ребенка приводит к снижению количества 
и активности Т-клеток. Уменьшение количества 
Т-клеток происходит на протяжении 1-го года после 

тимэктомии. В то же время после тимэктомии уси-
ление пролиферации Т-клеток свидетельствует об 
их активизации [24,29,35]. 

Следует подчеркнуть, что первыми основопо-
лагающими работами по изучению функции ти-
муса явились опыты английского патолога Miller 
(1961) и группы американских исследователей 
(Good, 1962), которые показали, что тимэктомия, 
выполненная на мышах сразу после рождения, де-
лает их восприимчивыми к инфекциям и вызывает 
преждевременную смерть. Исследователи наблюда-
ли выраженную лимфопению в крови, селезенке и 
лимфатических узлах этих мышей. Эти животные не 
могли отвергнуть чужеродный кожный трансплан-
тат, что являлось признаком иммунного ответа [36]. 

Результаты исследований на животных не остав-
ляют сомнений в том, что тимус оказывает фор-
мирующее влияние на развитие всей лимфоидной 
системы в целом. Для животных, подвергнутых уда-
лению тимуса в неонатальном периоде, характерны 
признаки Wasting-синдрома (синдрома истощения), 
характеризующегося отставанием в росте, дистро-
фическими изменениями кожи. Кроме того, удале-
ние тимуса у новорожденных грызунов нарушает 
формирование лимфоидной ткани [30,31].

Тимэктомия, независимо от ее полноты, вызы-
вает уменьшение содержания лимфоцитов, несу-
щих ТРЭК (T-cell receptor excisions circles – TREC). 
Изменение нормального режима эмиграции 
Т-клеток из тимуса при тимэктомии влияет на ко-
личество Т-лимфоцитов в периферической крови, 
что может стать одной из причин большего коли-
чества осложнений у тимэктомированных детей. 
Уровень ТРЭК рассматривается как показатель 
функциональной активности тимуса – продуциро-
вать Т-лимфоциты [38].

Анализ иммунологических показателей у боль-
ных детей от 6 месяцев до 3-х лет, от 3-х до 7 лет, от 7 
до 12 лет и старше 12 лет с учетом степени тимэкто-
мии выявил целый ряд однонаправленных измене-
ний независимо от возраста и степени тимэктомии. 
Прежде всего, необходимо отметить снижение от-
носительного содержания СD3+-, СD4+-лимфоцитов 
и абсолютного количества СD3+-клеток у больных. 
Аналогичным было снижение фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов у детей старших возрастных 
групп и содержания IgA у детей в возрасте от 0 до 
3-х лет. У большинства детей наблюдалось повыше-
ние уровня циркулирующих иммунных комплексов 
[15,16,30,31]. 

Опубликованы результаты исследований по 
изучению роли факторов риска на формирование 
врожденных пороков сердца (ВПС) у детей и их кли-
нические показатели после радикальной коррек-
ции порока выявлено отклонение в субпопуляци-
онном составе Т-лимфоцитов [15,16]. Чем в более 
раннем возрасте проведена радикальная коррек-
ция ВПС (тимэктомия), тем меньше в перифериче-
ской крови субпопуляция Т-хелперов с фенотипом 
CD4+CD45RА+CD31+. Тимэктомии, прежде всего, ни-
велирует роль тимических гормональных факторов 
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и способствует прекращению пролиферации и вы-
броса на периферию из тимуса Т-хелперов.

Сравнительному анализу подвергались пациен-
ты, имевшие тотальную или субтотальную (менее 
90%) тимэктомию при хирургическом лечении ВПС. 
Отмечалось снижение уровня CD3+-лимфоцитов 
[4,7]. Максимальные иммунологические измене-
ния у пациентов, оперированных по поводу ВПС, в 
ближайшем послеоперационном периоде наблюда-
лись даже после частичной тимэктомии. У пациен-
тов с тотальной тимэктомией отмечено достовер-
ное уменьшение количества CD4+- и CD8+-клеток.

Тимус чувствителен к различным внешним и 
внутренним воздействиям. Нарушение структуры и 
функции при действии многих стрессорных факто-
ров может определить дефектное состояние иммун-
ной системы в целом, что особенно проявляется в 
детском возрасте [15].

В периферической крови детей с ВПС снижает-
ся уровень CD4+- и CD8+-лимфоцитов, изменяется 
субпопуляционный состав Т-лимфоцитов, наруша-
ется баланс про- и противовоспалительных цито-
кинов. Нарушение иммунных процессов проявляет-
ся угнетением всех звеньев иммунитета, что может 
быть причиной не только инфекций, но и послеопе-
рационных осложнений. Установлено, что степень 
иммуносупрессии в послеоперационном периоде 
сильнее выражена у детей с ВПС, вызывающими ци-
аноз слизистых и кожных покровов (синий тип), тог-
да как у детей с ВПС, не вызывающими цианоза (бе-
лый тип), эти изменения менее выражены [16].

У детей с ВПС к моменту рождения, особен-
но при сложных пороках сердца, имеется функцио-
нальная незрелость тимуса. Данный факт отражает-
ся на пролиферации и дифференцировке тимоцитов 
как in vivo, так и in vitro. После перенесенной тимэ-
ктомии в течение 3-х лет у данной категории детей 
нарастает апоптоз CD4+-, CD8+-лимфоцитов, снижа-
ются и фагоцитарные свойства клеток врожденного 
иммунитета. Полученные результаты по оценке им-
мунного статуса отражают недостаточную деятель-
ность иммунной системы у детей с ВПС [29].

По данным Н.П. Логиновой [15], уровень тиму-
лина в крови больных детей коррелировал со степе-
нью сложности ВПС у них.

Кроме клинико-иммунологических исследова-
ний по изменению иммунного статуса при тимэк-
томии у детей проведены экспериментальные ис-
следования на лабораторных животных (белые 
беспородные крысы и мыши, беспородные кроли-
ки) с полной и частичной тимэктомией.

Сравнительная характеристика особенностей 
строения тимуса человека и белой беспородной 
крысы в постнатальном онтогенезе представляет 
практический интерес, так как данные могут быть 
использованы для определения оперативной такти-
ки во время хирургических вмешательств на орга-
нах верхнего средостения у человека и учитываться 
при моделировании в экспериментальных исследо-
ваниях на белой беспородной крысе. Установлено, 
что тимус человека слева смещен несколько кзади, а 

у крыс тимус лежит параллельно передней грудной 
стенке. У человека нижний полюс правой доли ти-
муса занимает более каудальное положение, а у кры-
сы, напротив левой доли [18, 19].

Тимус человека состоит из 2 долей, которые 
плотно примыкают друг к другу. У крысы также опи-
сывают обычно 2 доли тимуса, иногда одну или три 
доли. Утверждают, что тимус имеет 3 доли у 21,8% 
новорожденных белых беспородных крыс, сообща-
ется о добавочной доле только то, что она всегда ле-
вая и расположена каудальнее основной доли [20].

На протяжении первого месяца постнатальной 
жизни в тимусе крыс процесс формирования новых 
долек замедляется. После рождения как в корковом 
веществе, так и в мозговом веществе количество ма-
лых лимфоцитов возрастает, а средних лимфоцитов 
и лимфобластов уменьшается. Формирование основ-
ных структур тимуса происходит у человека на 17-й 
неделе внутриутробного развития, а у крыс продол-
жается и в постнатальном периоде онтогенеза [3].

Установлено, что в результате эксперименталь-
ного холодового стресса на 7-, 21- и 30-е сутки про-
исходит перераспределение объема и клеточного 
состава различных структурно-функциональных 
зон, свидетельствующее о снижении функциональ-
ной активности тимуса, усилении гибели лим-
фоцитов по типу апоптоза, снижении митотиче-
ской активности и накоплении макрофагов у крыс. 
Морфофункциональные данные 14-х суток экс-
перимента указывают на развитие компенсатор-
но-приспособительных изменений в тимусе крыс на 
холодовое воздействие, проявляющихся в виде ак-
тивации клеточного деления в корковом веществе 
и корково-медуллярной зоне данного органа [6].

Е.М. Толстова, ЗО.В. айцева [26] в своих экспери-
ментальных исследованиях доказали, что в популя-
ции тимэктомированных подопытных мышей им-
мунодефицит сопровождался полным отсутствием 
оволосения, уменьшением массы и длины тела, ги-
потрофическими изменениями в органах и тканях, 
нарушением строения костей скелета. Удаление ти-
муса у взрослых мышей не привело к формирова-
нию вторичного иммунодефицита, а снижалась по-
пуляция лимфоцитов в крови.

Экспериментально доказано, что через 25-30 су-
ток после неонатальной тимэктомии у мышей выяв-
ляются нарушения в иммунной системе. Отсутствие 
тимуса у мутантных (nu/nu) мышей и крыс приво-
дит к нарушениям иммунонейроэндокринной ре-
гуляции у потомства, проявляющимся изменением 
структуры и функций гипоталамуса, гипофиза и пе-
риферических эндокринных желез. В аденогипофизе 
уменьшается количество базофильных клеток, по-
давляется синтез гормона роста, пролактина, гона-
дотропинов и тиреотропного гормона. Щитовидная 
железа уменьшается в размере, снижается и содер-
жание тироидных гормонов. Масса яичников и се-
менников уменьшается, а также уменьшается со-
держание половых гормонов, у экспериментальных 
животных подавляются оогенез и сперматогенез. 
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Увеличивается масса надпочечников и повышается 
концентрация кортикостероидов [9].  

Л.А. Захаровой [9] доказано, что развитие и про-
явление эндокринного дисбаланса зависит от сро-
ков удаления тимуса. Тимэктомия самцов крыс, 
проведенная сразу после рождения, вызывала сни-
жение массы надпочечников, тогда как проведенная 
на 3-и сутки после рождения приводила к гипертро-
фии и гиперплазии надпочечников. Увеличение мас-
сы надпочечников у самцов наблюдается через 1,5 
месяца, а у самок через 3 месяца после неонатальной 
тимэктомии. Через 2-3 месяца у самцов крыс снижа-
ется концентрация лютеинизирующего гормона и 
пролактина, а спустя 4-5 месяца наблюдается тести-
кулярная атрофия, гипертрофия β-клеток гипофиза, 
лимфоидная инфильтрация в гипофизе, щитовид-
ной железе, простате.  

Результаты гистоморфометрического исследо-
вания селезенки крыс-самцов репродуктивного воз-
растного периода на 7-, 15-, 30-, 90- и 180-е сутки 
после удаления тимуса в эксперименте свидетель-
ствуют о том, что проведенная тимэктомия вызыва-
ет иммуноморфологическую перестройку в селезен-
ке животных [11].

На моделях пассивного и активного избегания и 
пространственного запоминания продемонстриро-
вано, что удаление тимуса у мышей и крыс снижа-
ет уровень их обучаемости и условных рефлексов. 
Выявленные нейроэндокринные изменения и нару-
шения памяти сопряжены с нарушениями взаимо-
действий цитокинов с макрофагами и лимфоцита-
ми, контролируемых тимусом [27].

А.В. Новоселецкой [17] проведены эксперимен-
тальные исследования иммунонейроэндокриноло-
гического характера по изучению нарушения обу-
чения и памяти у тимэктомированных животных. 
Доказано, что это сопряжено с изменениями уровня 
моноаминов в мозге крыс. В результате можно ожи-
дать, что преодоление указанных нарушений обу-
чения и памяти у тимэктомированных животных 
может быть основано на восстановлении данных 
нейрохимических показателей. К таким же выводам 
пришли G.E. Demas, E.D. Carlton [33].

Установлено, что условия тимэктомии в экс-
перименте сопровождались замедлением процес-
сов как аппозиционного, так и продольного роста 
нижней челюсти [25]. Это проявлялось в отстава-
нии остеометрических параметров от таковых у 
ложнотимэктомированных животных, а выражен-
ность отклонений зависела от возраста последних. 
У тимэктомированных крыс неполовозрелого воз-
раста определяется достоверное замедление тем-
пов роста габаритных размеров и костных струк-
тур нижней челюсти, которое определяется с 30-го 
дня эксперимента. Полученные авторами данные 
результаты можно объяснить инволюцией тимуса, 
кроме того и тем, что в условиях тимэктомии уско-
ряются и процессы старения организма.

Выявлено, что признаками возрастной инволю-
ции тимуса являются уменьшение его относитель-
ной массы, линейных размеров тимуса, изменение 

гистологического строения. Характерные возраст-
ные изменения в гистологии тимуса: изменение раз-
меров и формы долек, снижение корково-мозгового 
индекса, повышение количества тимических телец 
с изменением их морфологии, увеличение толщины 
капсулы и перегородок, липомотоз септ [10,23,37]. 

Для крыс репродуктивного периода и периода 
старческих изменений характерно сочетание воз-
растной и акцидентальной инволюции органа, про-
являющейся значительной делимфатизацией мор-
фофункциональных зон тимической паренхимы [2].

А.Т. Ахмедовым [30,31] доказано, что тимэкто-
мия в эксперименте приводит к дисбалансу изме-
нений иммунологических предикторов организ-
ма кроликов, что влечет за собой неблагоприятный 
прогноз исхода операции в эксперименте. Им впер-
вые разработан способ аутоимплантации тимуса 
в эксперименте на кроликах и доказана ее клини-
ко-иммунологическая эффективность. Выявлено, 
что в течение первых 9 недель после аутоимплан-
тации тимуса наблюдается достоверное восстанов-
ление содержания CD3+-, CD4+- и CD8+лимфоцитов. 

Таким образом, анализ современных клини-
ко-экспериментальных исследованиях влияния 
полной и частичной тимэктомии на параметры им-
мунной системы показал, что имеется достаточ-
ный экспериментальный и клинический материал 
по данной тематике. Однако многие исследования 
носят единичный характер, отсутствует комплекс-
ный взгляд на данную проблему с решением имму-
номикробиологических ее аспектов. Очевидно, что 
по этой тематике необходимо проведение клини-
ко-экспериментальных исследований.
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АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ КЛИНИКО-
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ВЛИЯНИЯ ТИМЭКТОМИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
Нуралиева У.М., Хамдамов Б.З.

Приводится анализ результатов исследований 
отечественных и зарубежных авторов влияния пол-
ной и частичной тимэктомии на показатели им-
мунной системы у больных детей и лабораторных 
животных, описаны также результаты экспери-
ментальных исследований по влиянию тимэктомии 
на другие органы и системы организма животных.  

Ключевые слова: тимус, тимэктомия, иммун-
ная система, клинические и экспериментальные ис-
следования, лабораторные животные. 
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COVID-19 У ДЕТЕЙ, ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ПОДХОДЫ К ВЕДЕНИЮ
Ражабов И.Б., Ибадова Г.А.
БОЛАЛАРДА COVID-19, КЕЧИШИ ХУСУСИЯТЛАРИ ВА АМАЛИЙ ЁНДАШУВ
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COVID-19 IN CHILDREN, FEATURES AND MANAGEMENT APPROACHES 
Rajabov I.B., Ibadova G.A.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Мақолада пандемия шаройитида болаларда COVID-19 ўзига хос кечиши, эпидемиологик, клиник хусуси-
ятлари ҳамда шаклланувчи асоратлар оқибатлари ва реабилитация жараёнлари бўйича мавжуд бўлган 
адабиёт маълумотларининг қисқача шарҳи келтирилган.

Калит сўзлар: COVID-19, болалар, касалликнинг кечиши, оқибати, реабилитация.

The article presents a brief review of the available literature data on the nature and course of COVID-19 in children 
under pandemic conditions, epidemiological, clinical and prognostic aspects, issues of outcomes and rehabilitation.

Key words: COVID-19, children, course of illness, outcome, rehabilitation.

Коронавирусы – это большое семейство виру-
сов, в которое входят вирусы, способные вызы-

вать целый ряд заболеваний у людей – от распростра-
ненной простуды до тяжелого острого респираторного 
синдрома (ТОРС, «атипичная пневмония»), а также вос-
палительный процесс пищеварительного тракта. Че-
ловеческие коронавирусы были впервые выявлены в 
середине 60-х годов прошлого столетия. На сегодняш-
ний день известно 7 разновидностей вирусов, которые 
могут вызывать инфекции у людей.

Возбудитель – РНК-содержащий вирус семейства 
коронавирусов. 3 из 7 известных коронавирусов вы-
зывают гораздо более тяжелые заболевания, чем 
другие, а иногда и летальные респираторные инфек-
ции у людей, которые послужили причиной крупных 
вспышек смертельной пневмонии в XXI веке.

COVID-19 изменил уклад жизни всего человече-
ства. Принято считать, что сильнее всего он повлиял 
на старшее поколение, однако многочисленные иссле-
дования показывают, что под ударом оказалась и моло-
дёжь. Таким образом, очевидно, что общество столкну-
лось с новыми вызовами, которые требуют социальной 
адаптации. Мир уже никогда не будет прежним, людям 
осталось это только принять и создавать условия для 
социальной и психологической стабильности в новых 
условиях меняющегося мира [3].

В настоящее время весь мир переживает пандемию 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2. Анализ генома SARS-CoV-2 по-
казал значительное сходство его с ранее идентифици-
рованным штаммом коронавируса, который вызвал 
вспышку атипичной пневмонии или тяжелого остро-
го респираторного синдрома в 2002 г. Все возрастные 
группы восприимчивы к вирусу, при этом пожилые 
пациенты с сопутствующими заболеваниями более 
подвержены тяжелому течению болезни [2].

На начальном этапе пандемии COVID-19 отмеча-
лась низкая заболеваемость среди детского контин-
гента, что было обусловлено преимущественно бессим-
птомным или легким течением заболевания у детей. 
Следует также учитывать тот факт, что закрытие школ 
и детских дошкольных учреждений произошло в боль-

шинстве мест одновременно, наиболее тесные контак-
ты стали ограничиваться домохозяйствами, что умень-
шило возможности для детей заразиться в сообществе 
[20]. Тем не менее, в Великобритании исследованиями 
среди 2 млн детей, имевших признаки COVID-19, были 
выявлены 8 детей с симптомами, сходными с синдро-
мом шока при болезни Кавасаки [22].

Вот уже более 2 лет ученые и медики пытаются 
оценить вред, который наносит человеческому орга-
низму COVID-19. Однако, несмотря на беспрецедент-
ное количество летальных исходов, миллионы пере-
болевших и тысячи исследований и отчетов, картина 
так до конца и не прояснилась. Процесс диагности-
ки COVID-19 существенно не отличается от такового 
при «обычной» вирусной инфекции и включает сбор 
эпидемиологических данных, клинический (первые 
симптомы заболевания – ринит, лихорадка) и респи-
раторный анализ картины заболевания (кашель, за-
трудненное дыхание, одышка), а также оценку гипок-
семии (пульсоксиметрия), результатов исследования 
органов дыхания с применением компьютерной томо-
графии (КТ-изменения, типичные для вирусной пнев-
монии, в частности изменения по типу «матового стек-
ла»), а также взятие мазка из носа/ротоглотки для 
верификации диагноза с помощью метода полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР). Алгоритм диагностики в 
полном объеме прописан в отечественных временных 
методических рекомендациях [13,17].

Основным методом этиологической диагности-
ки заболевания является исследование методом 
ПЦР биологического материала (мазки из зева и 
носа, мокрота, бронхоальвеолярная жидкость, кал, 
кровь, отделяемое из глаз), праймеры, необходимые 
для ПЦР-диагностики, были достаточно быстро по-
лучены после расшифровки последовательности ге-
нома РНК SARS-CoV-2 [25].

По сравнению с атипичной пневмонией, COVID-19 
имеет отличительные особенности у детей. Как было 
отмечено, это большое количество бессимптомных и 
легких случаев, что затрудняет диагностику и контроль 
источника инфекции. У взрослых лиц текущий диагноз 
основывается, главным образом, на типичных затемне-
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ниях по типу матового стекла на КТ органов грудной 
клетки, эпидемиологических подозрениях и отслежи-
вании контактов [19]. 

У детей подростковой группы в одинаковых усло-
виях ограничений во время пребывания в санатории (в 
связи с COVID-19) выявлены различия показателей, от-
ражающих состояние функциональных резервов сер-
дечно-сосудистой системы и психологических харак-
теристик, связанных с особенностями физического 
развития. После пребывания в условиях вынужденно-
го разобщения в связи с COVID-19 у детей разных типов 
конституции (по В. П. Казначееву) ухудшились показа-
тели психологического тестирования (кроме показа-
теля интереса). В то же время следует отметить, что у 
детей младших и средних возрастных групп психоэ-
моциональные проблемы возникали редко. Наиболее 
часто регистрировали патологические изменения со 
стороны желудочно-кишечного тракта, которые про-
являлись глубоким разбалансированием биоценоза 
кишечника, разрастанием условно-патогенной и па-
тогенной кишечной микрофлоры, и, как следствие, 
развитием мальабсорбции, мальдигестии, экзокрин-
ной недостаточности поджелудочной железы и др. 
Полученные данные диктуют необходимость реабили-
тационного прогноза и выработку особой тактики ве-
дения детей, перенесших COVID-19 [5,6,14].

Глобальное распространение во всем мире ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2 определяет 
необходимость изучения клинических особенно-
стей, осложнений, внелегочных проявлений и дол-
госрочных последствий перенесенной инфекции 
у детей. В то время как описано много исследова-
ний у взрослых пациентов, имеются ограничен-
ные данные с анализом клинического течения за-
болевания у детей, инфицированных SARS-CoV-2 
[1,3,7,8,18,20,21,24,22].

Результаты анализа течения COVID-19 у детей 
в Узбекистане сопоставимы с зарубежными данны-
ми. Однако опасность развития тяжелого течения 
СOVID-19 характерна для детей, имеющих сопутствую-
щую патологию. В настоящее время наиболее уязвимы-
ми в отношении нового коронавируса являются дети с 
тяжелой онкологической, неврологической и сердеч-
но-сосудистой патологией, у которых на фоне COVID-19 
происходит быстрая декомпенсация основного заболе-
вания [7]. Правильная организация в стационаре отде-
лений для лечения детей, инфицированных COVID-19, 
с учетом особенностей течения заболевания, возмож-
ных критических осложнений и их адекватной интен-
сивной терапии позволит повысить эффективность ме-
роприятий, направленных на борьбу с пандемией. 

COVID-19 у детей по сравнению с другими ОРВИ 
имеет особенности. Однако принципы терапии являют-
ся схожими и предполагают учет тяжести заболевания 
и раннее начало этиотропного лечения с использовани-
ем имеющегося арсенала препаратов с противовирус-
ным действием, разрешенных к применению у детей и 
имеющих доказательную базу [11,12].

Существующие данные свидетельствуют о том, 
что кардиальные проявления, ассоциированные с но-
вой коронавирусной инфекцией, создают опасность 

не только для взрослого контингента, но и для детей. 
Кардиоваскулярные симптомы болезни проявляют-
ся дисфункцией миокарда и/или шоком, перикарди-
альным выпотом, расширением коронарных артерий, 
нарушением реполяризации на ЭКГ, в редких случаях 
возможно развитие миокардита, легочной гипертен-
зии, сердечных аритмий. Своевременная диагностика 
и адекватная медикаментозная терапия способствуют 
быстрому регрессу подобных нарушений у детей [1].

В клинической картине болезни у детей, так же 
как и у взрослых, доминируют лихорадка и респира-
торный синдром. Вместе с тем опыт разных стран в 
период пандемии COVID19 показывает, что у детей по 
сравнению со взрослыми отмечается более гладкое 
течение болезни, поражение нижних дыхательных пу-
тей в виде развития вирусной пневмонии менее ха-
рактерно, симптомы обычно нетяжелые, летальные 
исходы чрезвычайно редки. Однако именно дети лю-
бого возраста должны быть в фокусе особого внима-
ния, так как они играют огромную роль в распростра-
нении болезни [16,21].

Особенностью течения COVID-19 у детей является 
преобладание интоксикационного и респираторного 
синдромов, у большинства детей преобладает легкая 
форма, реже встречается среднетяжелая форма, случаи 
с мультисистемным воспалительным синдромом еди-
ничны. Есть данные, что у большинства детей при мо-
нокоронавирусной инфекции преобладало острое на-
чало заболевания. Повышение температуры тела до 
фебрильных цифр в дебюте заболевания наблюдалось 
у 52,5% детей. Длительность лихорадочного периода у 
72,5% детей составляла 1-2 дня. У детей отмечали ка-
шель (100%), ринит (94,8%), ларинготрахеит со стено-
зом гортани I степени (52,5%), при аускультации – жест-
кое дыхание (65%) [15].

Анализ клинических и лабораторных проявле-
ний COVID-19 с неблагоприятным исходом у детей 
выявил сложности в интерпретации их роли в тана-
тогенезе. Несомненно значение коморбидной пато-
логии в развитии неблагоприятных исходов [18].

Несмотря на более низкий показатель распро-
страненности COVID-19 у детей на начальных эта-
пах пандемии, к середине 2021 г. отмечался резкий 
подъем заболеваемости среди детского континген-
та. Смертность в этой возрастной группе низкая и 
обычно наблюдается у пациентов с основным за-
болеванием и морбидным ожирением. Было отме-
чено, что COVID-19 может вызывать симптомы у 
детей в два этапа. В 1-ю неделю могут возникать 
симптомы со стороны верхних и нижних дыхатель-
ных путей, которые имеют меньшую тяжесть и рас-
пространенность по сравнению со взрослыми ли-
цами. Но через 2-3 недели после заражения могут 
появиться симптомы полисистемного поражения. 
Наиболее частыми показаниями к госпитализации 
являются лихорадка, сыпь и проблемы с дыхани-
ем. Kawa-COVID-19, вероятно, представляет собой 
новый системный воспалительный синдром, вре-
менно связанный с инфекцией SARS-CoV-2 у детей. 
Необходимы дальнейшие перспективные междуна-
родные исследования, чтобы подтвердить эти выво-
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ды и лучше понять патофизиологию Кава-COVID-19 
[23,24]. Часть исследователей придерживается мне-
ния, что в основе патогенеза Кава-COVID-19 лежит 
реакция иммунной системы человека, которая ата-
кует и убивает инфицированные вирусом клетки по 
типу цитокинового шторма [4, 22].

Несмотря на старт массовой иммунопрофилак-
тики COVID-19, необходимо продолжить реализацию 
всех мероприятий, направленных на снижение темпов 
распространения новой коронавирусной инфекции. 
Особое место следует уделить развитию микст-инфек-
ции COVID-19 с другими ОРВИ, в том числе и гриппом. 
Было установлено, что наиболее часто формирова-
ние тяжелого течения COVID-19 наблюдалось у детей с 
микст инфекциями [9,10]. В этой связи отдельной зада-
чей необходимо считать максимальную активизацию 
работы по повышению охвата вакцинацией против 
гриппа (особенно у пациентов групп риска) в услови-
ях продолжающейся пандемии COVID-19, что не только 
позволит значимо снизить заболеваемость гриппом, 
но и будет способствовать снижению частоты тяжелых 
форм болезни при микст-инфекциях [9,10].

Таким образом, пандемический потенциал 
COVID-19 требует постоянного мониторинга для 
своевременного выявления и предсказания воз-
можной адаптации и эволюции вируса, изменения 
вирулентности и патогенности. Эти факторы в ко-
нечном итоге будут влиять на показатели смертно-
сти и прогноза заболеваемости. Необходимы также 
выявление эффективных препаратов для лечения 
COVID-19, особенно для детского контингента.

Литература
1. Балыкова Л.А., Владимиров Д.О., Краснопольская 

А.В. и др. Поражение сердечно-сосудистой системы при 
COVID-19 у детей // Педиатрия. Журн. им. Г.Н. Сперанско-
го. – 2021. – Т. 78, №5.

2. Белоцерковская Ю.Г., Романовских А.Г., Смирнов И.П. 
COVID-19: респираторная инфекция, вызванная новым 
коронавирусом: новые данные об эпидемиологии, клини-
ческом течении, ведении пациентов // Consilium Medicum. 
– 2020. – Т. 22, №3. – С. 12-20.

3. Бондаренко Я.И. Воздействие пандемии ковид-19 на 
молодёжь // Состав редакционной коллегии и организа-
ционного комитета. – 2021.

4. Веселова Е.И., Русских А.Е., Каминский Г.Д. и др. Но-
вая коронавирусная инфекция // Туб. и бол. легких. – 202. 
– Т. 98, №4. – С. 6-14.

5. Водяха С.А., Водяха Ю.Е. Взаимосвязь совладания с КО-
ВИД-19 с интернет-активностью и психологическим бла-
гополучием школьников // Психология в системе социаль-
но-производственных отношений. – 2021. – С. 154-158.

6. Голубова Т.Ф., Любчик В.Н., Писаная Л.А. Особенности 
функциональных резервов и психологических показате-
лей у детей с рецидивирующим бронхитом разных типов 
конституции в условиях вынужденного разобщения в са-
натории в связи с КОВИД-19 // Вестн. физиотер. и курор-
тол. – 2020. – Т. 26, №4. – С. 33-37.

7. Дондурей Е.А., Исанкина Л.Н., Афанасьева О.И. и др. Ха-
рактеристика COVID-19 у детей: первый опыт работы в ста-
ционаре // Журн. инфектол. – 2020. – №12 (3). – С. 56-63.

8. Евсеева Г.П., Телепнева Р.С., Книжникова Е.В. и др. 
COVID-19 в педиатрической популяции // Бюл. физиол. и 
патол. дыхания. – 2021. – №80. – С. 100-114.

9. Заплатников А.Л., Горев В.В., Дмитриев А.В. и др. 

Педиатрические вопросы о новой коронавирусной ин-
фекции — есть ли на них сегодня ответы? // Consilium 
Medicum. Педиатрия. – 2020. – №1. – С. 16-19.

10. Заплатников А.Л., Свинцицкая В.И. COVID-19 и дети 
// Рус. мед. журн. – 2020. – Т. 28, №6. – С. 20-22.

11. Иванов Д.О., Заболотский Д.В., Корячкин В.А. и др. Ле-
чение детей, инфицированных COVID 19, в непрофильном 
стационаре // Педиатр. – 2020. – Vol. 11, №2. – P. 5-14.

12. Иванова Р.А., Скрипченко Н.В., Вишневская Т.В. и др. 
COVID-19 у детей в мегаполисе: клинико-эпидемиологи-
ческие и терапевтические аспекты // Практ. мед. – 2020. 
– Т. 18, №6. – С. 119-127.

13. Лекарственная терапия острых респираторных ви-
русных инфекций (ОРВИ) в амбулаторной практике в пе-
риод эпидемии COVID-19: Временные метод. рекоменда-
ции. – Версия 2 (16.04.2020). – М., 2020. – 18 с. 

14. Миржалолов М.М., Хакимова Р.А. Клинические осо-
бенности течения инфекции COVID 19 у детей // FORCIPE. 
– 2021. – Т. 4, №S1. – С. 67.

15. Николаева С.В., Зверева З.А., Каннер Е.В. и др. Коро-
навирусная инфекция у детей: клинико-лабораторные 
особенности // Эпидемиол. и инф. бол. Акт. вопр. – 2017. 
– №6. – С. 11-15.

16. Особенности клинических проявлений и лечения за-
болевания, вызванного новой коронавирусной инфекци-
ей (COVID-19) у детей: Метод. рекомендации. – Версия 2 
(03.07.2020). – М., 2020. – 74 с. 

17. Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19): Временные метод. ре-
комендации. – Версия 8 (03.09.2020)». – М., 2020. – 27 с. 

18. Усков А.Н., Лобзин Ю.В., Рычкова С.В. и др. Течение но-
вой коронавирусной инфекции у детей: некоторые аспек-
ты мониторинга заболеваемости и анализа летальности 
// Журн. инфектол. – 2020. – №12 (3). – С. 12-20.

19. Chang T.-H., Wu Jh.-L., Chang L.-Y. Clinical characteristics 
and diagnostic challenges of pediatric COVID-19: A systematic 
review and meta-analysis // J. Formos. Med. Assoc. –2020. – 
Vol. 119, №5. – P. 982-989.

20. Lee B., Raszka W. V. COVID-19 in children: looking 
forward, not back // Pediatrics. – 2021. – Vol. 147, №1.

21. Lu X., Liqiong Zhang L. et al. SARSCoV-2 Infection in Children 
// New Engl. J. Med. – 2020. – Vol. 382 (17). – P. 1663-1665.

22. Riphagen S., Gomez X., Gonzalez-Martinez C. et al. 
Hyperinflammatory shock in children during COVID-19 pandemic 
// Lancet. – 2020. – Vol. 395, №10237. – P. 1607-1608.

23. Royal College of Paediatrics and Child Health. 
Guidance: paediatric multisystem inflammatory syndrome 
temporally associated with COVID-19. Accessed May 22, 
2020. - URL: https://www.rcpch. ac.uk/resources/guidance-
paediatric-multisysteminflammatorysyndrome- temporally-
associatedcovid-19. 

24. Shahbaznejad L., Rouhanizadeh H., Navaeifar M. R. et al. 
Clinical characteristics and outcomes of COVID-19 in children 
in northern // Int. J. Рediatr. – 2021.

Sheridan C. Fast, portable tests come online to curb 
coronavirus pandemic // Nat. Biotechnol. ‒ 2020. ‒ Vol. 23.

COVID-19 У ДЕТЕЙ, ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
И ПОДХОДЫ К ВЕДЕНИЮ
Ражабов И.Б., Ибадова Г.А.

Представлен краткий обзор данных литературы 
о характере, особенностях течения COVID-19 у детей 
в условиях пандемии, эпидемиологических, клиниче-
ских и прогностических аспектах, исходах и реабили-
тации больных.

Ключевые слова: COVID-19, дети, течение болез-
ни, исход, реабилитация.
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ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИСПЕПСИЯ: ВИДЕН ЛИ СВЕТ В КОНЦЕ 
ТОННЕЛЯ?
Хамрабаева Ф.И.
SURUNKALI GASTRIT VA FUNKTSIONAL DISPEPSIYA: TUNNEL OXIRIDAYORUG’LIKBORMI?
Xamraboeva F.I.
CHRONIC GASTRITIS AND FUNCTIONAL DYSPEPSIA: IS THERE A LIGHT AT THE END OF THE 
TUNNEL?
Khamrabaeva F.I.
Центр развития повышения квалификации медицинских работников

Funktsional dispepsiyani davolash klinik variantga asoslanadi va H. pylori pylori, proton pompasi inhibitörleri 
va prokinetikani yo’q qilishni o’z ichiga oladi. Itoprid gidroxloriddan foydalanish prokinetik jihatdan istiqbolli deb 
hisoblanishi kerak. Chidamli holatlarda atipik neyroleptik sulpirid va psixoterapevtik davolash usullaridan foydalanish 
ko’rsatiladi.

Kalit so’zlar: gastrit, funktsional dispepsiya, proton nasos inhibitörleri, prokinetika, rim mezonlari.

Treatment of FD is based on the clinical variant and includes the eradication of Helicobacter pylorus, proton pump 
inhibitors, and prokinetics. Promising in the prokinetic aspect should be considered the use of itopride hydrochloride. In 
resistant cases, the use of atypical antipsychotics – sulpiride and psychotherapeutic methods of treatment is indicated.

Key words: gastritis, functional dyspepsia, proton pump inhibitors, prokinetics, Roman criteria.

Тесная связь органов желудочно-кишечно-
го тракта зачастую затрудняет дифференци-

альную диагностику того или иного заболевания, 
особенно если врачу не удается найти признаки ор-
ганической патологии, и медицинское заключе-
ние сводится к констатации функциональных на-
рушений. Доказательно изучить все заболевания, 
которые могут давать сходную клиническую сим-
птоматику невозможно из-за огромного объема ис-
следований. Существуют определенные трудности 
и в лечении функциональной патологии, определя-
емые высоким позитивным ответом на плацебо и 
ненамного большим эффектом на лечение. Соглас-
но Римскому IV Консенсусу, функциональные же-
лудочно-кишечные расстройства (ФЖКР) диагно-
стируются, если нет доказательств, что симптомы 
пациента могут быть объяснены какими-либо вос-
палительными заболеваниями, анатомическими 
особенностями, а также метаболическими или опу-
холевыми процессами. Симптомы ФЖКР должны 
продолжаться не менее 6 месяцев до установления 
диагноза и активно проявляться не менее 3-х меся-
цев. Симптомы могут наслаиваться, перекрываться 
и не включают в себя психосоциальные категории. 
Самым частым ФЖКР в практике терапевта являет-
ся функциональная диспепсия (ФД), вопросы кото-
рой – определение, механизмы, классификация, ди-
агностические критерии, подходы к диагностике и 
лечению – регламентированы международным со-
глашением – Римским IV Консенсусом (2016), поло-
жения которого для врача являются руководством 
к действию. До настоящего времени остаются во-
просы: «Как может уживаться ФД и хронический га-
стрит?», «Почему изжога исключена из определения 
диспепсии?» и пр. 

Функциональная диспепсия – это симптомо-
комплекс, относящийся к гастродуоденальной об-

ласти, при отсутствии каких-либо органических, 
системных или метаболических заболеваний, ко-
торые могли бы объяснить эти явления [10,16]. К 
симптомам гастродуоденальной области относят-
ся эпигастральная боль, эпигастральное жжение, 
чувство полноты после еды и раннее насыщение. 
Комментарий: в Римских критериях IV из опреде-
ления ФД исчез термин «дискомфорт» и изъяты та-
кие симптомы, как тошнота и отрыжка (в настоящее 
время выделены в отдельные рубрики функцио-
нальных расстройств). Выделение в самостоятель-
ные рубрики данных симптомов (тошнота, рвота и 
отрыжка – «синдром хронической идиопатической 
тошноты», «синдром функциональной рвоты», «син-
дром неспецифической чрезмерной отрыжки») обу-
словлено тем, что они имеют «центральную» (пси-
хогенную) обусловленность). Проблемные аспекты: 
другие симптомы ФД (чувство переполнения, ран-
нее насыщение) также могут иметь психогенную 
обусловленность. Соответствие критериям должно 
соблюдаться в течение не менее 3-х последних ме-
сяцев с начала проявлений не менее 6 месяцев пе-
ред диагностикой.

Эпидемиология. По разным данным, в раз-
личных регионах мира число людей с жалобами 
на диспепсию колеблется от 7 до 41%. В экономи-
чески развитых странах распространенность син-
дрома диспепсии в популяции варьирует от 25-
28% в Дании, Швеции, США и Норвегии до 34-41 в 
Австралии и Великобритании; в РФ этот синдром 
обнаруживается у 30-40% населения. Жалобы на 
диспепсические явления служат причиной 4-5% 
всех обращений к врачам общей практики. Доля ФД 
очень велика: согласно последним статистическим 
данным, лишь 33-40% случаев диспепсии прихо-
дится на заболевания, относящиеся к группе орга-
нической диспепсии. Чаше встречается в молодом 
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возрасте (17-35 лет), у женщин в 1,5-2 раза чаше, 
чем у мужчин. Классификация (варианты) функ-
циональной диспепсии. В зависимости от преоб-
ладания в клинической картине тех или иных жа-
лоб выделяют три варианта, два из которых новых 
(в соответствии с рекомендациями согласительно-
го совещания Международной рабочей группы по 
совершенствованию диагностических критериев 
ФЖКР, представленных Римскими критериями III, 
2006) клинических варианта ФД [4,10]: 

1) функциональная диспепсия (старое название 
неспецифический вариант);

2) диспепсические симптомы, вызываемые 
приемом пищи или индуцированные пищей дис-
пепсические симптомы – постпрандиальный дис-
тресс-синдром (ПДС) (прежнее название – дискине-
тический вариант); 

3) синдром эпигастральной боли, или эпига-
стральный болевой синдром (ЭБС) (прежнее назва-
ние – язвенноподобный вариант).

Важно помнить, что ХГ – понятие исключительно 
морфологическое. Установление диагноза «поверх-
ностный» или любой другой «гастрит» автоматиче-
ски зачисляет пациента в группу повторных эндо-
скопических и других исследований. Известно, что 
гиперемия слизистой оболочки желудка (СОЖ) – со-
стояние неточно обозначенное, а морфологические 
характеристики СОЖ при эритематозной гастропа-
тии и визуальной нормальной картине у пациентов 
с клиническими симптомами желудочной диспепсии 
достоверно не различаются, за исключением более 
частого наличия мононуклеарной инфильтрации в 
теле и антральном отделе желудка [15]. 

Выявление хронического гастрита (ХГ) не про-
тиворечит диагнозу функционального расстрой-
ства желудка: «функциональная диспепсия». В соот-
ветствии с позицией экспертов Римского Консенсуса 
IV, наличие инфекции H. pylori и ХГ, которые, соглас-
но современным представлениям, не имеют клини-
ческой симптоматики, не исключает ФД – в таких 
случаях считается, что есть сочетание двух заболе-
ваний (диагноз формулируется как ХГ с синдромом 
желудочной диспепсии). 

Целесообразно осветить спорные аспекты про-
блемы взаимоотношений между ФД и ХГ, нашедшие 
широкое отражение в современных отечественных 
публикациях, которые носят дискуссионный харак-
тер [2,10,14]. Несмотря на то, что у большинства 
больных ФД отмечается картина сопутствующего 
ХГ, зарубежные врачи в клинической практике этот 
диагноз не используют. Напротив, российские врачи 
предпочитают в таких случаях ставить диагноз ХГ. 
Наиболее оправданной представляется комбинация 
указанных диагнозов, которая позволяет оценить 
выраженность морфологических изменений СОЖ, 
установить основные патофизиологические меха-
низмы возникновения симптомов диспепсии, опре-
делить оптимальную тактику лечения [14]. Если же 
говорить о клиницистах-гастроэнтерологах, то они 
в своих работах в аналогичных ситуациях пользуют-
ся термином «функциональная диспепсия», несмо-
тря на наличие у таких пациентов эндоскопически и 
гистологически подтвержденных признаков ХГ. 

Обратная картина сложилась в отечественной 
школе. Специалисты термин «функциональная дис-
пепсия» почти никогда не используют, и диагноз 
«хронический гастрит» остается в терапевтической 
и гастроэнтерологической практике одним из наи-
более популярных [5,7]. 

Лечение при обнаружении функциональной 
диспепсии включает в себя общие мероприятия 
по нормализации образа жизни и характера пи-
тания, применение лекарственных препаратов, а 
в ряде случаев и психотерапевтических средств. 
Фармакотерапия основывается на применении ан-
тисекреторных средств, антацидов и прокинети-
ков. Препараты выбираются по ведущему симпто-
му. Снижение кислотопродукции – надежная первая 
линия лечения. Антисекреторная терапия являет-
ся терапией выбора у пациентов с преобладающим 
симптомом эпигастральной боли. Эффект антисе-
креторных препаратов не выражен у пациентов с 
симптомами, зависящими от приема пищи (чувство 
переполнения и раннего насыщения). В таких слу-
чаях предпочтение отдают прокинетикам [4,13,15]. 

Широкое использование в лечебных схемах на-
ходят антисекреторные препараты. Результаты не-
скольких мета-анализов большого числа работ, 
посвященных применению Н2-блокаторов при из-
учаемой патологии, свидетельствуют об их досто-
верно более выраженном положительном действии 
по сравнению с плацебо. При этом показатель NNT 
(number needed totreat – число пациентов, которых 
нужно пролечить, чтобы у одного пациента исчез-
ли жалобы) был равным 8. Ингибиторы протонной 
помпы в лечении рассматриваемой категории па-
циентов оказались более эффективными, чем бло-
каторы Н2-рецепторов гистамина. Мета-анализ 7 
работ, включавших в общей сложности 3241 боль-
ного с ФД, продемонстрировал достоверно более 
высокую результативность применения ингибито-
ров протонной помпы по сравнению с плацебо (со-
ответственно у 33 и 23% пациентов). При этом по-
казатель NNT составил 7. Применяют их обычно в 
стандартных дозах, однако в резистентных случаях 
они могут быть назначены и в более высоких дозах 
[1,3,10,13]. В качестве прокинетиков используются 
антагонисты допаминовых рецепторов (метокло-
прамид, домперидон) и прокинетический препарат 
с комбинированным механизмом действия – ито-
прида гидрохлорид. Эффективность метоклопрами-
да и домперидона при функциональной диспепсии 
была подтверждена в целом ряде работ. Между тем 
серьезные побочные эффекты, нередко (в 25-30% 
случаев) возникающие при применении метокло-
прамида – экстрапирамидные нарушения (мышеч-
ный гипертонус, спазм лицевой мускулатуры, ги-
перкинезы), нежелательные побочные явления со 
стороны центральной нервной системы (головная 
боль, головокружение, сонливость, беспокойство, 
депрессия), а также гормональный эффект (гипер-
пролактинемия, галакторея, нарушения менстру-
ального цикла, гинекомастия), значительно ограни-
чивают использование данного препарата. 

Прокинетик с комбинированным механизмом 
действия итоприда гидрохлорид является одновре-
менно антагонистом допаминовых рецепторов и 
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блокатором ацетилхолинэстеразы. Метаболизм пре-
парата позволяет избежать нежелательного лекар-
ственного взаимодействия при приеме лекарствен-
ных препаратов, метаболизирующихся ферментами 
системы цитохрома Р-450. Итоприд усиливает про-
пульсивную моторику желудка и ускоряет его опо-
рожнение. 

Кроме того, препарат оказывает противорвот-
ное действие, которое реализуется благодаря взаи-
модействию с D2-допаминовыми хеморецепторами 
триггерной зоны. Прокинетики из группы агони-
стов 5-НТ4-рецепторов, способствующие освобо-
ждению ацетилхолина за счет активации опре-
деленного подтипа серотониновых рецепторов 
(5-НТ4-рецепторов), локализованных в нейронных 
сплетениях мышечной оболочки желудка и кишеч-
ника, – цизаприд и тегасерод, первоначально про-
демонстрировавшие хорошее действие при лече-
нии функциональной диспепсии, в настоящее время 
отозваны с фармацевтического рынка из-за выяв-
ленного при их применении повышенного риска 
возникновения серьезных побочных эффектов со 
стороны сердечно-сосудистой системы. 

Другие группы препаратов – агонисты 5-НТ1-
рецепторов (бушпирон, суматриптан) – улучша-
ющие аккомодацию желудка после приема пищи, 
агонисты мотилиновых рецепторов (алемцинал, ми-
темцинал, атилмотин), мотилиноподобный пептид 
грелин (агонист грелиновых рецепторов), аналог 
гонадотропин-рилизинг гормона леупролид, аго-
нисты каппа-рецепторов (федотоцин, азимадолин), 
снижающие висцеральную чувствительность, и дру-
гие, находятся на стадии клинического изучения [3]. 
При функциональной диспепсии может проводить-
ся эрадикационная терапия инфекции H. pylori с це-
лью устранения или уменьшения клинических сим-
птомов [16,17]. 

Мета-анализ 13 работ, включавших 3168 паци-
ентов с указанной патологией, позволил сделать за-
ключение, что эффективность эрадикационной те-
рапии в отношении устранения диспепсических 
жалоб составила 36% и практически не отличалась 
от эффективности плацебо (30%). При этом пока-
затель NNT равнялся 17 [3,13]. Таким образом, эра-
дикационная терапия способствует исчезновению 
клинических симптомов у сравнительно неболь-
шого числа больных. Тем не менее, проведение эра-
дикации инфекции H. pylori у пациентов с ФД (пре-
жде всего в странах с высокой инфицированностью  
населения) [6,8], которая даже в случае сохранения 
диспепсических жалоб способствует снижению у па-
циентов риска возникновения язвы двенадцатипер-
стной кишки, язвы и рака желудка. При сохранении 
диспепсических симптомов на фоне приема антисе-
креторных препаратов и прокинетиков необходимы 
повторная тщательная оценка имеющихся данных 
и решение вопроса о более углубленном обследова-
нии. В случае подтверждения первоначального ди-
агноза ФД могут потребоваться дополнительная 
консультация психиатра и назначение психофарма-
кологического или психотерапевтического лечения. 

Наибольшее количества работ посвящено ис-
пользованию при ФД атипичных нейролептиков, 
блокирующих преимущественно дофаминергиче-
ские рецепторы лимбической системы. Мета-анализ 
трех рандомизированных контролируемых исследо-
ваний продемонстрировал способность атипичных 
нейролептиков из группы замещенных бензамидов 
устранять симптомы функциональной диспепсии. 
Данная группа препаратов проявляет эффектив-
ность в субтерапевтических дозах (т.е. ниже тех, ко-
торые назначаются при лечении депрессии).

 Недавно опубликованные результаты крупного 
многоцентрового исследования, в котором прини-
мали участие известные специалисты по лечению 
ФД (в том числе разработчики новых Римских кри-
териев), [8,9,11,12] показали, что сульпирид в не-
больших дозах несколько более эффективен при ле-
чении синдрома эпигастральной боли, чем плацебо, 
тогда как ингибиторы обратного захвата серотони-
на не влияют на опорожнение желудка и не дают эф-
фекта ни при постпрандиальном дистресс-синдро-
ме, ни при синдроме эпигастральной боли. Высокая 
эффективность итоприда гидрохлорида позволяет 
назначать его в качестве средства базисной терапии 
уже при подозрении на ФД. 

Положительным аспектом применения пре-
парата является также возможность купирования 
симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни [17] и синдрома раздраженного кишечника 
(вариант запоры) в случае перекреста заболеваний.

Добавление к комплексному лечению сульпири-
да оказывает не только дополнительный прокине-
тический эффект, но и значительно повышает каче-
ство жизни пациентов.

Следует особо отметить, что во многих странах 
почти все гастроэнтерологические заболевания яв-
ляются официально зарегистрированными пока-
заниями к применению Просульпина®. Это свиде-
тельствует о большой накопленной доказательной 
базе для применения Просульпина® в гастроэнте-
рологии. 

Таким образом, хронический гастрит – это мор-
фологический диагноз. Его постановка определяет 
тактику наблюдения за больным с позиций значе-
ния хронического гастрита как предракового забо-
левания. Функциональная диспепсия – это клини-
ческий симптомокомплекс, в патогенезе которого 
основную роль играет гиперсекреция соляной кис-
лоты и нарушение гастродуоденальной моторики. 
Лечение ФД строится в зависимости от клиническо-
го варианта и включает в себя эрадикацию пило-
рического хеликобактера, ингибиторов протонной 
помпы и прокинетики. Перспективным в прокинети-
ческом аспекте следует считать применение итопри-
да гидрохлорида. В резистентных случаях показано 
применение атипичного нейролептика сульпирида и 
психотерапевтических методов лечения.
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ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ДИСПЕПСИЯ: ВИДЕН ЛИ СВЕТ В КОНЦЕ 
ТОННЕЛЯ?
Хамрабаева Ф.И.

Лечение функциональной диспепсии строится в 
зависимости от клинического варианта и включа-
ет в себя эрадикацию пилорического хеликобактера, 
ингибиторов протонной помпы и прокинетики. Пер-
спективным в прокинетическом аспекте следует 
считать применение  итоприда гидрохлорида. В ре-
зистентных случаях показано применение атипич-
ного нейролептика сульпирида и психотерапевтиче-
ских методов лечения.

Ключевые слова: гастрит, функциональная дис-
пепсия, ингибиторы протонной помпы, прокинети-
ки, римские критерии.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ
Шахизирова И.Д., Муллаева Л.Д.
BOLALARDA COVID-19NING XUSUSIYATLARI
Shahizirova I.D., Mullayeva L.D.
FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19 IN CHILDREN
Shahizirova I.D., Mullayeva L.D.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

COVID-19 pandemiyasi dunyo aholisining sog’lig’iga salbiy ta’sir ko’rsatdi, ayniqsa, bu infektsiyaga nisbatan kam-
roq sezgir bo’lgan bolalarda va kasallikning klinik yo’nalishi ko’pincha o’limga olib kelmaydigan engil va asimptom-
atik shakllarda yuzaga keldi. Keyinchalik nafasolish, yurak-qontomir tizimi va boshqa organlar tomonidan aniqlan-
gan patologiya koronavirus infektsiyasiga chalingan bolalarning salomatligi va rivojlanishiga salbiy ta’sir ko’rsatishi 
mumkin.

Kalit so’zlar: bolalar, koronavirus infektsiyasi, uzatishyo’llari, simptomlar, reabilitatsiya.

The COVID-19 pandemic had a negative impact on the health of the world’s population, in particular in children 
who were less susceptible to this infection and the clinical course of this disease was more often mild and asymptomatic 
without fatal outcomes.The revealed pathology on the part of the respiratory, cardiovascular system and other organs 
in the future may have a negative impact on the health and development of children who have had a coronavirus in-
fection.

Key words: children, coronavirus infection, transmission routes, symptoms, rehabilitation.

На основании Клинических рекомендаций Ассо-
циации китайских врачей-педиатров [20] слу-

чаи COVID-19 были разделены на предполагаемые и 
подтвержденные. В зависимости от эпидемиологиче-
ского анамнеза дети были разделены на 3 группы ри-
ска: 1) высокий риск, когда у пациента были тесные 
контакты с индивидуумом, имевшим предполагаемый 
или подтвержденный случай инфекции 2019-nCoV, 
с пациентами в течение 14 дней до начала заболева-
ния; 2) средний риск, когда имелись случаи пневмо-
нии 2019-nCoV по месту жительства или в общине; 3) 
низкий риск – при отсутствии выявления случаев ин-
фекции 2019-nCoV в населенном пункте и общей эн-
демической зоны за пределами очага. К подозритель-
ным были отнесены случаи, когда у ребенка из группы 
высокого риска фиксировали хотя бы два из следую-
щих состояний: 1) лихорадка, или респираторные сим-
птомы, или пищеварительные симптомы (например, 
рвота, тошнота и диарея), или усталость; 2) измене-
ния лабораторных показателей: снижение количества 
лейкоцитов и/или лимфоцитов и/или повышенный 
уровень С-реактивного белка; 3) изменения на рент-
генограмме органов грудной клетки. Для ребенка, вхо-
дящего в группу среднего или низкого риска, анало-
гичные диагностические критерии применялись после 
исключения гриппа и инфекций дыхательных путей 
другой этиологии. Подозрительные случаи заболева-
ния, удовлетворяющие любому из следующих крите-
риев, были определены как подтвержденные случаи 
заболевания, если: 1) материал мазков из носо- и ро-
тоглотки или образцы крови дали положительный ре-
зультат на РНК 2019-nCoV при полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) с обратной транскрипцией в реальном 
времени (RT-ПЦР); 2) в материале мазков из носо- и ро-
тоглотки или образцах крови методом генетического 
секвенирования РНК выявлена высокогомологичная 
РНК SARS-Cov-1.

Пути передачи вируса SARS-CoV-2 у детей – аэ-
рогенный и контактный, возможен также фекаль-
но-оральный путь. Однако роль детской популяции 
в передаче инфекции изучена не до конца. Дети, за-
болевшие COVID-19, практически всегда заража-
ются в семье, причем чаще всего дети не являют-
ся источником инфекции для семьи. Известно, что 
в переносе инфекции большую роль играют взрос-
лые с бессимптомным и малосимптомным течением 
инфекции, но дети с бессимптомным течением ин-
фекции могут также играть роль в формировании 
резервуара инфекции, но, вероятно, в существенно 
меньшей степени [23]. 

Перекрестное исследование в Гонконге свиде-
тельствует о том, что передача инфекции COVID-19 
у детей и подростков в домашних условиях была ос-
новным источником и что риск заражения в школе 
был небольшим [12].

Поперечный анализ проспективного когортно-
го исследования показал, что раннее выявление и 
изоляция детей и подростков с подозрительными 
симптомами COVID-19 играют важную роль в огра-
ничении распространения вируса. На модели мно-
жественной регрессии было обнаружено, что увели-
чение возраста, ожирение в анамнезе и семейный 
контакт со случаем COVID-19 связаны с повышенны-
ми шансами на положительный результат теста (ко-
личественная полимеразная цепная реакция с обрат-
ной транскрипцией) у 15,9% пациентов. У молодых 
пациентов, проживающих в районах с более высокой 
численностью населения, а также у пациентов с тя-
желыми респираторными симптомами, вероятность 
лабораторного подтверждения была ниже [18].

Согласно данным ученых из Китая, случаи COVID-19 
у детей в возрасте до 1-го года были из семейных очагов 
и эпидемиологически связаны с Уханем. Повышение 
температуры тела отмечалось у 4 детей. Ни в одном 
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случае не потребовалось госпитализации в отделение 
реанимации и интенсивной терапии и искусственной 
вентиляции легких, ни у кого не было осложнений [22].

Клинические формы течения инфекции 
COVID-19 у детей в зарубежных публикациях в на-
стоящий момент рассматриваются согласно кли-
ническим рекомендациям Ассоциации китайских 
врачей, опубликованным в марте 2020 г. Согласно 
этой классификации, у детей встречаются преиму-
щественно легкие и среднетяжелые формы. Однако 
ряд авторов подчеркивает возможность рентгено-
логической верификации пневмонии у пациента с 
хорошим самочувствием [17]. 

При заболевании COVID-19 патологический про-
цесс развивается в дыхательных путях, а самым рас-
пространенным клиническим проявлением у взрос-
лых является двусторонняя пневмония. Однако у 
детей такое проявление встречалось значительно 
редко и характеризовалось такими симптомами как 
лихорадка (91-100%), миалгия (10-40%), ринит (33-
60%), боль в горле (5-30%), головная боль (14-40%), 
непродуктивный кашель (43-80%) [1,7].

В некоторых случаях заболевание может проте-
кать в форме кишечной инфекции без респиратор-
ной симптоматики, редким проявлением которой яв-
ляется кишечное кровотечение. Дополнительными 
признаками заболевания могут быть озноб, миал-
гии, головная боль, потеря обоняния и вкусовой 
чувствительности. Экзантема встречается нечасто 
и может быть представлена макуло-папулярной, ур-
тикарной, везикулярной сыпью или транзиторным 
синдромом экзантемы [9].

По данным Z.M. Chen и соавт. [11], возраст 10 за-
болевших детей составил от 112 дней до 17 лет, у 3 из 
10 была диагностирована пневмония. Заражение де-
тей наиболее часто происходило при внутрисемей-
ном контакте. Температура тела у большинства детей 
была субфебрильной, у части детей заболевание про-
текало без повышения температуры тела. Отмечались 
вялость и кашель, которые могли сопровождаться за-
ложенностью носа, насморком, диареей, головной бо-
лью и др. Одышка, цианоз и другие симптомы возни-
кали обычно после первой недели заболевания, что 
сопровождалось такими симптомами, как недомога-
ние или беспокойство, снижение аппетита и активно-
сти. Описано ухудшение состояния некоторых детей в 
связи с развитием дыхательной недостаточности, в тя-
желых случаях – развитие септического шока, метабо-
лического ацидоза и необратимое нарушение сверты-
ваемости крови и коагуляции. У большинства детей 
прогноз заболевания благоприятный, в легких случаях 
выздоровление наступает через 1-2 недели после на-
чала заболевания. До сих пор не было зарегистрирова-
но ни одного случая смерти детей в возрасте до 9 лет. 
В возрастной группе 10-19 лет летальность составля-
ет 0,2% [21].

Сравнение клинических проявлений у де-
тей с COVID-19 с таковыми у взрослых пациентов 
с COVID-19), а также у детей, переносящих ОРВИ и 
грипп, показало, что дети с COVID-19 реже имели 
симптомы, характеризующие тяжесть заболевания: 

лихорадка (36% детей и 86% взрослых), кашель (19 
и 62%), пневмония (53 и 95%), повышение уровня 
С-реактивного белка (3 и 49%), тяжелое течение 
заболевания (0 и 23%; р<0,0001). Несмотря на это, 
различий между детьми и взрослыми в частоте вы-
явления лейкопении, лимфопении и повышения ми-
окардиальных ферментов не было. При сравнении 
клинических проявлений CОVID-19 у детей младше 
5 лет и от 5 до 16 лет установлено, что у детей стар-
шего возраста чаще отмечалось уменьшение коли-
чества лимфоцитов, повышение содержания про-
кальцитонина и снижение уровня креатинкиназы 
по сравнению с младшей возрастной группой [19]. 

Ретроспективный анализ клинических данных 
и результатов компьютерной томографии грудной 
клетки детей в возрасте от 0 до 3-х лет, которым был 
поставлен диагноз COVID-19, показал, что младен-
цы и дети раннего возраста с COVID-19, как прави-
ло, имеют легкие клинические симптомы, и резуль-
таты визуализации не так типичны, как у взрослых. 
Диагноз COVID-19 следует ставить на основании ре-
зультатов визуализации, а также эпидемиологиче-
ского анамнеза и ПЦР. Компьютерная томография 
грудной клетки имеет важное значение для ранней 
диагностики бессимптомного течения коронави-
русной инфекции у детей [14].

У 15% детей с COVID-19 рядом авторов был вы-
явлен мультисистемный воспалительный синдром 
(MIS-C), проявляющийся симптомами, совпадающими 
с болезнью Кавасаки, но отличными от нее, включая 
желудочно-кишечные симптомы, систолическую дис-
функцию левого желудочка, шок и выраженное повы-
шение воспалительных биомаркеров. 12% пациентов, 
включая 65% случаев MIS-C, была проведена интен-
сивная терапия из-за гипотензии. О случаях смерти не 
сообщалось. Данное исследование показало, что мла-
денцы могут быть серьезно больны, а у детей старшего 
возраста может развиться MIS-C с тяжелым заболева-
нием. Раннее выявление детей с легкими симптома-
ми или бессимптомным состоянием и ранняя диагно-
стика MIS-C являются обязательными для лечения 
COVID-19, помогая предотвратить передачу и тяжелое 
воспалительное состояние [13].

Многоцентровое ретроспективное исследова-
ние, проведенное в 7 центрах Омана в период с фев-
раля по июль 2020 г., выявило, что большинство де-
тей, госпитализированных с COVID-19, имели легкое 
течение и удовлетворительный исход. Серповидно-
клеточная анемия являлась наиболее частой со-
путствующей патологией (7,13%), связанной с 
COVID-19 [16].

Ретроспективные исследования течения коро-
навирусной инфекции у детей в возрасте от 1-го 
года до 18 лет, проведенные в нашей республи-
ке, показали, что тяжелое и крайне тяжелое тече-
ние COVID-19 наблюдалось у часто болеющих детей 
и детей с сопутствующими заболеваниями, таки-
ми как аллергодерматит, сахарный диабет, перина-
тальное поражение ЦНС. При тяжелом течении на-
блюдалось поражение не только дыхательной, но и 
сердечно-сосудистой системы, органов ЖКТ, ЦНС и 
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других систем. В 70,8% случаев патологические по-
ражения сопровождались нарушением свертываю-
щей системы крови, что свидетельствует о необхо-
димости разработки тактики лечения, коррекции и 
реабилитации данной категории детей [5].

Изучение особенностей коронавирусной инфек-
ции у детей с сочетанными заболеваниями выявило 
зависимость течения и развития клинической карти-
ны болезни COVID-19 от преморбидного фона ребен-
ка, наличия сопутствующей патологии, коинфекций, 
характера иммунного ответа и возраста заболевшего. 
Частота встречаемости заболевания у детей дошколь-
ного и школьного периода выше, чем в другом воз-
расте. В клинической картине у детей преобладали 
катаральные симптомы и кратковременное повыше-
ние температуры тела. Нарушение обоняния, по дан-
ным наблюдения, зарегистрировано в 50% случаев. 
Атипичное начало заболевания без катаральных сим-
птомов наблюдалось у 10% детей [35].

Изучение течения коронавирусной инфекции при 
оказании специализированной медицинской помощи 
детям в инфекционном стационаре г. Бухары выявило 
у каждого пятого пациента пневмонию как единствен-
ный симптом заболевания. Для установления диагно-
за и своевременного назначения терапии необходимо 
проведение рентгенологического исследования ор-
ганов грудной полости. У детей встречаются преиму-
щественно легкие и среднетяжелые формы болезни, а 
также выявляется возможность рентгенологической 
верификации пневмонии у пациента с хорошим само-
чувствием. Другой яркой характеристикой COVID-19 
является то, что он поражает несколько жизненно важ-
ных органов, например легкие, пищеварительный 
тракт и нервную систему. Для детей раннего возраста 
характерны беспокойство, громкий плач, проблемы со 
сном и др. [10].

В разгаре заболевания у больных COVID-19 воз-
можна лимфоцитопения. Специфических биохимиче-
ских изменений к настоящему моменту не выявлено. 
Дальнейшие изменения в лабораторных показателях 
диктуются течением заболевания и могут быть типич-
ными для осложнений заболевания [7].

Согласно рекомендациям по ведению больных 
с новой коронавирусной инфекцией, при подозре-
нии на COVID-19 независимо от возраста проводят-
ся клинический анализ крови, биохимический ана-
лиз крови, исследование С-реактивного белка (СРБ), 
пульсоксиметрия, ЭКГ и компьютерная томография 
грудной клетки [8]. 

Следовательно, коронавирусная инфекция 
COVID-19 у детей создает сложности для практического 
здравоохранения, особенно для педиатрической служ-
бы. Несмотря на преобладание легких и среднетяже-
лых форм COVID-19, у детей возможны также тяжелое 
течения заболевания в виде пневмонии, миокардитов, 
являющихся основными симптомами заболевания. В 
этом случае для установления диагноза и своевремен-
ного назначения терапии необходимо провести пуль-
соксиметрию, рентгенологическое исследование ор-
ганов грудной полости и лабораторные исследования. 
Все это важно при оценке тяжести состояния и выделе-

ния групп риска, критериями которых в детском воз-
расте являются возраст ребенка младше 1-го года, а 
также наличие сопутствующих заболеваний, таких как 
сахарный диабет, иммунодефицитные состояния, забо-
левания крови и др. Выявленная со стороны дыхатель-
ной, сердечно-сосудистой системы и других органов 
патология в последующем может оказать негативное 
влияние на состояние здоровья и развитие детей.

Так, у детей, перенесших COVID-19, выявле-
ны изменения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы: острая сердечная недостаточность – у 7,2%, 
шок – у 8,7%, аритмии – у 20%. С целью своевремен-
ной оценки тяжести и степени риска осложнений 
детям с COVID-19 можно рекомендовать определе-
ние в сыворотке крови интерлейкина-6, Д-димера, 
С-реактивного белка и прокальцитонина [6].

В 2020-2021 гг. в Академической детской кли-
нике им. Г. Жвания ТГМУ под наблюдением находи-
лись 60 детей с пост-COVID-осложнениями и поздним 
COVID-синдромом. У обследованныхотмечались ва-
скулопатия, иммунная тромбоцитопения, малая та-
лассемия, первичный диабет, железодефицитная ане-
мия, коагулопатия, обострение основного заболевания 
– артралгии, артрита и других патологических про-
явлений в виде нарушения сна, общей слабости и го-
ловокружения. Отдельно выделен мультисистемный 
воспалительный синдром у детей, протекающий с кли-
ническими признаками болезни Кавасаки (кожно-сли-
зисто-лимфатический синдром) с высокой температу-
рой, полисерозитом, гепатоспленомегалией, высокими 
показателями маркеров воспаления, склонностью к 
гиперкоагуляции. У одного пациента была аневризма 
коронарной артерии. Исследователями отмечено, что 
даже при бессимптомном течении COVID-инфекции у 
детей могут наблюдаться осложнения и синдром так 
называемого позднего Ковида, что диктует необходи-
мость тщательного обследования этих пациентов и на-
блюдения в динамике [15].

Рядом исследователей у детей-реконвалесцен-
тов коронавирусной инфекции была выявлена не-
достаточность ряда микроэлементов в частности 
цинка: у 32% – легкая форма недостаточности цин-
ка, у 52% – средней тяжести, у 16% – тяжелая не-
достаточность цинка. Это свидетельствует о необ-
ходимости определения уровня цинка в сыворотке 
крови у детей с COVID-19 с целью своевременной ди-
агностики, терапиии проведения реабилитацион-
ных мероприятий [4].

Проведенные реабилитационные мероприятия 
последствий COVID-19 путем медикаментозного ле-
чения и дыхательной гимнастики являются очень 
полезными для укрепления здоровья больных и 
способствуют восстановлению иммунитета [2]. 

Следовательно, другой особенностью COVID-19 
является то, что он поражает несколько жизненно 
важных органов (например, легкие и сердце, ЦНС и 
ЖКТ), что может иметь отдаленные последствия в 
виде формирования хронической патологии у де-
тей. Кроме того, для детей характерно длительное 
выделение РНК SARS-CoV-2 в различных средах ор-
ганизма после нормализации самочувствия. При 
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этом в отдельных случаях может развиться тяже-
лая клиническая картина так называемой поздней 
ковидной болезни в виде мультисистемного син-
дрома и других осложнений. Все это свидетельству-
ет о необходимости динамического наблюдения де-
тей, имеющих внутрисемейный контакт с больным 
COVID-19, с применением не только общеклиниче-
ских и инструментальных методов обследования, 
но и организации эффективной тактики лечения и 
реабилитации. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ
Шахизирова И.Д., Муллаева Л.Д.

Пандемия COVID-19 оказала негативное влияние 
на состояние здоровья населения Земного шара, в 
частности детей, которые были меньше восприим-
чивы к данной инфекции, клиническое течение кото-
рой у детей чаще протекало в легкой и бессимптом-
ной формах без летальных исходов. Выявленная 
патология со стороны дыхательной, сердечно-со-
судистой системы и других органов в последующем 
может оказать негативное влияние на состояние 
здоровья и развитие детей, перенесших коронавирус-
ную инфекцию.

Ключевые слова: дети, коронавирусная инфек-
ция, пути передачи, симптомы, реабилитация.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 47

К
линическая м

едицина

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УДК:616.-00

СОСТОЯНИЕ МЕДИАТОРОВ ИММУННОГО ОТВЕТА У ДЕТЕЙ С ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ
Абдужабарова З.М.1, Камалов З.С.2, Шодиева М.С.3 
GASTRODUODENAL PATOLOGIYASI BO’LGAN BOLALARDA IMMUN JAVOB 
VOSITACHILARINING HOLATI
Abdujabarova Z.M.1, Kamalov Z.S.2, Shodieva M.S.3

STATE OF IMMUNE RESPONSE MEDIATORS IN CHILDREN WITH GASTRODUODENAL 
PATHOLOGY
Abdujabarova Z.M.1, Kamalov Z.S.2, Shodieva M.S.3

1Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, 2Институт имму-
нологии и геномики человека АН РУз, 3Бухарский государственный медицинский институт 

Maqsad: H. pylori bilan bog’liq gastroduodenal patologiyasi bo’lgan bolalarda yallig’lanishga qarshi sitokinlarn-
ing prognostik ahamiyatini o’rganish. Material va usullar: HP bilan bog’liq patologiyasi bo’lgan 98 (53,8%) va gas-
troduodenal zonaning HP-salbiy patologiyasi bo’lgan 84 (46,2%) bolalar tekshirildi, ularda IL-4, TNF-a sitokinlarin-
ing tarkibi aniqlandi. Natijalar: o’rganilayotgan Th1-yordamchi sitokinlar ishlab chiqarishning ko’payishi H. pylori 
bilan bog’liq gastroduodenal patologiyada Th1 tipidagi immunitetning faollashishini ko’rsatadi. Shu bilan birga, qon 
zardobida sitokinlar kontsentratsiyasining ortishi patologik jarayonning dinamikasini yanada aniqroq aks ettiradi. 
Xulosa: tekshirilayotgan bolalarda gastroduodenal shilliq qavatning yarali jarayonining rivojlanishi uchun xavf omil-
laridan biri periferik qonda TNF-a tarkibining ko’payishi hisoblanadi.

Kalit so’zlar: bolalar, gastroduodenit, oshqozon yarasi, immunologiya, Helicobacter pylori.

Objective: To study the prognostic significance of pro-inflammatory cytokines in children with H. pylori-associ-
ated gastroduodenal pathology. Material and methods: 98 (53.8%) children with HP-associated pathology and 84 
(46.2%) with HP-negative pathology of the gastroduodenal zone were examined, in whom the content of cytokines 
IL-4, TNF-α was determined. Results: An increase in the production of the studied Th1-helper cytokines indicates the 
activation of Th1-type immunity in H. pylori-associated gastroduodenal pathology. At the same time, an increase in 
the concentration of cytokines in the blood serum more clearly reflects the dynamics of the pathological process. Con-
clusions: One of the risk factors for the development of the ulcerative process of the gastroduodenal mucosa in the 
examined children is an increase in the content of TNF-α in the peripheral blood.

Key words: children, gastroduodenitis, peptic ulcer, immunology, Helicobacter pylori.

Высокая распространенность воспалительных 
заболеваний желудка и двенадцатиперстной 

кишки, значительный удельный вес их в структуре 
гастроэнтерологической заболеваемости [1,2], ре-
цидивирующее и прогрессирующее течение [3] об-
условливают актуальность проблемы хронического 
гастродуоденита у детей.

Одним из основных этиологических факторов 
хронических воспалительных заболеваний желудка 
и двенадцатиперстной кишки у детей считается ин-
фекция H. pylori (НР) [4]. Вместе с тем данные о роли 
этого микроба при хроническом гастродуодените у 
пациентов школьного возраста весьма противоре-
чивы и требуют дальнейшего уточнения [5-7].

В патогенезе хронического гастродуоденита 
наименее изучены иммунологические механизмы, 
в том числе роль цитокинов, не определена их ди-
агностическая и прогностическая значимость [11].

Являясь начальным звеном активации иммун-
ного ответа, цитокины определяют эффективность 
и тип иммунологического реагирования на инфек-
ционные и неинфекционные агенты, принимают 
непосредственное участие в развитии и регуляции 
местных воспалительных и иммунных реакций [11].

Изучение профиля провоспалительных цито-
кинов, синтезируемых непосредственно в очаге 
воспаления, во взаимосвязи с особенностями кли-
нического течения гастродуоденита, морфофунк-
циональными изменениями в органах гастродуоде-
нальной системы, показателями местной защиты и 
с учетом ведущего этиологического фактора забо-
левания (инфекционного, аллергического) позво-
лит расширить знания о патогенезе воспалитель-
ных заболеваний желудка и двенадцатиперстной 
кишки, что позволит усовершенствовать их диагно-
стику и лечение.

Цель исследования
Изучение прогностической значимости провос-

палительных цитокинов у детей с H. pylori-ассоции-
рованной гастродуоденальной патологии.

Материал и методы
Обследованы 182 ребенка (79 мальчика и 103 де-

вочки) в возрасте 7-18 лет с воспалительными забо-
леваниями желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Из них 98 (53,8%) больных с НР-ассоциированной па-
тологией и 84 (46,2%) больных с НР-отрицательной 
патологией гастродуоденальной зоны. 28 (15,4%) 
из них были с язвенной болезнью, 154 (84,6%) – с 
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хроническим гастродуоденитом (ХГД). Клинический 
диагноз верифицировали по принятым в педиатрии 
классификациям ЯБДПК и ХГД и классификации А.В. 
Мазурина (1984).

Содержание цитокинов определяли тест-набо-
ром Цитокин (СПб, Россия). Содержание ИЛ-4 чело-
века и TNF-α определяли с помощью набора реакти-
вов ИФА ИЛ-4 и ИФА-TNF-α методом твердофазного 
иммуноферментного анализа. Результаты иммуно-
логического исследования сыворотки крови срав-
нивали с аналогичными показателями, получен-
ными сотрудниками института при обследовании 
детей без воспалительных изменений в слизистой 
оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки, со-
ставивших контрольную группу и принятых услов-
но за норму.

Полученные результаты обрабатывали на пер-
сональном компьютере Pentium IV (пакет про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel 2012). 
Применяли приемы вариационной параметриче-
ской и непараметрической статистики с расчетом 
среднего арифметического параметра (M), сред-
него квадратического отклонения (σ), стандарт-
ной ошибки среднего (m), относительных величин 

(частота, %). Статистическую величину значимо-
сти при сравнительном анализе средних показате-
лей оценивали по критерию Стьюдента (t). При этом 
определяли вероятность ошибки (р) при проверке 
нормальности распределения (критерий эксцесса) 
и равенство генеральных дисперсий F по критерию 
Фишера. Уровень достоверности при р<0,05 прини-
мали как статистически значимый.

Результаты и обсуждение 
Содержание интерлейкинов в сыворотке кро-

ви зависит от их поступления в кровь и вовлечения 
системных реакций иммунитета в воспалительный 
ответ. На концентрацию цитокинов в кровотоке ока-
зывают влияние продолжительность заболевания и 
частота рецидивов. 

При оценке цитокинового статуса детей в воз-
расте от 7 до 14 лет было выявлено, что уровень ин-
терлейкина-1β был достоверно выше, причем у де-
тей с Н. pylori «+» гастродуоденальной патологией 
он превышал контроль в 2,2 раза (соответственно 
47,9±0,96 и 21,6 ±0,86 пг/мл, р<0,001) и в почти в 1,3 
раза этот показатель у детей с ГДП без НР (37,3±0,80, 
р<0,001) (табл. 1). 

Таблица 1
Уровень цитокинов (пг/мл) у больных в  возрасте 7-14 лет с гастродуоденальной 

патологией в зависимости от инфицирования, M±m

Цитокин Контрольная группа, n=22 Н. pylori «+»,n=35 Н.pylori «-», n=33
ИЛ-1β 21,6±0,86 47,9± 0,96* 37,3±0,80*
TNF-α 23,8±0,83 52,4±0,83* 33,8±0,78*

Примечание. * – р<0,05-0,001 по сравнению с контролем.

По данным J. Bauditz (1999), M.M. D’Ellios (2007), 
S. Futagami (1998), продукты микробного проис-
хождения приводят к лимфоидной инфильтра-
ции слизистой оболочки желудка и выработке Th1-
цитокинов [8]. 

Исходя из условий экспрессии и механизма дей-
ствия ИЛ-1β, можно обосновать повышенное содер-
жание интерлейкина. С одной стороны, это веро-
ятное повреждение слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки, с другой, – уменьше-
ние влияния других неблагоприятных факторов и 
участие в репаративных процессах слизистой обо-
лочки гастродуоденальной зоны, что согласуется с 
данными R.A. Akdogan (2014). Это важная функция, 
так как от качества восстановления слизистой обо-
лочки зависит вероятность рецидива болезни [9]. 

Повышенный уровень ИЛ-1β в сыворотке крови 
у детей с Н. pylori «+» гастродуоденальной патологи-
ей объясняется тем, что Н. pylori играет существен-
ную роль в развитии кислотозависимых заболева-
ний желудочно-кишечного тракта. При воздействии 
данного патогена на слизистую оболочку желудка 
и двенадцатиперстной кишки ИЛ-1β первым вклю-
чается в ответную защитную реакцию организма и 
играет ведущую роль как в развитии, так и в регу-
ляции неспецифической защиты и специфического 
иммунитета, т.е., в ответ на инфицирование Н. pylori 

в клетках слизистой оболочки желудка повышается 
синтез цитокинов.

Однако важно учитывать тот факт, что при дли-
тельном воспалительном процессе вместо ограниче-
ния роста патогена происходит гибель собственных 
клеток, увеличивается риск развития атрофическо-
го гастрита, метаплазии и рака желудка.

TNF-α является плюрипотентным цитокином, 
который в основном продуцируется моноцитами 
и макрофагами и выполняет важнейшие функции. 
В период запуска воспаления он активирует эндо-
телий, повышает экспрессию молекул адгезии на 
эндотелиальных клетках и способствует адгезии 
лейкоцитов к эндотелию, активирует лейкоциты 
(гранулоциты, моноциты, лимфоциты), индуциру-
ет продукцию других провоспалительных цитоки-
нов, обладающих синергичным с TNF-α действием, 
в частности ИЛ-1β [10]. 

Анализ данных TNF-α показал такую же динами-
ку. Уровень его в сыворотке крови у больных детей 
был выше, с максимальны значением при Н. pylori 
«+» (52,4±083 и контроля 23,8 ±0,83 пг/мл, р<0,001.) 
по сравнению с таковым у детей с Н. pylori «-» гастро-
дуоденальной патологии (33,8±0,78 пг/мл, р<0,001).

Уровень ИЛ-1β в сыворотке периферической 
крови у детей 15-18 лет достоверно возрастал, осо-
бенно в группе Н. pylori «+» гастродуоденальной 
патология. В этой группе концентрация ИЛ-1β в 
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среднем составила 79,6±1,10 пг/мл, что в 3,3 раза 
больше контроля (24,2±0,72 пг/мл, р<0,001). У де-
тей с Н. pylori «-» этот показатель в среднем был ра-
вен 49,3±0,65 пг/мл, что в 1,6 раза ниже, чем у боль-
ных основной группы (р<0,001) (табл. 2).

У подростков с Н. pylori негативной гастродуоде-
нальной патологией уровень сывороточного TNF-α 

среднем составил 50,5±0,60 пг/мл, что в 1,8 раз пре-
вышает показатели контрольной группы (27,4±0,76 
пг/мл, р<0,001). При этом у Н. pylori позитивных де-
тей зафиксирован повышенный уровень TNF-α, ко-
торый превышал этот показатель при Н. pylori «-» в 
2,4 раза (р<0,001), а контроль в 2,4 раза, в среднем 
составляя 63,1±0,93 пг/мл (р<0,001). 

Таблица 2
Уровень цитокинов (пг/мл) у больных в  возрасте 15-18 лет с гастродуоденальной 

патологией в зависимости от инфицирования, M±m

Цитокин Контрольная группа, n=22 Н.pylori «+», n=35 Н.pylori «-», n=33
ИЛ-1β 24,2±0,72 79,6±1,10* 49,3±0,65*
TNF-α 27,4±0,76 63,1±0,93* 50,5±0,60*

Примечание. * – р<0,05-0,001 по сравнению с контролем.
Согласно механизму, описанному после инфици-

рования слизистой оболочки желудка НР, запускает 
цитокиновый каскад, что в первую очередь приво-
дит к усиленной экспрессии ИЛ-1β, а он первым ак-
тивирует нейтрофилы (повышает хемотаксис и фа-
гоцитоз). В норме нейтрофилы первыми мигрируют 
к очагу воспаления под действием индуцируемых 
НР хемоаттрактантов и уничтожают бактерии путем 
фагоцитоза. Однако бактериальная инфекция НР 
способна изменять направление иммунного ответа, 
что приводит к уходу патогена от иммунологическо-
го надзора и несовершенству иммунной реакции, 
следовательно, к неэффективности работы неспец-
ифического звена иммунитета. Гиперпродукция 
ИЛ-1β может приводить к ингибированию выработ-
ки соляной кислоты в желудке, что способствует ко-
лонизации НР. Длительная гиперсекреция цитокина 
вызывает истощение резервных возможностей кле-
ток-продуцентов и впоследствии иммунодефицит, 
который способствует формированию очага хрони-
ческого воспаления. 

При повышенном уровне TNF-α клетки Тh1 ак-
тивируют также макрофаги, которые за счет выра-
ботки бактерицидных компонентов (оксида азота и 
радикалов кислорода) уничтожают чужеродные ан-
тигены. Так как бактерия НР является внеклеточ-
ным патогеном, следовательно, иммунная система 
организма в «лице» макрофагов должна активиро-
вать именно гуморальный иммунный ответ, т.е. об-
разование антител. Следовательно, в данном случае 
активация клеточного иммунного ответа является 
«дефектной» и способствует персистенции патоге-
на. НР способна ингибировать действие макрофагов 
за счет их нейтрализации каталазой и супероксид-
дисмутазой, что способствует ее выживанию, т.е. 
элиминации бактерии не происходит. 

Таким образом, изучение состояния иммунной 
системы у детей с гастродуоденальной патологией 
в зависимости от инфицирования выявило направ-
ленность иммунных сдвигов и их выраженность, 
что указывает на важную патогенетическую роль 
иммунных механизмов в развитии и прогрессиро-
вании изменений в состоянии иммунной системы 
детей с заболеваниями пищеварительной системы. 
Увеличение продукции изученных цитокинов Th1-

хелперов свидетельствует об активации иммуните-
та по Th1 типу при Н. pylori ассоциированной гаст-
родуоденальной патологии. При этом увеличение 
концентрации цитокинов в сыворотке крови бо-
лее выражено отражает динамику патологического 
процесса.

Заключение
Результаты исследования показали, что повы-

шение уровня ИЛ-1β – прогностически неблагопри-
ятный признак, который свидетельствует о про-
грессировании гастродуоденальной патологии.

Одним из факторов риска развития язвенного 
процесса слизистой оболочки гастродуоденальной 
зоны у обследованных детей является увеличение 
содержания TNF-α в периферической крови. 
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СОСТОЯНИЕ МЕДИАТОРОВ ИММУННОГО 
ОТВЕТА У ДЕТЕЙ С ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ
Абдужабарова З.М.1, Камалов З.С.2, Шодиева М.С.3 

Цель: изучение прогностической значимости про-
воспалительных цитокинов у детей с H. pylori-ассо-
циированной гастродуоденальной патологии. Ма-
териал и методы: обследованы 98 (53,8%) детей 

с НР-ассоциированной патологией и 84 (46,2%) – с 
НР-отрицательной патологией гастродуоденаль-
ной зоны, у которых определяли содержание цитоки-
нов ИЛ-4, TNF-α. Результаты: увеличение продукции 
изученных цитокинов Th1-хелперов свидетельству-
ет об активации иммунитета по Th1 типу при Н. 
pylori ассоциированной гастродуоденальной патоло-
гии. При этом увеличение концентрации цитокинов 
в сыворотке крови более выражено отражает дина-
мику патологического процесса. Выводы: одним из 
факторов риска, развития язвенного процесса сли-
зистой оболочки гастродуоденальной зоны у обсле-
дованных детей, является увеличение содержания 
TNF-α в периферической крови. 

Ключевые слова: дети, гастродуоденит, язвен-
ный болезнь, иммунология, Helicobacter pylori. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 51

К
линическая м

едицина
УДК: 616.36-006, 616.36-008.52-008.6

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕГО 
ВОЗРАСТА, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
Абдукодирова Н.М., Тулабоева Г.М., Сагатова Х.М., Талипова Ю.Ш.
COVID-19 BILAN KASALLANGAN KEKSA BEMORLARDA MIYOKARD INFARKTINING KECHISH 
XUSUSIYATLARINI O’RGANISH.
Abduqodirova N.M., Tulaboeva G.M., Sagatova X.M., Talipova Yu.Sh.
STUDY OF THE COURSE OF MYOCARDIAL INFARCTION IN OLDER PATIENTS WITH COVID-19
Abdukodirova N.M., Tulaboeva G.M., Sagatova X.M., Talipova Yu.Sh.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: COVID-19 bilan kasallangan keksa odamlarda miyokard infarktining kechish xususiyatlarini o’rganish. 
Material va usullar: Tadqiqotga 128 nafar bemor, shu jumladan, miyokard infarkti boʻlgan, COVID-19 bilan ogʻrig-
an 68 nafar keksa bemor va yana 60 nafari COVID-19 boʻlmagan miokard infarkti boʻlgan bemorlarni qamrab oldi. 
Tadqiqot retrospektiv hisoblanadi. Natijalar: Yurak-qon tomir kasalliklari bilan og’rigan bemorlar, ayniqsa keksalar, 
COVID-19 ning og’ir kursi bilan tavsiflangan, ayniqsa zaif kohortaga kiradi. Xulosa: SARS-CoV-2 virusi va toksik, yal-
lig’lanishga qarshi, prokoagulyant ta’sirga ega bo’lgan boshqa patogen omillarga ta’sir qilish yurak-qon tomir kasal-
liklarining miokard infarktigacha bo’lgan dekompensatsiyasiga olib kelishi mumkin.

Kalit so’zlar: COVID-19, miokard infarkti, yurak-qon tomir kasalliklari, yurak-qon tomir xavfi.

Objective: To study the features of the course of myocardial infarction in older people who have had COVID-19. Ma-
terial and methods: The study included 128 patients, including 68 older patients with myocardial infarction who had 
a history of COVID-19, and 60 also with myocardial infarction who did not have COVID-19. The study is retrospective. 
Results: Patients with concomitant cardiovascular diseases, especially the elderly, belong to a particularly vulnera-
ble cohort characterized by a severe course of COVID-19. Conclusions: Exposure to the SARS-CoV-2 virus and other 
pathogenic factors with toxic, pro-inflammatory, procoagulant effects can lead to decompensation of concomitant 
cardiovascular diseases, up to myocardial infarction.

Key words: COVID-19, myocardial infarction, cardiovascular disease, cardiovascular risk.

Коронавирусная инфекция, особенно в слу-
чае тяжелого течения, представляет особую 

опасность в отношении декомпенсации имеющих-
ся хронических заболеваний сердечно-сосудистой 
системы [1,2], ее специфического поражения. Соче-
тание COVID-19 с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ) создаёт дополнительные трудности в 
диагностике, определении приоритетной тактики, 
изменении порядков маршрутизации пациентов с 
неотложными состояниями, выбора терапии [3-5].

Цель исследования
Изучение особенностей течения инфаркта 

миокарда у лиц старшего возраста, перенесших 
COVID-19. 

Материал и методы
В исследование были включены 128 пациентов 

из них 68 – старшего возраста с инфарктом миокар-
да, перенёсших COVID-19 в анамнезе, и 60 лиц также 
с инфарктом миокарда, не болевших COVID-19.

Исследование носит ретро-проспективный ха-
рактер и проводилось на клинической базе ка-
федры кардиологии и геронтологии центра 
развития профессиональной квалификации меди-
цинских работников при МЗ РУз (отделения карди-
ологии и терапии 7-й городской клинической боль-
ницы города Ташкента и центральной поликлиники 
Мирабадского района). 

При изучении амбулаторных карт анализиро-
вались сопутствующие заболевания: артериаль-
ная гипертонию (АГ), стабильная стенокардия (СС), 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 
аритмии сердца и сахарный диабет (СД). На основе 
полученной информации на каждого пациента была 
заполнена стандартизированная индивидуальная 
регистрационная карта (ИРК). Вся информация, вне-
сенная в ИРК, вводилась в электронную базу дан-
ных. Описательная статистика была выполнена для 
всех анализируемых показателей, в зависимости от 
типа переменной: при анализе качественных пока-
зателей определялась частота и доля (в %) от обще-
го числа случаев.

Результаты исследования
Как видно из полученных данных, у пациентов 

обеих групп чаще встречалась АГ (72 и 65%) и ХСН 
(51 и 52%). 47% больных имеет место диагноз ста-
бильной стенокардии (табл. 1). Для группы паци-
ентов со стабильной стенокардией был проведен 
анализ их распределения в соответствии с функци-
ональным классом, который был отражен в амбула-
торных картах (табл. 2). 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости 

от сопутствующих ССЗ, абс. (%)

Сопутствующее 
заболевание

ИМ+ 
COVID-19, n=68

ИМ без 
COVID-19, n=60

СС 32 (47) 30 (50)
АГ 49 (72) 39 (65)
ХСН 35 (51) 31 (52)
СД 27 (40) 22 (37)
Ожирение 31 (46) 28 (47)
Аритмия 24 (35) 13 (22)
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Таблица 2
Распределение пациентов в 

зависимости от ФК СС, абс. (%)

ФК СС ИМ+  
COVID-19, n=32

ИМ без COVID-19, 
n=30

I - 1 (3,3)
II 10 (31.2) 17 (57)
III 20 (62,5) 12 (40)
IV 2 (6,25) -
Всего 32 (100) 30 (100)

Диагноз артериальной гипертонии присутствовал 
в амбулаторных картах 49 (72%) больных (табл. 3). 

Таблица 3
Распределение пациентов в зависимости 

от степени АГ, абс. (%)

Степень АГ ИМ+  
COVID-19, n=49

ИМ без COVID-19, 
n=39

I 8 (16,3) 8 (20,5)
II 13 (26,5) 20 (51)
III 28 (57) 11 (28,2)
Всего 49 (100) 39 (100)

Хроническая сердечная недостаточность в анам-
незе отмечалась у 76 пациентов с инфарктом мио-
карда (табл. 4). 

Таблица 4
Распределение пациентов с 

зависимости от ФК ХСН, абс. (%) 

ФК ХСН ИМ+  
COVID-19, n=35

ИМ без COVID-19, 
n=31

I - 3 (9,8)
II 14 (40) 17 (55)
III 21 (60) 11 (35,4)
IV - -
Всего 100 100

У 24 (35%) больных с COVID-19 и у 13 (22%) па-
циентов, не болевших COVID-19, наблюдались раз-
личные виды аритмий. 

Таблица 5
Распределение больных в зависимости 

от характера аритмии, абс. (%)

Характер 
аритмии

ИМ+  
COVID-19, n=24

ИМ без COVID-19, 
n=13

ЖЭ 5 (21) 2 (15)
НЖЭ 1 (4) 1 (8)
АВ-блокады 7 (29) 3 (23)
ФП 5 (21) 3 (23)
ПНЖТ 2 (8) 3 (23)
ПЖТ 4 (17) 1 (8)
Всего 24 (100) 13 (100)
Примечание. ЖЭ – желудочковая экстрасистолия, 

НЖЭ – наджелудочковая экстрасистолия, АВ – атрио-
вентрикулярная, ФП – фибрилляция предсердий, ПНЖТ – 
пароксизм наджелудочковой тахикардии, ПЖТ – парок-
сизм желудочковой тахикардии.

Как видно из полученных данных, АВ-блокады 
наблюдались у 29% пациентов с ИМ+COVID-19 и у 

23% без COVID-19. ПНЖТ чаще встречался у пациен-
тов без COVID-19 (соответственно у 23 и 8%).

Подавляющее большинство пациентов с COVID-19 
(90,53%) страдали СД, 2-го типа. Декомпенсация СД от-
мечалась у 10 (37%) пациентов с COVID-19 и у 10 (18%) 
без с COVID-19. Среди основных осложнений СД чаще 
других фигурировала диабетическая ангиопатия, кото-
рая встречалась соответственно у 5 (18%) и 2 (9%) об-
следованных.

Таким образом, анализ сопутствующих заболе-
ваний у пациентов старшего возраста, перенесших 
инфаркт миокарда, показал, что чаще они встреча-
ются у лиц, перенесших COVID-19.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ 
СТАРШЕГО ВОЗРАСТА, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
Абдукодирова Н.М., Тулабоева Г.М., 
Сагатова Х.М., Талипова Ю.Ш.

Цель: изучение особенностей течения инфаркта ми-
окарда у лиц старшего возраста, перенесших COVID-19. 
Материал и методы: в исследование были включе-
ны 128 пациентов из них 68 – старшего возраста с ин-
фарктом миокарда, перенесших COVID-19 в анамнезе, 
и 60 лиц также с инфарктом миокарда, не болевших 
COVID-19. Исследование носит ретропроспективный 
характер. Результаты: больные с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, особенно пожи-
лого возраста, относятся к особо уязвимой когорте, 
отличающейся тяжелым течением COVID-19. Выво-
ды: воздействие вируса SARS-CoV-2 и других патогенных 
факторов, обладающих токсическим, провоспалитель-
ным, прокоагулянтным эффектами, может привести 
к декомпенсации сопутствующих сердечно-сосудистых 
заболеваний, вплоть до инфаркта миокарда.

Ключевые слова: COVID-19, инфаркт миокарда, 
сердечно-сосудистые заболевания, кардиоваскуляр-
ный риск. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОСТАЗА И МАРКЕРЫ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 
Борзова Н.С., Арипов О.А., Мухамеджанова Н.И., Ахматходжаева Д.А.,  
Плугарь В.И., Матякупова Г.Р.
2-TOIFA DIABET BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA GEMOSTAZ PARAMETRLARI VA ENDOTELIAL 
DISFUNKTSIYA BELGILARI
Borzova N.S., Aripov O.A., Mukhamedjanova N.I., Axmathodjaeva D.A.,  
Plugar V.I., Matyakupova G.R.
COAGULOLOGICAL RESEARCHES IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS II
Borzova N.S., Aripov O.A., Mukhamedzhanova N.I., Akhmathodjaeva D.A.,  
Plugar V.I, Matyakupova G.R.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

Maqsad: qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda qon ivish tizimining ko’rsatkichlari faoliyatini baholash. Mate-
rial va usullar: 2-toifa qandli diabet bilan og’rigan 53-73 yoshdagi 72 nafar bemor, 32 nafar ayol va 40 nafar erkak 
kuzatuv ostida bo’lib, ularda koagulologik tadqiqotlar o’tkazildi. Natijalar: bemorlarda giperkoagulyatsiya aniqlan-
di, bundan tashqari, endotelial disfunktsiyani va giperkoagulyatsiyani keltirib chiqaradigan homosistein darajasi va 
past sezuvchanlik oralig’ida CRP ko’tarildi. Qonda D-dimerlar mavjud bo’lib, bu trombinemiya va fibrin monomerlari 
mavjudligini aniq ko’rsatdi. Xulosa: ushbu toifadagi bemorlarda trombozning oldini olish uchun profilaktika maqsadi-
da antitrombotik terapiyani buyurish tavsiya etiladi.

Kalit so’zlar: 2-toifa qandli diabet, tromboz, D-dimerlar, profilaktik antitrombotik terapiya.

Objective: To evaluate the activity of indicators of the coagulation system in patients with diabetes mellitus. Ma-
terial and methods: 72 patients with type 2 diabetes mellitus aged 53-73 years, 32 women and 40 men, were under 
observation, in which coagulological studies were performed. Results: Hypercoagulation was revealed in patients, 
in addition, the level of homocysteine, which provokes endothelial dysfunction and hypercoagulation, and CRP in the 
low-sensitivity range were increased. D-dimers were present in the blood, which clearly indicated thrombinemia and 
the presence of fibrin monomers. Conclusions: In order to prevent thrombosis in this category of patients, it is advis-
able to prescribe antithrombotic therapy preventively.

Key words: type 2 diabetes mellitus, thrombosis, D-dimers, preventive antithrombotic therapy.

Сахарный диабет (СД) 2-го типа является од-
ним из распространенным хронических за-

болеваний, которое часто приводит к различным 
сосудистым осложнениям. При сахарном диабете раз-
вивается генерализованное поражение сосудов – ди-
абетическая ангиопатия [3,5,7]. Гипергомоцистеине-
мия усугубляет повреждение эндотелия, снижая его 
тромборезистентность. Умеренная гипергомоцисте-
инемия (ГГЦ) чаще встречается у больных инсулино-
резистентным диабетом, а не диабетом 1-го типа.

Предполагают, что одной из причин ГГЦ при са-
харном диабете является гипергликемия, которая 
способствует потере организмом витаминов груп-
пы В, играющих важную роль в обмене гомоцисте-
ина (ГЦ). Поражение сосудов при сахарном диабете, 
вероятно, связаны с характерным для ГГЦ повре-
ждением стенки сосудов, вызванным оксидативным 
стрессом (дисфункция и усиление пролиферации 
эндотелия и усиление пролиферации гладкомышеч-
ных клеток) [3,7].

При сочетании СД и повышения уровня ГЦ чаще 
возникают сосудистые осложнения. ГГЦ является 
независимым фактором риска летального исхода у 
больных СД 2-го типа [5].

Среди показателей активации гемостаза можно 
отметить прямые и непрямые маркеры активации 
свертывания и фибринолиза – это фибринопептид 

А и фибрин-мономеры, а также Д-димер, являющи-
ся продуктом фибрина, но не фибриногена. Д-димер 
– один из наиболее надежных маркеров фибриноо-
бразования (тромбинемии) и фибринолиза (распа-
да фибрина) [1,2,4,6,8].

Цель исследования
Оценка активности показателей свертывающей 

системы у больных сахарным диабетом.
Материал и методы
Под наблюдением были 72 больных сахарным 

диабетом 2-го типа в возрасте 53-73 лет, 32 женщи-
ны и 40 мужчин, у которых на коагулометре (Нuman) 
определяли протромбиновое время (ПВ), междуна-
родное нормализованное отношение (МНО), фибри-
ноген по Клауссу, активированное частичное тром-
биновое время (АЧТВ), тромбиновое время (ТВ). 
Для определения гомоцистеина использовали ИФА-
метод, СРБ – метод латекс-аглютинации, Д-димеров 
– хемилюминесцентный метод.

Результаты
Снижение МНО от 0,76 до 0,84 за счет укороче-

ния ПВ отмечалось у 42 (68%) больных. У 51 (70,8%) 
больного уровень фибриногена был выше нор-
мы (1,75-3,5 г/л), но не превышал 5,6 г/л. Значение 
АЧТВ было незначительно укороченным (менее 25 
с) у 36% больных. Аналогичные тенденции опреде-
лялись и при определении ТВ. Содержание гомоци-
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стеина было выше нормативных значений (10 мк-
моль/л) у 32 больных (44,4%), варьируя в пределах 
18-24 мкмоль/л. Гомоцистеин является маркером 
эндотелиальной дисфункции и провоцирует акти-

вацию плазменных факторов свертывания с одно-
временной ингибицией физиологических антикоа-
гулянтов (система протеина С) (табл.).

Таблица
Показатели коагуляционного гемостаза и эндотелиальной дисфункции

Показатель Референт-
ный предел М±m Количество патол. ре-

зультатов, абс. (%)
Предел ко-

лебаний

П), с 12-14 сек 8,6±0,7 42 (58,3) 7-10

МНО 1,0±0,2 0,78±0,03 42 (58,3) 0,76-0,84

Фибриноген, г/л 1,75-3,5 4,7±0,5 51 (70,8) 3,8-5,6

АЧТВ, с 34 23±0,9 26 (36) 20-31 

ТВ, с 15,8 11±06 26 (36) 9-13 

Гомоцистеин, мкмоль/л 10 22±1,1 32 (44,4) 18-24

СРБ, мг/л 5 13±1,2 29 (40,2) 10-15

Д-димеры отр. пол. 29 (40,2

Известно, что эндотелий активно участвует в 
процессе локального воспаления, пропуская через 
стенку сосуда в ткань защитные антитела и лейко-
циты. Вместе с тем эндотелий также препятствует 
образованию тромбов и инициирует процесс свер-
тывания крови при повреждении сосуда. В под-
тверждение повреждения эндотелия и наличия вос-
паления сосудистой стенки говорит повышение 
содержания СРБ, фибриногена.

У 1/3 больных увеличение уровня СРБ было не-
значительным – до 10-15 мг/л при норме 5 мг/л, что 
указывало на вялотекущее воспаление. Самым на-
дежным маркером тромбинемии является присут-
ствие Д-димеров в кровяном русле, которые пред-
ставляют собой продукт распада фибрина. Д-димеры 
определялись у 29 (40,2%) из 72 обследованных.

У больных сахарным диабетом самыми серьез-
ными осложнениями являются сосудистые, которые 
вызваны формированием тромбов в кровяном рус-
ле. Предупредить их формирование необходимо, для 
этого достаточно систематически проводить скри-
нинговые тесты системы гемостаза и Д-димеров.

Таким образом, нарушения в системе гемостаза 
при сахарном диабете 2-го типа зависят от измене-
ний гемостатического баланса, в связи с чем необхо-
дим поиск эффективных диагностических маркеров, 
которые позволили бы определить риск развития 
тромбоза, что позволит мониторировать состояние 
системы гемостаза у пациентов с СД 2-го типа.

Выводы
1. Контроль уровня ГЦ может оказаться полез-

ным для пациентов, страдающих сахарным диабе-
том, т. к. гипергомоцистеинемия является одной из 
причин развития эндотелиальной дисфункции и 
предиктором сосудистых осложнений.

2. Уровень Д-димеров – продукта распада фи-
брина, определяет степень фибринообразования и 
последующего фибринолиза, так как является про-

дуктом распада фибрина и указывает на активацию 
процессов свертывания крови.

3. Активация коагуляционного процесса у боль-
ных сахарным диабетом свидетельствует об обосно-
ванности проводимой антитромботической профи-
лактиких.
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ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОСТАЗА И МАРКЕРЫ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 
Борзова Н.С., Арипов О.А., Мухамеджанова Н.И., 
Ахматходжаева Д.А., Плугарь В.И., Матякупова Г.Р.

Цель: оценка активности показателей сверты-
вающей системы у больных сахарным диабетом. Ма-
териал и методы: под наблюдением были 72 боль-
ных сахарным диабетом 2-го типа в возрасте 53-73 
лет, 32 женщины и 40 мужчин, у которых проводи-
ли коагулологические исследования. Результаты: у 
больных выявлена гиперкоагуляция, кроме того, был 

повышен уровень гомоцистеина, провоцирующего эн-
дотелиальную дисфункцию и гиперкоагуляцию, СРБ 
в низкочувствительном диапазоне. В крови присут-
ствовали Д-димеры, которые однозначно указывали 
на тромбинемию и наличие фибрин-мономеров. Вы-
воды: с целью профилактики тромбозов этой кате-
гории больных целесообразно назначение антитром-
ботической терапии превентивно. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, 
тромбозы, Д-димеры, превентивная антитромбо-
тическая терапия.
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АНАЛИЗ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ ДО ОДНОГО 
ГОДА ПО ДАННЫМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ И МАРШРУТИЗАЦИИ 
ГОСПИТАЛИЗИРУЕМЫХ БОЛЬНЫХ
Гафарова Ф.М.1,2, Абдужабарова З.М.1,2, Муллаева Л.Д.1,2, Кахарова К.А.2

BIR YOSHGACHA BO’LGAN BOLALARGA TIBBIY YORDAM KO’RSATISHNI KASALXONAGA 
YOTQIZILGAN BEMORLARNING KASALLANISHI, O’LIMI VA YO’NALISHI BO’YICHA TAHLIL 
QILISH
Gafarova F.M.1,2, Abdujabarova Z.M.1,2, Mullaeva L.D.1,2, Qaharova K.A.2

ANALYSIS OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR CHILDREN UNDER ONE YEAR 
OF AGE ACCORDING TO MORBIDITY AND MORTALITY AND ROUTING OF HOSPITALIZED 
PATIENTS
Gafarova F.M.1,2, Abduzhabarova Z.M.1,2, Mullaeva L.D.1, Kakharova K.A.2

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, 2Национальный 
детский медицинский центр

Maqsad: neonatallarni kasalxonaga yuborish dinamikasini o’rganish va uni kamaytirish va 1 yoshgacha bo’lgan 
bolalar o’limining oldini olishga qaratilgan tashkiliy chora-tadbirlarni ishlab chiqish uchun chaqaloqlar o’limining 
tibbiy-ijtimoiy omillarining ta’sirini tahlil qilish. Material va metodlar: 2020-2021 yillarda Toshkent shahrida-
gi I.Irgashev nomidagi 4-shahar klinik shifoxonasi bolalar bo‘limiga yotqizilgan 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarning 
1941-yildagi kasallik tarixi va vafot etgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning 61-sonli kasallik tarixini retrospektiv tahlil 
qilish ma’lumotlari. ishlatilgan. Natijalar: 5,4% erta tug’ilgan, nafas olish kasalliklari bilan – 52,4%, asab tizimining 
perinatal shikastlanishi – 18,7%, uzoq muddatli giperbilirubinemiya – 18%. O’lim sabablari: nafas olish organlari ka-
salliklari – 29,5%, intrauterin infektsiya – 24,6%, tug’ma yurak nuqsonlari – 21,3%, o’tkir serebrovaskulyar avariya – 
21,3%. Vafot etgan chaqaloqlarni qabul qilish yo‘nalishlarini tahlil qilish: poliklinika yo‘nalishi bo‘yicha – yo‘q: boshqa 
tibbiyot muassasasidan ko‘chirish yo‘li bilan – 31,1%; mobil tez yordam brigadalari – 41,0%. Xulosa: kasallanish va 
o’lim darajasini pasaytirish maqsadida bir yoshgacha bo’lgan bolalarga tibbiy yordam ko’rsatishni tashkil etish uchun 
uyda bolalarni patronaj qilgan holda yangi tug’ilgan chaqaloqlarni tekshirish va kasalliklarni erta aniqlashning yangi 
standartlarini ishlab chiqish va joriy etish zarur. subklinik (yashirin) kasalliklar, birinchi navbatda, 1 oygacha bo’lgan 
bolalar uchun (neonatal davr).

Kalit so’zlar: bir yoshgacha bo’lgan bolalar, kasallanish, o’lim, tibbiy yordamni tashkil etish, kasalxonaga yotqizil-
gan bemorlarning yo’nalishi.

Objective: To study the dynamics of neonatal referral to a hospital and analyze the impact of medical and social 
factors of infant mortality in order to develop organizational measures aimed at reducing it and preventing the death 
of children under the age of 1 year. Material and methods: Data from a retrospective analysis of 1941 case histories 
of discharged children under the age of 1 and 61 case histories of deceased newborns hospitalized in the children’s 
department of the 4th City Clinical Hospital named after I. Irgashev in Tashkent in 2020-2021 were used. Results: 
5.4% were premature, with respiratory diseases – 52.4%, perinatal damage to the nervous system – 18.7%, prolonged 
hyperbilirubinemia – 18%. Causes of deaths: respiratory diseases - 29.5%, intrauterine infection – 24.6%, congenital 
heart disease – 21.3%, acute cerebrovascular accident – 21.3%. Analysis of the routes of admission of deceased infants: 
in the direction of polyclinics – none: by transfer from another medical institution – 31.1%; mobile ambulance teams 
– 41.0%. Conclusions: In order to organize medical care for children under one year old in order to reduce the level of 
morbidity and mortality, it is necessary to develop and implement new standards for examination and early detection 
of diseases in newborns with home patronage of children, including subclinical (latent) disorders, primarily for chil-
dren under the age of 1 month (neonatal period).

Key words: children under one year old, morbidity, mortality, medical care organization, routing of hospitalized 
patients.

Известно, что для улучшения состояния здоро-
вья населения здравоохранение располага-

ет определенными возможностями [5]. К наиболее 
значимым из них относят: повышение доступно-
сти (с позиций организации) и качества оказания 
медицинской помощи; выявление заболеваний на 
ранних стадиях; санитарно-просветительное обра-
зование населения; совершенствование системы 
первичной профилактики [3]. 

Определение качества медицинской помощи, 
предложенное ВОЗ, может служить основой для со-
циально-психологического анализа качества меди-
цинского обслуживания: содержание взаимодей-
ствия врача и пациента, уровень удовлетворенности 
пациента [4]. Ведущим звеном в системе оказания 
медицинской помощи детям является учреждение 
первичной медико-санитарной помощи – семейная 
поликлиника, сельский врачебный пункт, которые 
выполняют основной объем профилактической и 
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лечебно-диагностической помощи детям, обеспечи-
вают выполнение принципа непрерывности и пре-
емственности медицинской помощи.

Негативные тенденции в состоянии здоровья 
детей за последнее десятилетие приобрели устой-
чивый характер и стали еще более очевидным [4]. 
Реформирование системы здравоохранения было 
призвано улучшить качество медицинской помощи. 
Однако в связи с ростом рождаемости и увеличени-
ем прикрепленного населения на педиатрическом 
участке до 700-800 детей не всегда возможно каче-
ственное оказание лечебно-профилактической по-
мощи детям первого года жизни.

В отдельных развитых странах мира, включая 
США, Россию, в последние годы были выявлены 
тенденции к увеличению частоты дисфункциональ-
ных состояний новорожденных (заболевания орга-
нов желудочно-кишечного тракта, конъюгационная 
желтуха, транзиторная ишемия миокарда, респира-
торный дистресс-синдром, нефропатии), обуслов-
ленные ранней выпиской новорожденных из аку-
шерских стационаров и недостаточно тщательной 
организацией медицинского наблюдения за ними 
на дому [9,11,12]. 

Вследствие нарушения схемы диспансерного на-
блюдения, несвоевременных консультаций специа-
листов существует возможность упустить благопри-
ятные сроки для коррекции как серьезной патологии 
(перинатальные поражения мозга, ретинопатия, 
бронхолегочная дисплазия, врожденная дисплазия 
тазобедренных суставов и т.п.), так и пограничных 
(функциональных) расстройств, что способствует от-
рицательной динамике уровня здоровья ребенка к 
концу первого года жизни и росту риска инвалидиза-
ции [10]. Одним из таких видов нарушения являются 
также заболевания центральной нервной системы, 
приводящие к инвалидности: 35-40% детей-инва-
лидов вследствие перинатальных поражений цен-
тральной нервной системы [5,2,7].

По определению ВОЗ, показатель младенче-
ской смертности признан интегральным индика-
тором качества жизни, социального и экономиче-
ского благополучия общества [1,6]. В этой связи для 
оценки качества организации медицинской помощи 
новорожденным детям на уровне первичной меди-
ко-санитарной и специализированной медицинской 
помощи целесообразно проводить по уровню забо-
леваемости, летальности, а также маршруту госпи-
тализируемых больных.

Цель исследования
Изучение динамики обращаемости новорожден-

ных в стационар и анализ влияния медико-соци-
альных факторов младенческой смертности для 
разработки организационных мероприятий, на-
правленных на ее снижение и предотвращение 
смерти детей в возрасте до 1-го года. 

Материал и методы
Для изучения обращаемости детей в возрасте 

до 1-го года в стационар использованы данные ре-
троспективного анализа историй болезни, госпита-
лизированных в детское отделение 4-й городской 

клинической больницы им И. Иргашева г. Ташкента 
(ГКБ№4) в 2029-2021 гг. Изучена 1941 история бо-
лезни, в том числе 1880 историй болезни выписан-
ных и 61 история болезни умершего ребенка. 

Результаты и обсуждение
Здоровье детей первого года жизни во многом 

зависит от вида вскармливания. Приоритетным во 
все времена было свободное грудное вскармлива-
ние [7]. Анализ физическое развитие детей первого 
года жизни в зависимости от вида вскармливания, 
показал, что дети, находившиеся на раннем искус-
ственном вскармливании, к концу первого года жиз-
ни имели более высокие масса-ростовые показате-
ли. Однако малыши, длительно получавшие грудное 
вскармливание, чаще были гармонично более раз-
витыми (84,1%), что согласуется с данными других 
авторов [1].

Распространенность перинатального пораже-
ния центральной нервной системы у госпитализи-
рованных детей составляет 92,3%. Ведущим явля-
ется синдром двигательных дисфункций различной 
степени выраженности (более 78,6%). Существуют 
данные о взаимосвязи перинатального поражения 
центральной нервной системы (ПП ЦНС) и сомати-
ческой патологии, а также о негативном влиянии 
ПП ЦНС на нервно-психическое развитие и психиче-
ское здоровье детей [12]. 

В структуре общей заболеваемости больший 
удельный вес приходится на болезни органов дыха-
ния (59,8%).

Из общего числа госпитализированных детей 
гипохромная анемия зарегистрирована у 67,4%. 
Доказано, что анемия при ее несвоевременном и не-
адекватном лечении может необратимо воздейство-
вать на когнитивные функции [2].

Среди фоновых заболеваний у госпитализиро-
ванных детей первого года жизни зарегистрирова-
ны аллергодерматозы (27,6%), дисбиоз кишечника 
(48,3%), 22,4% детей относились к группе часто бо-
леющих. Кроме того, у 27% детей был установлен ди-
агноз внутриутробной инфекции, причем доминиро-
вали цитомегаловирусная и хламидийная инфекции.

Из общего числа госпитализированных ново-
рожденных 5,4% были недоношенными, которые 
были переведены из родильного дома в неонаталь-
ное отделение на второй этап выхаживания. 

Среди причин заболевания на первом месте 
были болезни органов дыхания – 52,4%. 

Распространенность факторов риска внутриу-
тробных инфекций у новорожденных составила 
67,5%. Реализация имеющихся факторов риска про-
явилась в виде неонатальной болезни или TORCH-
синдрома у 28% малышей.

Заболевания нервной системы по частоте заня-
ли второе место: частота ПП ЦНС составила 18,7%, 
нарушения мозгового кровообращения – 0,3%. 

На третьем месте среди заболеваний новоро-
жденных, ставших причиной госпитализации, была 
пролонгированная гипербилирубинемия, которая 
имела место в 18% случаев. Распространенность 
функциональных нарушений ЖКТ была на уровне 
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5%. Наиболее низкий уровень заболеваемости от-
мечен по кардиомиопатии – 0,5%. 

В нашем исследовании во всех случаях с леталь-
ным исходом клинические и патологоанатомиче-
ские диагнозы были сопоставимыми. 

Анализ смертных случаев показал, что почти по-
ловина из них пришлась на неонатальный период – 
28 (45,9%), половина случаев из этого числа относи-
лась к раннему неонатальному периоду - 14 (23,0%) 
(табл. 1).

Таблица 1
Распределение умерших детей по возрасту, абс. (%)

Показатель ГКБ №4

Неонатальный период:
- ранний
- поздний

29 (45,9)
14 (23,0)
15 (24,6)

Старше неонаталь-
ного возраста:
- 1-3 мес.
- 3-6 мес.
- старше 6 мес.

33 (54,1)

11 (18,0)
7 (11,5)
6 (9,8)

Всего 61

В возрастной группе старшего неонатального 
возраста (33 или 54,1% случаев) смертность ново-
рожденных до 1-го месяца оказалась самой высокой 
– 9 (14,9%), самый низкий показатель – у детей стар-
ше 6 месяцев – 6 (9,8%). 

В структуре причин смертельных исходов у 
умерших новорожденных преобладали болезни ор-
ганов дыхания 29,5% (табл. 2). Ведущее место зани-
мала недоношенность, осложненная сепсисом и вну-
триутробной инфицированностью – 24,6%.

Таблица 2
Структура заболеваемости в зависимости 

от причины смерти новорожденных 

Нозология Абс. (%) По данным ли-
тературы, %

Болезни орга-
нов дыхания 555 (29,5) 31,6 [8]

Недоношенность 463 (24,6) 61,3 [8]
ВПС 401 (21,3) 8 [5]
Острые нарушения 
мозгового кровоо-
бращения

401 (21,3) 18 [5]-16 [8]

Кардиомиопатия 94 (5) 10 [5]
Всего 1880

Значительный уровень смертности отмечался 
вследствие поражений сердца – от ВПС (21,3%), кар-
диомиопатий (5%), а также перинатальных пораже-
ний центральной нервной системы (21,3%). 

Дополнительно к анализу заболеваемости и 
причин смертности мы провели анализ маршрутов 
пациентов, то есть, как больные новорожденные 
были доставлены в стационар (табл. 3). 

Из общего числа 1880 поступивших и выписан-
ных детей 22,1% были переведны в стационар из 
другого лечебно-профилактического учреждения, 

мобильными бригадами скорой медицинской помо-
щи были доставлены 29,4%, по направлению поли-
клиник – 21,6%, самостоятельно – 26,7%. 

Таблица 3
Маршрутизация пациентов, абс. (%)

Поступление Выписан-
ные, n=1880

Умершие, 
n=61

Перевод из другого 
лечебно-профилакти-
ческого учреждения

415 (22,1) 19 (31,1)

По линии «ско-
рой помощи» 553 (29,4) 25 (41,0)

По направлению 
поликлиники 406 (21,6) -

Самостоятельно 506 (26,9) 17 (27,9)

Анализ маршрутов поступления умерших мла-
денцев показал, что в основном дети были достав-
лены машиной скорой помощи, а по направлениям 
поликлиник – ни одного: переводом из другого ле-
чебно-профилактического учреждения 31,1%; мо-
бильными бригадами скорой медицинской помощи 
– 41,0%; самостоятельно – 27,9%.

Показатель младенческой смертности рассма-
тривается как оперативный критерий оценки сани-
тарного благополучия населения, уровня и качества 
медико-социальной помощи, эффективности рабо-
ты акушерской и педиатрической служб [4].

Анализ заболеваемости и смертности у новоро-
жденных показал, что первое место занимают бо-
лезни органов дыхания, второе – неврологические 
заболевания, третье – заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, четвертое – заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта. При этом самый вы-
сокий уровень как заболеваемости, так и смертно-
сти отмечался в самых ранних возрастных периодах. 

Возраст ребенка от 5-7го до 29-го дня жизни яв-
ляется крайне важным периодом для выявления 
наследственной, врожденной и перинатальной па-
тологии с целью ее своевременного лечения. Наши 
данные о заболеваемости и смертности подтверди-
ли, что это наиболее уязвимый период для новоро-
жденного.

Анализ маршрутизации как выписанных, так и 
умерших госпитализированных новорожденных по-
казал, что важной причиной смерти этого контин-
гента является несвоевременное выявление боль-
ных детей, с угрозами развития заболеваний, в 
учреждениях первичной медико-санитарной помо-
щи. Отсюда высокий процент детей, умерших после 
госпитализации в экстренном порядке по скорой 
помощи, и полное отсутствие направлений на го-
спитализацию поликлиникой. 

Заключение 
Анализ полученных данных о заболеваемости, 

смертности и маршрутизации больных детей выя-
вил основные медико-социальные факторы младен-
ческой смертности, которые позволили разработать 
ряд мер по организации медицинской помощи ново-
рожденным и детям:
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- расширение показаний и сроков для госпита-

лизации в неонатальные отделения сразу после ро-
дильных отделений;

- разработка и внедрение для врачей общей 
практики и медсестер общей практики новых стан-
дартов обследования и раннего выявления заболе-
ваний у новорожденных при надомном патронаже 
детей, в том числе субклинических (латентных) на-
рушений, в первую очередь для детей в возрасте до 
1-го месяца (неонатальный период);

- пересмотр программ надомного патронажа но-
ворожденных с акцентом на повышение количества 
врачебных посещений, с рекомендацией посещения 
детей первого года жизни врачами и медсестрами 
общей практики по следующей схеме: 1-й месяц – 4 
врачебных и 4 медсестринских посещений; 2-3-й ме-
сяцы – 2 врачебных и 2 медсестринских посещений 
в месяц; 4-6-й месяцы – 1 врачебное и 2 медсестрин-
ских посещений; 6-12-й месяцы – 2 медсестринских 
посещений в месяц, 2 посещения врача за 6 месяцев. 

Литература
1. Альбицкий В.Ю., Байбарина Е.Н. Смертность новоро-

жденных с экстремально низкой массой тела при рожде-
нии // Общ. здоровье и здравоохр. – 2010. – №2. – С. 16-21.

2. Богза О.Г., Голева О.П. медико-социальная оценка 
причин и факторов риска младенческой смертности (на 
примере Омской области) // Рос. педиатр. журн. – 2017. – 
Т. 20, №2. – С. 94-98.

3. Гайдаров Г.М., Алексеева Н.Ю. Модернизация здра-
воохранения субъекта Российский Федерации как новый 
этап в повышении доступности и качества медицинской 
помощи населению // Менеджмент качества в сфере здра-
воохр. и соц. развития. – 2011. – №1. – С. 11-30. 

4. Зубарева Н.Н. О реализации региональной програм-
мы развития детского здравоохранения Белгородской об-
ласти // Аналит. вестн. – 2020. – 8 (751). – С. 27-31.

5. Ковтун О.П. Российская педиатрия: первоочередные 
задачи // Здравоохранение. – 2013. – №1. – С. 32-39. 

6. Куликов О.В. Муратова М.В. Оказание медико-соци-
альной помощи детям и семьям в условиях детской поли-
клиники // Рос. педиатр. журн. – 2013. – №6. – С. 11-15.

7. Стасевич С.М. Медицинские и социальные аспекты, 
обусловливающие развитие перинатальной патологии // 
Репрод. здоровье. Вост. Европа. – 2014. – №4 (34). – С. 123.

8. Степанов В.Г. О реализации программы развития 
детского здравоохранения Чувашской Республики // Ана-
лит. вестн. – 2020. – №8 (751). – С. 32-35.

9. Фанарофф Д.М., Гаско Ж.-М., Хансен Т.В.Р. и др. Эти-
ческие и практические аспекты неонатологии при погра-
ничной жизнеспособности: международные тенденции // 
Неонатология: новости, мнения, обучение. – 2014. – №4. 
– С. 12-19. 

10. Яцык Г.В., Беляева И.А. и др. Диспансеризация но-
ворожденных и детей грудного возраста // Рос. педиатр. 
журн. – 2012. – №2. – С. 22-25.

11. Austin T. How to study a monitoring device : the safeboostc 
trial of nirs P42 // The 5th Congress of the European Academy 
of paediatric societies EAPS. – Barcelona (Spain), 2014. – P. 42. 

12. Bricker L., Neilson J. P. Routine Doppler ultrasound in 
pregnancy // Cochrane Datab. Syst. Rev. – 2014. – №2. – P. 
345-348.

АНАЛИЗ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ДЕТЯМ ДО ОДНОГО ГОДА ПО 
ДАННЫМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ И 
МАРШРУТИЗАЦИИ ГОСПИТАЛИЗИРУЕМЫХ 
БОЛЬНЫХ
Гафарова Ф.М., Абдужабарова З.М., 
Муллаева Л.Д., Кахарова К.А.

Цель: изучение динамики обращаемости новоро-
жденных в стационар и анализ влияния медико-со-
циальных факторов младенческой смертности для 
разработки организационных мероприятий, направ-
ленных на ее снижение и предотвращение смерти де-
тей в возрасте до 1-го года. Материал и методы: 
использованы данные ретроспективного анализа 
1941 историй болезни выписанных детей до 1-го года 
и 61 история болезни умершего новорожденного, го-
спитализированных в детское отделение 4-й ГКБ им 
И. Иргашева г. Ташкента в 2020-2021 гг. Результа-
ты: 5,4% были недоношенные, с болезнями органов 
дыхания – 52,4%, перинатальными повреждениями 
нервной системы – 18,7%, пролонгированной гипер-
билирубинемией – 18%. Причины смертных случаев: 
болезни органов дыхания – 29,5%, внутриутробная 
инфицированность – 24,6%, врожденный порок серд-
ца – 21,3%, острые нарушения мозгового кровоо-
бращения – 21,3%. Анализ маршрутов поступления 
умерших младенцев: по направлениям поликлиник 
– ни одного, переводом из другого лечебно-профилак-
тического учреждения – 31,1%; мобильными брига-
дами скорой медицинской помощи – 41,0%. Выводы: 
для организации медицинской помощи детям до од-
ного года с целью снижения уровня заболеваемости 
и смертности следует разработать и внедрить для 
врачей общей практики и для медсестер общей прак-
тики новых стандартов обследования и раннего 
выявления заболеваний у новорожденных при надом-
ном патронаже детей, в том числе субклинических 
(латентных) нарушений, в первую очередь для детей 
в возрасте до 1-го месяца (неонатальный период).

Ключевые слова: дети до одного года, заболева-
емость, смертность, организации медицинской по-
мощи, маршрутизация госпитализируемых больных.
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УДК: 616.858-036-055-07

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА У МУЖЧИН И 
ЖЕНЩИН
Гафуров Б.Г., Абдужамилова Р.М., Орипова Э.С.
ERKAK VA AYOLLARDA PARKINSON KASALLIGINING KLINIKASI VA KECHISHINING AYRIM 
XUSUSIYATLARI
G‘ofurov B.G., Abdujamilova R.M., Oripova E.S.
SOME FEATURES OF THE CLINIC AND THE COURSE OF PARKINSON’S DISEASE IN MEN AND 
WOMEN
Gafurov B.G., Abdujamilova R.M., Oripova E.S.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: erkaklar va ayollardagi Parkinson kasalligi (PD) klinikasining ayrim xususiyatlarini va kechishini o’rgan-
ish. Material va usullar: tadqiqot 2017-2019 yillarda viloyat somatik kasalxonasi negizida ToshIUV nevrologiya 
bo‘limida o‘tkazildi. Tadqiqotda 34 yoshdan 92 yoshgacha bo’lgan 27 (38,5%) erkaklar va 43 (61,5%) ayollar, o’rtacha 
yoshi 72,19 ± 8,63 yil, shu jumladan PD tashxisi aniqlangan 70 bemor ishtirok etdi. Natijalar: PD tarqalishi yoshga 
qarab ortadi, har ikkala jins uchun maksimal 70-79 yoshda. Jinslar bo’yicha PD tarqalishining nisbati (w: m) 0,82: 1 ni 
tashkil etdi, ammo 60 yoshdan oshganida bu nisbat 1: 1,46 ga o’zgaradi. PD bilan og’rigan bemorlarning 71 foizida de-
pressiya rivojlanadi, ularning 42 foizi ayollardir. Xulosa: Jinsga qarab PD tarqalishi va klinik ko’rinishidagi farqlarn-
ing sabablarini aniqlash kerak, bu jinsi va yoshini hisobga olgan holda PD bilan kasallangan bemorlarni tashxislash 
va davolashda differentsial yondashuvni ishlab chiqishga imkon beradi.

Kalit so’zlar: Parkinson kasalligi, jins, depressiya, kognitiv buzilishlar.

Objective: To study some features of the clinic and the course of Parkinson’s disease (PD) in men and women. 
Material and methods: The study was conducted at the Department of Neurology of TashIUV on the basis of the 
somatic regional hospital in 2017-2019. The study involved 70 patients with a verified diagnosis of PD, including 27 
(38.5%) men and 43 (61.5%) women, aged 34 to 92 years, mean age 72.19±8.63 years. Results: The prevalence of PD 
increases with age, with a maximum for both sexes occurring at 70-79 years of age. The ratio of the prevalence of PD 
by sex (w:m) was 0.82:1, but at the age of over 60 years, the proportion changes to 1:1.46. Depression develops in 71% 
of patients with PD, 42% of who are women. Conclusions: It is necessary to elucidate the causes of differences in the 
prevalence and clinical picture of PD depending on gender, which will allow developing a differentiated approach to 
the diagnosis and treatment of patients with PD, taking into account gender and age.

Key words: Parkinson’s disease, gender, depression, cognitive disorders.

Болезнь Паркинсона (БП) – медленно прогрес-
сирующее нейродегенеративное заболевание 

с накоплением альфа-синуклеина и формированием 
интранейрональных телец Леви. Заболевание прояв-
ляется, главным образом, двигательными расстрой-
ствами в виде гипокинезии, ригидности мышц, тре-
мора покоя и постуральных нарушений, вызванных 
преимущественным поражением дофаминергических 
нейронов черной субстанции, а также широким спек-
тром немоторных расстройств, включающим веге-
тативные, когнитивные, аффективные, сенсорные и 
другие нарушения [6].

Болезнь Паркинсона – одно из наиболее распро-
страненных неврологических (нервных) расстройств 
[1,2,9]. Болезнь Паркинсона – второе наиболее рас-
пространенное возрастное нейродегенеративное рас-
стройство после болезни Альцгеймера [11]. По оцен-
кам, от 7 до 10 млн человек в мире страдают болезнью 
Паркинсона [7].

Болезнь Паркинсона обычно развивается у лю-
дей в конце 50-х-начале 60-х годов, хотя более ред-
кие формы заболевания наблюдаются до 40 лет. 1% 
населения в возрасте 60 лет и старше страдают бо-
лезнью Паркинсона [13].

Распространенность заболевания колеблется от 
41 человека на 100 тыс. человек в четвертом десяти-
летии жизни и более чем 1900 человек на 100 тыс. че-
ловек среди лиц 80 лет и старше. Частота заболевания 
или частота вновь выявленных случаев обычно возрас-
тает с возрастом, хотя она может стабилизироваться у 
людей старше 80 лет. По оценкам, у 4% людей болезнь 
Паркинсона диагностируется до 50 лет. Мужчины стра-
дают в 1,5 раза чаще, чем женщины. Болезнь влияет 
на качество жизни, затрудняет социальное взаимодей-
ствие и ухудшает финансовое состояние больных из-за 
медицинских расходов, связанных с этим заболеванием 
[12,14]. Поскольку риск развития болезни Паркинсона 
возрастает с возрастом, тот факт, что больше людей се-
годня пожилого возраста, означает, что общее число 
людей с болезнью Паркинсона также растет [3].

Болезнь Паркинсона характеризуется длитель-
ным периодом «скрытого» течения нейродегене-
ративного процесса. У ряда пациентов немоторные 
симптомы, такие как нарушение поведения в фазе 
быстрого сна, гипосмия, запоры, депрессия, появля-
ются за несколько лет до развития двигательных на-
рушений. Комбинация подобных проявлений может 
быть использована для выделения группы риска в 
отношении последующего развития БП. В дальней-
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шем эти пациенты могут быть обследованы с помо-
щью биомаркеров. [5].

Согласно современным представлениям, веду-
щая роль в развитии нейродегенеративного процес-
са при БП принадлежит небольшому пресинаптиче-
скому белку α-синуклеину. В нормальных условиях 
α-синуклеин представлен в клетке в виде тетраме-
ра и предположительно участвует в процессах вези-
кулярного транспорта и регуляции дофаминергиче-
ской трансмиссии [4]. Поэтому изучение БП имеет 
большое значение и требует пристального внима-
ния ученых всего мира. При этом важным вопросом 
является роль пола  в формировании клиники и па-
тогенеза заболевания.

Цель исследования
Изучение некоторых особенностей клиники и 

течения БП у мужчин и женщин.
Материал и методы
Исследование проводилось на кафедре невро-

логии ТашИУВ на базе соматической областной 
больницы в 2017-2019 гг. Обследованы 70 боль-
ных с верифицированным диагнозом БП, из них 27 
(38,5%) мужчин и 43 (61,5%) женщины, в возрасте 
от 34 до 92 лет, средний возраст – 72,19±8,63 года. 

Продолжительность БП – от 3-х до 17 лет, средняя 
продолжительность – 6,11±3,97 года. Первые сим-
птомы БП в среднем зафиксированы в 63,46±8,49 
года, у мужчин проявлялись в среднем в 62,37±8,28 
года, а у женщин – в 64,37±8,71 года. У мужчин забо-
левание начиналось раньше.

С возрастом число больных увеличивалось. 
Больше всего пациентов с БП были в возрасте 70-74 
года, после 75 лет частота БП уменьшалась. 

В зависимости стадии БП, оцениваемой по 
Унифицированной шкале Хена – Яра для оценки БП 
Международного общества расстройств движений 
(MDS UPDRS), пациенты были разделены следую-
щим образом: 1-1,5 стадия – 6 (8,5%), 2-2,5 стадия – 
46 (66%), 3 стадия – 15 (21,3%), 4-5 стадия – 3 (4,3%). 

Соотношение мужчин и женщин, больных БП, 
составило 0,82:1, а в возрасте старше 60 лет – 1,46:1, 
что совпадает с данными литературы [8]. 

Признаки депрессии по шкале Бека (более 9 бал-
лов) зафиксированы у 71% пациентов с БП, а тяжёлая 
депрессия (более 30 баллов) – у 16% больных (рис. 1). 
Причем выраженная депрессия (более 19 баллов) вы-
явлена в 64% представительниц женского пола.

Рис. 1. Распределение пациентов с БП в зависимости от степени депрессии, %.

Мы не обнаружили зависимости депрессии от воз-
раста пациентов и длительности заболевания, но выя-
вили статистически значимую зависимость (р=0,05) 
выраженности депрессии от стадии болезни по 
Унифицированной шкале Хена – Яра. Женщины неза-
висимо от стадии заболевания были более подвержены 
выраженным степеням депрессии: так, из всех пациен-
тов с депрессией 62,8% составляли женщины. Это со-
гласуется с данными других авторов о распространён-
ности депрессии при БП [15].

Когнитивные нарушения зафиксированы 
нами у 66% больных БП, у 32% имелось умерен-
ное когнитивное расстройство, у 34% – деменция. 
Когнитивные нарушения чаще выявлялись у жен-
щины (37,3 из 66%), что согласуется с данными ли-
тературы [10].

При длительности заболевании до 5 лет демен-
ция наблюдалась у 27% обследованных, более 10 

лет – у 52%, при этом в обеих группах половая при-
надлежность не имела статистически достовер-

ной разницы. Однако на степень деменции досто-
верно влиял возраст пациента. Так, в группе 50-59 

лет деменцией страдали 13% больных, в группе 
60-69 лет – 17%, в 70-79 лет – 36%, старше 80 лет 
– 42%. В возрасте от 50 до 80 лет количество слу-
чаев деменции увеличивалось в 3,5 раза (рис. 2).

Когнитивные нарушения усиливались в зависи-
мости от стадии БП по унифицированной шкале Хена 
– Яра. На I стадии деменция (MMSE<24 баллов) за-
фиксирована у 5% больных, на II стадии – у 23%, на III 
стадии – у 42%, на IV стадии – у 63% (р<0,05). Число 
пациентов с выраженными когнитивными наруше-
ниями с I до IV стадии БП увеличилось в 13 раз.
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Рис. 2. Распределение пациентов с БП в зависимости от степени деменции, %.

Выводы:
1. Распространённость БП увеличивается с воз-

растом, максимум для обоих полов приходится на 
70-79 лет.

2. В целом соотношение распространённости БП 
по полу (ж:м) составило 0,82:1, однако в возрасте 
старше 60 лет пропорция меняется на 1:1,46.

3. Депрессия развивается у 71% пациентов с БП, 
причем 42% из них женщины.

4. Когнитивные нарушения встречаются у 66% 
больных БП (32% – умеренное когнитивное рас-
стройство, 34% – деменция), причём у женщин чаще 
– 37,3%, у мужчин – 28,7%.

5. Полученные данные заложены в основу наших 
дальнейших исследований по выяснению причин 
различий в распространенности и клинической кар-
тине БП в зависимости от пола, что в свою очередь 
послужит основанием для выработки дифференци-
рованных подходов к диагностике и лечению БП с 
учётом пола и возраста.
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И 
ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА У МУЖЧИН 
И ЖЕНЩИН
Гафуров Б.Г., Абдужамилова Р.М., Орипова Э.С.

Цель: изучение некоторых особенностей клиники 
и течения болезни Паркинсона (БП) у мужчин и жен-
щин. Материал и методы: исследование проводилось 
на кафедре неврологии ТашИУВ на базе соматической 
областной больницы в 2017-2019 гг. Обследованы 70 
больных с верифицированным диагнозом БП, из них 27 
(38,5%) мужчин и 43 (61,5%) женщины, возраст – от 
34 до 92 лет, средний возраст – 72,19±8,63 года. Ре-
зультаты: распространённость БП увеличивается с 
возрастом, максимум для обоих полов приходится на 
70-79 лет. Соотношение распространённости БП по 
полу (ж:м) составило 0,82:1, однако в возрасте старше 
60 лет пропорция меняется на 1:1,46. Депрессия разви-
вается у 71% пациентов с БП, причем 42% из них жен-
щины. Выводы: необходимо выяснение причин различий 
в распространенности и клинической картине БП в за-
висимости от пола, что что позволит разработать 
дифференцированный подход к диагностике и лечению 
больных  с БП с учётом пола и возраста.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, пол, де-
прессия, когнитивные расстройства.
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ЁШ БОЛАЛАРДА КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИ МАҚСАДИДА ОТА-ОНАЛАРНИНГ ОҒИЗ 
БЎШЛИҒИ ГИГИЕНАСИ БИЛАН БОҒЛИҚ САВОДХОНЛИГИНИ ОШИРИШ
Даминова Ш.Б., Абдурахимова Ф.А. 
ПОВЫШЕНИЕ ГРАМОТНОСТИ РОДИТЕЛЕЙ ПО ВОПРОСАМ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА С 
ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Даминова Ш.Б., Абдурахимова Ф.А.
INCREASING PARENTAL LITERACY ON ORAL HYGIENE TO PREVENT CARIES IN YOUNG 
CHILDREN
Daminova Sh.B., Abdurakhimova F.A.
Тошкент давлат стоматология институти 

Цель: повышение грамотности родителей с целью профилактики кариеса у детей раннего возраста с 
использованием современных профилактических средств. Материал и методы: на основании письменно-
го согласия родителей на проведение научного исследования отобраны 60 здоровых (с отсутствием карие-
са) детей в возрасте от 12 до 18 месяцев, обратившихся в Центральную поликлинику Яшнабадского района 
г. Ташкента для плановой вакцинации, из них 31 (51,7%) мальчик и 29 (48,3%) девочек. 20 детей составили 
контрольную группу, 40 – 2-ю. Результаты: наряду с обучением родителей правильной чистке зубов с помо-
щью умной зубной щетки Teeth 32, удалось улучшить гигиеническое состояние детей, показав им на приборе 
Qscan plus, на каких поверхностях зубов расположены пятна. Выводы: описанный метод с успехом могут 
применять детские стоматологи и воспитатели.

Ключевые слова: дети, кариес зубов, профилактика, технология QLF, умная зубная щетка.

Objective: To increase the literacy of parents in order to prevent caries in young children using modern preventive 
measures. Material and methods: Based on the written consent of the parents, 60 healthy (with no caries) children 
aged 12 to 18 months who applied to the Central Polyclinic of the Yashnabad district of Tashkent for routine vaccina-
tion were selected for a scientific study, of which 31 (51.7 %) boy and 29 (48.3%) girls. 20 children made up the control 
group, 40 - the 2nd. Results: Along with teaching parents how to properly brush their teeth with the Teeth 32 Smart 
Toothbrush, children were able to improve their hygiene by showing them on the Qscan plus which tooth surfaces 
stains are located on. Conclusions: The described method can be successfully used by pediatric dentists and educators.

Key words: children, dental caries, prevention, QLF technology, smart toothbrush.

Кариес келиб чиқиши кўплаб омилларга, шу жум-
ладан оғиз бўшлиғи гигиенаси ҳолатиги боғлиқ. 

Кариеснинг бирламчи профилактик усуллари унинг 
этиологик омилларини бартараф этиш орқали ишлаб 
чиқилиб, амалиётга тадбиқ қилинади [2]. Тишларнинг 
ўз вақтида ва тўғри ювилмаслиги натижасида 24-48 
соат ичида милк қирғоғи бўйлаб караш ҳосил бўлади ва 
қалинлашиб боради [4]. Бу ҳолатнинг узоқ давом эти-
ши тиш эмалининг юза ости қаватида деминирализа-
ция ўчоқларининг ҳосил бўлиши, кейинчалик эса кари-
есни юзага келишига сабаб бўлади. Чунки тиш юзасида 
ҳосил бўлган карашлар ўзида кўп миқдорда кислота ҳо-
сил қилувчи микроорганизмларни сақлайди. Кариесо-
ген стрептококларнинг асосий биохимик ҳусусияти кўп 
миқдорда ҳужайрадан ташқари полисахаридлар синтез 
қилиш, сахароза ва бошқа углеводларни органик кис-
лоталаргача парчалашдир. Str. Mutans тиш юзасида ка-
рашларнинг ҳосил бўлиши ва миқдорининг ортиб бо-
ришида муҳим рол ўйнайди [7,8].

Юқоридаги олиб борилган илмий тадқиқотлар-
да, шу жумладан мавжуд илмий ресурсларда ота-о-
наларнинг тишлар парвариши бўйича билимлари 
ва рағбатини ошириш усуллари ҳақида етарли маъ-
лумотлар топилмади.

Тадқиқот мақсади
Кариеснинг олдини олиш мақсадида замонавий 

профилактик воситалардан фойдаланиб, ёш бола-

ларда оғиз бўшлиғи гигиенасини яхшилаш бўйича 
ота-оналарнинг саводхонлигини ошириш.

Материал ва усуллар
Илмий тадқиқотни амалга ошириш учун Тошкент 

шаҳар Яшнобод тумани Марказий поликлиникасига 
режали эмлаш учун мурожат қилган 12 ойдан 18 ой-
гача бўлган 60 та соғлом (кариеси йўқ) болалар ота-о-
наларининг розилик хати асосида танлаб олинди. 
Улардан 31 (51,7%) таси ўғил, 29 (48,3%) таси қиз бо-
лалар. Болалар 2 гуруҳга бўлинди. 1-назорат гуруҳига 
20 та, 2-гуруҳга 40 та бола олинди.

Тадқиқот давомида ота-оналар ўртасида бола-
ларнинг оғиз бўшлиғи парвариши бўйича сўровно-
ма ўтказилди. Иккала гуруҳга кирувчи болаларнинг 
оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолати Э.М. Кузьмина усули-
да ва Qscan Plus ускунаси ёрдамида аниқланди, 1 гу-
руҳга кирувчи болаларнинг оналарига тиш ювиш-
нинг стандарт усули тиш-жағ моделида ўргатилди. 
2-гуруҳга кирувчи болалар оналарига қўшимча ра-
вишда тиш карашларининг қайси соҳаларда кўпроқ 
тўпланиши Qscan plus аппарати ёрдамида кўрса-
тиб берилди. Шунингдек, тиш ювишнинг стандарт 
усули 32-Teeth (Хитой) ақлли тиш чўткаси ёрдами-
да ўргатилди. Ҳар икки гуруҳга тишларни ювиш 
учун фтор миқдори 450-500 промилле бўлган бо-
лалар тиш пасталаридан фойдаланиш тавсия қи-
линди. Болаларда тишлар ёриб чиққандан бошлаб 
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оғиз бўшлиғи парваришини бошлаш ва кунига 2 
марта овқатдан сўнг тозаланиши кераклиги айтил-
ди. Кариесоген муҳит юзага келишини камайтириш 
мақсадида болалар овқат рационида ширинликлар 
миқдорини камайтириш бўйича тавсия берилди. 

Болаларнинг оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолати 6 
ва 12 ойдан сўнг қайта текширувдан ўтказилди.

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси 
Ўтказилган тадқиқот натижасида бир қанча ҳо-

латлар аниқланди. Мазкур маълумотларни 1-жад-
валда кўриш мумкин.

1-жадвал
Болаларнинг ота-оналари орасида ўтказилган сўровнома натижалари, абс. (%)
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Оғиз бўшлиғи гигиенаси

тиш чиққан-
дан бошлаб

1 ёшдан 
бошлаб

2 ёшдан бо-
шлабҳар куни кун ора

60 23 (38,3) 46 (76,7) 14 (23,3) 18 (30) 6 (10) 19 (31,7) 25 (41,7)

Болаларнинг ота-оналари орасида ўтказилган 
сўровнома натижаларига кўра 38,3 % аёллар бола-
ларига овқатни оғзида чайнаб берган. 76,7% оналар 
болаларга ҳар куни ширинлик(шоколад ва турли 
хил конфетлар) берган, 23,3% кун ора ширинли-
клар берган. 30 % оналар болаларининг тишини 
ювишда таркибида фтор сақловчи пасталардан фой-
даланади, 70% паста таркибиги аҳамият бермасли-
ги аниқланди. 31,7% оналар болаларнинг тиши 1 
ёшдан, 41,7% 2 ёшдан, 10% и тишлар чиққандан 

бошлаб ювиш кераклигини, 16,7% сут тишларини 
ювиш муҳим эмаслигини айтишди. 

Тадқиқот бошланганда олинган натижаларга 
кўра болаларнинг оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолати 
Э.М. Кузьмина усулида текширилганда, 50% бола-
да қониқарли, 44%ида қониқарсиз, 6% яхши, Qscan 
plus аппарати ёрдамида текширилганда 40%ида қо-
ниқарли, 53,3%ида қониқарсиз, 6,7%ида яхши экан-
лиги аниқланди (1-расм). 

1-расм. Дастлабки ҳолатда болаларнинг оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолати, абс. (%).
Болалар 6 ойдан сўнг қайта текширилганда оғиз 

бўшлиғининг гигиеник ҳолати 1-гуруҳда Э.М. Кузьмина 
индекси бўйича 25% ёмон, 55% қониқарли, 20% 
яхши, Qscan plus ускунаси ёрдамида олинган натижа-
га кўра 20% ёмон, 50% қониқарли, 30% яхши эканли-
ги аниқланди. 2-гуруҳда эса гигиеник ҳолатнинг яхши-
ланганини кўришимиз мумкин. Э.М. Кузьмина индекси 
бўйича 52,5% қониқарли, 40% яхши натижа олинди. 
Ёмон даража 7,5% ни ташкил қилган бўлсада, Qscan 
plus ускунасида ёмон даража аниқланмади ва 51,7% қо-
ниқарли, 48,3 % яхши ҳолат кузатилди (2-расм). 

12 ойдан сўнг 1-гуруҳда Э.М. Кузьмина индек-
си 35% болаларда ёмон, 55%ида қониқарли, 10%ида 
яхши, Qscan plus ускунасида текширилганда 25% ёмон, 
60% қониқарли, 15%ида яхши натижа олинди. 2 гу-
руҳда Э.М. Кузьмина индекси 10% ёмон, 40% яхши ва 

50% қониқарли эканлиги аниқланди. Qscan plus уску-
насида 2,5% ёмон, 52,5% қониқарли, 45% ида яхши да-
ража кузатилди (3-расм).

Болалар рационида юмшоқ овқат ва ширинликлар-
нинг кўплиги микроорганизмлар кўпайиши  учун қу-
лай муҳитни шаклланишига олиб келади. Бу эса сут 
тишларида кариес жараёнининг ривожланишига са-
баб бўлади. Шунинг учун эмал зарарланишини олдини 
олиш мақсадида боланинг тишлари ҳар куни камида 2 
марта тозаланиши тавсия қилинган. Ёш болаларнинг 
оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолати кўп ҳолларда ота-она-
ларнинг тишлар парвариши билан боғлиқ маълумот-
ларни қай даражада эгаллаганликлари ва уларнинг 
тишларни тоза сақлашга бўлган рағбати даражасини 
кўрсатади [1].
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2-расм. 6 ойдан сўнг олинган натижалар, абс. (%).

3-расм. 12 ойдан сўнг олинган натижалар, абс. (%).

Бир қатор олимлар томонидан олиб борилган 
тадқиқотлар шуни кўрсатадики, олиб борилган сўров-
нома натижаларига кўра қатнашчиларнинг салкам 
ярми (49,2%) боланиг оғиз бўшлиғи парвариши бир 
ёшгача бошланиши кераклигини билишади. 41,5% бо-
ланинг тишлари 2 ёшдан кейин ювилиши керак деб 
ҳисоблашади, 31% фоизи сут тишлари тушиб кетиши 
сабабли тишларни ювиш шарт эмаслигини айтишган. 
17,1% оналар болаларда кариесни келтириб чиқарув-
чи хавф омили саналган микроорганизмлар катталар-
дан ўтишини билишади [5]. И.М. Лосик тадқиқотлари 
натижасида (2016) 21% оналар шифокор-стомато-
логдан бирон-бир профилактик усул ҳақида маълу-
мот олишган; 47% аёллар тишларни тозалашда фтор 
сақловчи тиш пасталаридан фойдаланишади, 12% 
фторни организм учун зарарли деб ҳисоблашади [3]. 
М.А. Шилова ва ҳаммуаллифлар (2016) томонидан 
олиб борилган тадқиқот сўрови натижаларига кўра 
ёш оналар (47%) профилактика ҳақидаги маълумот-
ларни мустақил равишда оммавий ахборот восита-

лари ва интернет тармоғидан олишган; 53% оғиз 
бўшлиғи парваришини бола туғилганидан бир йил 
ўтиб, 35% 2 ёшдан кейин бошлаган [6].

Хулоса
1. Ота-оналарга тишларни тўғри ювишни Teeth 

32 ақлли тиш чўткаси ёрдамида ўргатиш билан бир-
га, карашларни тишларнинг қайси юзаларида жой-
лашишини Qscan plus аппаратида кўсатиш орқали  
болаларда гигиеник ҳолатнинг яхшиланишига эри-
шиш мумкин.

2. Мазкур усул болалар стоматологлари ва бола-
ларнинг қаровчилари учун катта аҳамиятга эга.
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ЁШ БОЛАЛАРДА КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИ 
МАҚСАДИДА ОТА-ОНАЛАРНИНГ ОҒИЗ 
БЎШЛИҒИ ГИГИЕНАСИ БИЛАН БОҒЛИҚ 
САВОДХОНЛИГИНИ ОШИРИШ
Даминова Ш.Б., Абдурахимова Ф.А. 

Maqsad: zamonaviy profilaktika choralarini qo’llash 
orqali yosh bolalarda kariyesning oldini olish uchun ota-
onalarning savodxonligini oshirish. Material va usullar: 
ota-onalarning yozma roziligi asosida Toshkent shahar 
Yashnobod tumani markaziy poliklinikasiga rejali emlash 
uchun murojaat qilgan 12 oydan 18 oygacha bo‘lgan 
60 nafar sog‘lom (kariyessiz) bolalar ilmiy tadqiqotga 
tanlab olindi. 31 (51,7%) o’g’il va 29 (48,3%) qiz. Nazorat 
guruhini 20 nafar bola, 40 nafari 2-o‘rinni tashkil etdi. 
Natijalar: ota-onalarga Teeth 32 Smart Tish cho’tkasi 
yordamida tishlarini qanday qilib to’g’ri cho’tkalashni 
o’rgatish bilan birga, bolalar Qscan plus orqali qaysi tish 
yuzasida dog’lar joylashganligini ko’rsatib, gigienasini 
yaxshilashga muvaffaq bo’lishdi. Xulosa: tasvirlangan 
usul pediatrik stomatologlar va o’qituvchilar tomonidan 
muvaffaqiyatli qo’llanilishi mumkin.

Kalit so’zlar: bolalar, tish karies, profilaktika, QLF 
texnologiyasi, aqlli tish cho’tkasi.
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КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВРОЖДЕННОЙ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ 
МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ
Джураев А.М.1, Холматов Б.У.2, Каримов Х.М.2, Холматова Ш.Ш.3

BOLALARDA FIBULANING KONJENITAL MALFORMATSIYASINING KLINIK VA RENTGENOLOGIK 
XUSUSIYATLARI
Jo’raev A.M.1, Xolmatov B.U.2, Karimov X.M.2, Xolmatov Sh.Sh.3

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES OF CONGENITAL MALFORMATION OF THE FIBULA 
IN CHILDREN
Juraev A.M.1, Kholmatov B.U.2, Karimov H.M.2, Kholmatova Sh.Sh.3

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр трав-
матологии и ортопедии, 2Центр развития профессиональной квалификации медицинских 
работников, 3Республиканский центр репродуктивного здоровья населения

Maqsad: fibula rivojlanishidagi anomaliyalari bo’lgan bolalarda pastki oyoq nuqsonlarining klinik va anatomik 
ko’rinishini o’rganish. Material va usullar: 2016-2021 yillarda kuzatilgan 3 oylikdan 7 yoshgacha bo’lgan 33 nafar 
bolada peroneal hemimeliyaning klinik ko’rinishlari o’rganildi. Har bir bemor sub’ektiv (shikoyatlarni o’rganish, an-
amnez, deformatsiyaning rivojlanishi) va ob’ektiv usullarni (ko’zdan kechirish, pastki ekstremitalarning anatomik va 
mexanik o’qini o’lchash, bo’g’imlarda harakatlanish oralig’ini aniqlash, antropometriya) o’z ichiga olgan keng qa-
mrovli tekshiruvdan o’tkazildi. Natijalar: biz deformatsiya butun oyoq-qo’llarda kengroq tarqalgan degan xulosa-
ga keldik, u bilan bog’liq nuqsonlarning turli darajadagi zo’ravonliklari bilan. Fibulaning malformatsiyasi va pastki 
ekstremitalarning post-aksiyal nuqsoni atamalarini boshqacha ko’rib chiqish kerak. Fibulaning hemimeliyasi bilan 
nuqsonlar faqat fibula va bo’g’inlar yaqinida kuzatilishi kerak. Xulosa: biz ushbu turdagi tasniflarning birortasi 
uchun mezonlarga javob bermaydigan ba’zi morfologik shakllarni payqadik, ehtimol ular pastki oyoq gipoplaziyasin-
ing alohida turi sifatida ko’rib chiqilishi kerak.

Kalit so’zlar: bolalar, fibula, rivojlanish anomaliyalari, tasniflar.

Objective: To study the clinical and anatomical manifestations of lower limb defects in children with anomalies 
in the development of the fibula. Material and methods: Clinical manifestations of peroneal hemimelia were studied 
in 33 children aged from 3 months to 7 years, who were observed in 2016-2021. Each patient underwent a compre-
hensive examination, which included subjective (study of complaints, anamnesis, deformity progression) and objective 
methods (examination, measurement of the anatomical and mechanical axis of the lower extremities, determination 
of the range of motion in the joints, anthropometry). Results: We concluded that the deformity is more widespread 
throughout the limb, with varying degrees of severity of associated deficiencies. The terms malformation of the fibula 
and post-axial defect of the lower extremities should be considered differently. With hemimelia of the fibula, defects 
should be observed only in the fibula and near the joints. Conclusions: We noticed some morphological forms that did 
not meet the criteria for any of these types of classifications, most likely, they should be considered as a separate type 
of lower leg hypoplasia.

Key words: children, fibula, developmental anomalies, classifications.

Согласно многочисленным данным, частота 
всех врожденных аномалий развития нижних 

конечностей находится в пределах от 1,7 до 12,5% 
(Штурм В.А., 1960; Волков М.В., 1972; Межинина Е.П., 
1974). Удельный вес врожденных аномалий развития 
костей голени составляет от 0,26 до 1,47%, патология 
может быть двусторонней у 30% пациентов [11].

Врожденная аномалия развития малоберцовой 
кости, также известная как малоберцовая гемиме-
лия, гипоплазия малоберцовой кости, врожденный 
дефект или дефицит малоберцовой кости, является 
наиболее распространенной врожденной аномалией 
длинных трубчатых костей и, по оценкам, встречает-
ся в 5,7-20 случаях на 1 млн рожденных детей [7,8].

По происхождению аномалии развития конеч-
ностей можно разделить на ранние, в основе кото-
рых могут быть нарушения закладок и патологии 
развития эмбриона, и поздние, имеющие в своей ос-
нове патологию развития плода [1]. Эти аномалии 

могут возникнуть в результате генетических дефек-
тов, аномалии хромосом, воздействия на плод тера-
тогенных факторов, вирусной инфекции во время 
беременности и механических сил [6,9].

Малоберцовая гемимелия состоит из спектра 
аномалий, наименее серьезной из которых – легкое 
укорочение малоберцовой кости, а наиболее тяже-
лая – полное отсутствие малоберцовой кости, свя-
занное с дефектами стопы, голени и бедра.

Малоберцовая гемимелия является наиболее ча-
стым продольным врожденным дефектом конечно-
сти. С этим врожденным состоянием очень часто ас-
социируется патологическое поражение всей нижней 
конечности, такое как гипоплазия бедренной и боль-
шеберцовой кости, вальгусная деформация и неста-
бильность коленного и голеностопного сустава, а 
также отсутствие боковых лучей стопы [10].

Из-за широкого спектра и характера этого рас-
стройства, Стивенс и Армс в начале XI в. предложили 
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использовать термин постаксиальная гипоплазия, а не 
гипоплазия малоберцовой кости, или малоберцовая ге-
мимелия [12]. По их мнению, малоберцовая гемимелия 
характеризуется поражением нижних конечностей с 
несоответствием длины конечностей, и широким спек-
тром аномалией, затрагивающих тазобедренный су-
став, бедренную кость, коленный сустав, берцовые ко-
сти, голеностопный сустав и стопу. Они также считают, 
что при сопутствующих аномалиях нижней конечно-
сти термин «постаксиальная недостаточность» может 
быть более показательным, чем термин «малоберцовая 
гемимелия». Однако до сих пор не все авторы применя-
ют термин «постаксиальная гипоплазия», большин-
ство используют термин «малоберцовая гемимелия».

Для описания малоберцовой гемимелии использу-
ется множество классификаций, мы перечислим наибо-
лее часто применяемые. 

Классификационная схема, предложенная 
Ахтерман и Каламчи [2], основана на степени пораже-
ния малоберцовой кости, разделена на два типа, кото-
рые отличаются друг от друга таким образом, что 1-й 
тип описывается раздельно на два подтипа. При типе 
1А проксимальный эпифиз малоберцовой кости распо-
ложен выше уровня эпифиза большеберцовой кости, 
а дистальная часть малоберцовой кости – ниже таран-
ной кости. При типе 1B 30-50% проксимальная часть 
малоберцовой кости отсутствует, а дистальный при-
сутствует, но не поддерживает голеностопный сустав. 
При  типе 2 наблюдается полный дефицит малоберцо-
вой кости или когда присутствует только дистальный 
рудиментарный фрагмент. 

Классификация Бирча [4], в которой все мень-
ше полагаются на наличие или отсутствие малобер-
цовой кости для принятия решения об ампутации 
или реконструкции, а основное внимание нацелено 
на наличие или отсутствие функциональной стопы. 
Классификация отражает разделение малоберцовой 
гемимелии на два типа; Тип 1 с сохраняемой стопой и 
тип 2 с не сохраняемой стопой. 

Тип 1 подразделяется на четыре подтипа в соответ-
ствии с разницей в длине конечностей: 1A – менее 6% 
разницы, 1B – 6-10% разницы, 1C – 11-30% разницы и 
1D – более 30% разницы. Тип 2 подразделяется на два 
подтипа: 2A – верхняя часть нижней конечности функ-
циональна, а 2B – нефункциональна. Эта система клас-
сификации призвана быть описательной для направле-
ния стратегии хирурга.

Проанализировав данные литературы, мы пришли 
к выводу, что клинические проявления малоберцовой 
гемимелии широко изучены, но работая с больными с 
такой патологией, мы заметили, что связь клинических 
проявлений с аномалиями малоберцовой кости имеет 
индивидуальный характер. То есть встречаются такие 
клинические проявления, которые не были ранее опи-
саны, и их невозможно отнести к какой-либо известной 
классификации малоберцовой гемимелии.

Цель исследования
Изучение клинических и анатомических проявле-

ний дефектов нижних конечностей при аномалиях раз-
вития малоберцовой кости у детей.

Материал и методы
Клинические проявления малоберцовой гемиме-

лии изучены нами у 33 детей в возрасте от 3-х месяцев 
до 7 лет, которых наблюдали в 2016-2021 гг. У каждого 
пациента было проведено комплексное обследование, 
которое включало субъективные (изучение жалоб, ана-
мнеза, прогрессирование деформации) и объективные 
методы (осмотр, измерение анатомической и механи-
ческой оси нижних конечностей, определение амплиту-
ды движений в суставах, антропометрия). 

Рентгенологический метод использовался для 
оценки дефицита костей голени, в том числе всей ниж-
ней конечности. После анализа рентгенограмм и кли-
нических проявлений у пациентов с гемимелией мало-
берцовой кости мы сопоставляли результаты анализов 
по классификациям Ахтерман – Каламчи и Бирча. 

Результаты
У 7 (21,2%) обследованных выявлена двусторонняя 

гемимелия малоберцовой кости. Клиническая картина 
зависела от сопутствующих аномалий и тяжести дефек-
та. Как правило, большинство пациентов имели нера-
венство нижних конечностей (укорочения бедра и го-
лени) с эквиновальгусной деформацией стопы, а также 
сгибательную контрактуру коленного сустава, неста-
бильность коленного и голеностопного сустава, отсут-
ствие боковых лучей стопы (олидоктилия).

У 10 детей выявлена гипоплазия малоберцовой ко-
стей, у 23 – аплазия малоберцовой кости. 

Необходимо отметить, что хотя эквиновальгус яв-
ляется наиболее распространенной деформацией сто-
пы, сообщалось также о эквиноварусной деформации 
[4,10].

Дети были разделены по классификации Achterman, 
что в основном характерно для рентгенологическо-
го описания (табл. 1). По классификации Achterman у 
70% обследованных выявлен II тип, который является 
наиболее тяжелым. А у 21% тип был наиболее легким, 
то есть у большинства пациентов наблюдалось лёгкое 
укорочение без нарушения функции суставов, у осталь-
ных 9% имелось тяжелое укорочение.   

Разделения больных проводилось по классифика-
ции Ахтерман – Каламчи и Бирча.

Распределение пациентов по классификации Бирча 
представлено в таблице 2.

При разделении больных по классификации Бирча 
(табл. 2) было выявлено, что тип 1Б отмечается относи-
тельно чаще, чем остальные типы, тип 2Б вовсе не от-
мечен. Неравенство достигало 65%.

У этих детей в результате подробного изучения 
клинических и анатомических проявлений дефектов, 
кроме изменения костей голени, было выявлено сле-
дующее: гипоплазия вертлужной впадины имелась у 4, 
гипоплазия бедренной кости с укорочением – у 11 (от 5 
до 17%), гипопластический боковой мыщелок бедрен-
ной кости и надколенника – у 5, эквиновальгусная де-
формация стоп – у 24, олигодактилия – у 14, менее 3-х 
пальцев было у 2, аплазия и гипоплазия пяточной или 
таранной кости – у 2.  
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Рис. 1. Фото нижних конечностей детей с врождёнными аномалиями развития малоберцовой кости.

Таблица 1
По классификации Achterman

Тип Описания Число детей, абс. (%)

IА 

Гипоплазия малоберцовой кости. Проксимальный 
эпифиз малоберцовой кости расположен выше уров-
ня эпифиза большеберцовой кости, а дистальная 
часть малоберцовой кости – ниже таранной кости. 

7 (21)

IБ 

30-50% проксимальной части малоберцовой кости 
отсутствует, а дистальной присутствует, но не под-
держивает голеностопный сустав.

3 (9)

II 
Полный дефицит (аплазия) малоберцовой кости 
или когда присутствует только дистальный руди-
ментарный фрагмент.

23 (70)

Обсуждение
По мнению большинства авторов, аномалии 

развития малоберцовой кости могут варьировать 
от изолированного укорочения малоберцовой ко-
сти или обычно с наличием костного фрагмента на 
проксимальном конце кости, до полного отсутствия 
костей. Последняя является самой частой врожден-
ной аномалией малоберцовой кости [5]. Среди на-
ших больных у большинства (70%) было врожден-
ное отсутствие малоберцовой кости. Но следует 
отметить, что среди наших больных были такие, у 
кого кости голени были укорочены, однако мало-
берцовая кость присутствовала, она была без де-
фектов, и было невозможно понять, что аномалия 
была связана с большеберцовой или малоберцовой 
костью.  

Мы не согласны с мнением авторов, что малобер-
цовая гемимелия проявляется при рождении и может 
варьироваться от легкого неравенства конечностей и 
асимметрия до сильного укорочения, с широким спек-
тром сопутствующих аномалий [3]. Мы иногда встре-
чали легкие степени малоберцовой гемимелии, ко-
торые клинически могут быть незаметными при 
рождении и будут проявляться по мере роста ребенка.

В наших наблюдениях разница длины между 
нормальной конечности и аномальной конечности 
у пациентов с полным отсутствием малоберцовой 
кости составляет в среднем от 11 до 65%. Более чем 
у 60% пациентов разница составляла от 15 до 25%. 
Однако были случаи, когда аплазия малоберцовой 
кости была двусторонней, и между конечностями 
невозможно было определить неравенства длины. 
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Стивенс и Армса предлагали использовать тер-
мин «постаксиальная гипоплазия нижней конечно-
сти вместо гемимелии малоберцовой кости». Мы от-
части согласны с этим мнением, однако среди наших 
наблюдениях были дети с гипоплазией и дефектом 
малоберцовой кости, у которых не наблюдались из-
менения в бедре и стопе. В таких случаях мы пред-
лагаем использовать термин «гемимелия малобер-
цовой кости». Когда как термин «постаксиальная 
гипоплазия нижней конечности» лучше использо-
вать в случаях, когда аномалия распространена за 
пределы голени. 

Несмотря на существование различных класси-
фикаций гемимелии малоберцовой кости, были за-
мечены некоторые морфологические формы, кото-
рые не соответствовали критериям ни для одного 
из этих типов классификаций и скорее всего, они 
должны рассматриваться как отдельный вид гипо-
плазии голени.

Выводы
1. Хотя малоберцовая гемимелия классически 

описывается как частичное или полное отсутствие 
малоберцовой кости, в ходе наблюдения мы пришли 
к выводу, что деформация более широко распро-
странена по всей конечности с различной степенью 
тяжести связанных недостатков. Мы считаем, что 
термины аномалия развития малоберцовой кости и 
постаксиальный дефект нижних конечностей долж-
ны рассматриваться по-разному. При гемимелии ма-
лоберцовой кости дефекты должны наблюдаться 
только в малоберцовой кости и близь находящихся 
суставов. А при постаксиальной гипоплазии нижних 
конечностей дефекты отмечаются по всем сегмен-
там нижней конечности.

2. Также мы пришли к выводу, что по мере углу-
бления понимания этого состояния и совершен-
ствования методов исследования и хирургического 
лечения, на сегодняшний день все меньше надо по-
лагаться на наличие или отсутствие малоберцовой 
кости в процессе принятия решения о выборе мето-

да лечения, больше следует обращать внимание на 
наличие или отсутствие функциональности стопы. 
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КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ВРОЖДЕННОЙ АНОМАЛИИ 
РАЗВИТИЯ МАЛОБЕРЦОВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ
Джураев А.М., Холматов Б.У., 
Каримов Х.М., Холматова Ш.Ш.

Цель: изучение клинических и анатомических 
проявлений дефектов нижних конечностей при 
аномалиях развития малоберцовой кости у детей. 
Материал и методы: клинические проявления ма-
лоберцовой гемимелии изучены у 33 детей в возрас-
те от 3-х месяцев до 7 лет, которых наблюдали в 
2016-2021 гг. У каждого пациента проводилось ком-
плексное обследование, включавшее субъективные 
(изучение жалоб, анамнеза, прогрессирование дефор-
мации) и объективные методы (осмотр, измерение 
анатомической и механической оси нижних конечно-

стей, определение амплитуды движений в суставах, 
антропометрия). Результаты: мы пришли к выво-
ду, что деформация более широко распространена 
по всей конечности с различной степенью тяжести 
связанных недостатков. Термины аномалия разви-
тия малоберцовой кости и постаксиальный дефект 
нижних конечностей должны рассматриваться 
по-разному. При гемимелии малоберцовой кости де-
фекты должны наблюдаться только в малоберцо-
вой кости и близь находящихся суставов. Выводы: 
нами были замечены некоторые морфологические 
формы, которые не соответствовали критериям 
ни для одного из этих типов классификаций, скорее 
всего, они должны рассматриваться как отдельный 
вид гипоплазии голени.

Ключевые слова: дети, малоберцовая кость, 
аномалии развития, классификации.
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УДК: 618.3-053.7-(575.1)

АЛЬТЕРНАТИВА ГОРМОНОТЕРАПИИ ПРИ РЕПРОДУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ
Джураева Д.Л. 
O’SMIR QIZLARDA REPRODUKTIV KASALLIKLAR UCHUN GORMON TERAPIYASIGA 
ALTERNATIVA
Juraeva D.L.
AN ALTERNATIVE TO HORMONE THERAPY FOR REPRODUCTIVE DISORDERS IN ADOLESCENT 
GIRLS 
Juraeva D.L.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: o’smir qizlarda reproduktiv kasalliklarni dori-darmonlar bilan tuzatish sxemalari va sxemalarini ishlab 
chiqish. Material va usullar: Reproduktiv nuqsonlari bo’lgan 78 nafar o’smir qizlar tekshirildi. 1-guruh jinsiy rivo-
jlanishi buzilgan, ammo hayz ko’rish funktsiyasi normal bo’lgan 36 nafar qizdan iborat edi; 2-guruhga normal jinsiy 
rivojlanish fonida hayz davrining buzilishi bo’lgan 42 nafar qiz kiritilgan. Natijalar: 1-guruhdagi bemorlarda (2-3 oy) 
terapevtik ta’sirning tezroq boshlanishi diqqatga sazovordir, 2-guruhdagi bemorlarda esa davolash sekinroq (4-6 oy) 
davom etgan. Xulosa: klimadinon preparatini qo’llagan o’smir qizlarda reproduktiv kasalliklarni davolashning yuqori 
samaradorligi (74%) uni davolash rejimiga kiritish uchun asosdir.

Kalit so’zlar: o’smir qizlar, reproduktiv kasalliklar, jinsiy rivojlanish.

Objective: Development of schemes and regimens for drug correction of reproductive disorders in adolescent girls. 
Material and methods: 78 adolescent girls with reproductive disorders were examined. Group 1 consisted of 36 girls 
with impaired sexual development, but with normal menstrual function; group 2 included 42 girls with menstrual 
irregularities against the background of normal sexual development. Results: Noteworthy is a more rapid onset of 
the therapeutic effect in patients of the 1st group (2-3 months), while in patients of the 2nd group, the treatment pro-
ceeded at a slower pace (4-6 months). Conclusions: The high efficiency of the treatment of reproductive disorders in 
adolescent girls using the drug climadinone (74%) is the basis for including it in the treatment regimen.

Key words: adolescent girls, reproductive disorders, sexual development.

Репродуктивное здоровье девочек и их репро-
дуктивный потенциал как будущих матерей 

привлекает пристальное внимание исследователей, 
поскольку, наряду с медицинской значимостью, эта 
проблема все больше приобретает социальное зна-
чение. Негативные тенденции в медико-демографи-
ческой ситуации (рост заболеваемости населения, 
экологические стрессы) диктуют необходимость об-
ращать все более пристальное внимание репродук-
тивному здоровью подрастающего поколения [1,2]. 
Возросла частота нарушений становления репро-
дуктивной системы и отклонений в психосоматиче-
ском здоровье подростков.

Цель исследования
Разработка схем и режимов медикаментозной 

коррекции репродуктивных нарушений у дево-
чек-подростков.

Материал и методы
Обследованы 78 девушек-подростков с репро-

дуктивными нарушениями. 1-ю группу составили 
36 девочек с нарушенным половым развитием, но с 
сохранением нормальной менструальной функции; 
во 2-ю группу включены 42 девочки с нарушением 
менструального цикла на фоне нормального поло-
вого развития.

Им были проведены клинические (анамнести-
ческие данные), инструментальные (УЗИ) и гормо-
нальные (содержание ФСГ, ЛГ, эстрадиола, свободно-
го тестостерона в сыворотке крови) исследования. 

Результаты
Сравнительное изучение нарушений менстру-

альной функции больных показало, что своевремен-
ное начало регулярного цикла (12,5-13 лет) отмеча-
лось у 80% пациенток 1-й группы, на становление 
менструальной функции потребовалось около 6 ме-
сяцев у 24, лишь у 12 наблюдалось более позднее 
становление.

Для пациенток с выраженными нарушения-
ми менструального цикла (2-я группа) было харак-
терно более раннее – у 32 (76%) или позднее – у 10 
(24%) менархе на фоне длительного становления 
менструального цикла – у 13 (30,9%). Для пациен-
ток 2-й группы характерна также высокая часто-
та неустановившегося менструального цикла – у 29 
(69%), сопровождающаяся выраженным болевым 
синдромом – у 28 (66,7%). Более выраженными ука-
занные отклонения оказались у пациенток 2-й груп-
пы, у которых имелась явная негативная тенденция 
к десинхронозу, приведшая к нарушению менстру-
ального цикла.

Необходимо отметить факт сочетания экстраге-
нитальных заболеваний у одной пациентки с эле-
ментом взаимоотягощения, следствием чего яви-
лись развившиеся в дальнейшем гормональные 
нарушения.

Дальнейшее сопоставление клинико-анамне-
стических данных соматического и гинекологиче-
ского здоровья показало его отягощение различ-
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ными гинекологическими заболеваниями: так, 
высокая частота гинекологических заболеваний 
воспалительного генеза (вульвовагиниты, аднекси-
ты) наблюдалась у пациенток всех групп, что не мог-
ло не сказаться на формировании репродуктивного 
здоровья девочек-подростков в дальнейшем.

Следовательно, при анализе становления мен-
струальной функции у девочек-подростков выяв-
лен более длительный период формирования ре-
ципрокных взаимоотношений в ГГЯС при развитии 
репродуктивной патологии. При этом не всегда мен-
струальный цикл оставался регулярным.

Коррекция выявленных нарушений проводи-
лась с учетом гормональной активности яичников в 
сопоставлении с гонадотропной активностью гипо-
таламо-гипофизарной системы.

Кроме того, учитывая деликатность возраста, 
гормонофобию родителей и затем уже и подрост-
ков, их недисциплинированность в соблюдении 
режима лечения, мы сочли оправданным назна-
чение обследованному контингенту больных пре-
парат фитотерапии, обладающий гормоноподоб-
ным (эстрогенподобным) эффектом климадинон 
(Германия) в комплексе с противовоспалительны-
ми, общеукрепляющими, иммуномодулирующими 
лекарственными средствами. Методом оценки эф-
фективности лечения явилось сопоставление кли-
нических (субъективных) и инструментально-ла-
бораторных (объективных) данных в динамике 
наблюдения.

С целью оптимизации тактики ведения дево-
чек-подростков с репродуктивными нарушениями 
фитопрепарат климадинон применялся в сочета-
нии с комплексным лечением. Терапевтическая эф-
фективность климадинона очевидна у пациенток с 
изолированными репродуктивными нарушениями 
соответственно у 80,5 и 78,6%.

Сравнение результатов лечения климадиноном 
у пациенток с разными репродуктивными наруше-
ниями свидетельствует о сопоставимом его влия-
нии на состояние репродуктивной системы: появля-
лась синхронизация в развитии вторичных половых 
признаков, улучшались эхографические параметры 
матки и придатков, исчезали признаки воспали-
тельного процесса гениталий, нормализовался гор-
мональный профиль (тесты функциональной диа-
гностики, радиоиммунный анализ гормонов). 

Принимая во внимание высокую частоту разно-
системных нарушений, способствующих развитию 
репродуктивных нарушений у девочек-подростков, 
в комплекс лечебных мероприятий входили лекар-
ственные средства, улучшающие функциональное 
состояние вовлеченных в патологический процесс 
органов и систем: общеукрепляющие, противовос-
палительные, антианемические и др.

Обращает на себя внимание более быстрое на-
ступление лечебного эффекта у больных 1-й группы 
(2-3 мес.), в то время, как у пациенток 2-й группы ле-
чение шло более замедленными темпами (4-6 мес.).

Нами доказана высокая эффективность лечения 
репродуктивных нарушений у девочек-подростков с 
использованием препарата климадинон (74%), что 
является основанием для включения его в схему ле-
чения.

Таким образом, при выявлении у девочек-под-
ростков репродуктивных нарушений корригирую-
щее лечение должно быть комплексным и осущест-
вляться с учетом выраженности репродуктивных 
нарушений, способствующей гинекологической и 
экстрагенитальной патологии. Целесообразно ис-
пользовать схему лечения, включающую парал-
лельное назначение противовоспалительной, об-
щеукрепляющей (циклическая витаминотерапия), 
антианемической (препараты железа) и фитотера-
пии.

Длительность фитотерапии препаратом 
Климадинон (3 мес. по 1 таб. 2 раза в день) зависит 
от выраженности репродуктивных нарушений у де-
вочек-подростков, эффективность её определяется 
длительностью режимов приема препарата, а также 
возрастом пациентки. 
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АЛЬТЕРНАТИВА ГОРМОНОТЕРАПИИ ПРИ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ НАРУШЕНИЯХ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ
Джураева Д.Л. 

Цель: разработка схем и режимов медикамен-
тозной коррекции репродуктивных нарушений у 
девочек-подростков. Материал и методы: обсле-
дованы 78 девушек-подростков с репродуктивны-
ми нарушениями. 1-ю группу составили 36 девочек с 
нарушенным половым развитием, но с сохранением 
нормальной менструальной функции; во 2-ю группу 
включены 42 девочки с нарушением менструального 
цикла на фоне нормального полового развития. Ре-
зультаты: обращает на себя внимание более бы-
строе наступление лечебного эффекта у больных 
1-й группы (2-3 мес.), в то время, как у пациенток 2-й 
группы лечение шло более замедленными темпами 
(4-6 мес.). Выводы: высокая эффективность лечения 
репродуктивных нарушений у девочек-подростков с 
использованием препарата климадинон (74%) явля-
ется основанием для включения его в схему лечения.

Ключевые слова: девочки-подростки, репродук-
тивные нарушения, половое развитие. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ ПОЯСНИЧНОЙ РАДИКУЛОПАТИИ
Икрамов А.И., Акилова И.Г.
LOMBER RADIKULOPATIYA TASHXISIDA ULTRATOVUSH TEKSHIRUVIDAN FOYDALANISH
Ikromov A.I., Akilova I.G.
ULTRASOUND EXAMINATION ROLE IN LUMBAR RADICULOPATHY DIAGNOSTICS
Ikramov A.I., Akilova I.G.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 
ЧМЦ “Almazmed-Line”

Maqsad: lomber radikulopatiya bilan og’rigan bemorlarda umurtqa pog’onasini ultratovush tekshiruvi uchun 
yagona texnikani ishlab chiqish. Material va usullar: tadqiqot “Almazmed-Line” xususiy tibbiyot markazi bazasida 
olib borildi. Kuzatuv ostida 25 nafar sog’lom odam (1-guruh), shu jumladan 21 yoshdan 25 yoshgacha bo’lgan 11 
erkak va 14 ayol (23,3±0,45) va lomber radikulopatiya bilan og’rigan 30 bemor (2-guruh), shu jumladan 51 yoshli 
12 erkak va 18 ayol. 80 yoshgacha (62,4±5,4). Natijalar: sog’lom odamlarda intervertebral diskning balandligi o’rt-
acha 8,44±0,48 mm ni tashkil etdi va L1 darajasidan L5 gacha chiziqli bo’lmagan darajada sezilarli darajada oshdi. 
2-guruhdagi 23 (76,6%) bemorda ultratovush tekshiruvi, o’simtalar yoki churralar, o’lchamlari 2,5 dan 7,5 mm gacha 
bo’lgan intervertebral disk konturidan tashqarida pulpoz yadrosining chiqishi sifatida aniqlandi. Xulosa: ultratovush 
tekshiruvi MRI bo’lmagan hududlarda yoki homilador ayollarda diagnostika usuli sifatida ishlatilishi mumkin.

Kalit so’zlar: bel og’rig’i, radikulopatiya, ultratovush, diagnostika.

Objective: Development of a unified technique for ultrasound examination of the lumbar spine in patients with 
lumbar radiculopathy. Material and methods: The study was conducted on the basis of the private medical center 
“Almazmed-Line”. Under observation were 25 healthy individuals (Group 1), including 11 men and 14 women aged 21 
to 25 years (23.3±0.45), and 30 patients with lumbar radiculopathy (Group 2), including 12 men and 18 women aged 
51 to 80 years (62.4±5.4). Results: In healthy subjects, the height of the intervertebral disc averaged 8.44±0.48 mm 
and increased significantly non-linearly from the level L1 to L5. Ultrasound in 23 (76.6%) patients of the 2nd group, 
protrusions or hernias were determined as protrusions of the nucleus pulposus beyond the contour of the interverte-
bral disc, ranging in size from 2.5 to 7.5 mm. Conclusions: Ultrasound can be used as a diagnostic method in regions 
without MRI or in pregnant women.

Key words: back pain, radiculopathy, ultrasound, diagnostics.

Поясничная радикулопатия – довольно рас-
пространенное патологическое состояние, 

которое возникает примерно у 3-5% лиц в попу-
ляции. У мужчин и женщин поясничная радикуло-
патия встречается примерно с одинаковой часто-
той, однако пик заболевания у мужчин приходится 
на возраст от 40 до 50 лет, у женщин – от 50 до 60 
лет. Риск развития вертеброгенной радикулопатии 
выше у лиц, занимающихся тяжелым физическим 
трудом, курящих, имеющих отягощенный семейный 
анамнез. Заболевание ведет к временной или стой-
кой потере трудоспособности, инвалидизации, огра-
ничениям в социально-бытовой сфере и в итоге вы-
зывает значительное снижение качества жизни.

Результаты клинического обследования, как 
правило, недостаточны для определения локали-
зации и выраженности поражений структур пояс-
ничного отдела. Рентгенологическое исследование 
и компьютерная томография не предоставляют до-
статочной информации о состоянии мягких тканей: 
мышц, связок, сухожилий, сосудов и перифериче-
ских нервов, а также не позволяют уверенно опре-
делить уровень поражения нерва, поскольку деге-
неративные изменения вертебральных структур 
присутствуют у большинства лиц среднего и пожи-
лого возраста. Применение высокоинформативного 
метода магнитно-резонансной томографии ограни-
чено высокой стоимостью, нередко труднодоступ-

ностью, а в ряде случаев – наличием металлокон-
струкций в организме пациента. 

Перспективным методом в установлении причи-
ны и определении локализации корешкового син-
дрома, выборе тактики лечения и контроле его ре-
зультатов является ультразвуковое исследование, 
характеризующееся высокой информативностью, 
доступностью, отсутствием лучевой нагрузки, воз-
можностью визуализации в режиме реального вре-
мени и многократного проведения для контроля в 
динамике. 

Цель исследования
Разраотка унифицированной методики ультраз-

вукового исследования поясничного отдела позво-
ночника у пациентов с поясничной радикулопатией.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе частного ме-

дицинского центра “Almazmed-Line”. Под наблюде-
нием были 25 здоровых лиц (1-я гр.), из них 11 муж-
чин и 14 женщин в возрасте от 21 года до 25 лет 
(23,3±0,45), и 30 пациентов с поясничной радику-
лопатией (2-я гр.), в том числе 12 мужчин и 18 жен-
щин в возрасте от 51 года до 80 лет (62,4±5,4). У всех 
больных выполнено стандартное клинико-анамне-
стическое обследование. Всем пациентам и добро-
вольцам проводили ультразвуковое исследование 
(УЗИ) поясничного отдела позвоночника и пояснич-
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ных спинномозговых нервов. В качестве референт-
ного метода была избрана МРТ.

Методика ультразвуковых исследований. 
Для УЗИ использовали УЗ-сканер Phillips Affinity 30 
(США) с датчиками конвексным 2,0-6,0 мГц и линей-
ным 4,0-12,0 мГц. Исследование проводилось через 
задний горизонтальный интерламинарный доступ. 
Исследование не предполагало какой-либо предва-
рительной подготовки. Положение пациента: сидя, с 
пиной к исследователю при максимальном сгибании 
туловища вперед с широко разведенными ногами. 
Сгибание туловища приводило к тому, что уровень 
проекции межпозвонковых дисков и междужковые 
пространства, через которые выполняется иссле-
дование, в горизонтальной плоскости совпадают, а 
также увеличивается расстояние между соседними 
близлежащими дужками, что расширяет «акустиче-
ское окно» для выполнения сканирования. Датчик 
устанавливался на уровне остистого отростка по-
звонка в сагиттальной плоскости по средней линии. 
В результате в центре изображения визуализирова-
лась акустическая тень от остистого отростка по-
звонка, которая являлась ориентиром для дальней-
шего сканирования. После этого датчик смещался 
латерально влево или вправо на 1 1,5 см, не изме-
няя плоскости санирования. Визуализации при этом 
были доступны поверхности дужек позвонков и ду-
ральный мешок в сагиттальной плоскости. После 
этого датчик переводился в горизонтальную пло-
скость. Последовательно в 2-х дополняющих друг 
друга горизонтальных плоскостях справа и слева 
от остистых отростков в восходящем или нисходя-
щем направлении выполнялась локация датчиком 
через межостистые промежутки в интервале меж-
ду остистыми и суставными отростками. В резуль-
тате этого визуализации были доступны правая и 
левая половины дурального мешка в горизонталь-
ной плоскости, сопоставление которых позволяло 
детально оценить как центральные, так и боковые 
отделы дурального мешка. Последовательно вы-
полнялась серия горизонтальных сканов справа и 
слева от остистых отростков всех 5 поясничных по-
звонков с детальной оценкой заднего края межпо-
звоночного диска.

Результаты и обсуждение
УЗ-визуализации были доступны тела 5 по-

звонков от L1 до L5. Сопоставление результатов 
УЗ-измерения высоты межпозвонковых дисков 
с данными МРТ показало состоятельность УЗИ в 
определении данного показателя, который у здоро-
вых обследуемых составил в среднем 8,44±0,48 мм 
и достоверно нелинейно возрастал от уровня L1 до 
L5. Была изучена ультразвуковая картина спинно-
мозговых нервов, которые определялись как гипо-
эхогенные протяженные аваскулярные тяжи, вы-
ходящие из позвоночного ствола. УЗ-диагностика 
предоставила возможность с высокой (100,0%) чув-
ствительностью выявить листезы поясничных по-
звонков и оценить их стабильность, выявить осте-
офиты шейных позвонков в виде гиперэхогенных 
образований по контуру тела или отростков позвон-

ка, которые во всех случаях верифицированы дру-
гими методами лучевой визуализации. При УЗИ у 
пациентов 2-й группы с дегенеративными измене-
ниями определяли изменение УЗ-характеристик 
межпозвонковых дисков: повышение эхогенности 
вследствие дегидратации и уменьшение высоты от 
8,44±0,48 мм у здоровых лиц до 6,8±0,54 мм у паци-
ентов с дегенеративными изменениями (p<0,05). 

При УЗИ у 23 (76,6%) пациентов 2-й груп-
пы определялись протрузии или грыжи как вы-
пячивания пульпозного ядра за пределы контура 
межпозвонкового диска размером от 2,5 до 7,5 мм. 
Возможность дифференцировки протрузии и гры-
жи посредством УЗ оценки целостности фиброзного 
кольца является преимуществом УЗ.

Исследование спинномозговых нервов у паци-
ентов 2-й группы также показало высокую состоя-
тельность метода УЗ-диагностики. Было выявлено, 
что эхогенность пораженного вследствие хрониче-
ского механического воздействия нерва ниже, чем 
у соответствующего нерва на контралатеральной 
стороне. При наличии остеофитов наблюдали вы-
званные их механическим воздействием смещение 
нерва в верхнедорсальном направлении, его дефор-
мацию, нарушение параллельного хода нервов.

Выводы
1. Оптимальным доступом для ультразвуко-

вой визуализации вертебральных и мягкотканых 
структур области поясничного отдела позвоночни-
ка является задний интерламинарный; использова-
ние метода ультразвуковой диагностики позволяет 
улучшить диагностику поясничной радикулопатии, 
снизить расход и длительность исследования

2. У здоровых обследуемых высота межпозвон-
кового диска составляет в среднем 8,44±0,48 мм и 
достоверно нелинейно возрастал от уровня L1 до L5.

3. При УЗИ у 23 (76,6%) пациентов 2-й группы 
определялись протрузии или грыжи как выпячива-
ния пульпозного ядра за пределы контура межпо-
звонкового диска размером от 2,5 до 7,5 мм. 

4. Исследование спинномозговых нервов у паци-
ентов 2-й группы также показало высокую состоя-
тельность метода УЗД. 

5. Возможность дифференцировки протрузии 
и грыжи посредством УЗ-оценки целостности фи-
брозного кольца является преимуществом УЗИ и в 
будущем может применяться как метод диагности-
ки в регионах без МРТ или у беременных. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПОЯСНИЧНОЙ РАДИКУЛОПАТИИ
Икрамов А.И., Акилова И.Г.

Цель: разраотка унифицированной методики уль-
тразвукового исследования поясничного отдела по-
звоночника у пациентов с поясничной радикулопатией. 
Материал и методы: исследование проводилось на 
базе частного медицинского центра “Almazmed-Line”. 
Под наблюдением были 25 здоровых лиц (1-я гр.), из них 
11 мужчин и 14 женщин в возрасте от 21 года до 25 лет 
(23,3±0,45), и 30 пациентов с поясничной радикулопати-
ей (2-я гр.), в том числе 12 мужчин и 18 женщин в воз-
расте от 51 года до 80 лет (62,4±5,4). Результаты: у 
здоровых обследуемых высота межпозвонкового диска 
составляет в среднем 8,44±0,48 мм и достоверно нели-
нейно возрастал от уровня L1 до L5. При УЗИ у 23 (76,6%) 
пациентов 2-й группы определялись протрузии или гры-
жи как выпячивания пульпозного ядра за пределы кон-
тура межпозвонкового диска размером от 2,5 до 7,5 мм. 
Выводы: УЗИ может применяться в качестве метода 
диагностики в регионах без МРТ или у беременных. 

Ключевые слова: боль в спине, радикулопатия, 
УЗД, диагностика.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ (МАГНИТНОГО ПОЛЯ 
И ЭКСТРАКТА GANODERMA LUCIDUM) В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ С ДИСБИОЗОМ КИШЕЧНИКА
Кадирова С.Р., Хамрабаева Ф.И.
ICHAK DISBIOZI BILAN KECHUVCHI O’N IKKI BARMOQLI ICHAK YARA KASALLIGIDA(MAGNIT 
MAYDONI VA GANODERMA LUCIDUM EKSTRAKTI BILAN) REABILITATSYA QO’LLASH 
USULLARI
Qodirova S.R., Hamrabaeva F.I.
NON MEDICATION TREATMENT(MAGNITIC THERAPY AND EXTRACT OF THE GANODERMA 
LUCIDUM) AND REHABILITATION OF PATIENTS WITH DUODENAL ULCER ACCOMPANIED 
INTESTINAL DYSBIOSIS
Kadirova S.R., Khamrabaeva F.I.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

Maqsad: ichak disbiyozi bilan og’rigan o’n ikki barmoqli ichak yarasi bo’lgan bemorlarni davolashda Ganoder-
ma lucidum bilan birgalikda magnit terapiyaning immunokompetent tizim holatiga ta’sirini o’rganish. Material va 
usullar: 18 yoshdan 65 yoshgacha bo’lgan yo’g’on ichak disbakteriozi bilan og’rigan 90 nafar bemor, 63 nafar ayol va 
27 nafar erkak tekshirildi. Natijalar: olingan natijalar tavsiya etilgan kompleks davolash analjezik va yallig’lanishga 
qarshi ta’sirni kuchaytiradi va uzaytiradi, immunokorrektiv ta’sirga ega, saxarolitik mikrofloraning o’sishiga yordam 
beradi. Xulosa: ichak mikroekologiyasi infratuzilmasini yaxshilash markaziy va vegetativ asab tizimining holatiga 
ijobiy ta’sir ko’rsatdi, bu DU bilan og’rigan bemorlarda tavsiya etilgan kompleks davolash usuli bilan ichak disbiyozini 
tuzatishning maqsadga muvofiqligini ko’rsatadi.

Kalit so’zlar: o’n ikki barmoqli ichak yarasi, ichak disbiyozi, kompleks davolash, magnit maydon, Ganoderma lu-
cidum ekstrakti, reabilitatsiya.

Objective: To study the effect of magnetic therapy in combination with Ganoderma lucidum on the state of the 
immunocompetent system in the treatment of patients with duodenal ulcer with intestinal dysbiosis. Material and 
methods: 90 patients with colon dysbacteriosis, 63 women and 27 men aged 18 to 65 years, were examined. Results: 
The obtained results suggest that the proposed complex treatment potentiates and prolongs the analgesic and anti-in-
flammatory effects, has an immunocorrective effect, promotes the growth of saccharolytic microflora. Conclusions: 
Improving the infrastructure of intestinal microecology had a positive effect on the state of the central and autonomic 
nervous systems, which indicates the feasibility of correcting intestinal dysbiosis in patients with DU with the proposed 
complex method of treatment.

Key words: duodenal ulcer, intestinal dysbiosis, complex treatment, magnetic field, Ganoderma lucidum extract, 
rehabilitation.

Реабилитация больных с язвенной болезнью 
двенадцатипертсной кишки (ЯБДПК) с дисби-

озом кишечника (ДК) – достаточно длительный про-
цесс [3]. Препаратами выбора для лечения дисбиоза 
кишечника являются про-пребиотики и синбиоти-
ки [5,7,8]. При назначении эрадикационной тера-
пии при Helicobacter pylori (H.p)., ассоциированной 
с ЯБДПК, одной из составляющих патологического 
симптомокомплекса является развитие дисбиотиче-
ских состояний, связанных с приемом антибактери-
альной и антихеликобактерной терапии. Отмечено, 
что применение препаратов не всегда эффективно. 
Их прием длителен и, как правило, требует больших 
материальных затрат. Разработка физиотерапевти-
ческих и биокорригирующих технологий восстано-
вительной медицины при заболеваниях, сопрово-
ждающихся вовлечением в патологический процесс 
систем, обеспечивающих адаптационно-приспосо-
бительные реакции в организме, особенно иммун-
ной, метаболической, антитоксической, фермента-
тивной, цитопротективной и др., является одной из 
актуальных задач современной медицины.

Результаты исследований, проведенных в по-
следние годы, дают основание считать методы фи-
зической терапии одними из перспективных, учи-
тывая возможности их дифференцированного и 
целенаправленного воздействия на различные зве-
нья патогенеза заболевания, повышение адаптив-
ных и резервных возможностей организма при ми-
нимальном риске развития побочных эффектов 
и аллергических реакций. До настоящего време-
ни методы физиотерапии при лечении пациентов 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки с 
ДК носили симптоматический характер и не могли 
повлиять одновременно как на само микробиотиче-
ское равновесие в кишечнике, так и на общее состо-
яние организма в целом. В то же время многие физи-
ческие факторы обладают иммунокорригирующим 
действием и способны нормализовать моторную и 
ферментативную деятельность органов ЖКТ. 

Таким образом, существует настоятельная не-
обходимость разработки эффективного комплекс-
ного лечения больных с ЯБДПК с ДК с использова-
нием методов физиотерапии. Нами предпринята 
попытка использовать магнитотерапию (МТ) с це-
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лью коррекции облигатной флоры при наличии 
дисбактериоза толстого кишечника. Наше внима-
ние привлек экстракт Ganoderma lucidum, представ-
ляющий собой одну из разновидностей древесного 
гриба, действие которого направлено на улучшение 
работы пищеварительного тракта и ускорение об-
мена веществ. Введение его в схемы лечения наших 
больных в комплексе с магнитотерапией и изучение 
их действия в нормализации дисбиотических рас-
стройств и мобилизации метаболического потенци-
ала нормальной микрофлоры кишечника у пациен-
тов с ЯБДПК с ДК явилось целью нашей работы. 

Одной из составляющих патологического сим-
птомокомплекса при ЯБДПК является развитие 
дисбиотических состояний, что связано с примене-
нием антибактериальной терапии по рекоменда-
циям всех протоколов Маастрихтского консенсуса. 
Имеются данные, указывающие на 100% сочета-
ние некоторых заболеваний с ДК [1], что приводит 
к формированию синдрома взаимного отягощения, 
что усложняет лечение данной категории больных. 
Опыт применения синбиотиков в гастроэнтерологи-
ческой практике подробно описан в литературе [9]. 
Результаты исследований последних лет дают осно-
вание считать методы физической терапии одними 
из перспективных, учитывая возможности их диф-
ференцированного и целенаправленного воздей-
ствия на различные звенья патогенеза заболевания, 
повышение адаптивных и резервных возможностей 
организма при минимальном риске развития побоч-
ных и аллергических реакций [4].

В гастроэнтерологической практике успешно 
применяются различные методы физиотерапии. В 
то же время опыт применения магнитотерапии, а 
тем более биологически активных веществ, таких 
как древесный гриб, в лечение дисбиоза кишечника 
[6] крайне ограничен. 

Теоретической предпосылкой к применению 
магнитотерапии у больных с дисбиозом кишечника 
явились результаты проведенных ранее исследова-
ний, свидетельствующие о его благоприятном вли-
янии на состояние регуляторных систем организма, 
адаптационно-приспособительные реакции, регио-
нарную гемодинамику у больных с различной пато-
логией, сопровождающейся нарушением микробио-
ценоза толстого кишечника (ТК) [10], что является 
важным в лечении данной категории больных. Одно 
из центральных мест в патогенезе ЯБДПК и ДК зани-
мают нарушения иммунитета.

По данным экспериментальных исследований, 
МТ снижает активность макрофагов и моноцитов, 
подавляет продукцию провоспалительных цитоки-
нов и медиаторов (в т. ч. путем стимуляции рецеп-
торов A2 A и A3, уменьшает активацию перифери-
ческих ноцицепторов и афферентных нейронов 
болевой системы. Таким образом, МТ может ока-
зывать противовоспалительное и анальгетическое 
действие. 

Г.М. Савельева и соавт. изучали механизм дей-
ствия МТ как метода монотерапии при локальном 
воздействии, а также на состояние иммунокомпе-

тентной системы. Нами же предпринята попытка 
проанализировать применение магнитотерапии с 
экстрактом древесного гриба – Ganoderma Lucidum, 
имеющего плейотропные действия при дисбиозе 
ТК у больных с язвенной болезню желудка (ЯБЖ) и 
ДПК.

Цель исследования
Изучение действия магнитотерапии в комплек-

се с Ganoderma Lucidum на состояние иммунокомпе-
тентной системы при лечении больных с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки с ДК. 

Методы исследования
Обследованы 90 больных с толстокишечным 

дисбиозом, из них 63 женщины и 27 мужчин в воз-
расте от 18-65 лет. 

Для лабораторной диагностики ДК применяли 
методику, разработанную Ф.Л. Вилыпанской (1970), 
для эндоскопического исследования толстой 
кишки использовали аппарата фирмы Олимпус. 
Выполняли гистологическое исследование биоп-
татов слизистой оболочки толстой кишки, иммун-
ный статус изучали с помощью тестов, дающих 
представление о количественных показателях кле-
точного и гуморального звеньев иммунитета: Т- и 
В-лимфоцитов, иммуноглобулинов классов G, А, М в 
периферической крови (Jondal M. et al., 1972; Moretta 
I. Et al., 1975; Mancini G., 1965); оценку психологиче-
ского статуса проводили с помощью компьютерной 
версии Сокращенного многофакторного вопросни-
ка для исследования личности (СМОЛ) по методике 
В.П. Зайцев (2001), психосоматического состояния – 
теста САН (самочувствие, активность, настроение).

Математико-статистический анализ результа-
тов проводили и осуществляли путем оценки па-
раметров распределения первичных данных, рас-
считывая среднее арифметическое значение (X), 
среднее квадратичное отклонение отдельных на-
блюдений (So) и ошибку среднего арифметического 
(Sx). Затем проводили углубленный анализ получен-
ных результатов.

Для выявления различий между группами по ко-
личественным показателям использовали диспер-
сионный анализ с определением F-критерия.

Материал и методы
Под наблюдением были 90 пациентов, которые 

были разделены на группы, сопоставимые по основ-
ным клинико-физиологическим характеристикам 
группы. 30 больных 1-й группы получали МТ от ап-
парата «Олимп-1». Воздействие осуществлялось 4 
парами индукторов-соленоидов на область проек-
ции органов толстого кишечника. Параметры воз-
действия: интенсивность – 30-100%, частота 10 Гц, 
величина магнитной индукции – 5 мТ. Процедуры 
проводили ежедневно, длительность 15-20 минут. 
Курс лечения – 10-12 процедур. 30 пациентам 2-й 
группы проводили комплексное лечение: МТ по опи-
санной методике, а также синбиотик, состоящий из 
экстракта Ganoderma Lucidum по 1 капсуле 2 раза в 
день во время еды, курс лечения – 21 день. 30 паци-
ентам группы сравнения имитировали воздействие 
МТ от аппарата Олимп-1 (плацебо). Курс лечения со-
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стоял из 10-12 процедур. В лечебный комплекс был 
включен экстракт Ganoderma Lucidum по описанной 
схеме.

Результаты исследования
Регресс клинической симптоматики кишечного 

синдрома более отчетливым был у пациентов, полу-
чавших комплексное лечение. Нормализация стула у 
77,8% (р<0,01) больных 2-й, у 55,6% (р<0,05) – 3-й и 
у 17,6% (р>0,1) – 1-й группы. Стул стал более редким 
у всех больных с диареей стул 2-й и 3-й групп, остал-
ся без изменений у пациентов 1-й группы. Учитывая 
малочисленность наблюдений, сделать заключение 
по поводу диарейного синдрома не представляется 
возможным.

Положительные сдвиги, которые характеризова-
лось значительным улучшением в составе как анаэ-
робной, так и аэробной составляющей, произошли и 
в состоянии биоценоза кишечника. У 83% (р<0,01) 
пациентов 2-й и у 70% (р<0,05) – 3-й и у 10% (р>0,1) 
– 1-й группы содержание бифидо- и лактобактерий 
возросло до показателей нормы. Последнее приве-
ло как к нормализации частоты стула, так и к купи-
рованию явлений метеоризма у 76,2% больных 2-й 
и 70% – 3-й группы. У 38,9% больных 1-й группы от-
мечалось уменьшение метеоризма.

Наряду с этим имела место редукция комплексов 
психоэмоциональных и вегетативных расстройств у 
33,3% больных 1-й, у 16,1% – 2-й и у 53,3% – 3-й групп. 
Клинически это выражалось в уменьшении слабо-
сти, раздражительности, повышении работоспособ-
ности, улучшении настроения, уменьшении часто-
ты головных болей и улучшении сна. Объективным 
подтверждением этому явились данные теста САН. 
Показатель «самочувствие» увеличился с 4,6±0,1 до 
5,2±0,2 (р<0,05) во 2-й, с 4,6±0,1 до 5,0±0,1 (р<0,05) 
в 3-й группах, показатель «Активности» – соответ-
ственно с 4,5±0,2 до 5,0±0,1 (р<0,05) и с 4,5±0,1 до 
4,8±0,1 (р<0,05), показатель «настроение» – с 4,6±0,1 
до 4,9±0,1 (р<0,05) и с 4,5±0,1 до 4,9±0,1 (р<0,050). В 
1-й группе достоверное повышение показателей те-
ста САН зарегистрировано лишь у 8 (33,3%) боль-
ных.

Анализ психологического статуса больных по-
сле воздействия МТ по абдоминальной методике 
не выявил существенного изменения психологиче-
ских показателей по результатам теста СМОЛ. В то 
же время в группе больных, получавших комплекс-
ное лечение МТ и экстракт Ganoderma lucidum, от-
мечались позитивные изменения данных пока-
зателей. По мнению исследователей, системные 
функции микробиоты осуществляются путем реа-
лизации дистанционных и внутриклеточных взаи-
модействий [2]. Дистанционные поддерживаются 
за счет обмена метаболитами, в основном низко-
молекулярными молекулами и их солями, цикли-
ческими нуклеотидами, аминокислотами, аминами 
и другими. Бактериальная микрофлора в больших 
количествах продуцирует антистрессорный медиа-
тор γ-аминомасляную кислоту (ГАМК), которая об-
разует единый пул с эндогенной фракцией ГАМК. 
По-видимому, дисбиоз кишечника, имеющий место 

у всех больных с ЯБДПК, сопровождается нарушени-
ем синтеза ГАМК. Возможно, низкий уровень ГАМК 
в организме провоцирует склонность пациентов с 
ЯБДПК с сопутствующим ДК к повышенной трево-
жности и играет важную роль в снижении порога 
болевой чувствительности по сравнению со здоро-
выми лицами. Поэтому коррекция дисбиоза данной 
категории больных способствовала улучшению их 
психоэмоционального состояния.

Так, достоверное снижение показателей по шка-
лам «триады тревоги» (1,2,7) у больных 2 и 3-й групп 
указывает на заметное уменьшение внутренней на-
пряженности, тревожности, беспокойства, страха, 
улучшение настроения. У больных 2-й группы отме-
чается также существенное повышение работоспо-
собности, уменьшение эмоциональной лабильности 
и конфликтности, о чем свидетельствовало сниже-
ние профиля СМОЛ по 2 и 4-й шкалам с 54,5±2,7 до 
44,8±2,07 балла (р<0,05) и с 54±1,8 до 45,2±2,1 бал-
ла (р<0,05). В 3-й группе по результатам теста СМОЛ 
наблюдалось достоверное снижение показателей по 
шкалам «триады тревоги» (1,2,7). После курса лече-
ния МТ в целом по группе не выявлено существен-
ных изменений показателей теста СМОЛ, хотя у 
33,3% пациентов отмечалась положительная дина-
мика по шкалам «триады тревоги»: СМОЛ 1 с 57±2,4 
до 46±2,2 балла (р<0,05); СМОЛ 2 с 58±2,3 до 49±2,2 
балла (р<0,05); СМОЛ 7 454±1,8 до 47±2,1 балла 
(р<0,05).

Комплексная оценка результатов исследования 
свидетельствовала о положительном влиянии ком-
плексного лечения с применением МТ и экстракта 
Ganoderma Lucidum на психоэмоциональное состоя-
ние пациенток.

Таким образом, комплексное лечение МТ и экс-
тракта Ganoderma lucidum по своей эффективности 
превосходит монотерапию МТ и курсовое лечение 
синбиотиками в достижении обезболивающего и 
противовоспалительного эффектов и оказывает бо-
лее выраженное влияние на кишечные проявления 
и комплекс психоэмоциональных расстройств.

Улучшение инфраструктуры микроэкологии ки-
шечника благоприятно воздействовало на состоя-
ние центральной и вегетативной нервных систем, 
что указывает на целесообразность проведения 
коррекции дисбиоза кишечника [11,12] у больных с 
ЯБДПК предложенным комплексным методом лече-
ния.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ 
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ (МАГНИТНОГО ПОЛЯ И 
ЭКСТРАКТА GANODERMA LUCIDUM) В 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ С 
ДИСБИОЗОМ КИШЕЧНИКА
Кадирова С.Р., Хамрабаева Ф.И.

Цель: изучение действия магнитотерапии в ком-
плексе с Ganoderma lucidum на состояние иммуноком-
петентной системы при лечении больных с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки с дисбиозом 
кишечника. Материал и методы: обследованы 90 
пациентов с дисбактериозом толстой кишки, 63 
женщины и 27 мужчин в возрасте от 18 до 65 лет. 
Результаты: полученные результаты дают осно-
вание полагать, что предложенное комплексное ле-
чение потенцирует и пролонгирует аналгезирующий 
и противовоспалительный эффекты, оказывает им-
мунокорригирующиее действие, способствует росту 
сахаролитической микрофлоры. Выводы: улучшение 
инфраструктуры микроэкологии кишечника благо-
приятно воздействовало на состояние центральной 
и вегетативной нервных систем, что указывает на 
целесообразность проведения коррекции дисбиоза 
кишечника у больных с ЯБДПК предложенным ком-
плексным методом лечения.

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки, дисбиоз кишечника, комплексное ле-
чение, магнитное поле, экстракт Ganoderma lucidum, 
реабилитация.
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ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ ПЛОДА У 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ИНТРААМНИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Каримова Ф.Д., Рахманова С.Ш.
INTRA-AMNIOTIK INFEKTSIYALI HOMILADOR AYOLLARDA INTRAUTERIN HOMILA 
INFEKTSIYASINING SONOGRAFIK MEZONLARI
Karimova F.D., Raxmanova S.Sh.
ECHOGRAPHIC CRITERIA FOR INTRAUTERINE FETAL INFECTION IN PREGNANT WOMEN WITH 
INTRAAMNIOTIC INFECTION
Karimova F.D., Rakhmanova S.Sh.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: intraamnial infektsiyali ayollarda intrauterin infektsiyaning echografik diagnostik mezonlarini o’rgan-
ish. Material va usullar: 2-shahar tug‘ruqxonasining 1-ginekologiya bo‘limi va homilador ayollar patologiyasi 
bo‘limiga infektsiyaga shubha bilan yotqizilgan 19 yoshdan 35 yoshgacha bo‘lgan 68 nafar reproduktiv yoshdagi ayol-
lar kuzatuv ostida olindi. Nazorat guruhi 30 nafar sog’lom homilador ayollardan iborat edi. Umumiy klinik, akusher-
lik, ultratovush tekshiruvlari o’tkazildi. Natijalar: homiladorlikning II va III trimestridagi ultratovush ma’lumotlari, 
homilada infektsiyaning rivojlanishini ko’rsatadi: intrauterin o’sishning kechikishi; xomilalik gipoksiya; fetoplasental 
etishmovchilik; polihidramnioz yoki oligohidramnioz; homilaning immun bo’lmagan tomchilari; platsenta qalinlig-
ining oshishi yoki kamayishi, patologik qo’shimchalarning mavjudligi; bazal plastinkaning kontrasti va boshqalar. 
Xulosa: homilador ayolda yuqumli indeks qanchalik yuqori bo’lsa, homilaning intrauterin infektsiyasining ekografik 
belgilari qanchalik ko’p bo’lsa, intrauterin infektsiya belgilari bilan bolaning tug’ilishi ehtimoli ko’proq.

Kalit so’zlar: akusherlik, homilador ayollar, homila, infektsiya, ultratovush diagnostikasi.

Objective: To study the echographic diagnostic criteria for intrauterine infection in women with intraamnial infection. 
Material and methods: 68 women of reproductive age aged 19 to 35 years old who were admitted to the gynecological 
department №1 and the department of pathology of pregnant women of the 2nd city maternity hospital with suspected 
infection were under observation. The control group consisted of 30 healthy pregnant women. Conducted general clinical, 
obstetric, ultrasound examinations. Results: Ultrasound data in the II and III trimesters of pregnancy, indicating the devel-
opment of infection in the fetus: intrauterine growth retardation of the fetus; fetal hypoxia; fetoplacental insufficiency; poly-
hydramnios or oligohydramnios; non-immune dropsy of the fetus; an increase or decrease in the thickness of the placenta, 
the presence of pathological inclusions; contrasting of the basal plate, etc. Conclusions: The higher the infectious index in a 
pregnant woman, the more echographic signs of intrauterine infection of the fetus occur, the more likely the birth of a child 
with signs of intrauterine infection.

Key words: obstetrics, pregnant women, fetus, infection, ultrasound diagnostics.

Наиболее высокие показатели перинатальной 
заболеваемости и смертности наблюдается на 

фоне вирусной инфекции у беременных женщин во II 
и III триместрах [1]. Частота внутриутробного инфи-
цирования плода при инфекции достигает 68% [3]. 
Учитывая неспецифичность клинических проявлений 
внутриутробной инфекции (ВУИ) во время беремен-
ности, диагностика ее затруднена и возможна лишь 
в результате одновременного выполнения клиниче-
ских и лабораторно-инструментальных методов [3]. 
Метод ультразвуковой диагностики является доступ-
ным, высокоинформативным, не инвазивным и позво-
ляет провести эхографическую оценку структурной 
патологии плода, плаценты, амниона, а также опреде-
лить степень гемодинамических нарушений фетопла-
центарного комплекса у беременных с высоким ин-
фекционным индексом. 

Цель исследования
Изучение эхографических диагностических кри-

териев внутриутробной инфекции у женщин с ин-
траамниальной инфекцией.

Материал и методы
Под наблюдением были 68 женщин репродук-

тивного возраста, поступивших в гинекологическое 

отделение №1 и отделение патологии беременных 
2-го городского родильного дома с подозрением на 
инфекцию. Контрольную группу составили 30 здо-
ровых беременных женщин. Пациентки были в воз-
расте от 19 до 35 лет. Проводились общеклиниче-
ские, акушерские, ультразвуковые исследования. 
Эхографические исследования проводились на при-
боре «Mindray DC-30» и «SONOSCAPE S22» конвекс-
ным датчиком с частотой 3,5 мГц.

Результаты и обсуждение
Во II триместре беременности (14 нед. и более) 

при ОРИ инфекция проникает к плоду через плацен-
ту гематогенным путём. Гематогенные инфекции 
наблюдаются редко в связи с тем, что в эти сроки 
беременности в плаценте увеличивается толщи-
на хориального синтиция и клеток Лангханса, пре-
пятствующих транспланцентарной проницаемо-
сти. Однако вирусная инфекция выявляются часто, 
несмотря на то, что особенностью воспалительной 
реакции во II триместре беременности является 
пролиферация, ограничивающая распространение 
инфекционного процесса в тканях плаценты. 

Характерным признаком воспаления амниона яв-
ляется многоводие. Фетометрия позволила устано-
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вить соответствие размеров плода гестационному 
сроку, диагностировать задержку внутриутробного 
развития у 22,5% обследованных женщин. При иссле-
довании сердечной деятельности плода использова-
ли шкалу Фишера, основными показателями которой 
были базальная частота сердечных сокращений, ам-
плитуда осцилляций, частота осцилляций, акцелера-
ции, децелерации. Критерии состояния плода следую-
щие: 8-10 баллов – нормальное состояние; 5-7 баллов 
– сомнительное; 0-4 балла – неудовлетворительное.

При эхографическом исследовании многово-
дие установлено у 65,4% обследованных. При оцен-
ке объема и качества околоплодных вод были выяв-
лены следующие закономерности. В контрольной 
группе данная патология определялась у 4 (13,3%) 
пациенток, из них у 1 (3,3%) в виде умеренно выра-
женного маловодия, у 2 (6,6%) в виде умеренно вы-
раженного многоводия, гиперэхогенные включения 
в околоплодных водах встречались у 1 (3,3%) паци-
ентки. Сочетания признаков не выявлено. 

В основной группе патология околоплодных вод 
обнаружена у 44 (65,4%) пациенток. Так, в основ-
ной клинической группе маловодие выявлено у 6 
(8,8%) женщин, многоводие – у 2 (2,9%) женщин, ги-
перэхогенные включения отмечались у 8 (11,7%). 
Сочетание признаков зарегистрировано у 5 (7,3%) 
обследованных. Кроме того, у 2 (2.9%) женщин име-
лись амниотические тяжи, свободно располагающие-
ся в амниотической полости. К ультразвуковым при-
знакам амнионита отнесены многоводие, маловодие, 
гиперэхогенные включения в околоплодных водах. 

Аномальное количество околоплодных вод явля-
ется типичным признаком внутриутробной инфек-
ции плода. Многоводие встречается с частотой от 
4,9 (при инфекционно-воспалительных заболевани-
ях матери) до 67,2% (при доказанной внутриматоч-
ной инфекции) [2]. Одной из причин возникновения 
многоводия является нарушение функции амнио-
на – избыточная продукция околоплодных вод ам-
ниотическим эпителием и задержка их выведения 
[3]. Некоторые авторы делают акцент на уменьше-
нии заглатывания околоплодных вод плодом вслед-
ствие нарушения его функционального состояния и 
уменьшения основных параметров биофизического 
профиля. Механизм развития маловодия до конца 
не изучен. Возможно, на фоне кислородной недоста-
точности происходит перераспределение кровото-
ка для обеспечения жизненно важных органов, ми-
нуя легкие и почки, которые являются основными 
источниками продукции амниотической жидкости 
в конце беременности. Гиперэхогенная взвесь яв-
ляется фрагментами отторгшегося амнионального 
эпителия, она крупнодисперсная малоподвижная, 
в отличие от мелкодисперсных подвижных элемен-
тов сыровидной смазки плода, появляющиеся в нор-
ме после 32-й недели беременности. Амниотические 
тяжи, не связанные с мелкими частями плода, сво-
бодно располагающиеся в амниотической полости, 
также являются маркерами амнионита.

При ультразвуковом исследовании структур-
ной организации плаценты получены следующие 

результаты. В основной клинической группе преж-
девременное созревание плаценты отмечалось у 15 
(22,0%) женщин, увеличение толщины плаценты 
– у 12 (17,6%), расширение межворсинчатого про-
странства – у 16 (23,5%).

Ультразвуковые признаки воспаления плацен-
ты: увеличение её толщины на 35% и более, кисты 
плаценты – у 72,5%; запоздалое созревание, не со-
ответствующее гестационному возрасту, – у 42,5%. 
Дополнительные эхографические признаки вну-
триутробного инфицирования плода: увеличение 
размеров живота (увеличение печени) – у 22,5%, ки-
сты и кальцификаты отдельных органов (локаль-
ные признаки повреждения) – у 15,5%, задержка 
внутриутробного развития плода – у 33,5%. 

II триместр беременности является наиболее важ-
ным для диагностики больших и малых пороков раз-
вития у плода, которые часто обусловлены инфекцией. 
Неблагоприятную роль для плода играет нейроинфек-
ция. Внутриутробное инфекционное повреждение цен-
тральной нервной системы плода во II триместре 
осложняется значительным количеством случаев ум-
ственной отсталости, задержкой психомоторного раз-
вития и т.д. Инфекционное внутриутробное поражение 
ЦНС в эти сроки редко является причиной смерти пло-
да или новорождённого, но способно повлиять на физи-
ческое и психомоторное развитие ребёнка. Основным 
эхографическим признаком нейроинфекции является 
выраженная гидроцефалия. Гидроцефалия установле-
на нами в 18,0% случаев. В дальнейшем тактика веде-
ния проводилась согласно клиническим протоколам, 
утвержденным МЗ Республики Узбекистан.

Таким образом, данные эхографии во II и III триме-
страх беременности, указывающие на развитие инфек-
ции у плода: ЗВУР плода; гипоксия плода; фетоплацен-
тарная недостаточность; многоводие или маловодие; 
неиммунная водянка плода; увеличение или умень-
шение толщины плаценты, наличие патологических 
включений; контрастирование базальной пластинки; 
наличие взвеси в околоплодных водах; кальцификаты 
в печени и селезенке и головном мозге плода; полики-
стоз легких, почек плода; эхогенные фиброзные вклю-
чения на папиллярных мышцах и створках клапанов 
сердца плода; расширение петель кишечника плода 
(гипоксия, энтерит).

Выводы
1. Эхографические исследования являются не-

инвазивными, информативными методами в диа-
гностике внутриутробного инфицирования плода.

2. Чем выше инфекционный индекс у беремен-
ной, чем больше эхографических признаков вну-
триутробного инфицирования плода встречается, 
тем более вероятно рождение ребенка с признака-
ми внутриутробной инфекции.
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ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
ВНУТРИУТРОБНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 
ПЛОДА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С 
ИНТРААМНИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Каримова Ф.Д., Рахманова С.Ш.

Цель: изучение эхографических диагностических 
критериев внутриутробной инфекции у женщин с 
интраамниальной инфекцией. Материал и мето-
ды: под наблюдением были 68 женщин репродуктив-
ного возраста в возрасте от 19 до 35 лет, поступив-
ших в гинекологическое отделение №1 и отделение 
патологии беременных 2-го городского родильного 
дома с подозрением на инфекцию. Контрольную 

группу составили 30 здоровых беременных женщин. 
Проводились общеклинические, акушерские, ульт-
развуковые исследования. Результаты: данные 
эхографии во II и III триместрах беременности, ука-
зывающие на развитие инфекции у плода: задержка 
внутриутробного развития плода; гипоксия плода; 
фетоплацентарная недостаточность; многоводие 
или маловодие; неиммунная водянка плода; увели-
чение или уменьшение толщины плаценты, наличие 
патологических включений; контрастирование ба-
зальной пластинки и др. Выводы: чем выше инфек-
ционный индекс у беременной, чем больше эхографи-
ческих признаков внутриутробного инфицирования 
плода встречается, тем более вероятно рождение 
ребенка с признаками внутриутробной инфекции.

Ключевые слова: акушерство, беременные, плод, 
инфекция, ультразвуковая диагностика.
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ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СЛЕЗНЫЙ СИНДРОМ ПРИ COVID-19 НА ФОНЕ 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ
Касимова М.С.¹, Махкамова Д.К.², Иминова М.М.³
IMMUNOLOGIK BUZILISHLAR FONIDA COVID-19DA DISFUNKTSIONAL LAKRIMAL SINDROM
Qosimova M.S.¹, Maxkamova D.K.², Iminova M.M.³
DYSFUNCTIONAL LACRIMAL SYNDROME IN COVID-19 AGAINST THE BACKGROUND OF 
IMMUNOLOGICAL DISORDERS
Kasimova M.S.¹, Makhkamova D.K.², Iminova M.M.³
¹Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, ²Республикан-
ский научно-практический центр микрохирургии глаза, ³Республиканская клиническая оф-
тальмологическая больница

Maqsad: kasallikning namoyon bo’lishi paytida lakrimal suyuqlikning sitokin holatini hisobga olgan holda, COVID-19 
bilan kasallangan bemorlarda ko’rish organining lakrimal funktsiyasi holatini baholash. Material va usullar: kasallikning 
namoyon bo‘lishi davrida COVID-19 tashxisi tasdiqlangan “Zangiota №1” ixtisoslashtirilgan ko‘p tarmoqli klinikasida yotqizil-
gan 112 nafar bemor (224 ko‘z) haqidagi ma’lumotlar tahlil qilindi. Tadqiqot intensiv terapiya va reanimatsiya bo’limlarida 
va kasallikning o’rtacha kursi bo’lgan bemorlar uchun bo’limda o’tkazildi. Natijalar: bemorlarda bo’shatilgandan keyin 1 
oy o’tgach, Lacrydiag qurilmasi bilan olingan natijalar ko’z yuzasining yomonlashishini tasdiqlaydi. Koronavirus infektsiyasi 
bilan kasallangan bemorlar yoshi, jinsi va komorbid holatidan qat’i nazar, quruq ko’z sindromi mavjudligini tekshirishlari 
kerak. Ko’z yoshi ishlab chiqarishning buzilishi bemorning komorbid fonidan qat’i nazar, yallig’lanishga qarshi sitokinlarn-
ing yuqori darajasi bilan bog’liq. Xulosa: ICUda nafas olishni qo’llab-quvvatlashga muhtoj bo’lgan bemorlarga sun’iy ko’z 
yoshlarni davolash standartlariga kiritish tavsiya etiladi.

Kalit so’zlar: COVID-19, immunologik kasalliklar, sitokinlar, quruq ko’z sindromi.

Objective: To assess the state of the lacrimal function of the organ of vision in patients with COVID-19, taking into account 
the cytokine status of the lacrimal fluid at the time of the manifestation of the disease. Material and methods: The data of 
112 patients (224 eyes) hospitalized in a specialized multidisciplinary clinic for the treatment of coronavirus patients “Zan-
giota No. 1” with a confirmed diagnosis of COVID-19 during the period of the disease manifestation were analyzed. The study 
was conducted in intensive care and intensive care units and in the department for patients with a moderate course of the 
disease. Results: The results obtained with the Lacrydiag device in patients 1 month after discharge confirm deterioration of 
the ocular surface. Patients who have had a coronavirus infection, regardless of age, gender and comorbid condition, need to 
be examined for the presence of dry eye syndrome. Impaired tear production correlates with a high level of pro-inflammatory 
cytokines, regardless of the patient’s comorbid background. Conclusions: Patients in ICU who need respiratory support are 
recommended to include artificial tears in the treatment standards.

Key words: COVID-19, immunological disorders, cytokines, dry eye syndrome.

Болезнь, вызванная новым коронавирусом, была 
названа ВОЗ COVID-19 – новая аббревиатура, по-

лученная от “коронавирусная болезнь 2019” года. Пол-
ный геном COVID-19 на сегодняшний день достаточно 
изучен, его первая широкая публикация китайскими 
органами здравоохранения была сделана вскоре после 
обнаружения процесса, что облегчило процесс диагно-
стики и идентификации возбудителя инфекции. Ви-
рус COVID-19 SARS-CoV-2 одноцепочный РНК-содержа-
щий вирус, относится к семейству Corona viridae, группе 
2b бета-коронавирусов, который имеет 70% сходства с 
SARS-CoV, его размер составляет около 100 нм [1].

Вирус попадает в организм человека воздушно-ка-
пельным, воздушно-пылевым или контактным путем. 
Контактный путь подразумевает проникновение виру-
са через слизистые оболочки глаз, носа, ротоглотки.

Попав в клетку, РНК COVID-19 запускает процесс 
репликации вируса. Вирус собирается нескольки-
ми независимыми частями, после чего везикулы, со-
держащие вирион, сливаются с плазматической мем-
браной, происходит выделение вируса. В отличие от 
других патогенных коронавирусов, вызывающих се-
зонное ОРВИ, COVID-19 реплицируется в верхних ды-

хательных путях первоначально без выраженной кли-
нической картины. Однако через несколько суток 
латентного периода в клетках начинаются изменения 
метаболических процессов, которые нарушают обыч-
ный ритм работы, включая синтез необходимых ин-
гредиентов для функционирования альвеол. Далее 
клетки разрушаются и гибнут по одному из сценари-
ев апоптоза, не в состоянии обеспечить жизнь альве-
ол легкого с развитием респираторного дистресс-син-
дрома (РДС), хорошо описанного для критических 
состояний различного генеза [2].

Необходимо отметить весьма важный аспект 
универсальности легочных повреждений, независи-
мо от первичного альтерирующего фактора, приво-
дящего к РДС. Начальным этапом процесса являет-
ся активация альвеолярных макрофагов с выбросом 
провоспалительных компонентов, куда входит груп-
па интерлейкинов, в том числе ИЛ-6, 8, фактор не-
кроза опухоли-альфа (TNF-α), группа хемоаттрак-
тантов, стимулирующих перемещение моноцитов 
и нейтрофилов из крови через эндотелий и альвео-
лярный эпителий. Этому перемещению способству-
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ет системная воспалительная реакция и повышение 
сосудистой проницаемости [3]. 

Со временем в мировой и отечественной литерату-
ре все чаще стали описываться осложнения коронави-
русной инфекции, среди которых лидирующее место 
занимали офтальмологические осложнения. В связи с 
этим ВОЗ внесла в список часто поражаемых органов 
при коронавирусной инфекции и орган зрения. В на-
чале пандемии орган зрения рассматривался как вход-
ные ворота для вируса, основными офтальмологиче-
ским проявлением был конъюнктивит, далее стали 
выявляться сосудистые осложнения в виде тромбозов 
и тромбоэмболий. Анализ современной литературы и 
собственный опыт динамических наблюдений наших 
пациентов с COVID-19 позволяет говорить о том, что 
поражения того или иного отрезка органа зрения могут 
быть первыми, а иногда и единственными признака-
ми коронавирусной инфекции. Поражения органа зре-
ния варьировали, начиная с конъюнктивитов, воспали-
тельные заболевания сосудистой оболочки, сетчатки 
и зрительного нерва вплоть до орбитальлого целлю-
лита и тромбоза кавернозного синуса. В феврале 2020 
г. группа китайских офтальмологов опубликовала ста-
тью о том, что при разгаре заболевания у пациентов на-
блюдается синдром сухого глаза (ССГ) [4]. 

Синдром сухого глаза является распростра-
ненным заболеванием, характеризующимся дву-
сторонним снижением продукции слезы и неста-
бильностью слезной пленки. Это многофакторное 
заболевание слезной пленки, которым страдают от 5 
до 40% взрослых старше 40 лет. Распространенность 
синдрома сухого глаза у женщин выше, чем у муж-
чин. Прогностическим фактором для развития ССГ 
является более высокий индекс массы тела (ИМТ). 
Согласно недавнему исследованию, в 2013 г. в США 
сухость глаз наблюдалась у 16,4 млн человек. 

Хотя ССГ является многофакторным заболева-
нием, недавние исследования показали, что клю-
чевую роль в его патогенезе играют хронические 
иммунологические процессы, характеризующиеся 
инфильтрацией иммунных клеток в слезных желе-
зах, повышенным уровнем воспалительных цито-
кинов слезы и повышенной плотностью иммунных 
клеток в слезных железах [5,6].

Цель исследования
Оценка состояния слезопродуктивной функции 

органа зрения у больных с COVID-19 с учетом цито-
кинового статуса слезной жидкости в момент мани-
фестации заболевания.

Материал и методы

Под наблюдением были 112 пациентов (224 гла-
за), госпитализированных в специализированную мно-
гопрофильную клинику для лечения коронавирусных 
больных «Зангиота №1» с подтвержденным диагно-
зом COVID-19 в период манифестации заболевания. 
Исследование проводилось в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) и в отделении для боль-
ных со среднетяжелым течением заболевания. Средняя 
продолжительность госпитализации составила 15,5 
дня. Критерием для включения в исследование было 
наличие у пациента COVID-19 в период манифестации 
на 5-й день с момента появления первых симптомов, 
тяжелого и среднетяжелого течения без офтальмоло-
гической патологии. 

В зависимости от наличия сопутствующих сома-
тических заболеваний Больные были разделены на 2 
основные и контрольную группу. В 1-ю группу вошли 
56 пациентов с сахарным диабетом, гипертонической 
болезнью, во 2-ю у – 56 пациентов без сопутствую-
щих заболеваний, в контрольную – 20 (40 глаз) здоро-
вых лиц. Проводили общеклинические (общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, коагулограмма, 
общий анализ мочи, определение уровня сатурации 
артериальной крови, содержания D-димера, прокаль-
титонина, ЛДГ, ИЛ-6, а также МСКТ органов грудной 
клетки, МРТ головного мозга) и офтальмологические 
(определение остроты зрения, офтальмотономер-
трия по Маклакову, слезопродукции методом пробы 
Ширмер-1 (рефлекторная секреция) и Ширмер-2 (ба-
зальная секреция), биомикроскопия, офтальмоскопия, 
анализ сле исследования. 

Содержание цитокинов ИЛ-6, TNF-α в слезной 
жидкости определяли путем иммуноферментного 
анализа в 1-е сутки обращения в стационар, а также 
спустя 1 месяц после выписки с помощью тест-си-
стемы на анализаторе ASCENT (Финляндия).

Через 1 месяц после выписки пациентов об-
следовали на приборе Lacrydiag для комплексной 
оценки состояния функционального слезного ком-
плекса. Для расчета статистических показателей с 
определением t-критерия Стьюдента использовали 
программы Microsoft Excel и пакет прикладных про-
грамм Statistika 6.0.

Результаты исследования 
Среди наших пациентов мужчин было 76 

(57,5%), женщин – 36 (42,5%), средний возраст 
56±0,5 года. Вирус SARS-CoV-2 методом ПЦР обнару-
жен у 112 (100%) пациентов. 

Данные о коморбидности пациентов 1-й группы 
представлены в таблице 1.

Таблица 1

Нозология Число пациен-
тов, абс. (%)

Тяжелое тече-
ние COVID-19

Среднетяжелое те-
чение COVID-19

Артериальная гипертензия 21 (37,5) 10 11

Сахарный диабет 2-го типа 16 (28,5) 9 7
Артериальная гипертензия + сахарный диабет 19 (33,9) 10 9

Всего, абс. (%) 56 (100) 29 (51,7) 27 (48,2)
Распределение пациентов с COVID-19 в зависимости от сопутствующих заболеваний.
Примечание. * – p˂0,05 по сравнению с больными 2-й группы без коморбидного фона.
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Как показало наблюдение, у всех пациентов 1-й 
группы имело место угнетение слезопродукции. 
Так, показатели пробы Ширмера-1 в среднем соста-
вили 6±1,5мм (максимальное снижение до 3 мм) и 
проба Ширмера-2 составили 5±1,5 мм (максималь-
ное снижение 1 мм).

У пациентов 2-й группы без сопутствующих за-
болеваний также имело место стойкое снижение 
слезопродукции. Показатели пробы Ширмера-1 со-

ставили 7±2,0 мм (максимальное снижение до 3 мм), 
пробы Ширмера-2 – 5±2,0 мм (максимальное сниже-
ние до 3 мм).

Также была выявлена достоверная корреляция 
между показателями уровня цитокинов в слезной 
жидкости и пробой Ширмера в 1-й группе r=0,84 
(p˂0,05) (табл. 2) и во 2-й группе r=0,68 (p˂0,05) 
(табл. 3) независимо от коморбидного фона.

Таблица 2 
Корреляция между уровнем цитокинов в слезной жидкости и слезопродукции 

у пациентов 1-й группы и лиц контрольной группы

Степень тяжести
COVID-19 ИЛ-6, пкг/мл TNF-α, пкг/мл Число пациен-

тов, абс. (%)
Проба Шир-
мера-1, мм

Проба Шир-
мера-2, мм

Тяжелая 8,57±0,49* 7,26±0,52* 25 (44,6) 3-5* 0-3*

Средняя  4,73±0,5* 3,72±0,16* 31 (55,3) 5-7* 6 ±1,5*

Контроль 0,7±0,02 1,32±0,25 20 (100) 15-30 ≥10
Примечание. r=0,84. * – p˂0,05.

Таблица 3
Корреляция между уровнем цитокинов в слезной жидкости и слезопродукции 

у пациентов 2-й группы и лиц контрольной группы

Степень тяжести ИЛ-6, пкг/мл TNF-α, пкг/мл Число пациен-
тов, абс. (%)

Проба Шир-
мера-1, мм

Проба Шир-
мера-2, мм

Тяжелая 8,89±0,5* 6,9±0,52* 19(33,9) 4-6* 0-3*

Средняя 3,73±0,5* 3,25±0,16* 37(66) 6-9* 5±2*

Контроль 0,7±0,02 1,32±0,25 20(100) 15-30 ≥10
Примечание. r=0,68. * – p˂0,05.

Таблица 4
Результаты исследования глазной поверхности в постковидный период

Показатель 1-я группа 2-я группа Контроль

Высота разрыва слезного мениска, мм 0,19±0,01 0,17±0,2 0,23±0,01

Интерферометрия 3,18±0,18 2,76±0,056 3,24±0,01

Нижняя мейбография, % 32,45±0,13 26,90±,005 34,13±0,21

Верхняя мейбография, % 22,76±0,1 21,5±0,25 24,31±0,012
Примечание. * – p˂0,05 по сравнению с нормой.

 

Рисунок. Вид верхнего века при мейбографии с по-
мощью устройства Lacrdiag.

В сроке от 1-го месяца после перенесенной коро-
навирусной инфекции уровень медиаторов воспале-
ния, таких как ИЛ-6 и TNF-α в среднем составил со-
отвественно 3,89±0,51 и 2,39±0,39 пкг/мл. 

При детальном исследовании переднего отрез-
ка в глаза у больных 1-й группе покраснение глаз в 
виде смешанной инъекции было выявлено у 7 (12%) 
больных с тяжелым течением заболевания, находя-
щихся в отделении ОРИТ, получающих оксигеноте-
рапию с применением аппарата СИПАП.

Обсуждение
Результаты, полученные на устройстве Lacrydiag 

у пациентов через 1 месяц после выписки, подтвер-
ждают ухудшение состояния глазной поверхности. 
Так, больные, перенесшие коронавирусную инфек-
цию, независимо от возраста, пола и коморбидно-
го состояния нуждаются в обследовании на наличие 
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ССГ. Анализ полученных данных позволяет предпо-
ложить, что нарушение слезопродукции коррели-
рует с высоким уровнем провоспалительных цито-
кинов независимо от коморбидного фона пациента. 
При этом угнетение секреции слезной жидкости 
или изменение ее состава происходят вследствие 
ишемических и воспалительных нейросенсорных 
нарушений глазной поверхности. Выраженный вос-
палительный процесс, протекающий во всем ор-
ганизме, окислительный стресс, возникающий на 
фоне сниженной перфузии в тканях, вызывают фи-
броз слезных желез, что проявлялось снижением 
слезопродукции не только в период манифестации, 
но и в постковидном периоде. У пациентов отделе-
ния ОРИТ, нуждающихся в респираторной поддерж-
ке, уровень слезопродукции был значительно сни-
жен, так как респираторная поддержка усугубляет 
процесс испарения слезной жидкости с глазной по-
верхности. 

Следует отметить, что в разгар заболевания и 
после перенесенной инфекции пациенты нуждают-
ся в наблюдении за глазной поверхностью на пред-
мет ССГ. Пациентам, находящимся в отделениях 
ОРИТ и нуждающимся в респираторной поддерж-
ке, рекомендуется включение в стандарты лечения 
препараты искусственной слезы.
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ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СЛЕЗНЫЙ СИНДРОМ 
ПРИ COVID-19 НА ФОНЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
НАРУШЕНИЙ
Касимова М.С., Махкамова Д.К., Иминова М.М.

Цель: оценка состояния слезопродуктивной 
функции органа зрения у больных с COVID-19 с уче-
том цитокинового статуса слезной жидкости в 
момент манифестации заболевания. Материал и 
методы: проанализированы данные 112 пациентов 
(224 глаза), госпитализированных в специализиро-
ванную многопрофильную клинику для лечения ко-
ронавирусных больных «Зангиота №1» с подтверж-
денным диагнозом COVID-19 в период манифестации 
заболевания. Исследование проводилось в отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии и в отделе-
нии для больных со среднетяжелым течением за-
болевания. Результаты: результаты, полученные 
на устройстве Lacrydiag у пациентов через 1 месяц 
после выписки, подтверждают ухудшение состояния 
глазной поверхности. Больные, перенесшие корона-
вирусную инфекцию, независимо от возраста, пола и 
коморбидного состояния нуждаются в обследовании 
на наличие синдрома сухого глаза. Нарушение слезо-
продукции коррелирует с высоким уровнем провоспа-
лительных цитокинов независимо от коморбидного 
фона пациента. Выводы: пациентам, находящимся в 
отделениях ОРИТ и нуждающимся в респираторной 
поддержке, рекомендуется включение в стандарты 
лечения препараты искусственной слезы.

Ключевые слова: COVID-19, иммунологические 
нарушения, цитокины, синдром сухого глаза.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 88

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

УДК:616-00: 616-008

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ КОМПОНЕНТОВ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ
Каюмов У.К., Хатамова Д.Т., Саипова М.Л., Мусаева Ш.З. 
GUT BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA METABOLIK SINDROM TARKIBIY QISMLARINING PAYDO 
BO’LISH CHASTOTASINI QIYOSIY BAHOLASH
Qayumov U.K., Xatamova D.T., Saipova M.L., Musaeva Sh.Z.
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF METABOLIC 
SYNDROME COMPONENTS AMONG PATIENTS WITH GOUT
Kayumov U.K., Khatamova D.T., Saipova M.L., Musaeva Sh.Z.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, Узбекистан

Maqsad: gut bilan og’rigan bemorlarda metabolik sindromning individual komponentlarining chastotasi va xus-
usiyatlarini o’rganish. Material va uslublar: metabolik sindromning asosiy tarkibiy qismlarining tarqalishi Toshkent 
shahar tumanlaridan birining uyushmagan aholi vakillari orasida o’rganildi. Natijalar: glyukoza yuklanganidan 1 
soat o’tgach, giperglikemiya bundan mustasno, metabolik sindromning barcha asosiy komponentlari gut bilan og’rig-
an bemorlarda umumiy populyatsiyaga qaraganda tez-tez uchraydi. Gutning metabolik sindrom bilan chambarchas 
bog’liqligi aniqlangan. Xulosa: olingan natijalar metabolik sindromning tarkibiy qismlari va siydik kislotasi darajasi 
o’rtasidagi to’g’ridan-to’g’ri bog’liqlikni aniqlaydigan korrelyatsiya tahlili bilan tasdiqlangan.

Kalit so’zlar: podagra, metabolik sindrom, giperurikemiya.

Objective: To study the frequency and characteristics of individual components of the metabolic syndrome in pa-
tients with gout. Material and methods: The prevalence of the main components of the metabolic syndrome was 
studied among a representative sample of the unorganized population of one of the districts of Tashkent. Results: All 
major components of the metabolic syndrome were more common in gout patients than in the general population, 
with the exception of hyperglycemia 1 hour after glucose loading. It has been established that gout is closely related to 
the metabolic syndrome. Conclusions: The results obtained were supported by a correlation analysis that revealed a 
direct relationship between the components of the metabolic syndrome and the level of uric acid.

Key words: gout, metabolic syndrome, hyperuricemia.

Есть данные о том, что гиперурикемия тесно свя-
зана с основными компонентами метаболическо-

го синдрома (МС). Нами изучена частота и особенности 
отдельных компонентов метаболического синдрома у 
больных подагрой. Для этого проведена сравнитель-
ная оценка частоты встречаемости этих компонентов 
в популяции и среди больных подагрой. Распростра-
нённость основных компонентов МС изучена среди ре-
презентативной выборки из неорганизованного на-
селения одного из районов г. Ташкента. Полученные 
результаты сравнивались с частотой встречаемости ос-
новных компонентов МС у больных подагрой.

Согласно полученным данным, все основные 
компоненты МС у больных подагрой встречались 

чаще, чем в общей популяции, за исключением ги-
пергликемии через 1 час после нагрузки глюко-
зой (табл. 1). Однако различия в частоте встречае-
мости этих компонентов были неоднозначными. 
Такие компоненты МС как гиперхолестеринемия и 
гипергликемия натощак, при подагре встречались 
несколько чаще, чем в общей популяции, но разли-
чия были недостоверными. С другой стороны, арте-
риальная гипертензия (АГ) среди больных подагрой 
встречалась в 4,7 раза чаще, а ИМТ, ожирение, на-
рушенная толерантность к глюкозе (НТГ) и гипер-
триглицеридемия – соответственно в 3,8; 7,7; 2,6 и 
3,9 раза чаще, чем в общей популяции.

Таблица 1
Сравнительная оценка распространённости отдельных компонентов метаболического синдрома 

среди неорганизованной популяции и  частоты их встречаемости у больных подагрой, %

Компонент МС В популяции, n=1335 У больных подагрой, n=120 р
АГ 17,13 80,83 <0,001
ИМТ 14,03 53,33 <0,01
Ожирение 4, 11 31,67 <0,001
НТГ в целом 34,15 89,17 <0,05
НТГ натощак 5,23 8,33 >0,05 
НТГ через 1 ч 19,40 15,83 >0,05
НТГ через 2 ч 14,75 65,01 <0,01
ГХ 17,31 20,83 >0,05
ГТГ 22,76 89,17 <0,001
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Из этих данных можно сделать вывод о том, что 

подагра тесно связана с метаболическим синдро-
мом. Все основные компоненты МС (кроме гиперг-
ликемии натощак) при подагре отмечаются в не-
сколько раз чаще.

При изучении того или иного компонента МС 
важно рассматривать не только его наличие, но и 
его уровень. С целью изучения этого вопроса нами 
были проанализированы средние уровни рассма-
триваемых компонентов МС. Согласно полученным 
данным (табл. 2), уровни артериального давления 
у больных подагрой значительно выше, чем в попу-
ляции в целом. Так, САД и ДАД у больных подагрой 
(143,52±20,67 и 96,46±14,28) были достоверно выше, 
чем в общей популяции (124,11±18,37 и 77,13±11,27).

Уровень индекса Кетле у пациентов с подагрой 
также были несколько выше, чем в общей популя-
ции (различия достоверны). 

Интересные данные получены при сравнитель-
ной оценке средних показателей гликемии в рассма-
триваемых группах. Как оказалось, уровни гликемии 
натощак между группами с подагрой и в общей по-
пуляции несколько различаются. Однако несколько 
большие значения гликемии натощак у больных по-
дагрой не имели статистически значимых отличий 
от аналогичного показателя лиц общей популяции.

Вместе с тем показано, что уровни постнагру-
зочной гипергликемии среди страдающих подагрой 
достоверно выше, чем в популяции в целом.

Таблица 2
Средние уровни основных компонентов МС среди неорганизованной популяции и у больных подагрой, M±δ

Уровень В популяции, n=1335 У больных подагрой, n=120 р
САД 124,11±18,37 143,52±20,67 <0,05
ДАД 77,13±11,27 96,46±14,28 <0,01
Индекс Кетле 25,87±4,1 28,53±3,65 <0,05
Гликемия натощак 4,58±0,68 5,35±0,54 >0,05
Гликемия через 1 ч 7,89±0,14 9,63±0,18 <0,05
Гликемия через 2 ч 4,63±0,32 8,02±0,63 <0,05
Холестерин 5,23±0,32 5,68±0,12 >0,05
Триглицериды 1,2±0,27 2,19±0,61 <0,05

В отношении средних уровней липидов картина 
также была неоднозначной. Так, среднее содержание 
холестерина в группах больных не имело статисти-
чески значимых различий. При этом средние уровни 
триглицеридов у больных подагрой оказались досто-
верно выше, чем у лиц из общей популяции.

Из приведенных выше данных следует, что пода-
гра тесно связана с уровнями артериального давле-
ния и массой тела. Вместе с тем выявлены неодно-
значные связи с уровнями гликемии. Для больных 
подагрой в большей степени характерна постнагру-
зочная гипергликемия, чем гипергликемия нато-
щак. Важно также отметить, что уровень триглице-
ридов является более значимым показателем связи 
подагры с нарушениями липидного обмена, чем 
уровень холестерина.

Далее определяли коэффициенты корреляции 
уровня мочевой кислоты в крови больных подагрой 
с уровнями основных компонентов метаболическо-
го синдрома (табл. 3). 

Согласно полученным данным, между уровнями 
мочевой кислоты и некоторыми показателями мета-
болизма имеется достоверная связь. Так, уровни САД, 
ДАД, индекс Кетле, триглицериды и постнагрузочная 
гипергликемия имели достоверные корреляционные 
связи с уровнем мочевой кислоты. Вместе с тем, не вы-
явлено корреляционных связей уровня мочевой кис-
лоты с гликемией натощак и уровнями холестерина.

Известно много сообщений о связи подагры с 
основными компонентами метаболического син-
дрома. Вместе с тем, практически не обсуждается 

вопрос о связи гиперурикемии с различными кате-
гориями постнагрузочной гипергликемии.

Таблица 3
Показатели коэффициентов корреляции 

уровня мочевой кислоты с уровнями 
основных компонентов МС

Показатель Коэффициент корреляции

САД 0,64*
ДАД 0,75*
Индекс Кетле 0,46**
ХС 0,22
ТГ 0,42*

Гликемия
Натощак 0,23
Через 1 ч 0,38*
Через 2 ч 0,55*

В настоящее время при оценке углеводного об-
мена в основном учитываются 2 показателя – гли-
кемия натощак и через 2 часа после нагрузки глюко-
зой. Вместе с тем, следует отметить, что в процессе  
утилизации углеводов в организме принимают уча-
стие 2 физиологических механизма. После поступле-
ния в организм глюкозы наблюдается повышение 
её концентрации в крови – это симпатоадреналовая 
фаза гликемической кривой, при которой происхо-
дит нарастание гликемии. Эта фаза продолжается до 
1 часа и характеризует способность организма на-
сыщать кровь глюкозой. После этого наступает ва-
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гоинсулярная фаза гликемической кривой, которая 
продолжается 1-1,5 часа и характеризует способ-
ность организма утилизировать поступившую в ор-
ганизм глюкозу (в этой фазе происходит снижение 
уровня глюкозы до исходного уровня).

Гиперактивность симпатоадреналовой фазы 
приводит к повышению активности вагоинсуляр-
ной фазы и может способствовать развитию инсу-
лярной недостаточности. Поэтому представляется 
целесообразным при оценке роли НТГ в развитии и 
течении различных заболеваний, в том числе и по-
дагры, наряду с гликемией натощак, изучать также 
уровни гликемии как через 1, так и через 2 часа по-
сле нагрузки глюкозой. Можно предположить, что 
НТГ в определённой степени может влиять на состо-
яние обмена мочевой кислоты. Вместе с тем, по-ви-
димому, роль нарушения симпатоадреналовой и ва-
гоинсулярной фаз гликемической кривой в этом 
процессе неоднозначна. 

В связи с этим было проанализировано среднее 
содержание мочевой кислоты в крови у лиц с тоща-
ковой и постнагрузочной (через 2 ч после нагрузки 
глюкозой) гликемией. Согласно полученным дан-
ным (табл. 4), между уровнем мочевой кислоты и 
различными категориями гипергликемии имеется 
неоднозначная связь.

Таблица 4
Средние показатели мочевой кислоты в крови у 
лиц с различными категориями гипергликемии

Категория  
гипергликемии

Число 
больных M±m

Нормальная  
толерантность 33 531,56±0,38

Тощаковая  
гипергликемия 11 658,18±0,27

Постнагрузочная 
 гипергликемия 76 656,22±0,34

В целом 120 622,24±0,26

Наиболее высокие показатели уровней мочевой 
кислоты наблюдаются у лиц с постнагрузочной ги-
пергликемией, несколько ниже у лиц с тощаковой 
гипергликемией, а наименьшие показатели уровня 
мочевой кислоты регистрируются у больных с нор-
мальным уровнем гликемии.  

Эти сведения подтверждают наличие тесной 
связи между гипергликемией и гиперурикемией. 

Учитывая важность изучения роли симпатоа-
дреналовой фазы гликемической кривой, нами была 
проведена сравнительная оценка средних показате-
лей уровней мочевой кислоты среди лиц с различ-
ными категориями гипергликемии. При этом были 
выделены случаи гипергликемии, как натощак и че-
рез 2 часа после нагрузки глюкозой, так и через 1 час 
после нагрузки глюкозой.

Полученные данные оказались несколько не-
ожиданными. Согласно полученным результатам 
(табл. 5), уровни мочевой кислоты у лиц с гипергли-
кемией через 1 час после нагрузки глюкозой были 

достоверно ниже, чем у пациентов с тощаковой ги-
пергликемией и гипергликемией через 2 часа после 
нагрузки глюкозой.

Таблица 5
Средние показатели мочевой кислоты в крови у 
лиц с различными категориями гипергликемии

Категория  
гипергликемии

Число 
больных M±m

Нормальная  
толерантность 13 531,56±0,38

Тощаковая  
гипергликемия 11 658,18±0,27*

Гипергликемия  
через 1 ч 20 501,16±0,33

Гипергликемия  
через 2 ч 76 656,22±0,34*

В целом 120 622,24±0,26

Примечание. Достоверно по сравнению с показателем 
гипергликемии через 1 час после нагрузки глюкозой.

Более того, средние показатели мочевой кис-
лоты при гипергликемии через 1 час после нагруз-
ки глюкозой были ниже, чем при нормальной толе-
рантности к глюкозе.

Эти данные могут указывать на то, что гиперг-
ликемия через 1 час после нагрузки глюкозой, пред-
ставляющая симпатоадреналовую фазу гликеми-
ческой кривой, не имеет связи с уровнем мочевой 
кислоты. 

Эти данные наводят на мысль о том, что симпа-
тоадреналовая фаза гликемической, возможно, ока-
зывает протективное действие в отношении гипе-
рурикемии. 

Далее нами изучена частота встречаемости ме-
таболического синдрома у больных подагрой. При 
этом рассматривались случаи полного и неполного 
метаболического синдрома (табл. 6). Из полученных 
данных видно, что только у каждого пятого больно-
го, страдающего подагрой, не было метаболическо-
го синдрома. Вместе с тем, более 4/5 больных пода-
грой страдают МС.

Таблица 6
Частота встречаемости МС у больных подагрой

Категория  
гипергликемии

Число 
больных М±m

МС есть 100 83,33±0,66

Нет МС 20 16,67±0,43

В целом, % 120 100

Таким образом, данные указывают на то, что 
между гиперурикемией и отдельными компонен-
тами метаболического синдрома имеет место опре-
делённая связь. При этом у пациентов с гиперури-
кемией отмечается большая частота встречаемости 
отдельных компонентов метаболического синдро-
ма. Причём различия частоты встречаемости ком-
понентов метаболического синдрома в группе с по-
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дагрой и в общей популяции имеют статистически 
значимые отличия.

Установлено, что уровни мочевой кислоты у паци-
ентов с гипергликемией выше, чем при нормальной 
толерантности к глюкозе. При постнагрузочной ги-
пергликемии уровни мочевой кислоты выше, чем при 
тощаковой гипергликемии и у лиц с нормогликемией. 

Эти результаты были подкреплены корреляци-
онным анализом, выявившим прямую связь между 
компонентами метаболического синдрома и уров-
нем мочевой кислоты.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ 
ВСТРЕЧАЕМОСТИ КОМПОНЕНТОВ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ 
ПОДАГРОЙ
Каюмов У.К., Хатамова Д.Т., 
Саипова М.Л., Мусаева Ш.З. 

Цель: изучение частоты и особенности отдель-
ных компонентов метаболического синдрома у боль-
ных подагрой. Материал и методы: Распростра-
нённость основных компонентов метаболического 
синдрома изучена среди репрезентативной выборки 
из неорганизованного населения одного из районов 
г. Ташкента. Результаты: все основные компонен-
ты метаболического синдрома у больных подагрой 
встречались чаще, чем в общей популяции за исклю-
чением гипергликемии через 1 час после нагрузки 
глюкозой. Установлено, что подагра тесно связана 
с метаболическим синдромом. Выводы: полученные 
результаты были подкреплены корреляционным 
анализом, выявившим прямую связь между компо-
нентами метаболического синдрома и уровнем мо-
чевой кислоты.

Ключевые слова: подагра, метаболический син-
дром, гиперурикемия.
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СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ АКУШЕРСКОЙ ГИСТЕРЭКТОМИИ
Мирходжаева С.А.
AKUSHERLIK HISTEREKTOMIYASIDAN KEYINGI BEMORLARNING AHVOLI
Mirxodjaeva S.A.
CONDITION OF PATIENTS AFTER OBSTETRIC GISTERECTOMY
Mirhodjaeva S.A
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: miyaning bioelektrik faolligini va miya gemodinamikasini har tomonlama baholash asosida markaziy asab 
tizimining funktsional holatini o’rganish. Material va usullar: 1-guruhga bachadonni qoʻshimchasiz amputatsiya qilingan 
70 nafar ayol, 2-guruhga bachadonni qoʻshimchasiz olib tashlash operatsiyasidan soʻng 30 nafar ayol kiritildi. Taqqoslash 
guruhi fiziologik tug’ilishdan keyin 20 nafar ayoldan iborat edi. Tekshiruv operatsiyadan va tug’ilishdan 3 va 6 oy o’tgach 
o’tkazildi. Elektrofiziologik tadqiqotlar majmuasiga elektroensefalografiya va reoensefalografiya kiradi. Natijalar: EEGda 
sekin tebranishlar, alfa ritmining disorganizatsiyasi fonida alfa tebranishlarining ikki tomonlama sinxron paroksizmlari, 
delta va teta faolligining sezilarli darajada ustunligi, bu miya yarim korteksining funktsional buzilishlarini va o’rta miya 
tuzilmalarining disfunktsiyasini ko’rsatdi. O’tkazilgan REG tadqiqotlari aniq interhemisferik assimetriya bilan miya qon 
ta’minotining pasayishi belgilarini aniqladi. Xulosa: klinik ko’rinishlarning og’irligini kamaytirishning zaruriy sharti oper-
atsiyadan keyingi dastlabki davrdan boshlab terapevtik va profilaktika choralarini amalga oshirishdir.

Kalit so’zlar: akusherlik histerektomiyasi, reabilitatsiya.

Objective: To study the functional state of the central nervous system based on a comprehensive assessment of the 
bioelectrical activity of the brain and cerebral hemodynamics. Material and methods: Group 1 consisted of 70 women 
who underwent amputation of the uterus without appendages. Group 2 included 30 women after hysterectomy with-
out appendages. The comparison group consisted of 20 women after physiological childbirth. The examination was 
carried out 3 and 6 months after the operation and childbirth. The complex of electrophysiological studies included 
electroencephalography and rheoencephalography. Results: The EEG showed slow fluctuations, a significant predom-
inance of bilaterally synchronous paroxysms of alpha oscillations, delta and theta activity against the background of 
disorganization of the alpha rhythm, which indicated functional disorders of the cerebral cortex and dysfunction of 
the midbrain structures. The conducted REG studies revealed signs of a decrease in cerebral blood supply with a pro-
nounced interhemispheric asymmetry. Conclusions: A necessary condition for reducing the severity of clinical mani-
festations is the implementation of therapeutic and preventive measures, starting from the early postoperative period.

Key words: obstetric hysterectomy, rehabilitation.

Охрана здоровья женщины имеет огромное об-
щегосударственное значение и является од-

ной из важнейших задач современной медицины. 
Достижения акушерско-гинекологической службы 
значительно улучшили медицинскую помощь жен-
щинам в нашем регионе. В республике проводится 
большая работа по совершенствованию медицин-
ского обслуживания женского населения.

В то же время состояние женщин активного 
репродуктивного возраста после акушерской ги-
стерэктомии до конца не изучено.

Гистерэктомия является одной из наиболее ак-
туальных проблем современного акушерства в свя-
зи со значительным увеличением частоты этой 
операции в репродуктивном возрасте. Остаются не-
изученными особенности состояния женщин актив-
ного репродуктивного возраста, перенесших в родах 
эту тяжёлую операцию.

Актуальность изучения состояния здоровья 
женщин активного репродуктивного возраста после 
акушерской гистерэктомии обусловлена отсутстви-
ем научно обоснованных рекомендаций по профи-
лактике и лечению отдаленных осложнений, реаби-
литации и диспансеризации.

Цель исследования
Изучение функционального состояния цен-

тральной нервной системы на основании комплекс-

ной оценки биоэлектрической активности головно-
го мозга и церебральной гемодинамики.

Материал и методы
1-ю группу составили 70 женщин, перенесших 

ампутацию матки без придатков, Во 2-ю группу 
включены 30 женщин после экстирпации матки без 
придатков. Группой сравнения явились 20 женщин 
после физиологических родов. Обследование прово-
дилось через 3 и 6 месяцев после операции и родов.

В комплекс электрофизиологических исследо-
ваний входили электроэнцефалография (ЭЭГ) и ре-
оэнцефалография (РЭГ). Фоновые ЭЭГ исследования 
женщинам проводились на 8-канальном электроэн-
цефалографе ЕЕС-80 (ВНР).

Реографические исследования проводились при 
помощи реографической приставки 4 РГ-2М ЭПМ. 
Исследование осуществлялось во фронто-мастои-
дальном отведении.

Результаты и обсуждение
В возрасте от 20 до 25 лет было 33 пациентки, 

от 26 до 30 лет – 40, от 31 года до 35 лет – 27. У пода-
вляющего большинства (75%) менархе наступало в 
возрасте 13-15 лет, у 25% – после 15 лет, у 91% паци-
енток до родов имелся регулярный менструальный 
цикл, установившийся сразу.

Изучение акушерско-гинекологического анам-
неза показало, что у 34 пациенток в прошлом име-
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ли место воспалительные заболевания матки и при-
датков, 4 больных перенесли операцию по поводу 
трубной беременности, консервативная миомэкто-
мия и удаление полипа слизистой оболочки церви-
кального канала были произведены у 2 женщин, 9 
пациенток получали ранее лечение по поводу эро-
зии шейки матки, 6 страдали дисфункцией яични-
ков, 2 – бесплодием. У 22 женщин была миома матки, 
причем у 8 она была диагностирована до беремен-
ности, у 7 – во время беременности, у 7 – во время 
операции кесарева сечения.

Что касается репродуктивной функции, то пер-
вобеременных была 21, повторнобеременных, пер-
вородящих – 19, повторнородящих – 60.

28 женщин имели от 2-х до 7 искусственных абор-
тов. Кроме того, 11 перенесли от 1-го до 3-х самопро-
извольных абортов, 2 ранее имели неразвивающуюся 
беременность. Предыдущая беременность закончи-
лась абдоминальным родоразрешением у 14 женщин, 
у 5 из них в анамнезе было 2 операции кесарева сече-
ния. Показаниями к операции являлись тазово-голов-
ная диспропорция, неудовлетворительный прогресс 
родов, предлежание и преждевременная отслойка 
плаценты, тяжелая преэклампсия, поперечное поло-
жение плода и несостоятельность рубца на матке.

Экстрагенитальная патология выявлена у 41 
женщины: железодефицитная анемия – у 33, латент-
ная форма пиелонефрита – у 7, хронический тонзил-
лит – у 6, ревматизм в неактивной фазе – у 4, ожире-
ние I и II степени – у 10.

Течение последней беременности у большинства 
пациенток сопровождалось целым рядом акушерских 
осложнений, среди которых наиболее часто встреча-
лись преэклампсия (35%) и угроза прерывания бере-
менности в ранних сроках беременности (28%).

После родов через естественные родовые пути 
произведено 22 гистерэктомии. Во время и после ке-
сарева сечения выполнено 78 гистерэктомий.

Показаниями к гистерэктомии после родов через 
естественные родовые пути были: разрыв матки у 2, 
истинное приращение плаценты и разрыв шейки мат-
ки I и II степени у 3, гипотоническое кровотечение у 
12. Показаниями к гистерэктомии во время и после 
кесарева сечения у 36 женщин послужило гипотони-
ческое кровотечение, у 10 истинное приращение пла-
центы, у 13 миома, у 8 сепсис и у 11 коагулопатия.

Кесарево сечение в плановом порядке было про-
изведено у 18,5% женщин, по экстренным показа-
ниям – у 81,5%. Частота гистерэктомий после пла-
новых операций составила 9,65%, после экстренных 
– 10,2%. В качестве метода анестезии у абсолютного 
большинства больных использован эндотрахеаль-
ный наркоз. У большинства (69,2%) беременных ро-
доразрешение осуществлялось в 38-40 недель, пере-
нашивание наблюдалось в 15,4% случаев. 

Общая кровопотеря при гистерэктомии коле-
балась от 1200 до 4000 мл. (в среднем 1747,6±53,2 
мл): у 32 она составила 1100-1500 мл, у 22 – 1600-
2000мл, у 9 – 2100-2500, у 2 женщин – более 2600 мл.

Длительность операции до 1-го часа была у 1 
женщина, до 2-х часов – у 64,4%, более 2-х часов – у 

33,9%, средняя продолжительность операции соста-
вила 118,4±8,0 мин. Увеличение продолжительности 
оперативного вмешательства в некоторых случаях 
было связано с выраженным спаечным процессом в 
брюшной полости, в некоторых случаях – с недоста-
точной сократительной способностью матки и по-
пытками консервативного лечения этой патологии.

Анализ фоновой ЭЭГ показал, что у больных пре-
обладает десинхронизация с наличием у непкото-
рых больных билатерально-синхронных пароксиз-
мов альфа-колебаний, дельта- и тета-активности на 
фоне дезорганизации основного ритма.

Для более детального анализа ЭЭГ мы использо-
вали классификацию Е.А. Жирмунской, В.С. Лосева 
(1984). Согласно этой классификации визуально 
различают 5 типов ЭЭГ: 1-й тип – организованный 
в пространстве и времени (норма), 2-й тип – син-
хронно-моноритмичный, 3-й тип – десинхронный, 
4-й тип – дезорганизованный с преобладанием аль-
фа-активности, 5-й тип – дезорганизованный с пре-
обладанием дельта- и тета-активности.

У больных преобладает ЭЭГ 4-го типа за счет 
резкого уменьшения нормального типа ЭЭГ, кроме 
того, у больных, особенно 2-й группы, чаще встреча-
ется десинхронный тип.

Биоэлектрическая активность мозга является 
не только показателем функционального наруше-
ния деятельности головного мозга, но и отражает 
функциональное состояние активирующих и син-
хронизирующих механизмов ретикулярной фор-
мации. Эти структуры являются составной частью 
лимбико-ретикулярного комплекса, т.е. надсегмен-
тарного отдела вегетативной нервной системы.

Проведенные ЭЭГ-исследования позволили вы-
явить 2 важные особенности биоэлектрической ак-
тивности мозга женщин, перенесших гистерэкто-
мию в активном репродуктивном возрасте.

Во-первых, на ЭЭГ присутствуют медленные ко-
лебания, значительное преобладание билатераль-
но-синхронных пароксизмов альфа-колебаний, 
дельта- и тета-активности на фоне дезорганизации 
альфа-ритма. Эти изменения, свидетельствующие о 
функциональных нарушениях коры головного мозга 
и дисфункции срединных структур мозга, несколько 
чаще регистрировались у пациенток 2-й группы.

Во-вторых, полученные при количественном 
анализе типов ЭЭГ и частотно-амплитудных харак-
теристик альфа-ритма данные свидетельствуют 
о том, что функциональное состояние глубинных 
структур мозга по сравнению с контрольной груп-
пой у больных значительно нарушены.

В группе больных имеется относительное пре-
обладание десинхронных типов ЭЭГ, а также десин-
хронизация фонового альфа-ритма по показателям 
альфа-индекса и частотно-амплитудным характе-
ристикам альфа-ритма, причем эти изменения не-
сколько преобладали во 2-й группе. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что у больных име-
ется избыточность восходящей неспецифической 
активации мозга.
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Проведенные РЭГ-исследования выявили у боль-
ных с гистерэктомией признаки снижения церебраль-
ного кровенаполнения с выраженной межполушар-
ной асимметрией, а также тенденцию к повышению 
сосудистого тонуса, явления ангиодистонии и затруд-
нение венозного оттока. Эти изменения носят, на наш 
взгляд, функциональный дисрегуляторный характер, 
поскольку все обследованные женщины не имели си-
стемных сосудистых заболеваний. 

В регуляции церебральной гемодинамики ве-
дущую роль играет вегетативная нервная система. 
Отсюда можно сделать вывод о том, что выявлен-
ные изменения церебральной гемодинамики у об-
следованных женщин являются одним из проявле-
ний вегетативной дистонии. По нашему мнению, 
имеющийся дефицит мозгового кровотока играет 
определенную роль в генезе нарушения деятель-
ности надсегментарного (церебрального) отдела 
вегетативной нервной системы. Последнее обсто-
ятельство способствует усугублению имеющегося 
синдрома вегетативной дистонии, в результате чего 
возникает порочный круг, который обусловливает 
длительное течение постгистерэктомического пси-
ховегетативного синдрома. 

Учитывая, что у всех больных на ЭЭГ были вы-
явлены признаки избыточности неспецифической 
восходящей активации, а на РЭГ – признаки регио-
нарной вегетативной дистонии, результаты корреля-
ционного анализа подтверждают выдвинутое выше 
предположение о развитии порочного круга: дис-
функция церебрального отдела вегетативной нерв-
ной системы обусловливает имеющиеся нарушения 
церебральной гемодинамики дисрегуляторного ха-
рактера, а это, в свою очередь, оказывает дальнейшее 
негативное влияние на функциональное состояние 
лимбико-ретикулярных структур. На наш взгляд, это 
является одним из звеньев патогенеза акушерского 
постгистерэктомического синдрома наряду с пери-
ферическими вегетативными нарушениями и нейро-
эндокринным симптомокомплексом.

Заключение
При реабилитационных мероприятиях у жен-

щин, перенесших акушерскую гистерэктомию, на-
ряду с коррекцией эндокринных расстройств, необ-
ходимо одновременное применение вегетотропных 
средств, а также препаратов, улучшающих метабо-
лизм головного мозга. Необходимым условием сни-
жения выраженности клинических проявлений яв-

ляется проведение лечебно-профилактических 
мероприятий, начиная с раннего послеоперацион-
ного периода.
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СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ АКУШЕРСКОЙ 
ГИСТЕРЭКТОМИИ
Мирходжаева С.А.

Цель: изучение функционального состояния цен-
тральной нервной системы на основании комплексной 
оценки биоэлектрической активности головного мозга 
и церебральной гемодинамики. Материал и методы: 
1-ю группу составили 70 женщин, перенесших ампута-
цию матки без придатков, Во 2-ю группу включены 30 
женщин после экстирпации матки без придатков. Груп-
пой сравнения явились 20 женщин после физиологиче-
ских родов. Обследование проводилось через 3 и 6 месяцев 
после операции и родов. В комплекс электрофизиологи-
ческих исследований входили электроэнцефалография 
и реоэнцефалография. Результаты: на ЭЭГ имелись 
медленные колебания, значительное преобладание би-
латерально-синхронных пароксизмов альфа-колебаний, 
дельта- и тета-активности на фоне дезорганизации 
альфа-ритма, которые свидетельствовали о функцио-
нальных нарушениях коры головного мозга и дисфункции 
срединных структур мозга. Проведенные РЭГ-исследова-
ния выявили признаки снижения церебрального кровена-
полнения с выраженной межполушарной асимметрией. 
Выводы: необходимым условием снижения выраженно-
сти клинических проявлений является проведение ле-
чебно-профилактических мероприятий, начиная с ран-
него послеоперационного периода.

Ключевые слова: акушерская гистерэктомия, 
реабилитация.
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ТЕЧЕНИЕ ВАКЦИНАЛЬНОГО ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ
Муллаева Л.Д., Абдужабарова З.М., Гафарова Ф.М., Шахизирова И.Д. 
NEVROLOGIK KASALLIKLARGA CHALINGAN BOLALARDA EMLASH JARAYONINING BORISHI
Mullaeva L.D., Abdujabarova Z.M., Gafarova F.M., Shaxizirova I.D.
THE COURSE OF THE VACCINATION PROCESS IN CHILDREN WITH NEUROLOGICAL DISORDERS
Mullaeva L.D., Abdujabarova Z.M., Gafarova F.M., Shakhizirova I.D.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: perinatal markaziy asab tizimi shikastlangan bolalarda emlash jarayonining borishini o’rganish. Mate-
rial va usullar: immunizatsiyadan so’ng nojo’ya ta’sirlari bo’lgan 220 nafar bolani kompleks retrospektiv tekshirish 
natijalari va ko’k yo’tal, difteriya, qoqshol, qizamiqga qarshi immunizatsiya qilingan 2 oydan 7 yoshgacha bo’lgan 80 
nafar PCNS bilan kasallangan bolalarni istiqbolli tekshirish natijalari. profilaktik emlashlar milliy kalendariga ko’ra 
epidemik parotit, qizilcha. Natijalar: perinatal markaziy asab tizimining shikastlanishi bo’lgan bolalarda immunizat-
siyadan keyin nojo’ya ta’sirlarning xavf omili va emlashning etarli darajada samaradorligi bemorga bog’liq bo’lgan 
eng muhim omillarning yuqori nisbiy ehtimoli va xavfi (OR va RR) hisoblanadi. Xulosa: ante-intranatal va tug’ruqdan 
keyingi davrning borishi, ayniqsa markaziy asab tizimining perinatal lezyonlari bo’lgan emlangan bolaning sog’lig’i 
vaktsina bilan boshqariladigan infektsiyalarga qarshi himoya antikor titrlarini ishlab chiqishda muhim rol o’ynaydi. 
shuningdek, immunizatsiyadan keyin nojo’ya ta’sirlar paydo bo’lishida.

Kalit so’zlar: bolalar, xavf omillari, emlash, markaziy asab tizimining perinatal lezyonlari.

Objective: To study the course of the vaccination process in children with perinatal CNS damage. Material and 
methods: The results of a comprehensive retrospective examination of 220 children with side effects after immuni-
zation and a prospective examination of 80 children with PCNS aged from 2 months to 7 years with health disorders, 
immunized against whooping cough, diphtheria, tetanus, measles, epidemic mumps, rubella according to the national 
calendar of preventive vaccinations. Results: In children with perinatal CNS damage, the risk factor for side effects 
after immunization and insufficient vaccination efficacy is the high relative chance and risk (OR and RR) of the most 
significant initial patient-dependent factors. Conclusions: The course of the ante-intranatal and postnatal period, 
and especially the state of health of the vaccinated child with perinatal lesions of the central nervous system, play an 
important role in the development of protective antibody titers against vaccine-controlled infections, as well as in the 
incidence of side effects after immunization.

Key words: children, risk factors, vaccination, perinatal lesions of the central nervous system.

Задачей, ожидающей своего решения, являет-
ся обеспечение своевременной и безопасной 

вакцинации детей, что позволяет поддерживать вы-
сокую степень иммунизации. Это играет решающую 
роль в работе по снижению заболеваемости и эли-
минации управляемых инфекций среди детей ран-
него возраста [8,9]. Однако до настоящего времени 
не разработано единых подходов к иммунизации 
детей с проблемами в состоянии здоровья, кото-
рые имеют риск развития чрезмерного или недо-
статочного иммунного ответа на вакцинацию [5,7]. 
Этим определяется потребность в продолжении ис-
следований по изучению клинических, иммуноло-
гических, серологических и социологических совре-
менных аспектов вакцинации у детей; разработке 
дифференцированных подходов к улучшению адек-
ватного иммунного ответа на вакцинацию у детей с 
нарушениями в состоянии здоровья. 

Низкие показатели эффективности вакцина-
ции детей раннего возраста обусловлены, глав-
ным образом, длительными отводами детей от 
прививок в связи с различными заболеваниями, од-
ними из которых являются перинатальные пораже-
ния центральной нервной системы (ППЦНС) [1,2]. 
Неврологические расстройства, связанные с пере-
несенной ишемией мозга, влияют на формирова-
ние иммунитета, функциональные нарушения сер-

дечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного 
тракта и др. [6]. Реакция иммунологической систе-
мы на гипоксически-ишемические повреждения 
ЦНС имеет огромное значение в течении и исходе 
заболевания у ребенка и, возможно, в последующем 
– на результаты вакцинации против управляемых 
инфекций [3,4]. 

Цель исследования
Изучение течения вакцинального процесса у де-

тей с перинатальным поражением ЦНС.
Материал и методы
Проанализированы результаты комплексного 

ретроспективного обследования 220 детей с побоч-
ными последствиями после иммунизации и проспек-
тивного обследования 80 детей с ППЦНС в возрасте 
от 2-х месяцев до 7 лет с нарушениями в состоянии 
здоровья, иммунизированных против коклюша, ди-
фтерии, столбняка, кори, эпидемического паротита, 
краснухи согласно национальному календарю про-
филактических прививок (СанПиН 0239-07, допол-
нение 3). Критерии включения в исследование: до-
ношенные дети, перенесшие церебральную ишемию 
различной степени тяжести. Критерии исключения: 
1) дети с травматическими поражениями нервной 
системы; 2) с внутриутробным инфицированием и с 
инфекционными поражениями нервной системы; 3) 
с метаболическими и токсико-метаболическими по-
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ражениями ЦНС; 4) с судорожными состояниями; 5) 
с врожденными пороками нервной системы.

Для решения поставленной цели, наряду с об-
щеклиническими методами обследования (изучение 
анамнеза жизни и заболевания матери и ребенка, 
объективный осмотр ребенка), проводился комплекс 
иммунологических и серологических методов. 

Результаты исследования
Анализ фоновых патологических состояний у 220 

детей с побочными последствия после иммунизации 

(ПППИ) выявил, что из них у 92 (41,8%) из них име-
ло место исходное ППЦНС (основная группа 1), из ко-
торых у 46 (50,0%) наблюдались ПВО и ПВР. У данной 
категории детей проявления поствакцинального пе-
риода имели ряд отличительных особенностей в ча-
стоте клинических (табл. 1). Шансы и риск развития 
оценивали в сравнении с результатами группы детей 
с ПППИ без ППЦНС (контрольная группа 1).

Таблица 1
Клинические проявления ПППИ у детей с ППЦНС, абс. (%)

ПППИ
Основ-

ная груп-
па 1, n=92

Контроль-
ная груп-

па 1, n=128
р OR RR

Местные ПВР:
- боль, гиперемия, уплотнение, отек менее 8 см, проходящие 
в течение 1-3-х дней 9 (9,8) 15 (11,7) >0,05 0,8 0,7

Общие ПВР:
Температурная реакция:

- слабая, повышение температуры тела до 37,5°С 13 (14,1) 30 (15,9) >0,05 1,71 1,54

- средняя, подъем температуры от 37,6 до 38,5°С 11 (12,0) 9 (31,8) >0,05 0,56 0,59

- высокая -38,6°С 7 (7,6) 3(25) >0,05 4,0 1,75

- беспокойство, капризность, нарушение сна 21 (22,8) 25 (19,5) >0,05 0,6 0,42

- снижение аппетита 21 (22,8) 30 (23,4) >0,05 0,55 0,61

- полиморфная сыпь, зуд кожных покровов 5 (5,4) 16 (12,5) >0,05 1,4 1,38

- катаральные симптомы со стороны верхних дыхатель-
ных путей 8 (8,7) 19 (14,8) >0,05 0,83 0,71

- лимфадениты 9 (9,8) 18 (14,1) >0,05 0,51 0,44
- артриты и артралгии 4 (4,3) 17 (13,3) <0,05 1,37 1,05

Местные ПВО:
- отек, болезненность и гиперемия (более 8 см), распро-
страняющаяся за пределы близлежащего сустава 1 (1,1) 6 (4,7) >0,05 0,44 0,44

- болезненность, гиперемия и отек вне зависимости от 
размеров, сохраняющиеся более 3-х дней. - 4 (3,1) >0,05 0,72 0,72

Общие ПВО:
  Токсические (чрезмерно сильные) 4 (4,3) 2 (1,6) >0,05 2,86 2,8

- анафилактоидная реакция (отек Квинке, крапивница и т.д.) 2 (2,2) 6 (4,7) >0,05 0,48 0,31

- анафилактический шок - - 0 0,00 0,00
- судорожный синдром на фоне гипертермии > 38°С (первые 1-3 
дня) 5 (5,4) 1 (0,8) <0,05 7,29 7,7

- судорожный синдром на фоне нормальной или субфебрильной 
температуры тела <38°С (в течение 1-2-й недели) 2 (2,2) 1 (0,8) <0,05 2,82 3,0

- пронзительный крик, длящийся до 3-х часов 3 (3,3) 1 (0,8) <0,05 4,28 4,57
- вакциноассоциированные заболевания (энцефалиты, менин-
гиты) (с 5-го до 30-го дня) - - 0 0 0

Обострение основного заболевания 22 (23,9) 6 (4,7) <0,001 2,03 1,91
Интеркуррентные заболевания 14 (15,2) 38 (29,7) >0,01 0,65 0,33
Сочетанные НППИ 7 (7,6) 3 (2,3) >0,05 3,5 1,87

Из общих поствакцинальных реакций – высо-
кая температура свыше 38,6ºС – наблюдалась зна-
чимо чаще у детей с ППЦНС, относительный шанс и 
риск развития был выше соответственно в 4,0 и 1,75 

раза. У детей основной группы относительный шанс 
и риск развития следующих симптомов общих ПВО 
был значимо выше: токсических (чрезмерно силь-
ных) – OR и RR повышался соответственно в 2,86 и 
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2,8 раза; судорожного синдрома на фоне гипертер-
мии >38ºС (первые 1-3 дня) – OR и RR повышался в 
7,29 и 7,7 раз; судорожного синдрома на фоне нор-
мальной или субфебрильной температуры тела <38 
ºС (в течение 1-2 недели) – OR и RR повышался в 2,82 
и 3,0 раза; относительный шанс и риск пронзитель-
ного крика, длившимся до 3-х часов у 3-х детей ос-
новной группы, в 4,28 и 4,57 раза выше. Обострение 
основного заболевания у детей с перинатальным 
поражением ЦНС было 5,0 раз достоверно выше – OR 
и RR возрастали соответственно в 2,03 и 1,91 раза. 
У детей основной группы 1 сочетанные НППИ ре-
гистрировались достоверно чаще, относительный 
шанс и риск их развития повышался в 3,5 и 1,87 раза. 

Таким образом, у детей с ППЦНС клиническое те-
чение поствакцинального периода характеризова-
лось высокой частотой и высоким относительным 
шансом и риском развития общих ПВР (сильная ли-
хорадка), ПВО (токсических, судорожного синдрома, 
пронзительного крика), обострений основного за-
болевания, а также сочетанных НППИ.

Далее был проанализирован ряд факторов ри-
ска (анте-, интранатальных и постнатальных) у де-
тей с ППЦНС с ПППИ (рис. 1). Так, у детей с ППЦНС 
достоверно чаще отмечались следующие факторы: 
гипоксия плода – у 78,3% – OR и RR развития НППИ 
повышались соответственно в 9,98 и 2,95 раза; па-
тология в родах – OR и RR развития НППИ повыша-
лись в 6,1 и 2,78 раза; ОРИ во время беременности – 
у 56,5% матерей – OR и RR повышались в 4,39 и 1,76 
раза; гестоз 2-й половины беременности – OR повы-
шался в 3,4 и RR в 1,86 раза; гестоз 1-й половины бе-
ременности – OR и RR повышались в 2,2 и 1,67 раза.

Самопроизвольные аборты, мертворождение, 
преждевременные роды отмечались у 30,4% мате-
рей основной группы 1, OR и RR развития ПППИ по-
вышались соответственно в 1,88 и 1,2 раза.

Анализ постнатальных факторов риска у детей с 
ППЦНС показал, что наиболее значимыми фактора-
ми развития ПППИ явились проведение вакцинации 
до 6 месяцев жизни ребенка – относительный шанс 
повышался в 9,48, относительный риск в 2,74 раза; 
среднетяжелая и тяжелая степень ППЦНС – OR и RR 
повышались в 3,06 и 1,34 раза; контакт с больными 
в период вакцинации (OR и RR повышался в 2,42 и 
1,9 раза) и судороги в анамнезе (OR и RR повыша-
лись в 2,23 и 1,94 раза). 

Следовательно, к факторам риска развития 
ПППИ у детей с ППЦНС можно отнести ряд анте-ин-
транатальных и постнатальных факторов, учет ко-
торых необходим при проведении профилактиче-
ских прививок. 

Рис. 1. Оценка факторов риска развития ПППИ у 
детей с ППЦНС, %.

Оценка эффективности вакцинации была про-
ведена у 72 детей (основная группа) с ППЦНС в воз-
расте от 1,5 до 2-х лет, вакцинированных против 
коклюша, столбняка и дифтерии (сероконверсия 
оценивалась по показателям поствакцинального 
иммунитета к коклюшу и дифтерии) (табл. 2).

Изучение поствакцинального иммунитета к ди-
фтерии у детей основной группы показало, что ча-
стота выработки защитных титров антител к ди-
фтерии составила лишь 52,9%, в то время как у 
детей контрольной группы этот показатель был 
намного выше – 75,5%. Среднегеометрическое 
значение титров антител к дифтерийному ана-
токсину – 1:52,6±8,0 у детей основной группы и 
1:153,7±13,7 у детей контрольной группы (р<0,01). 
Серонегативные результаты к коклюшу выявля-
лись в 2,3 раза чаще, чем у детей контрольной груп-
пы (р<0,05). Низкие титры значимо не отличались 
от таковых в контрольной группе. Средние и высо-
кие титры к дифтерии у данной группы были досто-
верно выше, чем в контрольной группе. 

Таблица 2
Титры антител к дифтерии и коклюшу у детей с ППЦНС, абс. (%)

Титр антител Основная группа, n=72 Контрольная группа, n=45 р

Дифтерия
- серонегативные 12 (17,1) 3 (6,7) <0,05

- низкие 21 (30,0) 8 (17,8) >0,05
- средние 30 (42,8) 24 (53,3) >0,05
- высокие 9 (10,1) 10 (22,2) <0,05

Хгеом 1:52,6±8,0 1:153,7±13,7 <0,01
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Коклюш

- серонегативные 18 (25,7) 5 (11,1) <0,05

- низкие 36 (50,0) 15 (33,3) >0,05

- средние 15 (21,4) 22 (48,9) <0,05

- высокие 2 (2,9) 3 (6,7) <0,05
Хгеом 1:26,1±5,1 1:82,9±5,67 <0,01

Таким образом, при иммунизации детей с ППЦНС 
против дифтерии и коклюша наблюдается низкая 
частота выработки защитных титров антител. Это 
свидетельствует о том, что данная категория детей 
нуждается в разработке мер, повышающих эффек-
тивность иммунизации против данных управляе-
мых инфекций.

В связи с полученными результатами был про-
веден анализ влияния ряда факторов – анте-интра-

натальных и постнатальных – на показатели иммун-
ного ответа у детей с ППЦНС. На примере выработки 
антител к коклюшу дети были разделены на две 
подгруппы: с серонегативными и низкими титрами 
антител (незащитными) составили 1-ю подгруппу 
(n=55), со средними и высокими титрами антител 
(защитными) включены во 2-ю подгруппу (n=17) 
(табл. 3).

Таблица 3
Статистическая оценка OR и RR развития неадекватного иммунного 

ответа на вакцинацию у детей с ППЦНС, абс. (%)

Фактор 1-я подгруп-
па, n=55

2-я подгруп-
па, n=17 P OR RR

Анте-интранатальные:

- патология в родах 48 (87,3) 5 (29,4) <0,001 16,4 2,96
- бесконтрольный прием медика-
ментов во время беременности 25 (45,5) 2 (11,8) <0,01 6,25 3,88

- анемия 40 (72,7) 6 (35,3) <0,001 4,85 2,06

- генитальные инфекции 20 (36,4) 3 (17,6) >0,05 3,7 2,06

- ОРИ во время беременности 29 (52,7) 4 (23,5) <0,05 3,62 2,24
- самопроизвольные аборты, мертво-
рождение, преждевременные роды 26 (47,3) 4 (23,5) >0,05 2,9 2,0

- гестоз 1-й половины беременности 25 (45,5) 5 (29,4) >0,05 2,0 1,5

Постнатальные:

- среднетяжелая и тяжелая степень ППЦНС 49 (89,1) 4 (23,5) <0,001 27,6 3,78

- вакцинация в возрасте младше 6 мес. 50 (90,9) 5 (29,4) <0,001 24,0 3,09

- анемия 42 (76,4) 5 (29,4) <0,001 7,75 2,59
- изменения функционального состояния 
ЦНС (снижение физиологических рефлексов) 35 (63,6) 4 (23,5) <0,01 5,71 2,7

- белково-энергетическая недостаточность 13 (23,6) 1 (5,9) >0,05 4,9 4,0
- функциональные нарушения со стороны ССС 17 (30,9) 2 (11,8) >0,05 3,4 2,64

- рахит 33 (60,0) 5 (29,4) <0,05 3,6 2,04

- тимомегалия 22 (40,0) 3 (17,6) >0,05 3,17 2,27

- частые ОРИ 26 (47,3) 4 (23,5) >0,05 2,9 2,0

- искусственное вскармливание 21 (38,2) 3 (17,6) >0,05 2,69 2,16

Статистическая оценка материнских факторов 
выявила, что наибольший риск развития неадек-
ватного иммунного ответа у детей с ППЦНС 1-й под-
группы выявлен при наличии следующих материн-
ских факторов: патологии в родах (87,2%) – OR и RR 

повышались в 16,4 и 2,94 раза; при бесконтроль-
ном приеме медикаментов во время беременности у 
45,4% матерей OR и RR возрастали в 6,25 и 3,88 раза; 
анемии (у 72,7%) – OR и RR повышались в 4,85 и 2,06 
раза. 
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Меньшее влияние на выработку серонегативных 

результатов и низких титров антител к дифтерии ока-
зывали следующие факторы: генитальные инфекции 
(у 36,3% матерей) – OR и RR повышался в 3,7 и 2,06 раза; 
ОРИ во время беременности (у 52,7%) – OR и RR повы-
шались в 3,62 и 2,24 раза; самопроизвольные аборты, 
мертворождение, преждевременные роды (у 47,2%) – 
OR и RR увеличивались в 2,9 и 2,0 раза. Гестоз 1-й по-
ловины беременности наблюдался в 45,4% случаев, до-
стоверно чаще, чем во 2-й подгруппе. Относительный 
шанс и риск (OR и RR) развития низкого и серонега-
тивного иммунного ответа повышался при регистра-
ции данного фактора в 2,0 и 1,5 раза.

Среди детей 1-й подгруппы отставание в психомо-
торном развитии наблюдалось у 89%, при этом отно-
сительный шанс и риск развития низкого иммунного 
ответа повышались в 27,6 и 3,78 раза. Вакцинация в воз-
расте младше 6 месяцев отмечалась достоверно чаще у 
90,9% обследуованных – OR повышался в 24,0 и RR – в 
3,09 раза. Оценка постнатальных факторов также выя-
вила, что частота выработки серонегативных и низких 
титров антител к дифтерии у обследованных детей по-
вышалась при регистрации нижеперечисленных фак-
торов риска: при анемии OR и RR увеличивались в 7,75 
и 2,59 раза; при среднетяжелой и тяжелой степени ЦНС 
OR и RR – в 5,71 и 2,7 раза; при белково-энергетической 
недостаточности – OR и RR в 4,9 и 4,0 раза. Факторами, 
оказывающими меньшее влияние на выработку не-
защитных титров антител у детей основной группы, 
были следующие: функциональные нарушения со сто-
роны ССС выявлены у 30,9% – OR и RR повышались в 
3,4 и 2,64 раз; рахит в 60,0% – OR и RR повышались в 3,6 
и 2,04 раза; тимомегалия – OR и RR повышались в 3,17 и 
2,27 раза; частые ОРИ в 47,2% – OR и RR повышались в 
2,9 и 2,0 раза; искусственное вскармливание у 38,1% де-
тей – OR увеличивался в 2,69 и RR – в 2,16 раза.

Следовательно, течение анте-интранатально-
го и постнатального периода и особенно состояние 
здоровья прививаемого ребенка с перинатальным 
поражением центральной нервной системы играют 
большую роль в выработке защитных титров анти-
тел против управляемых вакцинацией инфекций, а 
также в частоте развития побочных последствия по-
сле иммунизации.

Выводы
1. У детей с перинатальным поражением ЦНС 

фактором риска побочных последствий после имму-
низации и недостаточной эффективности вакцина-
ции является высокий относительный шанс и риск 
(OR и RR) наиболее значимых инициальных паци-
ент-зависимых факторов. 

2. В качестве информативных критериев про-
гноза неэффективности вакцинации и чрезмерных 
реакций на профилактические прививки у детей с 
ППЦНС являются среднетяжелое и тяжелое течение 
заболевания, вакцинация данной категории детей в 
возрасте до 6 месяцев.
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ТЕЧЕНИЕ ВАКЦИНАЛЬНОГО ПРОЦЕССА У 
ДЕТЕЙ С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ 
НАРУШЕНИЯМИ
Муллаева Л.Д., Абдужабарова З.М., 
Гафарова Ф.М., Шахизирова И.Д. 

Цель: изучение течения вакцинального процесса у 
детей с перинатальным поражением ЦНС. Материал 
и методы: проанализированы результаты комплекс-
ного ретроспективного обследования 220 детей с по-
бочными последствиями после иммунизации и проспек-
тивного обследования 80 детей с ППЦНС в возрасте от 
2-х месяцев до 7 лет с нарушениями в состоянии здоро-
вья, иммунизированных против коклюша, дифтерии, 
столбняка, кори, эпидемического паротита, краснухи 
согласно национальному календарю профилактических 
прививок. Результаты: у детей с перинатальным по-
ражением ЦНС фактором риска побочных последствий 
после иммунизации и недостаточной эффективности 
вакцинации является высокий относительный шанс 
и риск (OR и RR) наиболее значимых инициальных па-
циент-зависимых факторов. Выводы: течение ан-
те-интранатального и постнатального периода и 
особенно состояние здоровья прививаемого ребенка с 
перинатальным поражением центральной нервной си-
стемы играют большую роль в выработке защитных 
титров антител против управляемых вакцинацией 
инфекций, а также в частоте развития побочных по-
следствия после иммунизации.

Ключевые слова: дети, факторы риска, вакцина-
ция, перинатальное поражение центральной нерв-
ной системы.
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УДК: 616.411-003.972 

РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА PRO72ARG В ГЕНЕ TP53 В РАЗВИТИИ ПЕРВИЧНОГО 
МИЕЛОФИБРОЗА
Мусашайхова Ш.М., Мусашайхов Х.Т., Бобоев К.Т.
BIRLAMCHI MIELOFIBROZ RIVOJLANISHIDA TP53 GENIDAGI PRO72ARG POLIMORFIZMINING 
ROLI
Musashayxova Sh.M., Musashayxov X.T., Boboev K.T.
THE ROLE OF THE PRO72ARG POLYMORPHISM IN THE TP53 GENE IN THE DEVELOPMENT OF 
PRIMARY MYELOFIBROSIS
Musashaykhova Sh.M., Musashaykhov Kh.T., Boboev K.T.
Андижанский государственный медицинский институт, Республиканский специализирован-
ный научно-практический медицинский центр гематологии

Maqsad: birlamchi miyelofibroz bor bemorlarda TP53 genida Pro72Arg genetik polimorfizmligini borlig-
ini aniqlash va uning tashxislashdagi o’rni. Material va usullar: Respublika ixtisoslashtirilgan gematologiya ilm-
iy-amaliy tibbiyot markazida (asosiy guruh) davolanayotgan 26 nafar bemorda genetik tadqiqot o‘tkazildi. Nazorat 
guruhi 110 ta «shartli sog’lom» shaxslardan iborat edi. Molekulyar genetik tadqiqotlar RSNPMC Gematologiyaning 
molekulyar tibbiyot va hujayra texnologiyalari bo’limida o’tkazildi. Natijalar: Ikkala guruhda Pro72Arg polimorfizmi 
genotiplarining TP53 genidagi haqiqiy taqsimoti Hardy-Vaynberg muvozanatida kutilganiga to’g’ri keldi. TP53 geni-
da Pro72Arg polimorfizmi genotiplarining predispozitsiyali variantlarini taqsimlashda birlamchi miyelofibrozni 
aniqlash imkoniyati yo’q edi. Xulosa: olingan ma’lumotlar birlamchi miyelofibroz tashxisi uchun ushbu lokusni tek-
shirishni taklif qilishga imkon bermaydi.

Kalit so’zlar: birlamchi mielofibroz, TP53 geni, Pro72Arg genetik polimorfizmi,  surunkali miyeloproliferativ ka-
salliklar.

Objective: To determine the frequency of carriage of the Pro72Arg genetic polymorphism in the TP53 gene in 
patients with primary myelofibrosis and its role in diagnosis. Material and methods: Genetic study was carried out 
in 26 patients who were treated at the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Hematology 
(main group). The control group consisted of 110 “conditionally healthy” individuals. Molecular genetic studies were 
carried out in the Department of Molecular Medicine and Cell Technologies of the RSNPMC of Hematology. Results: 
In both groups, the actual distribution of genotypes of the Pro72Arg polymorphism in the TP53 gene corresponded to 
that expected under the Hardy–Weinberg equilibrium. There was no chance of detecting primary myelofibrosis in the 
distribution of predisposing variants of the Pro72Arg polymorphism genotypes in the TP53 gene. Conclusions: the 
obtained data do not allow us to suggest testing this locus for the diagnosis of primary myelofibrosis.

Key words: primary myelofibrosis, Pro72Arg genetic polymorphism in the TP53 gene, gene, chronic myeloprolif-
erative diseases.

Несмотря на значительный прогресс в биоло-
гии и медицине, хронические миелопроли-

феративные заболевания (ХМПЗ) всё ещё все еще 
сохраняют свою актуальность [1,2]. Достижения по-
следних лет способствовали коренному пересмотру 
представлений о ХМПЗ. Молекулярно-генетические 
и иммунологические достижения позволяют выяв-
лять опухолевые и реактивные нарушения в систе-
ме кроветворения, что позволило лучше дифферен-
цировать ХМПЗ. Диагностика Рh-негативных ХМПЗ, 
основанная на данных морфологического исследо-
вания биоптата костного мозга, усилена молекуляр-
но-генетическими методами – полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в реальном времени, FISH. Наличие 
мутации Jak2V617F признано основным критерием в 
диагностике идиопатической пурпуры (ИП), эритре-
мии (ЭТ) и первичного миелофиброза (ПМФ). Несмо-
тря на это, своевременная и правильная диагности-
ка ХМПЗ всё ещё представляет большие трудности в 
связи с тем, что все заболевания, относящиеся к этой 
группе, начинаются приблизительно одинаково – с 
развития пролиферации. В каждом конкретном слу-

чае необходимо отличить развитие тромбо-, эритро- 
и лейкоцитоза, вызванного увеличением количества 
цитокинов в результате развития инфекции, воспа-
ления, травмы и др. Схожесть клинической картины 
и морфологических особенностей требует с учетом 
клинико-лабораторных данных дифференциальной 
диагностики и внутри этой группы болезней, а также 
и с Ph-положительным лейкозом [3-5]. 

Таким образом, общеизвестные ХМПЗ пред-
ставляют собой хронические лейкозы с наруше-
нием на уровне клетки-предшественницы ге-
мопоэза, для которой характерна безграничная 
пролиферация на всех ростках процесса кроветво-
рения. Традиционные ХМПЗ считаются приобретён-
ными, спорадическими нарушениями процесса ге-
мопоэза, но вместе с тем известны и врождённые 
виды миелопролиферативных болезней – семейные 
эритремия и тромбоцитемия. При эритремии клет-
ки-предшественницы гемопоэза могут создавать 
эритроидные колонии без присутствия экзогенного 
эритропоэтина. При ЭТ и МПФ эта особенность про-
является значительно меньше [6,7]. 
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Цель исследования
Определение частоты носительства генетиче-

ского полиморфизма Pro72Arg в гене TP53 у боль-
ных ПМФ и его роли в диагностике.

Материал и методы
Генетическое исследование проведено у 26 боль-

ных, находившихся на лечении в Республиканском 
специализированном научно-практическом меди-
цинском центре гематологии (основная группа). 
Контрольную группу составили 110 «условно-здо-
ровых» лиц. Молекулярно-генетические исследова-
ния выполнялись в отделе молекулярной медицины 
и клеточных технологий РСНПМЦ гематологии РУз.

Диагностика ПМФ осуществлялась в соответ-
ствии с принятыми в настоящее время рекоменда-
циями на основании клинической картины и клини-
ко-лабораторных данных. 

Тестирование полиморфизма Pro72Arg в гене 
TP53 осуществляли на приборе Rotor-Gene Q 
(Quagen, Германия) с использованием коммерческо-
го тест-набора ООО «Синтол» (Россия). 

Статистическую обработку результатов выпол-
няли с помощью стандартного пакета прикладных 
программ OpenEpi V. 9.2

Результаты и обсуждение
Распределение генотипических вариантов 

Pro72Arg в гене TP53 как в контрольной группе, так 

и в группах пациентов достигло равновесия Харди – 
Вайнберга (РХВ) (р<0,05). 

РХВ фактических и ожидаемых частот распреде-
ления аллелей и генотипов полиморфизма Pro72Arg 
в гене TP53 в основной и контрольной группах по-
казало, что частота предкового Pro и неблагопри-
ятного Arg аллелей этого полиморфизма в основ-
ной группе больных ПМФ составили 0.83/0.17, у лиц 
контрольной группы – 0.81/0.19 (табл. 1, 2). 

Таким образом, в группе больных первичным ми-
елофиброзом фактическое распределение благопри-
ятного генотипа Pro72Pro незначимо превышает ожи-
даемое (соответственно 0,69 и 0.68; χ2=0.03; р=0.8). А 
наблюдаемая доля носительства неблагоприятного ге-
терозиготного генотипа Pro72Arg незначимо ниже тео-
ретической (соответственно 0,27 и 0,29; χ2=0.03; р=0.8). 
Анализ показал, что неблагоприятный гомозиготный 
генотип Arg72Arg в группе пациентов с ПМФ обнару-
живался несколько чаще, чем это ожидалось (соответ-
ственно 0,04 и 0,03; χ2=0.06; р=0.8) 

В контрольной выборке наблюдаемая и ожида-
емая частоты предкового гомозиготного генотипа 
Pro72Pro и неблагоприятного гетерозиготного гено-
типа Pro72Arg оказались сопоставимыми (табл. 2).

Таблица 1 
Распределение генотипов полиморфного варианта  

Pro72Arg в гене TP53 по РХВ в основной группе больных ПМФ

Аллель Частота аллелей
Pro 0,83
Arg 0,17

Генотип
Частота генотипов

χ2 p
наблюдаемая ожидаемая

Pro/Pro 0,69 0,68 0,03

0,8

Pro/Arg 0,27 0,29 0,03
Arg/Arg 0,04 0,03 0,06
Всего 1,0 1,0 0,09

Таблица 2
Распределение генотипов полиморфного варианта  
Pro72Arg в гене TP53 по РХВ в контрольной группе

Аллель Частота аллелей
Pro 0,81
Arg 0,19

Генотип
Частота генотипов

χ2 p
наблюдаемая ожидаемая

Pro/Pro 0,66 0,66 0,0

0,9

Pro/Arg 0,3 0,3 0,0
Arg/Arg 0,04 0,03 0,01
Всего 1,0 1,0 0,01

У пациентов основной и контрольной групп ча-
стота выявления дикого Pro аллеля составила соот-
ветственно 82,7 и 81,4%. А неблагоприятный аллель 
Arg у больных ПМФ составила 17,3 против 18,6%. В 
обоих случаях при обнаружении дикого аллеля Pro 

и неблагоприятного аллеля Arg в гене TP53 отсут-
ствует вероятность обнаружения ПМФ по сравне-
нию с контрольной группой (χ2=0.0; Р=0.9; OR=1.1; 
95%CI:0.49-2.42 и χ2=0.0; Р=0.9; OR=0.9; 95%CI:0.41-
2.02) (табл. 3).
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Таблица 3
Ассоциативная связь между полиморфизмом Pro72Arg в гене TP53 в 

группе больных ПМФ и в контрольной группе, абс. (%)

Аллель и 
генотип

Количество исследован-
ных аллелей и генотипов χ2 p OR 95%CI

ПМФ контроль
Pro 43 (82,7) 179 (81,4) 0,0 < 0,9 1,1 0,49-2,42 
Arg 9 (17,3) 41 (18,6) 0,0 <0,9 0,9 0,41-2,02 
Pro/ Pro 18 (69,2) 73 (66,4) 0,1 <0,8 1,1 0,45-2,87 
Pro/Arg 7 (26,9) 33 (30,0) 0,1 <0,8 0,9 0,33-2,24 
Arg /Arg 1 (3,8) 4 (3,6) 0,0 <0,9 1,1 0,11-9,9 

Статистический анализ показал, что частота 
встречаемости благоприятного генотипа Pro/Pro 
и неблагоприятного маркера Arg /Arg в гене TP53 
у больных ПМФ несколько выше, чем у лиц кон-
трольной группы. Частота неблагоприятного ге-
терозиготного генотипа Pro/Arg в группе больных 
ПМФ была незначительно ниже, в контроле (χ2=0.1; 
Р=0.8; OR=1.1; 95%CI:0.45-2.87; χ2=0.0; Р=0.9; OR=1.1; 
95%CI:0.11-9.9 и χ2=0.1; Р=0.8; OR=0.9; 95%CI:0.33-
2.24) (табл.3). 

Следует отметить, что наличие этих генотипов 
не оказывает влияния на шанс обнаружения ПМФ.

Таким образом, неблагоприятные генотипиче-
ские варианты полиморфизма Pro72Arg в гене TP53 
не могут играть значимую самостоятельную роль в 
диагностике ПМФ, тогда, как  мутантные варианты 
полиморфизма Pro72Arg в гене TP53 играют значи-
мую роль в диагностике и развитии ПМФ. 
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АНАЛИЗ РОЛИ ПОЛИМОРФИЗМА PRO72ARG В 
ГЕНЕ TP53 В РАЗВИТИИ ПЕРВИЧНОГО 
МИЕЛОФИБРОЗА
Мусашайхова Ш.М., Мусашайхов Х.Т., Бобоев К.Т.

Цель: определение частоты носительства ге-
нетического полиморфизма Pro72Arg в гене TP53 
у больных первичным миелофиброзом и его роль в 
диагностике. Материал и методы: генетическое 
исследование проведено у 26 больных, находившихся 
на лечении в Республиканском специализированном 
научно-практическом медицинском центре гема-
тологии (основная группа). Контрольную группу 
составили 110 «условно-здоровых» лиц. Молекуляр-
но-генетические исследования выполнялись в отде-
ле молекулярной медицины и клеточных технологий 
РСНПМЦ гематологии. Результаты: в обеих груп-
пах фактическое распределение генотипов поли-
морфизма Pro72Arg в гене TP53 соответствовало 
ожидаемым при равновесии Харди – Вайнберга. Уста-
новлено отсутствие шанса выявления первичного 
миелофиброза при распределении предрасполагаю-
щих вариантов генотипов полиморфизма Pro72Arg 
в гене TP53. Выводы: полученные данные не позво-
ляют предложить тестирование этого локуса для 
диагностики первичного миелофиброза. 

Ключевые слова: первичный миелофиброз, ге-
нетический полиморфизм Pro72Arg в гене TP53, ген, 
хронические миелопролиферативные заболевания. 
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АНТИМИКРОБНАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ БАКТЕРИАЛЬНЫХ КОИНФЕКЦИЙ ПРИ COVID-19
Туйчиев Л.Н.1, Туйчиев Ж.Д.2, Абдухалилова Г.К.2

COVID-19 DA BAKTERIAL KOINFEKTSIYALARNING MIKROBLARGA QARSHI CHIDAMLILIGI
Tuychiev L.N.1, Tuychiev J.D.2, Abduxalilova G.K.2

ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF BACTERIAL COINFECTIONS IN COVID-19
Tuychiev L.N.1, Tuychiev J.D.2, Abdukhalilova G.K.2

1Ташкентская медицинская академия, 2Республиканский специализированный научно-прак-
тический медицинский центр эпидемиологии, микробиологии, инфекционных и паразитар-
ных заболеваний 

Мақсад: COVID-19 беморларда ажратилган патогенларнинг этиологик тузилиши ва антибиотикларга 
сезувчанлик тести натижаларини ўрганиш. Материал ва усуллар: биз 2020 йилда РИЭМЮПКИАТМ да да-
воланган, турли оғирликдаги COVID-19 ташхиси тасдиқланган 418 нафар катта ёш беморни текширилди. 
Барча беморлар ISO 15189 томонидан аккредитация қилинган АМР Маркази лабораториясида диск диффузи-
яси АСТ (EUCAST методологияси) билан балғамнинг бактериологик таҳлилидан ўтказилди. Натижалари: 
Kl. pneumoniae пенициллин ва цефалоспоринлар груруҳининг асосий антибиотикларига, шу жумладан амокси-
циллин-клавулон кислотаси, пиперациллин тазобактам, цефтриаксон ва цефипим каби ингибиторлар билан 
ҳимояланган вакилларга нисбатан юқори чидамлилиги аниқланди. E.coli юқори резистентлиги ҳимояланган 
пенициллин ингибиторлари гуруҳида ҳам, цефалоспорин антибиотиклари, фторхинолонларда ҳам аниқлан-
ди. Хулоса: Оғир ва ўта оғир COVID-19 беморларда турли гуруҳлардаги АМП комбинациясини эмпирик танлаш 
микробларга қарши терапиянинг дастлабки муваффақиятсизлик эҳтимолини камайтиради.

Калит сўзлар: COVID-19, бактериальная коинфекция, Kl. pneumoniae, Staph. aureus, антибиотикорези-
стентлик, антимикроб терапия.

Objective: To study the etiological structure and results of antibiotic susceptibility testing of isolated pathogens 
in patients with COVID-19. Materials and methods: We examined 418 adult patients with a confirmed diagnosis of 
COVID-19 of varying severity, who received treatment at RSSPMCEMIPD in 2020. All patients underwent bacteriolog-
ical analysis of sputum with disk diffusion AST (EUCAST methodology) in the laboratory of the AMR Center accredited 
by ISO 15189. Results: A high resistance of Kl.pneumoniae to the main antibiotics of the penicillin and cephalosporin 
group, including inhibitor-protected representatives such as amoxicillin clavulonic acid, piperacillin tazobactam and 
ceftriaxone and cefipime, was revealed. E. coli high resistance was found both in the group of protected penicillin 
inhibitors and in cephalosporin antibiotics, fluoroquinolones. Conclusions: The empirical choice of a combination of 
antibiotics from different groups in patients with severe and critical COVID-19 reduces the likelihood of initial antimi-
crobial therapy failure.

Key words. COVID-19, bacterial coinfection, Kl. pneumoniae, Staph. aureus, antibiotic resistance, antimicrobial 
therapy.

Пандемия COVID-19 с миллионами заболевших 
во всем мире оказала непосредственное и па-

губное воздействие на систему здравоохранения и об-
щество в целом. Долгосрочные последствия COVID-19 
для устойчивости к противомикробным препаратам 
вызывают серьезную озабоченность из-за повышен-
ного использования антибиотиков у пациентов, ин-
фицированных SARS-CoV-2 [5,8]. Чрезмерное и не-
правильное назначение антибиотиков пациентам, 
инфицированным SARS-CoV-2, может привести к бы-
строму развитию устойчивости к противомикробным 
препаратам как длительному последствию пандемии 
COVID-19 [7]. Последствия лекарственно-устойчивых 
инфекций могут привести к тому, что в будущем мы 
не сможем лечить распространенные инфекции, та-
кие как пневмония, инфекции мочевыводящих путей 
и инфекции у новорожденных [4].

Цель исследования
Изучение этиологической структуры и резуль-

татов теста чувствительности к антибиотикам 
(ТЧА) выделенных патогенов у больных с COVID-19.

Материал и методы
Обследованы 418 взрослых больных с подтверж-

денным диагнозом COVID-19 различной степени тя-
жести, получавшие лечение в РСНПМЦЭМИПЗ в пе-
риод с апреля по октябрь 2020 г. При диагностике 
COVID-19 использовали временные национальные 
протоколы по диагностике и лечению COVID-19. 
Сбор биоматериала, транспортирование осущест-
влялись в соответствии с нормативной докумен-
тацией. Всем больным проводили бактериоло-
гическое исследование мокроты с выделением и 
идентификацией возбудителей, у выделенных воз-
будителей в лаборатории Центра АМР был постав-
лен тест на чувствительность к антимикробным 
препаратам диско-диффузионным методом (мето-
дология EUCAST, 2020). Чувствительность выделен-
ных микроорганизмов к антимикробным препара-
там определялась диско-диффузионным методом на 
среде Мюллера – Хинтон (HiMedia, Индия). Согласно 
утвержденным протоколам «Дозорного эпидемио-
логического надзора за устойчивостью к противо-
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микробным препаратам в РУз» чувствительность 
определялась к следующим антимикробным пре-
паратам: Staphylococcus aureus – к цефокситину, ци-
профлоксацину, левофлоксацину, моксифлоксацину, 
клиндамицину, эритромицину, рифампицину, лини-
золиду, ванкомицину; штаммы Kl. pneumoniae  и E. 
coli – к ампициллину, амоксициллин/клавулановой 
кислоте, пиперациллин/тазобактаму, цефотакси-
му, цефтазидиму, цефипиму, имипенему, меропене-
му, эртапенему, ципрофлоксацину, левофлоксацину, 
моксифлоксацину, амикацину, гентамицину. 

Результаты исследования 
По данным бактериологического исследования 

мокроты были верифицированы следующие микро-
организмы: патогенные у 108 (25,8%) больных, ус-
ловно-патогенные – у 113 (27%). У 197 (47,1%) ре-
зультат был отрицательным. Частота выявления 
патогенных микроорганизмов в общей группе 418 
больных: Kl. pneumoniae – у 51 (12,2%), Staph. aureus 
– у 39 (9,3%), E. coli – у 23 (5,5%), Str. pyogenes – у 6 
(1,4%), Str. pneumoniae – у 3 (0,7%), Ps. aeruginosa – 
у 1 (0,2%). У 1 больного выявлено 2 патогена – Kl. 

pneumoniae и Str. pyogenes. Среди выявленных па-
тогенов наиболее высоким был удельный вес Kl. 
pneumoniae, Staph.aureus и E. coli – соответственно 
49,5, 37,8 и 19,5% случаев. Частота определения па-
тогенных бактерий достоверно у больных COVID-19 
различной степени тяжести достоверно не разли-
чалась. Так, при средней тяжести патогенные бак-
терии определены у 68 (26,8%), при тяжелой – у 31 
(23,3%), при крайне тяжелой – у 9 (29%). У 5 (31,3%) 
больных с летальным исходом выявлены бактери-
альные возбудители, в том числе у 2 (12,5%) – Kl. 
pneumoniae, по 1 (6,2%) – Staph. aureus, E. coli и Ps. 
aeruginosa. Статистически значимой корреляции 
между тяжестью и частоты определения патоген-
ных бактерий не зарегистрировано (р>0,05).

По данным ТЧА выявлена высокая резистент-
ность Kl. pneumoniae к основным антимикробным 
препаратам β-лактамного ряда, включая ингибитор 
защищенные препараты, такие как амоксициллин/
клавулоновая кислота – у 82,4%, пиперациллин/та-
зобактам – у 62,7% (рис. 1). 

Рис. 1. Результаты ТЧА Kl. рneumoniae, выделенных от больных COVID-19.

Высокая резистентность у Kl. pneumoniae, кото-
рая варьировала от 68,8 до 47,1%, обнаружена так-
же к β-лактамным антимикробным препаратам – к 
цефтриаксону, цефотаксиму, цефтазидиму, цефипи-
му. К антимикробным препаратам фторхинолоно-
вого ряда (ципрофлоксацину, левофлоксацину, мок-
сифлоксацину, норфлоксацину) резистентными 
были от 31,4 до 21,4% штаммов. К антибиотикам 
группы карбапенемов резистентностью обладали 
менее 10% штаммов. Из антимикробных препаратов 
аминогликозидового ряда резистентность штаммов 
Kl. pneumoniae наблюдалась к гентамицину у 23,5%, 
к амикацину у 9,8%.

Анализ чувствительности штаммов E. coli, вы-
деленных из мокроты от у 23 (5,5%) больных 
COVID-19, показал, что все верифицированные 
штаммы E. coli обладали высокой резистентно-
стью к широко используемым в практике антими-
кробным препаратам (рис. 2). Так, более чем 50% 
штаммов были резистентны к антимикробным пре-
паратам β-лактамного ряда (к цефтриаксону, цефо-
таксиму, цефтазидиму, цефипиму) и к группе инги-
битор защищенных пенициллинов (амоксициллин/

клавулоновая кислота, пиперациллин/тазобактам). 
Резистентность к этому ряду антимикробных пре-
паратов варьировала от 82,6 до 52,2%. 

Также высокую резистентность, которая со-
ставляла соответственно от 52,2 до 39,1%, штам-
мы E. coli обнаруживали к антимикробным препа-
ратам фторхинолонового ряда (ципрофлоксацину, 
левофлоксацину, моксифлоксацину, норфлоксацину). 
Соответственно у 26,1 и 39,1% штаммов E. coli вы-
явлена резистентность к амикацину и гентамицину. 
Однако резистентных штаммов E. coli к антимикроб-
ным препаратам – карбапенемам не обнаружено. 

Анализ чувствительности штаммов Staph. 
aureus, выделенных из мокроты 39 (9,3%) больных 
COVID-19, являющийся скрининговым тестом на 
чувствительность к цефокситину, который, в свою 
очередь, служит критерием чувствительности к ан-
тимикробным препаратам β-лактамного ряда, по-
казал, что штаммы Staph. aureus были устойчивы в 
30% случаев и более (рис. 3). К ципрофлоксацину 
выявлена резистентность только у 12,8% штаммов 
Staph. aureus, однако все штаммы Staph. aureus были 
чувствительны к левофлоксацину и моксифлокса-
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цину. 10,3 и в 5,1% штаммов Staph. aureus обнару-
жили резистентность к рифампицину и линезоли-

ду, хотя эти антимикробные препараты относятся к 
классу резервных антибиотиков.

Рис. 2. Результаты ТЧА E. coli, выделенных от больных COVID-19.

Рис. 3. ТЧА Staph. aureus, выделенных от больных COVID-19.

Обсуждение 
В настоящее время в Республике Узбекистан лечение 

больных с COVID-19 проводят согласно «Практическим 
рекомендациям по ведению пациентов, инфицирован-
ных COVID-19, утвержденным Министерством здра-
воохранения Республики Узбекистан 26.01.2022г. (10-
я версия) [10]. В этих рекомендациях указано, что при 
среднетяжелой и тяжелей форме строго по показани-
ям и при наличии признаков присоединения бактери-
альной инфекции нужно назначать АМП. Для тяжелых 
больных рекомендовано выбрать защищенные пени-
циллины, например амоксициллин/клавулоновую кис-
лоту. В качестве второй линии можно использовать це-
фалоспорины 3-4-го поколения или фторхинолоны, 
например, левофлоксацин. При неэффективности стар-
товой антибактериальной терапии через 48-72 часа 
менять антибиотик с учетом результатов бактериоло-
гических исследований. При критических состояниях, 
осложненных ОРДС, придерживаться рекомендаций по 
АМТ в зависимости от фактора риска заражения нозо-
комиальными инфекциями. 

Эксперты ВОЗ рекомендуют не назначать ан-
тибиотики пациентам с легким течением COVID-19 
с лечебной или профилактической целью, а так-
же пациентам с подозреваемой или подтвержден-

ной инфекцией COVID-19 среднетяжелого тече-
ния при отсутствии клинического подозрения на 
бактериальную инфекцию [9]. При COVID-19 вто-
ричная инфекция развивается редко. По результа-
там недавно выполненного систематического об-
зора, лишь у 8% пациентов, госпитализированных 
с COVID-19, в период нахождения в стационаре раз-
вивалась бактериальная или грибковая коинфек-
ция. Оптимальным вариантом считают применение 
антибиотиков группы «Доступ» по классифика-
ции AWaRe (таких как коамоксициллин), но не ан-
тибиотиков широкого спектра действия (группы 
«Слежение» и «Резерв») [1].

Специалисты отмечают, что бактериальные инфек-
ции нечасто осложняют течение COVID-19. Так, в мета-а-
нализе 24 исследований, включавших 3338 пациентов, 
частота бактериальной коинфекции на момент обра-
щения за медицинской помощью составила 3,5% (95% 
ДИ-0,4-6,7%); вторичные бактериальные инфекции ос-
ложняли течение COVID-19 у 14,3% пациентов (95% 
ДИ-9,6-18,9%); в целом пропорция пациентов с бакте-
риальными инфекциями составила 6,9% (95% ДИ-4,3-
9,5%); бактериальные инфекции чаще регистрирова-
лись у пациентов с тяжелым течением COVID-19 (8,1%, 
95% ДИ-2,3-13,8%) [3]. Поэтому подавляющее боль-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 106

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

шинство пациентов с COVID-19, особенно при легком 
и среднетяжелом течении, не нуждаются в назначении 
антибактериальной терапии. Учитывалось наличие 
риска инфицирования устойчивыми штаммами бак-
терий, такими как, ПРП – пенициллинорезистентные 
Str. pneumoniae, Ps. aeruginosa, MRSA – метициллиноре-
зистентные Staph. aureus и энтеробактерии БЛРС + бе-
та-лактамазы расширенного спектра. Рекомендованы 
в основном комбинации ингибитор защищенных пе-
нициллинов или цефалоспоринов с респираторными 
фторхинолонами 3-4-го поколения или макролидами. 

COVID-19 застал весь мир врасплох и усугубил со-
стояние АМР. S. Perez и соавт. (2020) доказали что уро-
вень карбопенем резистентных внутригоспитальных 
штаммов Acinetobacter baumannii у больных с положи-
тельным или отрицательным тестом на COVID-19 стал 
стабильно высоким, даже тогда, когда количество слу-
чаев госпитализации ковидных больных резко умень-
шилось [6]. При обследовании крайне тяжелых больных 
COVID-19 E. Dudoignon и соавт. (2020) обнаружили, что 
при вентилятор-ассоциированной пневмонии (ВАП) с 
ранним началом бактериальные патогены в основном 
представляли собой грамположительные бактерии, а 
67% (2/3) были чувствительны к пиперациллин-та-
зобактаму, цефотаксиму, цефепиму и меропенему [12]. 
И, наоборот, при ВАП с поздним началом большинство 
бактериальных патогенов были грамотрицательными 
бактериями. Среди грамотрицательных бактерий, вы-
зывающих ВАП с поздним началом, соответственно 8 
(1/12), 43 (5/12), 58 (7/12) и 83% (10/12) были чувстви-
тельны к цефотаксиму, пиперациллин/тазобактаму, це-
фепиму и меропенемам соответственно. Отмечалась 
значительная частота бактериальной пневмонии, в ос-
новном с поздним началом ВАП, у тяжелобольных па-
циентов с COVID-19 в отделении ОРИТ. 

Таким образом, выбор оптимальной комбинации 
антимикробных препаратов тяжелым больным требу-
ет профессионального подхода  лечащего врача, обосно-
ванная и ограниченная АМТ при COVID-19 будет спо-
собствовать предупреждению нежелательных явлений 
и жизнеугрожающих последствий, а также воспрепят-
ствует возникновению резистентных инфекций. 

Выводы
Выявлена высокая степень (>50%) резистент-

ности выделенных штаммов Kl. pneumoniae и E. coli 
к защищенным пенициллинам и цефалоспоринам 
3-4-го поколения.

Назначение антибиотиков пациентам с COVID-19 
средней тяжести при отсутствии клинико-лабора-
торного обоснования бактериальной инфекции не 
предотвращает тяжелого течения болезни. 

Эмпирический выбор комбинации АМП разных 
групп у больных с тяжелым и крайне тяжелым те-
чением COVID-19 с учетом данных резистентности 
и национальных клинических руководств снижает 
вероятность неэффективности стартовой антими-
кробной терапии.

В рекомендациях ВОЗ и национальных протоко-
лах антибиотики не входят в алгоритм первичной 
терапии COVID-19. 
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АНТИМИКРОБНАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ КОИНФЕКЦИЙ ПРИ COVID-19
Туйчиев Л.Н., Туйчиев Ж.Д., Абдухалилова Г.К.

Цель: изучение этиологической структуры и ре-
зультатов теста чувствительности к антибио-
тикам выделенных патогенов у больных с COVID-19. 
Материал и методы: обследованы 418 взрослых 
больных с подтвержденным диагнозом COVID-19 
различной степени тяжести, получавших лечение в 
РСНПМЦЭМИПЗ в 2020 г. Всем больным был проведен 
бактериологический анализ мокроты диско-диф-
фузионным методом ТЧА (методология EUCAST) 
в лаборатории Центра АМР, аккредитованной ISO 
15189. Результаты: выявлена высокая резистент-
ность Kl. pneumoniae к основным антибиотикам пе-
нициллинового и цефалоспоринового ряда, включая 
ингибитор защищенные представители, такие как 
амоксициллин клавулоновая кислота, пиперациллин 
тазобактам, цефтриаксон и цефипим. E. coli обнару-
живали высокую резистентность как к группе инги-
битор защищенных пенициллинов, так и цефалоспо-
риновых антибиотиков, фторхинолонов. Выводы: 
эмпирический выбор комбинации АМП разных групп 
у больных с тяжелым и крайне тяжелым COVID-19 
снижает вероятность неэффективности старто-
вой антимикробной терапии. 

Ключевые слова: COVID-19, бактериальная ко-
инфекция, Kl.p neumoniae, Staphaureus, антибиоти-
корезистентность, антимикробная терапия.
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА ТРУДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
РЕЦИПИЕНТОВ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА
Усманова Д.У.1, Даминов Б.Т.2, Ибрагимов А.Ю.1, Алимов У.С.2

BANDLIK OMILINING BUYRAK TRANSPLANTATSIYASINI QABUL QILUVCHILARNING HAYOT 
SIFATIGA TA’SIRI
Usmonova D.U.1, Daminov B.T.2, Ibragimov A.Yu.1, Alimov U.S.2

INFLUENCE OF THE EMPLOYMENT FACTOR ON THE QUALITY OF LIFE INDICATORS OF KIDNEY 
TRANSPLANT RECIPIENTS
Usmanova D.U.1, Daminov B.T.2, Ibragimov A.Yu.1, Alimov U.S.2

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников, Республикан-
ский специализированный научно-практический медицинский центр нефрологии и транс-
плантации почки

Maqsad: ba’zi ijtimoiy-demografik omillarning, xususan, buyrak transplantatsiyasini qabul qiluvchilarning (RTT) 
ta’lim va bandlik darajasi, ularning hayot sifatiga (QoL) ta’sirini baholash. Material va usullar: tadqiqotga rozilik 
bergan 78 ta buyrak transplantatsiyasi qabul qiluvchilarida hayot sifati ko’rsatkichlari bemorlarning ijtimoiy-de-
mografik va klinik va laboratoriya xususiyatlarini hisobga olgan holda o’zgartirilgan SF-36 so’rovnomasi yordamida 
o’rganildi. Natijalar: oliy ma’lumotli RPT guruhida (30,7%) jismoniy va ruhiy salomatlikning aksariyat shkalalari 
bo’yicha QoL ko’rsatkichlari, shuningdek, «umumiy jismoniy salomatlik» va «umumiy ruhiy salomatlik» komponent-
lari RTP ko’rsatkichlaridan sezilarli darajada oshib ketdi. o’rta yoki o’rta maxsus ta’lim.ma’lumot. Mehnat faoliyatini 
davom ettirgan RPTlarda QoLning aqliy va jismoniy tarkibiy qismlari bo’yicha ham sezilarli darajada yuqori ko’rsat-
kichlar ko’rsatildi. Xulosa: oliy ma’lumotning mavjudligi, bandlik, shuningdek, mehnatning asosan aqliy tabiati kabi 
ijtimoiy-demografik omillar hayot sifatiga va greftning ishlashiga (yashashiga) ijobiy ta’sir ko’rsatadigan mustaqil 
omillar sifatida ishlaydi. RPTning eng yaxshi tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyasi.

Kalit so’zlar: buyrak transplantatsiyasini qabul qiluvchilar, hayot sifati, ta’lim, bandlik.

Objective: To assess the impact of some socio-demographic factors, in particular the level of education and employ-
ment of kidney transplant recipients (RTT), on their quality of life (QoL). Material and methods: In 78 kidney trans-
plant recipients who gave informed consent to the study, quality of life indicators were studied using a modified SF-
36 questionnaire, taking into account the socio-demographic and clinical and laboratory characteristics of patients. 
Results: In the RPT group with higher education (30.7%), the QoL indicators on most scales of physical and mental 
health, as well as the “general physical health” and “general mental health” components, significantly exceeded the 
indicators of RTP with secondary or secondary special education. education. Significantly high rates were demonstrat-
ed both in terms of mental and physical components of QoL in RPTs who continued their labor activity. Conclusions: 
Such socio-demographic factors as the presence of higher education, employment, as well as the predominantly mental 
nature of work act as independent factors that have a positive effect on the quality of life and the functioning (survival) 
of the graft, providing the best medical and social rehabilitation of RPT.

Keywords: kidney transplant recipients, quality of life, education, employment.

В Республике Узбекистан распространенность 
терминальной стадии хронической болезни 

почек (ХБП), требующей заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) составляет 149 случаев на 1 млн на-
селения. При потребности в трансплантации поч-
ки 30 случаев на 1 млн населения в год (по обраща-
емости, с учетом возможности только родственной 
трансплантации) в республике выполняется в сред-
нем 8-9 трансплантаций на 1 млн населения в год.

В последние годы отдельные исследователи и 
международные рабочие группы отмечают, что ка-
чество жизни (КЖ), связанное со здоровьем явля-
ется важным инструментом оценки эффективности 
медицинской помощи, оказываемой реципиентам 
почечного трансплантата (РПТ) [1,8,9]. Вопросники, 
оценивающие удовлетворенность пациента разны-
ми сферами жизни, помогают выявить области, нуж-
дающиеся в улучшении качества медицинской по-
мощи и его оптимизации, с учетом направляемого 

пациентом планирования и оценки их эффективно-
сти. В подавляющем большинстве международных 
исследований КЖ у РПТ использовался универсаль-
ный вопросник оценки качества жизни, связанного 
со здоровьем SF-36. 

Изучение влияние социально-демографиче-
ских параметров на КЖ РПТ показало достовер-
но высокие показатели как по психическим, так и 
по физическим составляющим КЖ у РПТ, продол-
жавших трудовую деятельность, при сравнении с 
нетрудоустроенными, более высокую степень по-
ложительной корреляции показателей КЖ с преи-
мущественно умственным характером труда и нали-
чием высшего профессионального образования [4]. 
Важная задача реабилитации РТП – возможность 
вернуть пациента к прежнему социальному взаимо-
действию. Здесь значимы такие факторы, как обра-
зование и занятость. 
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Так, Лилли Киркесков и соавт. провели систе-
матический обзор и мета-анализ 31 исследования, 
включавшего 137742 участника, перенесшего транс-
плантацию почки в 1966-2020 гг. (средний возраст 
– 46,7 года, 59,8% мужчины). Было показано, что 
для реципиентов почки уровень занятости (средне-
взвешенное значение) до трансплантации составил 
36,9% (диапазон: 25-86%) и 38,2% после трансплан-
тации (диапазон: 14,2-85%). Предикторами заня-
тости у РПТ были мужской пол, возраст, отсутствие 
диабета и более высокий уровень образования, а 
также предтрансплантационная занятость, транс-
плантация почки от живого донора и отсутствие де-
прессии [5]. Авторы пришли к выводу, что пациенты 
с почечной недостаточностью, получающие заме-
стительную почечную терапию, в том числе после 
трансплантации почки, имели низкую занятость, 
и эта категория пациентов, помимо клинических 
и медицинских мер, нуждаются в социальной под-
держке, способствующей сохранению или продол-
жению их трудовой занятости.

Наличие образования предполагает возмож-
ность полноценнее реализовать себя в каком-либо 
виде деятельности, трудоустройстве, соответствен-
но обеспечить себе необходимый материальный 
уровень. Особенно это актуально для молодых ре-
ципиентов, т. к. хроническое заболевание почек, 
ЗПТ, инвалидизация задерживают возможность по-
лучить образование и трудоустроиться. 

В некоторых странах, например, в Норвегии, 
обеспечивается экономическая и практическая по-
мощь молодым людям с хроническими заболевани-
ями, в том числе делаются попытки интегрировать 
РПТ в социальную, культурную, семейную жизнь. W. 
Aasebo и соавт. [3] сообщают, что 42% РПТ молодо-
го возраста в Норвегии имели высшее образование. 
Этот показатель в 1,5 раза превысил общепопуля-
ционный показатель страны, однако 25% РПТ при 
этом все же не были трудоустроены. S.F. Niu и соавт. 
[7] отмечают, что уровень образования и трудовая 
занятость среди РПТ значительно выше, чем среди 
пациентов, находящихся на других видах ЗПТ. 

Таким образом, аспект влияния на качество жиз-
ни РПТ демографических и социальных факторов, в 
частности уровня образования и трудоустроенности 
пациентов требует дальнейшего изучения и нельзя 
сделать однозначный вывод об этом влиянии. 

Цель исследования

Оценка влияния некоторых социально-демогра-
фических факторов, в частности уровня образова-
ния и трудовой занятости РПТ, на показатели их КЖ.

Материал и методы
У 78 РПТ, давших информированное согласие на 

исследование, были изучены показатели КЖ с ис-
пользованием модифицированного вопросника SF-
36 с учетом социально-демографических и клини-
ко-лабораторных характеристик пациентов.

Оценка КЖ, связанного со здоровьем, осущест-
влялась с помощью вопросника SF-36, где 36 пун-
ктов были сгруппированы в 8 шкал: 

- физическое функционирование(ФФ), т.е. спо-
собность выдерживать физические нагрузки; 

- ролевое физическое функционирование (РФФ), 
отражающее влияние физического состояния на по-
вседневную деятельность; 

- интенсивность боли (Б) и влияние ее на по-
вседневную деятельность; 

- общее состояние здоровья (ОЗ); 
- общая активность, витальность (энергич-

ность) (Э); 
- социальное функционирование (СФ); 
- ролевое эмоциональное функционирование 

(РЭФ), характеризующее влияние эмоционального 
состояния на повседневную деятельность; 

- психическое здоровье (ПЗ). 
Отсутствие ограничений соответствует 50% ре-

зультатам по данным шкалам, а максимальные зна-
чения (до 100 баллов) – говорят о преобладании по-
зитивных утверждений и благоприятной оценке 
своего здоровья. Рассчитывались также два инте-
гральных показателя КЖ: физический компонент 
здоровья (ФКЗ), состоящий из первых 4-х шкал, и 
психический компонент здоровья (ПКЗ), интегриру-
ющий оценки шкал психического здоровья.

Вопросник был модифицирован – опрос прово-
дился онлайн через Google-формы на узбекском и 
русском языках. 

Результаты и обсуждение
Согласно результатам исследований, в группе 

РПТ, имеющих высшее образование (30,7%), пока-
затели КЖ по большинству шкал физического (ФФ, 
р=0,002, РФФ, р=0,026), психического (РЭФ р=0,028, 
ПЗ р=0,026), а также ОЗ (р=0,063) и общего психи-
ческого здоровья (р=0,044) достоверно превыша-
ли показатели РПТ, имеющих среднее или среднее 
специальное образование.

Таблица 1
Показатели КЖ у РПТ в зависимости от уровня образования

Образование ФФ РФФ Б ОЗ Э СФ РЭФ ПЗ ОФЗ ОПЗ
Высшее, n=24 
(30,7%) 63,125 53,125 29,5 39,54 39,79 46,35 52,77 43,16 38,24 36,16

Среднее специальное,  
n=23 (69,3%) 48,05 32,87 33,31 37,22 35,92 45,13 30,24 33,25 36,05 32,06

Разница 15,070 20,250 -3,81 2,319 3,866 1,215 22,53 9,907 2,19 4,10

p-значение 0,002 0,026 0,414 0,564 0,425 0,766 0,028 0,026 0,063 0,044
N 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78
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Оценка влияния трудовой занятости на КЖ 

РПТ показало, что параметры КЖ по 5 из 8 шкал 
(ФФ (р=0,092), РФФ(р=0.009), ОЗ (р=0,098), РЭФ 

(р=0,001), ПЗ (р=0,031), а также ПЗ (р=0,013) досто-
верно выше в группе РПТ, продолжающих трудовую 
деятельность.  

Таблица 2
Показатели КЖ у РПТ в зависимости от уровня трудовой занятости

РПТ ФФ РФФ Б ОЗ Э СФ РЭФ ПЗ ОФЗ ОПЗ

Трудоустроены, 
n=20 (25,7%) 57,5 56,25 28,9 43,25 39 41,87 63,33 42,6 37,37 37,21

Не трудоустроены,  
n=58 (74,3%) 50,35 32,45 33,29 36,08 36,31 46,92 28,07 33,61 36,37 31,92

Разница 8,697 24,69 -4,298 6,865 2,97 -5,263 33,83 10,01 1,311 5,198

p-значение 0,092 0,009 0,376 0,098 0,556 0,213 0,001 0,031 0,29 0,013

N 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78

Эти данные хорошо согласуются с результата-
ми большинства зарубежных исследований, об-
наруживших более высокую субъективную оцен-
ку показателей КЖ у РПТ, продолжавших трудовую 
деятельность [5,7,10]. Так, Н.Н. Пикалова отмечает, 
что трудоустроенность обусловливает более высо-
кую оценку КЖ РПТ по шкалам физического и пси-
хического здоровья (ФФ, Б, ПЗ). По данным М. Neipp 
[6], показатели КЖ работающих РПТ по трем шка-
лам физического компонента здоровья (ФФ, Б, ОЗ) 
и трем шкалам психического компонента здоровья 
(Э, СФ, ПЗ) превышают показатели КЖ не трудоу-
строенных РПТ. Трудоустроенность является фак-
тором, оказывающим влияние не только на выжи-
ваемость реципиентов и трансплантата [1], но и на 
КЖ. Преимущественно умственный характер труда 
позволяет сохранить физические ресурсы, что кос-
венно выражается в более высокой субъективной 
оценке физического здоровья. Трудовая занятость, 
являясь жизненной необходимостью для каждо-
го человека, дает возможность более полно реали-
зовать свои способности, самоутвердиться, ощущая 
свою полезность в семье и обществе. 

Выводы
1. Такие социально-демографические факторы 

как наличие высшего образования, трудовая заня-
тость, а также преимущественно умственный харак-
тер труда выступают в качестве самостоятельных 
факторов, оказывающих положительное влияние 
на КЖ и функционирование (выживаемость) транс-
плантата, обеспечивая лучшую медицинскую и со-
циальную реабилитацию РПТ.

2. В группе РПТ с высшим образованием и име-
ющих трудовую занятость показатели КЖ по боль-
шинству шкал физического и психического ком-
понентов здоровья, а также по интегральному 
показателю психического здоровья достоверно пре-
вышают аналогичные показатели КЖ РПТ со сред-
ним образованием и нетрудоустроенных.
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА ТРУДОВОЙ ЗАНЯТОСТИ НА 
ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
РЕЦИПИЕНТОВ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА
Усманова Д.У., Даминов Б.Т., 
Ибрагимов А.Ю., Алимов У.С.

Цель: оценка влияния некоторых социально-де-
мографических факторов, в частности уровня об-
разования и трудовой занятости реципиентов по-
чечного трансплантата (РПТ), на показатели их 
качества жизни (КЖ). Материал и методы: у 78 
реципиентов почечного трансплантата, давших 
информированное согласие на исследование, были 
изучены показатели качества жизни с использова-
нием модифицированного вопросника SF-36 с уче-
том социально-демографических и клинико-лабора-
торных характеристик пациентов. Результаты: 
в группе РПТ, имеющих высшее образование (30,7%), 
показатели КЖ по большинству шкал физического и 

психического здоровья, а также компоненты «общее 
физическое здоровье»и «общее психическое здоровье» 
достоверно превышали показатели РПТ, имеющих 
среднее или среднее специальное образование. Про-
демонстрированы достоверно высокие показатели 
как по психическим, так и по физическим составля-
ющим КЖ у РПТ продолжавших трудовую деятель-
ность. Выводы: такие социально-демографические 
факторы как наличие высшего образования, тру-
довая занятость, а также преимущественно ум-
ственный характер труда выступают в качестве 
самостоятельных факторов, оказывающих поло-
жительное влияние на КЖ и функционирование (вы-
живаемость) трансплантата, обеспечивая лучшую 
медицинскую и социальную реабилитацию РПТ.

Ключевые слова: реципиенты почечного транс-
плантата, качество жизни, образование, трудовая 
занятость. 
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СПОСОБ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ШОКА ПРИ МНОЖЕСТВЕННЫХ И СОЧЕТАННЫХ ТРАВМАХ НА 
ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Хаджибаев А.М.1,2, Махамадаминов А.Г.2, Валиев Э.Ю.1,2, Халилов А.С.2, Набиев А.А.2

SHOSHILINCH TIBBIY YORDAMNING GOSPITALGACHA BO’LGAN BOSQICHIDA KO’P VA 
QO’SHMA JAROHATLARDA SHOKNING OG’IRLIGINI BAHOLASH USULI
Xojiboev A.M.1,2, Maxamadaminov A.G.2, Valiev E.Yu.1,2, Xalilov A.S.2, Nabiev A.A.2

A METHOD FOR ASSESSING THE SEVERITY OF SHOCK IN MULTIPLE AND COMBINED INJURIES 
AT THE PREHOSPITAL STAGE OF EMERGENCY MEDICAL CARE
Khadzhibaev A.M.1,2, Makhamadaminov A.G.2, Valiev E.Yu.1,2, Khalilov A.S.2, Nabiev A.A.2

Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Центр развития профес-
сиональной квалификации медицинских работников

Maqsad: shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatishning gospitalgacha bo’lgan bosqichida bir nechta birga keladigan ja-
rohatlari bo’lgan bemorlarda travmatik va gemorragik shokning og’irligini baholash uchun ishonchli shkalani ishlab 
chiqish. Material va usullar: 2004 yilda Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining qo’shma jarohatlar 
bo’limiga statsionar davolanish uchun tez yordam avtomashinalarida ko’p shikastlangan 224 nafar bemorning ka-
sallik tarixi bo’yicha birlamchi tekshiruv ma’lumotlarini retrospektiv tahlil qilish. 2005 yil amalga oshirildi. Statistik 
tahlil politravmaning og’ir kursi bo’lmagan bemorlar guruhlarida (102) va ikkinchisining og’ir kursi bo’lgan bemorlar 
guruhida (122) alohida o’tkazildi. Natijalar: MKT bilan og’rigan 224 nafar bemorning dastlabki tekshiruvi natijala-
rini retrospektiv tahlil qilish asosida ishonchli bashorat qiluvchilar o’rnatildi, bu mualliflarga kasalxonadan oldingi 
bosqichdagi bemorlarda mavjud travmatik va gemorragik shokning og’irligini baholash shkalasini ishlab chiqishga 
imkon berdi. shoshilinch tibbiy yordam. Xulosa: тavsiya etilgan shkalaning kasalxonaga yotqizishdan oldingi bosqichi-
da keng qo’llanilishi ko’plab birgalikda jarohatlar olgan bemorlarda travmatik va gemorragik shokning og’irligini 
baholashni ob’ektivlashtirishga imkon beradi, bu shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatish natijalarini yaxshilaydi.

Kalit so’zlar: ko’plab kombinatsiyalangan jarohatlar, jabrlanuvchilar, shoshilinch tibbiy yordam, kasalxonagacha 
bo’lgan bosqich.

Objective: Development of a reliable scale for assessing the severity of traumatic and hemorrhagic shock in pa-
tients with multiple concomitant injuries at the prehospital stage of emergency medical care. Material and methods: 
A retrospective analysis of the data of the primary examination according to the case histories of 224 patients with 
multiple traumatic injuries delivered by ambulances for inpatient treatment to the Department of Combined Injuries 
of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care in 2004-2005 was carried out. Statistical analysis was 
carried out separately in the groups of patients who did not have a severe course of polytrauma (102) and in the group 
of patients who had a severe course of the latter (122). Results: Based on a retrospective analysis of the results of the 
initial examination of 224 patients with MCT, reliable predictors were established, which allowed the authors to devel-
op a scale for assessing the severity of existing traumatic and hemorrhagic shock in patients at the prehospital stage 
of emergency medical care. Conclusions: The widespread use of the proposed scale at the pre-hospital stage will make 
it possible to objectify the assessment of the severity of traumatic and hemorrhagic shock in patients with multiple 
concomitant injuries, which will improve the results of emergency medical care.

Key words: multiple combined injury, victims, emergency medical care, prehospital stage.

Увеличение удельного веса тяжелых, преи-
мущественно множественных и сочетанных 

травм (МСТ) является основной тенденцией изме-
нения современной структуры травматизма. МСТ 
характеризуются тяжелым течением, значитель-
ными сроками лечения в стационаре, высокими по-
казателями инвалидности и летальных исходов 
[1,2,4,5]. По данным ВОЗ, в структуре смертности на-
селения множественная травма занимает третье ме-
сто, а среди населения до 40 лет – первое [6,8,9].

Необходимо отметить, что наличие множе-
ственных травматических повреждений у боль-
ных приводит к развитию качественно нового па-
тофизиологического состояния в виде сложного 
многокомпонентного повреждения организма как 
единого целого. Такое состояние сопровождается 
нарушением жизненно важных функций и тяжелым 

общим состоянием, что представляют прямую угро-
зу жизни пациентов и требуют немедленного оказа-
ния экстренной медицинской помощи [2,4].

Результаты лечения пострадавших с МСТ во 
многом зависят от адекватности и своевременно-
сти оказания экстренной медицинской помощи на 
догоспитальном этапе. Качественная достационар-
ная неотложная медицинская помощь, оказывае-
мая больным с МСТ, повышает эффективность лече-
ния, уменьшает ее сроки, предупреждает тяжелые 
осложнения, существенно снижает показатели ле-
тальности и положительно сказывается на исходе. 
Напротив, ошибки при выполнении экстренных ле-
чебных пособий на данном этапе нередко приводят 
к развитию тяжелых осложнений, необходимости 
проведения повторных корригирующих операций в 
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стационарах и соответственно к увеличению инва-
лидности и летальности [3,5,7,8].

Оказание эффективной экстренной медицин-
ской помощи больным с МСТ предполагает оценку 
тяжести их общего состояния на догоспитальном 
этапе. Так как клиническая картина у пациентов с 
МСТ всегда сопровождается признаками травмати-
ческого или геморрагического шока, на практике 
оценка тяжести состояния подразумевает установ-
ление степени их выраженности [1,2,4,7,9].

Вместе с тем необходимо отметить, что несмо-
тря на важность оценки тяжести травматическо-
го и геморрагического шока у травматологических 
больных с множественными повреждениями на до-
госпитальном этапе, до настоящего времени четкие 
критерии оценки окончательно не разработаны. 
Известные же критерии носят разрозренный харак-
тер и базируются в основном на гемодинамических 
показателях, что затрудняет всестороннюю, более 
целостную оценку имеющегося у подобных боль-
ных шока.   

Цель исследования
Разработка достоверной шкалы оценки тяжести 

травматического и геморрагического шока у боль-
ных с МСТ на догоспитальном этапе экстренной ме-
дицинской помощи.

Материал и методы
Был проведен ретроспективный анализ данных 

первичного осмотра по историям болезни 224 паци-
ентов с множественными травматическими повреж-
дениями, доставленными машинами скорой меди-
цинской помощи на стационарное лечение в отдел 
сочетанных повреждений Республиканского научного 
центра экстренной медицинской помощи в 2004-2005 
гг. Статистический анализ проводился раздельно в 
группах пациентов, у которых не наблюдалось тяжело-
го течения политравмы (102), и в группе пациентов, у 
которых отмечалось тяжелое течение последней (122).

Для разработки шкалы оценки имеющегося у 
больных с МСТ травматического и геморрагическо-

го шока нами были выделены объективные крите-
рии-предикторы (12). В число последних входили 
такие показатели, как объем кровопотери, объем 
повреждений, уровень угнетения сознания пациен-
та, глубина комы по шкале Глазго (ШГК), систоличе-
ское давление, частота пульса и дыхания в минуту, 
время восстановления микроциркуляции, окраска 
кожи и лица, показатель Альговера, а также психи-
ческое состояние пациента. 

Для определения статистической достоверно-
сти выделенных критериев в оценке тяжести шока 
нами рассчитывалось значение χ2 раздельно в двух 
группах. При этом его критическое значение со-
ставляло 3,84, превышение χ2 рассчитанных пока-
зателей критического значения оценивалось как 
свидетельство статистической достоверности их 
различий. В итоге все 12 выделенных нами крите-
риев оценки тяжести шока оказались статистически 
достоверными. 

После установления статистической достовер-
ности всех представленных предикторов в группах 
больных нам предстояло определение их значимо-
сти («веса») в оценке тяжести шока. С этой целью 
нами произведены соответствующие расчеты по 
формуле расчета прогностических коэффициентов 
(ПК). ДК принято считать логарифмом отношения 
вероятностей симптомов при болезнях В1 и В2, взя-
тым с двумя знаками после запятой и умноженный 
на 100. В тех случаях, когда точность определения 
отношения вероятностей мала, удобнее использо-
вать логарифм с одним знаком после запятой и ум-
ножать его на 10:   

)/(
)/(

lg10
2

1

BxP
BxP

ÏÊ
i

i⋅= , где: 

ПК – прогностический коэффициент;  xi – иссле-
дуемый признак; В1 – болезнь 1; В2 – болезнь 2; Р – 
вероятность признака. Все полученные данные при-
ведены в таблице 1.

Таблица 1
Статистическая достоверность и прогностический коэффициент выделенных 

предикторов оценки тяжести шока у больных с МСТ, n=224 

Предиктор
Данные предикторы были при:

χ2 ПКнетяжелом тече-
нии МСТ, n=102

тяжелом тече-
нии МСТ, n=122

Объем кровопотери, мл:
- > 20% ОЦК
- > 30% ОЦК

36
28

68
94

9,33
55,10

0,198
0,448

Объем повреждений:
- средний*
- большой**

32
30

72
92

17,07
47,39

0,274
0,409

Сознание пациента:
- сопор, ступор
- кома

37
32

67
90

7,76
40,27

0,180
0,371

ШГК Глазго, балл:
- 9-12
- 3-8

35
29

69
93

11,05
51,18

0,217
0,428
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Психическое состояние:
- заторможен
- без сознания

40
38

64
84

3,92
22,36

0,126
0,267

Систолическое давление, мм рт. ст.:
- 100-70
- менее 70

42
34

62
88

 6,27
33,72

0,091
0,335

Пульс, уд. в мин:
- до 120
- до 140 или нитевидный

38
32

66
90

6,34
40,27

0,162
0,371

Время восстановления ми-
кроциркуляции, с:
- 2-3
- 3-4

40
44

64
78

3,92
9,69

0,126
0,170

Дыхание, в мин:
- тахипноэ (более 20)
- выраженное тахипноэ

37
32

67
84

7,76
31,26

0,180
0,341

Окраска кожи:
- бледно-розовая
- бледная

38
32

66
80

6,34
25,99

0,162
0,300

Окраска лица пациента:
- бледный
- резко бледная

40
36

64
86

3,92
27,75

0,126
0,300

Показатель Альговера (пульс/давление):
- 1,0-2,0
- более 2,0

34
29

70
93

12,91
51,18

0,236
0,428

Примечание .* – повреждение плечевой, бедренной, а также костей таза, ** – повреждение костей + полости 
груди, живота и таза. 

Результаты и обсуждение
Для объективной оценки тяжести травматиче-

ского и геморрагического шока у больных с МСТ все 
полученные коэффициенты суммированы. На осно-
вании полученной суммы коэффициентов нами раз-
работаны градации оценки тяжести шока у больных 
с политравмой:  сумма коэффициентов до 2,08 – шок 
I степени, от 2,09 до 4,16 – шок II степени, от 4,17 до 
6,24 – шок III степени. 

При разработке шкалы оценки тяжести гемор-
рагического и травматического шока у больных с 
МСТ мы придерживались правила объективности, 
простоты и доступности расчетов в условиях скорой 
медицинской помощи. Разработанная нами шкала 
оценки отвечает всем этим требованиям, а также со-
ответствует принципам доказательной медицины.

Проспективные исследования по оценке эффек-
тивности данной шкалы оценки, проведенные у 224 

пациентов с МСТ, позволили заключить, что имеется 
более чем 80% совпадение предварительного опре-
деления тяжести шока и окончательного диагноза. 
Это положение послужило первичным основанием 
для предположения о надежности и адекватности 
предложенной нами балльной шкалы оценки тяже-
сти шока у больных с МСТ.

Однако для еще большего соответствия получен-
ных результатов оценки тяжести шока по разрабо-
танной нами шкале принципам доказательной меди-
цины нами проведен расчет их «чувствительности» 
и «специфичности». «Чувствительность» – доля боль-
ных с заболеванием, у которых диагностический тест 
положителен, а «специфичность» – доля больных без 
заболевания, у которых диагностический тест отрица-
телен (по Р. Флетчер «Клиническая эпидемиология»). 
Полученные результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2 
Расчет показателей «чувствительности» и «специфичности» шкалы оценки тяжести шока у больных с МСТ

Совпадение результатов  
шкалы оценки и исходов

Шок I степени Шок II степени Шок III степени
есть нет есть нет есть нет

Положительный (совпадение) а=34 b=6 а=49 b=14 а=82 b=26
Отрицательный (несовпадение) с=8 d=2 с=19 d=5 с=32 d=6
Чувствительность (Se) = a/(a+c), % 89,1 72,4 71,9
Специфичность (Sp) = b/(b+d), % 75,1 73,7 81,2
Общая точность 
(Ас)= (a+b)/(a+c+b+d), % 84,1 78,1 80,2
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Как видно из таблицы 2, предложенная нами 
шкала оценки тяжести шока у больных с МСТ от-
личаются высокими показателями чувствительно-
сти (в среднем 77,8%), специфичности (в среднем 
78,3%) и общей точности (в среднем 80,8%). 

Таким образом, ретроспективный анализ ре-
зультатов первичного осмотра больных с МСТ с 
установлением соответствующих критериев позво-
лил нам разработать шкалу оценки тяжести имею-
щегося травматического и геморрагического шока 
у больных на догоспитальном этапе оказания экс-
тренной медицинской помощи.

Предложенная нами новая шкала оценки тяже-
сти травматического и геморрагического шока у 
больных с МСТ обладает высокими показателями 
чувствительности, специфичности и вполне соответ-
ствует требованиям практической экстренной меди-
цины. Ее широкое применение на достационарном 
этапе позволит объективировать оценку тяжести 
травматического и геморрагического шока у боль-
ных с МСТ, что приведет к улучшению результатов 
догоспитальной экстренной медицинской помощи.
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СПОСОБ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ШОКА ПРИ 
МНОЖЕСТВЕННЫХ И СОЧЕТАННЫХ ТРАВМАХ 
НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЭКСТРЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Хаджибаев А.М.1, Махамадаминов А.Г., 
Валиев Э.Ю.1, Халилов А.С.2, Набиев А.А. 2

Цель: разработка достоверной шкалы оценки тя-
жести травматического и геморрагического шока у 
больных с множественными сочетанными травма-
ми на догоспитальном этапе экстренной медицин-
ской помощи. Материал и методы: проведен ре-
троспективный анализ данных первичного осмотра 
по историям болезни 224 пациентов с множествен-
ными травматическими повреждениями, достав-
ленными машинами скорой медицинской помощи на 
стационарное лечение в отдел сочетанных повреж-
дений Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи в 2004-2005 гг. Статистиче-
ский анализ проводился раздельно в группах пациен-
тов, у которых не наблюдалось тяжелого течения 
политравмы (102), и в группе пациентов, у которых 
отмечалось тяжелое течение последней (122). Ре-
зультаты: на основании ретроспективного анали-
за результатов первичного осмотра 224 больных с 
МСТ были установлены достоверные предикторы, 
что позволило авторам разработать шкалу оценки 
тяжести имеющегося травматического и геморра-
гического шока у больных на догоспитальном этапе 
оказания экстренной медицинской помощи. Выводы: 
широкое применение предложенной шкалы на доста-
ционарном этапе позволит объективировать оцен-
ку тяжести травматического и геморрагического 
шока у больных с множественными сочетанными 
травмами, что приведет к улучшению результатов 
экстренной медицинской помощи.

Ключевые слова: множественная сочетанная 
травма, пострадавшие, экстренная медицинская по-
мощь, догоспитальный этап.
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ВЛИЯНИЕ ПРИРОДНЫХ АЛЛЕРГЕНОВ НА РАЗВИТИЕ БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН
Хикматова Н.И., Пахомова Ж.Е.
AYOLLARDA BEPUSHTLIKNING RIVOJLANISHIGA TABIIY ALLERGENLARNING TA’SIRI
Xikmatova N.I., Paxomova J.E.
INFLUENCE OF NATURAL ALLERGENS IN THE DEVELOPMENT OF INFERTILITY IN WOMEN
Khikmatova N.I., Pakhomova Zh.E.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: bepushtlik bilan og’rigan tug’ish yoshidagi ayollarning hayvon va o’simlik allergenlari spektriga sezgirlik profilini 
baholash. Material va usullar: tadqiqotda Buxoro shahrida yashovchi 24 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan bepushtlik tashxisi 
bilan (asosiy guruh) 40 nafar ayol ishtirok etdi. Nazorat guruhiga xuddi shu hududda yashovchi 20 nafar salomatlik yoshidagi 
ayollar kiritilgan. Sarumlar ishlab chiqaruvchining ko’rsatmalariga muvofiq ALEX allergotest (MADx, Avstriya) yordamida si-
novdan o’tkazildi. Natijalar: bepushtlik bilan og’rigan 8 (20,0%) bemorlarda hayvonlarning allergenlariga: mushuk albumini, 
go’sht va sigir epidermisiga sezgirlik bor edi. Bepushtlik bilan og’rigan ayollarning 47,5 foizida turli xil kelib chiqadigan aller-
genlarga sezgirlik kuchaygan, bu esa, ehtimol, erning jinsiy hujayralariga, urug’lik suyuqligiga sezgirlikning oshishiga olib kela-
di va urug’lantirish jarayonini imkonsiz qiladi. Xulosa: bepushtlik bilan og’rigan bemorlarni kompleks tekshirishda molekulyar 
allergologiya usullarini qo’llash ayollarda allergik sensibilizatsiyani tashxislashning qo’shimcha usuli bo’lishi mumkin.

Kalit so’zlar: bepushtlik, antitelalar, sensibilizatsiya.
Objective: To assess the profile of sensitization of women of childbearing age suffering from infertility to a spectrum of 

allergens of animal and plant origin. Material and methods: 40 women with a diagnosis of infertility (main group) aged 24 
to 40 years old, living in Bukhara, took part in the study. The control group consisted of 20 healthy women of comparable age 
living in the same region. The sera were subjected to the study, which were tested using the ALEX allergotest (MADx, Austria), 
according to the manufacturer’s instructions. Results: 8 (20.0%) patients with infertility had sensitization to allergens of 
animal origin: cat albumin, meat and cow epidermis. 47.5% of women suffering from infertility had increased sensitization 
to allergens of various origins, which probably leads to increased sensitization to the husband’s germ cells, seminal fluid and 
makes the fertilization process impossible. Conclusions: The use of molecular allergology methods in a comprehensive exam-
ination of patients with infertility can become an additional method for diagnosing allergic sensitization in women.

Key words: infertility, antibodies, sensitization.

Проблема возникновения бесплодных браков 
вследствие различных нарушений в репродук-

тивной системе в последние два десятилетия приоб-
ретает все большую актуальность [4]. Несмотря на вне-
дрение в клиническую практику современных методов 
лечения бесплодия с помощью вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ), прежде всего экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО), частота насту-
пления беременности все еще остается низкой [6,3]. 

Проблема повышения эффективности методов 
ВРТ решается в нескольких направлениях: совер-
шенствуются эмбриологические пособия, модифи-
цируются протоколы стимуляции яичников [3,4].

Однако, по мнению многих исследователей, 
дальнейшее повышение эффективности существу-
ющих и разработка новых методов лечения беспло-
дия невозможны без изучения механизмов регуля-
ции имплантации – одного из наиболее сложнейших 
аспектов репродукции человека [1,4,5]. Основой им-
плантации является взаимодействие эмбриона и ре-
цепторного аппарата эндометрия [2]. 

В настоящее время встречается огромное чис-
ло людей, имеющих гиперчувствительность к пи-
щевым продуктам, средствам бытовой химии, ан-
тибиотикам, различным растениям и др. C этих 
позиций, безусловно, становится понятным, что ги-
перчувствительность к различным аллергенам, по-
всеместно окружающих каждого человека, не может 
не повлиять на общее состояние его здоровья и ре-
продуктивную функцию [4,3,7].

Цель исследования 
Оценка профиля сенсибилизации женщин фер-

тильного возраста, страдающих бесплодием, к спек-
тру аллергенов животного и растительного проис-
хождения.

Материал и методы
Работа выполнена в Международном центре мо-

лекулярной аллергологии на базе центра передовых 
технологий (Ташкент, Узбекистан). В исследовании 
принимали участие 40 женщин с диагнозом беспло-
дие (основная группа) в возрасте от 24 до 40 лет (сред-
ний возраст 29,5±2,4 года), проживающих в г. Бухаре. 
Контрольную Группу составили 20 здоровых женщин 
сопоставимого возраста – жительниц того региона. Все 
пациентки дали письменное информированное добро-
вольное согласие на проведение исследования.

Критерием включения в исследования было бес-
плодие (первичное и вторичное) инфекционного или 
смешанного генеза. Критерии исключения: беспло-
дие гормонального генеза, тяжелая соматическая па-
тология, наличие аллергических заболеваний.

Исследованию были подвергнуты сыворотки, ко-
торые тестировали при помощи аллерготеста АLEX 
(MADx, Австрия) согласно инструкции производителя. 
Пациентки с уровнем специфических IgE не менее 0,1 
kU/L считались положительными. Для анализа профи-
лей IgE-сенсибилизации к аллергенным молекулам ис-
пользовали IBM SPSS 20 и Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение
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Сравнительный анализ был проведен по отноше-
нию к 20 аллергенным молекулам и экстрактам эпи-
дермиса животных: кошки, собаки, крысы, мыши, ко-
ровы, козы, овцы, лошади, свиньи, кролика, морской 
свинки и хомяка (табл. 1).

Кроме того, оценивали сенсибилизацию к 16 аллер-
генным молекулам и экстрактам пищи животного про-
исхождения, в частности молекулам куриного белка и 
желтка, коровьего, верблюжьего, козьего молока, моло-
ка лошади и овцы, а также аллергенам куриного мяса, 
мяса индейки, говядины, баранины, конины (табл. 2).

Таблица 1
Перечень аллергенных молекул и экстрактов эпидермиса животных 

для тестирования женщин, страдающих бесплодием

Вид животного Научное название Молекула
Кошка Felis domesticus
Кошка Felis domesticus rFel d 1
Кошка Felis domesticus rFel d 2
Кошка Felis domesticus rFel d 4
Крупный рогатый скот Bos domesticus
Крупный рогатый скот Bos domesticus rBos d 2
Собака Canis familiaris
Собака Canis familiaris rCan f 1
Собака Canis familiaris rCan f 2
Собака Canis familiaris rCan f 3
Коза Capra hircus
Морская свинка Cavia porcellus
Хомяк Cricetus cricetus
Лошадь Equus caballus
Лошадь Equus caballus rEqu c 1
Мышь Mus musculus nMus m 1
Свинья Sus domesticus
Кролик Oryctolagus spp.
Крыса Rattus norvegicus
Овца Ovis aries

Таблица 2
Перечень аллергенных молекул и экстрактов пищи животного происхождения 

для тестирования женщин, страдающих бесплодием

Продукт Научное название Молекула
Верблюжье молоко Camelus dromedarius
Корова, молоко Bos dromedarius
Корова, молоко Bos dromedarius nBos d 4
Корова, молоко Bos dromedarius nBos d 5
Корова, молоко Bos dromedarius nBos d 8
Коза, молоко Capra hircus
Лошадь, молоко Equus Caballus
Овца, молоко Ovis aries
Корова, мясо Bos domesticus
Корова, мясо Bos domesticus nBos d 6
Курица, мясо Gallus domesticus
Лошадь, мясо Equus caballus
Овца, мясо Ovis aries
Свинья, мясо Sus domesticus
Кролик, мясо Oryctolagus spp.
Индюк, мясо Meleagris gallopavo
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Среди обследованных пациенток первичным бесплодием страдали 28 (70%), вторичным – 12 (30%). 

Длительность бесплодия была от 3-х до 10 лет. 
Экстракорпоральное оплодотворение было приме-
нено у 7 (17,5%) пациенток. Аллергический анам-
нез отмечали 22 (55,0%) пациентки основной и 3 
(15,0%) контрольной группы. Причем в основной 
группе были 9 (22,5%) пациенток, у которых отме-
чалась аллергия на антибиотики. 

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что в основной группе 8 (20%) женщин с 
бесплодием демонстрировали сенсибилизацию к 
аллергенной молекуле Fel d 2, являющейся альбу-
мином кошки, 7 (17,5%) женщин имели IgE к эпи-
дермису коровы (Bos depithelia). К эпидермису козы, 
морской свинки и хомяка реагировали по одной 
женщине к каждому аллергену – 3 (7,5%).

У женщин контрольной группы не обнаружи-
валась IgE сенсибилизация и клинически значимая 
реакция на респираторные аллергены эпидермиса 
животных. Исключение составили молекулы кош-
ки Fel d 1 и Fel d 2, к которым были выявлены IgE у 
1 (5,0%) женщины этой группы. В среднем в группе 
уровень IgE к Fel d 1 и Fel d 2 составил соответственно 
0,3 и 0,02 kU/L. Медианы при этом были равны нулю. 
Пациентки контрольной группы так е были иммуно-
логически толерантны ко всем изученным молеку-
лам и экстрактам пищи животного происхождения.

Сенсибилизация к аллергенам пищи животно-
го происхождения у женщин основной группы вы-
разилась в наличии специфических IgE к говяди-
не 9 (22,5%), конине – 8 (20,0%), крольчатине – 4 
(10,0%). Кроме того, по 2 (5,0%) женщины были сен-
сибилизированы к овомукоиду куриного белка Gal d 
1 овотрансферрину Gal d 3. 

Таким образом, женщины с бесплодием (основная 
группа) демонстрировали профиль сенсибилизации 
к аллергенам животного происхождения, существен-
но отличающегося от профиля женщин контрольной 
группы. При обследовании установлено, что 8 (20,0%) 
пациенток с бесплодием имела место сенсибилизация 
к альбумину кошки, к мясу и эпидермису коровы. 

На основании полученных результатов можно вы-
двинуть гипотезу, что для части женщин с бесплодием 
характерны аллергические реакции по отношению к 
аллергенам животного происхождения. Наличие гомо-
логичных эпитопов аллергенов с антигенами челове-
ка могут вызывать перекрестные реакции, поддержи-
вать аллергическое воспаление и, вероятно, приводить 
к нарушению репродуктивной функции. 

В свою очередь, использование методов молеку-
лярной аллергология в комплексном обследовании 
пациенток с бесплодием может стать дополнительным 
методом для диагностики аллергической сенсибили-
зации женщин. Все это дает возможность несколько 
по-другому посмотреть на патогенез развития беспло-
дия и, в конечно, итоге, пересмотреть подходы к диа-
гностике и лечению бесплодия. Аллергическую сенси-

билизацию к белку животного происхождения также 
необходимо учитывать при проведении искусствен-
ной инсеминации с учетом использования для этой 
процедуры бычьего альбумина. 
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ВЛИЯНИЕ ПРИРОДНЫХ АЛЛЕРГЕНОВ НА 
РАЗВИТИЕ БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН
Хикматова Н.И., Пахомова Ж.Е.

Цель: оценка профиля сенсибилизации женщин 
фертильного возраста, страдающих бесплодием, 
к спектру аллергенов животного и растительного 
происхождения. Материал и методы: в исследова-
нии принимали участие 40 женщин с диагнозом бес-
плодие (основная группа) в возрасте от 24 до 40 лет, 
проживающих в г. Бухаре. Контрольная группа – 20 
здоровых женщин сопоставимого возраста, прожи-
вающих в том же регионе. Исследованию были под-
вергнуты сыворотки, которые были тестированы 
при помощи аллерготеста АLEX (MADx, Австрия), 
согласно инструкции производителя. Результаты: 
у 8 (20,0%) пациенток с бесплодием отмечалась сен-
сибилизация к аллергенам животного происхожде-
ния: к альбумину кошки, к мясу и эпидермису коровы. 
47,5% женщин, страдающих бесплодием, имели по-
вышенную сенсибилизацию к аллергенам различного 
происхождения, что, вероятно, приводит к повы-
шенной сенсибилизации к половым клеткам мужа, 
семенной жидкости и делает невозможным процесс 
оплодотворения. Выводы: использование методов 
молекулярной аллергология в комплексном обследо-
вании пациенток с бесплодием может стать допол-
нительным методом для диагностики аллергиче-
ской сенсибилизации женщин.

Ключевые слова: бесплодие, антитела, сенсиби-
лизация. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ СВЕТОВОЙ 
ФЛУОРЕСЦЕНЦИИ ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ И ОЦЕНКИ КАРИЕСА НА ОККЛЮЗИОННОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ
Худанов Б.О., Гулямов Д.Т.
TISHLARNING OKKLYUZION YUZASIDA KARIESNI ANIQLASH VA BAHOLASH UCHUN 
MIQDORIY YORUG’LIK FLYUORESTSENTSIYANSINI QO’LLASHNING KLINIK SAMARADORLIGI
Xudanov B.O., Gʻulomov D.T.
CLINICAL EFFECTIVENESS OF USING QUANTITATIVE LIGHT FLUORESCENCE TO DETECT AND 
EVALUATE CARIES ON THE OCCLUSAL SURFACE OF TEETH
Khudanov B.O., Gulyamov D.T.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Maqsad: xalqaro kariesni aniqlash va baholash tizimi ICDAS 2 va QS-okluzal miqdoriy yorug’lik floresansi uchun 
yangi baholash tizimining klinik ko’rsatkichlarining qiyosiy tahlili. Material va usullar: 15-35 yoshdagi 60 nafar 
bemorda ushbu tadqiqot uchun mos bo’lgan 389 ta tish va 1167 ta yoriq tekshirildi. Natijalar: Miqdoriy yorug’lik 
floresansi (QLF) texnologiyasi ICDAS 2 kariesni aniqlash va baholash tizimiga qaraganda, orqa tishlarning okklyuz-
ion yuzasi kariesini erta bosqichda (14,3%) tashxislash imkonini berdi.QS-okklyuzion baholash tizimi o’zini isbotla-
di. ishonchli, ishlatish uchun qulay va okklyuzion kariesni klinik vizual aniqlash va baholashning aniq mezoni bo’lib, 
bu lezyon faolligini baholashga imkon beradi va dalillarga asoslangan kariesni boshqarishni osonlashtiradi. Xulosa: 
Kariesni aniqlash va baholashning yagona integratsiyalashgan va xalqaro tizimini ishlab chiqish kariesni dalillarga 
asoslangan holda boshqarishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: karies, aniqlash, tishlarning okklyuzion yuzasi, miqdoriy yorug’lik floresansi.

Objective: Comparative analysis of the clinical performance of the International Caries Detection and Assessment 
System ICDAS 2 and the new assessment system for quantitative light fluorescence QS-occlusal. Material and meth-
ods: 389 teeth and 1167 fissures were examined in 60 patients aged 15-35 years, suitable for this study. Results: Quan-
titative light fluorescence (QLF) technology enabled the diagnosis of caries of the occlusal surface of posterior teeth 
at an earlier stage (by 14.3%) than the ICDAS 2 caries detection and assessment system. The QS-occlusal assessment 
system proved to be reliable, easy to use and a clear criterion for the clinical visual detection and assessment of occlu-
sal caries, which allows assessment of lesion activity and facilitates evidence-based caries management. Conclusions: 
The development of a single integrated and international system for caries detection and evaluation will facilitate 
evidence-based management of caries.

Key words: caries, detection, occlusal surface of teeth, quantitative light fluorescence.

Стоматология изучает кариес зубов уже более 
100 лет, поэтому отсутствие согласия относи-

тельно того, как определить и измерить это состояние, 
может восприниматься как неприемлемое. Призыв Г.В. 
Блэка в 1910 г. «к большей серьезности в изучении ка-
риеса эмали в его связи с практикой стоматологии» не 
был услышан на протяжении всего 20 века [1,15].

Мы разделяем мнение доктора Блэка о том, что 
для понимания кариеса зубов необходимо изучить 
его самые ранние стадии. Имеющиеся данные о ва-
лидности и надежности выявления коронарного ка-
риеса с помощью ICDAS-2 показывают, что система 
соответствует требованиям валидности и надежно-
сти. Тем не менее, отсутствие клинических критериев 
для определения кариесной активности поверхности 
зуба является недостатком действующей ICDAS-2. В 
настоящее время предпринимаются усилия по оцен-
ке и развитию существующих клинических систем 
для оценки активности поражения [2,23].

С учетом вышеуказанных недостатков были раз-
работаны диагностические критерии окклюзион-
ного кариеса с использованием технологии QLF для 
возможного применения в повседневной стомато-
логической практике [24,27].

Согласно недавно предложенному параметру 
QS-occlusal кариес разделяют на четыре стадии в за-
висимости от стандартных изменений флуоресцен-
ции, обнаруживаемых с помощью технологии QLF. 
Система оценки, предложенная в этом исследова-
нии, основана на интуитивно понятной классифика-
ции, в которой для оценки картины флуоресценции 
в зависимости от тяжести кариеса используется два 
параметра: потеря флуоресценции и красная флуо-
ресценция [5,16].

H.Y. Ko и соавт. показали, что технология QLF 
для выявления начальных стадий кариеса у зубов in 
vitro имеет более высокий уровень достоверности, 
чем рентгенографическое исследование [7,28]. Тем 
не менее, требуется проведение клинических иссле-
дований, в которых в качестве параметра для обна-
ружения и оценки степени тяжести окклюзионного 
кариеса очаги кариеса оцениваются с использова-
нием красной флуоресценции [8].

Мы также хотели оценить клиническую эффектив-
ность системы оценки QS-occlusal, которая стандар-
тизирует свойства QLF жевательных поражений, с су-
ществующим клиническим обследованием ICDAS-2, 
основанным на простой визуальной оценке.
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Материал и методы
Дизайн исследования. Данные для это-

го клинического исследования были собраны в 
Ташкентском государственном стоматологическом 
институте в соответствии с рекомендациями по уси-
лению отчетности о наблюдательных исследовани-
ях в эпидемиологии (STROBE) [9].

Отбор исследуемой группы. Всем пациентам 
были разъяснены цели и процедуры клинического 
исследования. В исследование были включены лица, 
впоследствии давшие письменное согласие на уча-
стие и имевшие хорошее общее состояние здоровья. 
Обследованы 305 пациентов 15-35-летнего возраста. 
Пациенты с системными заболеваниями, лица, полу-
чавшие ортодонтическое лечение, страдающие рас-
стройством вичосно-нижнечелюстного сустава, тя-
желым периодонтитом, симптомами кровотечения 
на слизистой оболочке и беременные женщины в ис-
следование не включались. Восстановленные зубы, 
имевшие на окклюзионной поверхности герметик 
или пломбу, зубы с гипоплазией или флюорозом и 
другими характеристиками, которые могли повли-
ять на результаты исследования, на основании ви-
зуального осмотра также исключались. В результате 
остались 60 пациентов с 1 или более окклюзионным 
кариесом, обнаруженным визуально. 

Клиническое обследование. Для проведения 
исследования окклюзионную поверхность выбран-
ных моляров очищали с помощью щетки с угловым 

наконечником на низкой скорости, а затем промы-
вали водой, а при необходимости высушивали пото-
ком воздуха. Для оценки состояния кариеса окклю-
зионная поверхность каждого моляра условно была 
разделена на три секции: дистальная, центральная, 
мезиальная. Дистальная секция включала дисталь-
ную ямку, центральная секция – центральную ямку, 
мезиальная секция – мезиальную ямку. Каждая 
секция оценивалась отдельно в соответствии с 
Международной системой обнаружения и оценки 
кариеса ICDAS-2 [10,21] и системой оценки QLF (QS-
occlusal) [12,19]. Перед оценкой все искусственное и 
естественное освещение в комнате былои выключе-
но. Оценка проводилось только при освещении от 
устройства Qray View с использованием специаль-
ных очков [13,24]. Все данные были заносили в соот-
ветствующую форму истории болезни. Затем прово-
дилась сравнительный анализ между результатами 
разных систем обнаружения и оценки кариеса [25].

Результаты исследования
Из включенных в исследование 60 пациентов 

34 – лица женского пола (средний возраст 21,3±5,2 
года), 26 – мужского пола (средний возраст 20,8±5,7 
года. Всего исследовано 1167 фиссур (у лиц женско-
го пола 651, мужского 516) и 389 постоянных моля-
ров (соответственно 217 и 172) верхней и нижней 
челюстей, подходящих для данного исследования. 
Из 389 постоянных моляров были 128 первых моля-
ры, 177 – вторых и 84 – третьих. 

Рис. 1. Средние показатели полученных результатов оценочных систем ICDAS-2 и QS-occlusal между группа-
ми жевательных зубов.

На рис. 1 видно, что результаты оценки состоя-
ния кариеса существенно отличаются, если учиты-
вать активность кариозного процесса Средний балл 
показателей ICDAS-2 на окклюзионной поверхности 
первых моляров составил 1,67±1,09, вторых моля-
ров – 1,56±1,24, третьих – 1,28±0,94. 

Показатели QS-occlusal на окклюзионной по-
верхности третьих моляров составили 1,07±0,75, 
вторых моляров 0,58±0,73 – 0,44±0,55.

Эти различие связаны с тем, что обнаруженные 
кариозные процессы по оценочной системе ICDAS-2 
во многих случаях оказались приостановленными 
кариозными процессами по оценочной системе QS-
occlusal. 

Как показано на рисунке 2, с использованием ко-
личественной флюоресценции показатели здорово-
го зуба (код 0) 652 фиссур (56%) и обратимого ка-
риеса (код 1) 315 фиссур (27%) намного выше, в то 
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время когда по оценочной системе ICDAS-2 эти по-
казатели составили 331 фиссур (28%) и 79 фиссур 
(7%). Показатели кареса эмали (код 2) 163 фиссур 
(14%) и кариеса дентина (код 3) 37 фиссур (3%) зна-
чительно ниже, в то время как по оценочной систе-

ме ICDAS-2 эти показатели составили 706 фиссур 
(61%) и 51 фиссур (4%). Это свидетельствует о том, 
что при оценке кариозных поражений традицион-
ными методами есть большая вероятность «перео-
ценки» степени кариозного процесса (табл. 1, 2). 

Рис. 2. Различие при показаниях ICDAS-2 (оранжевый) и QS-occlusal (зелёный), абс. (%). 
Таблица 1

Перекрестная таблица между количественными результатами оценочных систем ICDAS-2 и QS occlusal

QS occlusal

ICDAS-2

Код 0 1 2 3 всего
0 211 94 24 2 331
1 19 25 35 - 79
2 356 173 79 10 618
3 49 17 21 1 88
4 17 6 4 13 40
5 - - - 7 7
6 - - - 4 4

всего 652 315 163 37 1167

Таблица 2
Перекрестная таблица между процентными результатами оценочных систем ICDAS-2 и QS occlusal, %

IСDAS-2

Qs-occlusal

0-здоро-
вый зуб

1-подозреваемый  
или началь-
ный кариес

2-кариес  
эмали

3-кариес 
дентина

все-
го

0-здоровая поверхность зуба 18,1 8,1 2,1 0,2 28,5

1-первые визуальные из-
менения эмали 1,6 2,1 3 - 6,7

2-отчетливое визуаль-
ное изменение эмали 30,5 14,8 6,8 0,9 53

3-локальное разрушение эмали 4,2 1,5 1,8 - 7,5%

4-подлежащая темная тень от дентина 1,5 0,5 0,3 1,1 3,4%
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5-отчетливая полость с ви-
димым дентином - - - 0,6 0,6

6-обширная отчетливая по-
лость с видимым дентином - - - 0,3 0,3

Всего 55,9 27 14 3,1 100

Обсуждение
Данные, полученные в предыдущих исследова-

ниях, показывают, что система оценки ICDAS-2 об-
ладает дискриминационной валидностью и на-
дежностью при оценке общей тяжести. Кроме того, 
что даже при использовании ее исследователями, 
не имеющими опыта эпидемиологического стома-
тологического обследования, ICDAS-2 показыва-
ет надежность от хорошей до превосходной [16,27]. 
Коэффициенты надежности, представленные в пре-
дыдущих исследованиях, находятся в диапазоне 
каппа-коэффициентов, а в некоторых случаях выше, 
чем коэффициенты надежности, указанные для си-
стем трех критериев (3–5), которые легли в основу 
системы ICDAS-2 [18].

Однако согласно текущим критериям ICDAS-2 
активные и неактивные кариозные поражения еще 
не дифференцируются [19,26].

Наше сравнение распределения по значениям 
показало, что использование QS-occlusal упрости-
ло диагностические критерии ICDAS-2 и позволило 
объективно классифицировать тяжесть поражения. 
Между результатами поражений с QS-occlusal и меж-
ду кодами ICDAS-2 имелись достоверные различия. 
Недавно предложенные критерии могут более объ-
ективно различать различия между поражениями 
за счет использования изменений флуоресцентных 
свойств зубов в качестве диагностических крите-
риев [10,21]. Изменения свойств красной флуорес-
ценции в зависимости от тяжести поражения были 
аналогичны предыдущим ретроспективным иссле-
дованиям, в которых было обнаружено, что интен-
сивность и площадь красной флуоресценции уве-
личивались с увеличением активности поражения 
по сравнению с исходным значением красной флуо-
ресценции [9,22]. Красная флуоресценция продуци-
руется метаболитами бактерий, такими как порфи-
рин, и увеличивается с кариесогенностью [13]. Связь 
между кариозными поражениями и красной флюо-
ресценцией можно объяснить следующим образом: 
по мере увеличения глубины кариозного поражения 
пора поражения расширяется и углубляется, позво-
ляя бактериям глубже проникать в пору, что увели-
чивает метаболическую активность в соответствии 
с бактериальным составом. большая патогенность и 
анаэробность), и тем самым увеличивается интен-
сивность и спектр красной флуоресценции [14,25]. 

Тем не менее, мы утверждаем, что предложен-
ная система QS-occlusal для поверхностных пора-
жений может иметь несколько преимуществ перед 
системой ICDAS-2 и традиционными методами, по-
скольку она сочетает обнаружение с оценкой актив-
ности поражения.

Мы надеемся, что сотрудничество с разработчи-
ками других систем критериев, которые оценива-
ют активность поражения и потребности в лечении, 
позволит разработать единую интегрированную и 
международную систему [26,28] для обнаружения и 
оценки кариеса, которая может облегчить основан-
ное на доказательствах управление кариесом, а так-
же клинические исследования и будущие система-
тические исследования в этой области.

Выводы
1. Технологии количественной световой флюо-

росценции (QLF) позволили диагностировать кари-
ес окклюзионной поверхности жевательных зубов 
на более ранних этапах (на 14,3%), чем при визуаль-
ных осмотрах. 

2. Международная система обнаружения и оцен-
ки кариеса ICDAS 2 (International Caries Detection and 
Assessment System) позволила правильно оценить 
статус кариеса в 30,8% случаев. Более того оценоч-
ная система не имеет утвержденных определений 
активности кариеса, что в настоящее время огра-
ничивает ее применение в клинической практике, 
и надежности обнаружения кариеса на определен-
ных поверхностях, таких как окклюзионная поверх-
ность зуба.

3. QLF оценочная система QS-occlusal является 
надежной, простой в использовании и имеет чет-
ко определенные критерии клинического визуаль-
ного обнаружения и оценки кариеса окклюзионной 
поверхности зубов, которые позволяют оценить ак-
тивность поражения и облегчить основанное на до-
казательствах лечение кариеса. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ 
СВЕТОВОЙ ФЛУОРЕСЦЕНЦИИ ДЛЯ 
ОБНАРУЖЕНИЯ И ОЦЕНКИ КАРИЕСА НА 
ОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЕРХНОСТИ ЗУБОВ
Худанов Б.О., Гулямов Д.Т.

Цель: сравнительный анализ клинической эффек-
тивности Международной системы обнаружения и 
оценки кариеса ICDAS 2 и новой оценочной системы 
количественной световой флюоресценции QS-occlusal. 
Материал и методы: исследовано 389 зубов и 1167 
фиссур у 60 пациентов в возрасте 15-35 лет, подхо-
дящих для данного исследования. Результаты: тех-
нология количественной световой флюоросценции 
(QLF) позволило диагностировать кариес окклюзион-
ной поверхности жевательных зубов на более ранних 
этапах (на 14,3%), чем система обнаружения и оцен-
ки кариеса ICDAS 2. Оценочная система QS-occlusal 
показала себя надежным, простым в использовании 
и четким критерием клинического визуального об-
наружения и оценки кариеса окклюзионной поверхно-
сти зубов, который позволяет оценить активность 
поражения и облегчить основанное на доказатель-
ствах лечении кариеса. Выводы: разработка единой 
интегрированной и международной системы для об-
наружения и оценки кариеса облегчит основанное на 
доказательствах управление кариесом.

Ключевые слова: кариес, обнаружение, окклюзи-
онная поверхность зубов, количественная световая 
флуоресценции.
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО РЕКТАЛЬНОГО МЕШКА У ДЕТЕЙ
Эргашев Н.Ш.1, Отамурадов Ф.А.2

BOLALARDA TUG’MA REKTAL QOPNING DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH
Ergashev N.Sh.1, Otamurodov F.A.2

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF CONGENITAL POUCH COLON IN CHILDREN
Ergashev N.Sh.1, Otamuradov F.A.2

1Ташкентский педиатрический медицинский институт, 2Термезский филиал ТМА
Maqsad: adabiyot ma’lumotlarini tahlil qilish va o’z kuzatuvlari asosida amaliyotchilarni anorektal malformatsi-

yaning noyob varianti –  bolalarda tug’ma to’g’ri ichak qopchasi diagnostikasi va jarrohlik taktikasi bilan tanishtirish. 
Material va usullar: ToshPTI gospital bolalar xirurgiyasi boʻlimi klinik bazalarida 2009-2019 yillarda 1 yoshdan 15 
yoshgacha boʻlgan 504 nafar anorektal malformatsiya bilan kasallangan bolalar koʻrikdan oʻtkazildi va davolandi, 
shundan 9 nafarida (1,8%) anorektal malformatsiya va 8,2% noyob mintaqaviy anomaliyalar bilan. 6 nafar o‘g‘il 
(66,7 foiz), qizlar – 3 nafar (33,3 foiz). Natijalar: Respublikamizda tug‘ma to‘g‘ri ichak xaltasi kam uchraydi, uning 
anorektal malformatsiyalar orasida tez-tezligi 1,8% ni tashkil etadi, patologiya asosan kloaka va urogenital anomali-
yalar bilan, kamdan-kam hollarda boshqa organlarning malformatsiyasi bilan qo‘shiladi. Xulosa: agar ushbu murak-
kab patologiyadan shubha qilingan bo’lsa, operatsiyadan oldingi maqsadli tadqiqotlar, variantlarni va anomaliya 
turini intraoperativ tekshirish talab qilinadi.

Kalit so’zlar: bolalar, anorektal malformatsiyalar, tug’ma rektal qop, jarrohlik davolash.

Objective: To familiarize practitioners with the features of diagnosis and surgical tactics of a rare variant of ano-
rectal malformation - congenital rectal sac in children - based on an analysis of literature data and own observations. 
Material and methods: In the clinical bases of the Department of Hospital Pediatric Surgery of TashPMI in 2009-
2019, 504 children aged from 1 day to 15 years with anorectal malformation were examined and treated, of which 
9 (1.8%) had anorectal malformation and 8.2% with rare regional anomalies. There were 6 boys (66.7%), girls - 3 
(33.3%). Results: Congenital rectal sac is rare in our republic, its frequency among anorectal malformations is 1.8%, 
the pathology is combined mainly with the cloaca and urogenital anomalies, rarely with malformations of other or-
gans. Conclusions: If this complex pathology is suspected, purposeful preoperative studies, intraoperative verification 
of variants and the type of anomaly are required.

Key words: children, anorectal malformations, congenital rectal sac, surgical treatment.

Врожденный ректальный мешок (ВРМ) – ред-
кий вариант аноректальной мальформации 

(АРМ), при котором толстая кишка на всем протя-
жении или частично расширяется в виде мешка, 
дистальный часть которого свищом открывается 
в мочеполовой тракт. N.J. Spriggs в 1912 г. впервые 
описал случай отсутствия у ребенка левой полови-
ны толстой кишки и прямой кишки, G.A. Trusler и 
соавт. (1959) наблюдали случай расширения уко-
роченной толстой кишки при высокой АРМ. Пато-
логия в литературе описывается под различными 
названиями. В настоящее время общепринятым яв-
ляется предложенный K.L. Narasimharao и соавт. [11] 
термин «врожденный ректальный мешок» [9]. Па-
тология часто встречается среди населения стран 
Азии. В северной части Индии частота ВРМ состав-
ляет от 6,3 до 15,2% среди родившихся детей с АРМ, 
чаще встречается у лиц мужского пола – от 1,6:1 до 
11,7:1 [4,6,7]. В Америке и странах Европы наблюда-
ются спорадические случаи [5,8,10]. В русскоязыч-
ной литературе мы встретили лишь единичные ра-
боты [1,2]. У отечественных и авторов республик 
Центральной Азии публикаций на эту тему мы не 
обнаружили. 

На начальных этапах лечения летальность со-
ставляла 50-60%, в последние годы отмечается 
улучшение показателей выживаемости после пер-
вичных и радикальных операций [4,11-14].

Цель исследования
Ознакомить практических врачей с особенностя-

ми диагностики и хирургической тактики редкого 
варианта аноректальной мальформации – врожден-
ного ректального мешка у детей – на основе анали-
за данных литературы и собственных наблюдений. 

Материал и методы
На клинических базах кафедры госпитальной 

детской хирургии ТашПМИ в 2009-2019 г. на обсле-
довании и лечении находились 504 ребенка в воз-
расте от 1-го дня до 15 лет с АРМ, из них 9 (1,8%) 
– с АРМ и 8,2% с редкими региональными вариан-
тами аномалии. Мальчиков было 6 (66,7%), дево-
чек – 3 (33,3%). Больным проводились комплексные 
клинические исследования, направленные на оцен-
ку анатомо-функционального состояния промежно-
сти и сфинктерного аппарата прямой кишки, а так-
же лучевые методы диагностики: УЗИ внутренних 
органов с целью выявления сопутствующих заболе-
ваний; контрастное рентгенологическое исследова-
ние толстой кишки.

Результаты и обсуждение
По утверждению большинства авторов, при ВРМ 

должны присутствовать следующие компоненты: 
мешковидное или дивертикулярное расширение 
укороченной толстой кишки, заполненное мекони-
ем или фекалиями без гаустраций, жировые под-
вески, Tenia; отсутствие переходной зоны между 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 124

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

мешком и нормальной кишки; утолщение стенки с 
гипертрофией слизистой оболочки; нарушение кро-
воснабжения мешочка; наличие мочеполового сви-
ща (Holschneider A., 2006). Общепринятой являет-
ся анатомическая классификация K.L. Narasimharao 
(1984), согласно которой различают 2 вида (пол-
ное и неполное) и 4 типа. A.K. Wakhlu и соавт. [14] 
при оценки типов ВРМ считают важным учитывать 
длину толстой кишки – проксимальнее расширен-
ного мешка (более 8 см), достаточной для низведе-
ния без колопластики – неполный ВРМ и полное от-
сутствие или недостаточная длина толстой кишки 
для низведения. При этом требуется колопластика 
из ректального мешка для последующего низведе-
ния – полный ВРМ (рисунок). 

Рисунок. Схематическое изображение различных 
типов ВРМ (из руководства Holschneider M.A., Hutson M.J.).

Наблюдаемые нами 9 больных были уроженца-
ми нашей республики, соответствовали виду полно-
го поражения (4) –отсутствие или недостаточная для 
низведения длина толстой кишки, требующая коло-
пластики из ректального мешка: а) I тип – полное по-
ражение толстой кишки – 4; б) II тип – полное пора-
жение толстой кишки с сохранением илеоцекальной 
заслонки. 2 больных соответствовали данному виду 
полного поражения (длина толстой кишки прокси-
мальнее расширенного мешка, достаточная для низ-
ведения без колопластики); III тип – субтотальное 
вовлечение проксимального и поперечного отделов 
ободочной кишки (1); IV тип – с кистозным расшире-
нием левых отделов толстой кишки.

В качестве примера приводим следующее на-
блюдение.

Новорожденная девочка А.С., и/б 165 31-16. 
Родилась 18 декабря 2004 г. с массой тела 3400 г, от 
второй нормально протекавшей беременности и ро-
дов. При осмотре новорожденной отмечено отсут-
ствие анального отверстия. С диагнозом атрезия 
ануса переведена в хирургическое отделение район-
ной больницы по месту жительству. При поступле-
нии в хирургическое отделение состояние ребенка 
тяжелое, на рентгенограмме по Вангенстину рас-
стояние между местом ануса и слепого мешка пря-
мой кишки 5 см. После постановки диагноза атрезия 
прямой кишки 19 декабря начата операция с про-
межностного доступа, при котором найти атрези-
рованный отдел прямой кишки не удалось. В связи 
с этим был осуществлен переход на лапаротомию, 
при этом характер патологии был расценен непра-

вильно, операция завершена наложением «двойной 
сигмостомы». 2 января 2005 г. девочка была выпи-
сана из стационара. 19 января наступила эвагина-
ция, которая стала увеличиваться, по поводу чего 
направлена к нам. 

При поступлении в клинику 20 января 2005 г. 
состояние ребенка тяжелое. По органам особых от-
клонений нет, масса тела 4600 г. На месте анально-
го отверстия послеоперационный рубец. Наружные 
половые органы недоразвиты, наружное отвер-
стие уретры и влагалище соединяются в ургени-
тальный синус. Патология расценена как клоакаль-
ная форма АРМ. УЗИ органов брюшной полости 
без патологии. Определяется эвагинация приво-
дящего сегмента стомы на 10 см и отводящего сег-
мента на 6 см. Слизистая набухшая, капиллярное 
кровотечение по всей поверхности, усиливающи-
еся при попытке вправления. Анализ крови: Нв – 
94 г/л, эр. – 3,8х1012/л, СОЭ – 6 мм/ч. Анализ мочи: 
белок – 0,033%, л. – 8-10, эр. свежие – 10-12 в п. зр. 
Биохимический анализ крови в норме. 

Несмотря на проводимую симптоматическую 
терапию, состояние ребенка начало ухудшаться, на-
растало беспокойство, прогрессировали явления 
анемии вследствие повторных эвагинаций 5-6 раз в 
сутки и кровотечения из участков изъязвлений сли-
зистой кишечника. В последние сутки эвагинация 
стала невправимой – ущемление. Данные контраст-
ного исследования толстой кишки через стому ока-
зались неинформативными. Несмотря на проводи-
мое лечение, прогрессирующие явления, связанные 
с осложнением толстокишечного свища, явились по-
казанием к оперативному вмешательству: ликвида-
ция колостомы с низведением приводящего сегмен-
та в промежность. Разделение уретры из влагалища 
планировалось проводить при повторной операции. 
27 января 2005 г. оперативное вмешательство нача-
то с мобилизации двуствольной колостомы. Стенки 
кишечника, несущие свищ, инфильтрированы, бо-
лее выраженные в дистальном сегменте. В данный 
отдел кишки припаян левый кистозно измененный 
яичник. При мобилизации выявлено, что дисталь-
ный отдел стомы длиной 12 см превращается в ки-
стозно расширенный участок слизистой, который 
эвагинировался и ущемился) диаметром до 10 см, 
открывающимся свищом во влагалище. Питающие 
сосуды данного отдела кишечника недоразвиты в 
виде мелких разветвлений. После перевязки свища 
путем интраоперационной ревизии подтверждено 
наличие клоаки. Констатировано, что во время пер-
вой операции ректальный мешок был неправиль-
но оценен, дистальный отрезок стомы выведен на 
участке расширения. Убедившись в возможности 
свободного низведения приводящего сегмента ки-
шечника в промежность, произведены удаление 
кистозно измененноой составляющей дистальной 
участок «двуствольной сигмостомы» и мобилиза-
ции проксимального его отдела на расстоянии 20 
см с сохранением сосудистых аркад. Проведен раз-
рез на месте анального отверстия и тоннелизация в 
промежности, сообщающиеся с брюшной полостью, 
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через которое свободно низведена мобилизован-
ная толстая кишка, фиксированная в висячем поло-
жении на 5 см от уровня промежностного разреза. 
Послойное ушивание операционной раны с оставле-
нием дренажной трубки. Послеоперационное тече-
ние тяжелое, с прогрессирующими явлениями ДВС и 
полиорганной недостаточности. Смерть наступила 
4 февраля 2005 г. на 8-е сутки после операции.

Во всех трех наших наблюдениях ВРМ был уста-
новлен во время операции, проведенной в связи с 
явлениями низкой кишечной непроходимости при 
клоаке. У одной пациентки отмечено также омфало-
целе средних размеров, как правило, требовавшее 
экстренной операции. 

Ретроспективный анализ собственных наблюде-
ний и данных литературы свидетельствуют о том, что 
в диагностике ВРМ особое значение имеют клиниче-
ские данные: при отсутствии анального отверстия, в 
том числе при клоаке, наблюдаются прогрессирую-
щие явления кишечной непроходимости. При обзор-
ной рентгенографии брюшной полости или инверто-
грамме по Вангенстину определяется раздутый купол 
кишки, занимающий большой объем в брюшной поло-
сти, оттесняющий петель тонкой кишки вверх. 

При наличии узкого свища или при его обтура-
ции размеры кистозного расширения будут боль-
шими, при достаточной ширине свища мешок может 
быть относительно небольшими и толстостенны-
ми. При контрастной цистографии отмечается по-
ступление контрастной массы из мочевого пузыря 
в полость, в несколько раз превышающей его объем, 
в ректальный мешок. Признаки перфоративного пе-
ритонита (свободный газ под куполами диафрагмы) 
у ребенка с высокой формой АРМ должен наводить 
на мысль о перфорации ректального мешка.

По данным литературы, у детей ВРМ и другие 
урогенитальные аномалии наблюдаются часто, а 
тоже время аномалии других органов и систем встре-
чаются редко. 

Оптимальная хирургическая тактика при ВРМ 
окончательно не определена. Во всех наших наблю-
дениях первичные операции завершались нало-
жением стомы: у одной – цекостомы без резекции 
кистозного расширения; у второй – резекцией ки-
стозного расширения с наложением сигмастомы; у 
третей – двойной сигмастомы у которой по жизнен-
ным показаниям повторно проведена резекция ки-
стозного расширения с низведением толстой киш-
ки в промежность.

Основным принципом оперативного лечения 
при ВРМ является резекция кистозно расширенно-
го мешка с низведением здорового участка толстой 
кишки при достаточной ее длине или создание либо 
удлинения толстой кишки путем моделизирующей 
колопластики из ректального мешка для свободно-
го низведения в промежность.

Завершение операции наложением стомы или 
радикальным способом зависит от многих факто-
ров, прежде всего от типа ректального мешка, со-
стояния ребенка, характера и сложности сочетанно-
го порока развития, а также опыта оперирующего 

хирурга по коррекции АРМ у детей разного возрас-
та [3,9]. При I и II типе целесообразны ликвидация 
ректогенитального или ректовезикального сви-
ща, моделизирующая колопластика с выведением 
ее в виде дистальной стомы и наложение прокси-
мальной стомы на уровне 1,5-2 см выше кистозно-
го расширения. Следующим этапом осуществляет-
ся низведение в промежность реконструированной 
толстой кишки, ликвидация стом с анастомозирова-
нием приводящих и отводящих сегментов кишки. 

При тяжелом соматическом фоне и тяжелой со-
путствующей патологии операцией выбора явля-
ется перевязка свища и наложение двойной стомы. 
Вариантом операции может служить тщательная 
санация мешка с заглушением ее в проксимальном 
отделе, наложение терминальной стомы на здоро-
вом участке кишки. При III и IV типах оптимальны-
ми являются ликвидации свища и резекция кистоз-
ного мешка с низведением оставшейся части толстой 
кишки в промежность с использованием заднесагит-
тального доступа или путем брюшнопромежностной 
проктопластики. При тяжелом соматическом фоне 
ребенка или сложных сопутствующих аномалиях по-
сле резекции участка расширения кишки операция 
завершается наложением концевой колостомы, на-
ложением двойной колостомы без резекции участка 
расширения. В зависимости от характера первичной 
операции подбирается соответствующая тактика 
при повторном вмешательстве. 

Наложение пристеночной колостомы на месте 
кистозного расширения без перевязки свища при 
всех типах ВРМ недопустимо, хотя данный вид опера-
ции является малотравматичным вмешательством, 
поскольку при этом сохраняется инфицирование мо-
чевой системы и половых органов, часто осложняет-
ся обширной эвагинацией слизистой оболочки. 

Результаты лечения, особенно при I и II типах, неу-
тешительны в связи с развитием у ребенка состояния, 
связанного с отсутствием достаточной длины толстой 
кишки, проявляющегося в виде эпизодов рецидивиру-
ющей энтеропатии в течение длительного времени. 
Не менее серьезными являются проблемы, связанные 
с неудержанием кишечного содержимого и с осложне-
ниями моделизирующей колопластики из ректально-
го мешка в виде воспалительных изменений, стрик-
тур или рецидива расширения после колопластики, 
которые требуют упорного консервативного лечения 
или повторной операции [3,4,14]. Из трёх опериро-
ванных нами пациенток летальный исход наступил у 
двух, что можно объяснить соответственно тяжестью 
состояния ребенка, обусловленного множественными 
пороками развития, и допущенными тактическими и 
техническими погрешностями первичной операции, 
ставшей причиной возникновения осложнения, по-
требовавших повторной манипуляции на фоне обще-
го тяжелого состояния.

В заключение следует отметить, что ВРМ в на-
шей республике наблюдается редко, частота его 
среди аноректальных мальформаций равна 1,8%, 
патология сочетается преимущественно с клоакой 
и урогенитальными аномалиями, редко с порока-
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ми развития других органов. Для ВРМ характерны 
специфические компоненты, способствующие появ-
лению признаков низкой кишечной непроходимо-
сти и урогенитального инфицирования. При атре-
зии прямой кишки или клоаке наличие раздутого 
купола кишки с уровнем жидкости, занимающей 
большой объем в брюшной полости на рентгено-
грамме, является характерным признаком и должен 
настораживать в отношении ВРМ. При возникнове-
нии подозрения на эту сложную патологию требует-
ся проведение целенаправленных дооперационных 
исследований, интраоперационной верификации 
вариантов и тип аномалии. Соответствующая опе-
ративная коррекция должна проводиться в специа-
лизированных учреждениях, имеющих опыт работы 
и лечения детей с тяжелыми формами аноректаль-
ных мальформаций. 
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО 
РЕКТАЛЬНОГО МЕШКА У ДЕТЕЙ
Эргашев Н.Ш., Отамурадов Ф.А.

Цель: ознакомить практических врачей с особенно-
стями диагностики и хирургической тактики редкого 
варианта аноректальной мальформации – врожден-
ного ректального мешка у детей – на основе анализа 
данных литературы и собственных наблюдений. Ма-
териал и методы: на клинических базах кафедры 
госпитальной детской хирургии ТашПМИ в 2009-2019 
г. на обследовании и лечении находились 504 ребенка 
в возрасте от 1-го дня до 15 лет с аноректальной 
мальформацией, из них 9 (1,8%) – с аноректальной 
мальформацией и 8,2% с редкими региональными ва-
риантами аномалии. Мальчиков было 6 (66,7%), дево-
чек – 3 (33,3%). Результаты: врожденный ректаль-
ный мешок в нашей республике встречается редко, 
частота его среди аноректальных мальформаций 
равна 1,8%, патология сочетается преимуществен-
но с клоакой и урогенитальными аномалиями, редко с 
пороками развития других органов. Выводы: при воз-
никновении подозрения на эту сложную патологию 
требуется проведение целенаправленных доопераци-
онных исследований, интраоперационной верифика-
ции вариантов и тип аномалии.

Ключевые слова: дети, аноректальные маль-
формации, врожденный ректальный мешкок, опера-
тивное лечение.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ УГРОЗЫ ВЫКИДЫША ПОСЛЕ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Ярматова Ш.З., Муминова Н.Х. 
YORDAMCHI REPRODUKTIV TEXNOLOGIYALARDAN SO’NG HOMILADORLIK XAVFINI OLDINI 
OLISHNING ZAMONAVIY USULLARI
Yarmatova Sh.Z., Mo‘minova N.X.
MODERN WAYS TO PREVENT THE THREAT OF MISCARRIAGE AFTER ASSISTED REPRODUCTIVE 
TECHNOLOGIES
Yarmatova Sh.Z., Muminova N.Kh.
Кашкадаринский филиал Центра профессионального развития квалификации медицинских 
работников

Maqsad: yordamchi reproduktiv texnologiyalardan so’ng homiladorlik xavfi tug’ilganda mikronlashtirilgan tabiiy 
progesteronning klinik samaradorligini baholash va ayol jinsiy a’zolarining pastki qavatining takroriy yallig’lanishi bilan 
bog’liqligini aniqlash. Material va usullar: 2022-yil fevral-aprel oylarida Qashqadaryo viloyati perinatal markazining gine-
kologiya bo‘limiga abort qilish tahdidi klinik belgilari bilan tibbiy yordam so‘rab murojaat qilgan 37 nafar homilador ayol 
ultratovush tekshiruvida tekshirildi. Bemorlarning yoshi o’rtacha 21±0,4 yil. Natijalar: Pastki qavatning yallig’lanish agenti 
mavjudligi har ikki guruhdagi bemorlarda progesteron darajasining oshishi har 2 kunda o’zgarganligini ko’rsatadi. Shun-
day qilib, antibakterial preparatlar buyurilgan 2-guruhdagi bemorlarda progesteron kontsentratsiyasi 0,6-0,9 nmol/l yuqori 
bo’lib, 2,92 dan 5,17 nmol/l gacha o’zgarib turadi, bu yallig’lanishga qarshi terapiyani o’z vaqtida tayinlash natijasidir. Xulo-
sa: mikronlashtirilgan progesteron bilan asoratlarni tuzatish samaradorligini oshirish uchun pastki qavatning sanitariyasi 
mahalliy foydalanish uchun antibakterial preparatlarni buyurish orqali amalga oshirilishi kerak.

Kalit so’zlar: yordamchi reproduktiv texnologiyalar, abort qilish xavfi, mikronlashtirilgan progesteron, kandidoz, 
aralash infektsiya.

Objective: To evaluate the clinical efficacy of micronized natural progesterone in the event of a threatened miscarriage 
after assisted reproductive technologies and to determine the relationship with recurrent inflammation of the lower floor 
of the female genital area. Material and methods: 37 pregnant women who applied for medical help to the gynecological 
department of the Perinatal Center of Kashkadarya region in February-April 2022 with clinical signs of a threatened abor-
tion according to ultrasound were examined. The age of patients is on average 21±0.4 years. Results: The presence of an 
inflammatory agent of the lower floor indicates that the increase in progesterone levels in patients in both groups changed 
every 2 days. Thus, the concentration of progesterone in patients of the 2nd group, who were prescribed antibacterial drugs, 
was 0.6-0.9 nmol/l higher, varying from 2.92 to 5.17 nmol/l, which was the result of timely prescription of anti-inflammatory 
therapy. Conclusions: In order to increase the effectiveness of the correction of complications with micronized progesterone, 
sanitation of the lower floor should be carried out by prescribing antibacterial drugs for topical use.

Key words: assisted reproductive technologies, threatened miscarriage, micronized progesterone, candidiasis, 
mixed infection.

Невынашивание беременности после вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ) 

является одной из актуальных медико-социальных 
проблем акушерства. Согласно данным ВОЗ, в различ-
ных странах невынашивание составляет от 10 до 25% 
от всех беременностей. Около 80% всех ранее необъяс-
нимых повторных потерь беременности связано с не-
распознанными иммунологическими нарушениями. 
После ВРТ этот показатель по разным причинам мо-
жет повыситься в несколько раз. Особо пристальное 
внимание следует обратить на воспалительные про-
цессы нижнего этажа женских половых органов, при 
которых угроза выкидыша принимает характер ката-
строфы в сторону различного рода акушерских и гине-
кологических осложнений [1,2].

Успешность конкретной беременности после ВРТ 
технологий зависит от знаний гинеколога, включая 
своевременное прогнозирование, с последующей 
коррекцией распознанных осложнений [1,4].

Цель исследования

Оценка клинической эффективности микрони-
зированного натурального прогестерона при угрозе 
прерывания беременности после вспомогательных 
репродуктивных технологий и определение взаи-
мосвязи с рецидивирующим воспалением нижнего 
этажа женской половой сферы.

Материал и методы
Обследованы 37 беременных, обратившихся 

за медицинской помощью в гинекологическое от-
деление Перинатального центра Кашкадаринской 
области в феврале-апреле 2022 г. с клинически-
ми признаками угрозы прерывания беременности 
по данным ультразвукового исследования. Возраст 
больных – в среднем 21±0,4 года. В анамнезе 1-2 
выкидыша были у 11 беременных, 3 – у 4, осталь-
ные были первобеременные. У всех (29) беремен-
ных с угрозами выкидыша соматический анамнез 
был отягощен анемией I-II-III степени, которая была 
устранена до наступления настоящей беременно-
сти. Однако при данной беременности у 21 женщи-
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ны была диагностирована анемия I и II степени, по 
поводу которой они получали антианемическое ле-
чение в течение 1-го месяца и более.

В тех случаях, когда лечение анемии продолжалась 
более 1-го месяца, беременных консультировал гема-
толог для исключения каких-либо заболеваний крови.

Из перенесенных воспалительных процессов 
чаще отмечались инфекции мочевых путей. Так, у 
18 беременных в анализах мочи обнаружены бак-
терии, лейкоциты. Все пациентки указали на пере-
несенные инфекции мочевых путей в анамнезе или 
при предыдущих беременностях. Это были циститы 
– у 23, пиелонефрит – у 9. 

Учитывая данные многих исследований, мы об-
ратили внимание на тот факт, что при угрозе выки-
дыша после ВРТ большую роль сыграло наличие ус-
ловно-патогенной микрофлоры, таких Сandida и 
смешанная инфекция с яркими изменениями воспа-
лительного характера нижнего этажа женской поло-
вой сферы, которые весьма усугубляли нормальное 
течение настоящей беременности [2,4].

С целью исключения других патологических из-
менений после информированного согласие самих 
женщин нами был произведен гинекологический 
осмотр влагалища.

У 19 беременных на ранних сроках беременно-
сти обнаружены признаки кольпита той или иной 
степени выраженности бактериальной этиологии, 
вызванного Candida, гарднереллой и другой неспец-
ифической флорой, что создавало неблагоприятные 
условия для нормального развития эмбриона. 

Для верификации возбудителя и изучения ми-
кроэкологии гениталий использовали бактериоско-
пическое и бактериологическое исследование выде-
лений из влагалища, которое помогло обнаружить 
кандидозные мицелии, гарднереллы и различная 
грамположительная флора. 

У 11 женщин с их слов при предыдущих бере-
менностях признаков воспаления нижнего этажа не 
отмечалось, кроме того, следует отметить, что ни 
одна пациентка при предыдущих беременностях, 
особенно в I триместре, при возникновении призна-
ков угрозы выкидыши не проверялась на наличие 
инфекции нижнего этажа женской половой сферы 
(например, при циститах, бактериурии, кольпитах), 
и при лечении невынашивания не были учтены все 
указанные осложнения. 

В зависимости от характера лечения все боль-
ные были разделены на 2 группы: основная группа 
– 15 пациенток, которым  со дня установления фак-
та беременности для купирования угрозы выкиды-
ша назначали натуральный прогестерон в терапев-
тических дозах по разработанному протоколу, если 
угроза купировалась, продолжали прием гормона 
без исследования на предмет инфекции.

2-ю группу составили 22 беременных, которые 
получали прогестерон, после проведенных ВРТ и с 
учетом анамнестических историй им назначали бак-
териоскопическое исследование, а в случае обнару-
жения возбудителя неспецифической инфекции 
– дополнительно противогрибковые и антибакте-

риальные препараты, что допустимо в I триместре 
беременности.

Лечение продолжалось от 5 до 10 суток, в зави-
симости от яркости воспалительного процесса ниж-
него этажа.

Исходя из данных литературы [1,3], подобран-
ная нами адекватная форма натурального проге-
стерона на фоне противовоспалительной терапии 
обеспечивала оптимальные условия для развития 
имплантационного окна и формирования своев-
ременного ПИБФ, которое имело важное значение 
для нормального прогрессирования настоящей бе-
ременности. Кроме того, натуральный прогестерон 
преимуществ перед другими формами гормонов, 
так как своевременное назначение в комплексе гор-
мона и противовоспалительной терапии местного 
значения заметно купировало угрозу выкидыша и 
повышало качество жизни беременных.

При назначении прогестерона в терапевтиче-
ских дозах, например, при угрозе выкидыша, а это 
осложнения наблюдалось у всех 37 женщин в тече-
ние короткого промежутка времени, благодаря вы-
сокой биодоступности в кратчайшие сроки (20-30 
мин) патологическое состояние удавалось купиро-
вать.

Для достоверности эффекта рекомендованного 
нами метода, т. е. при совместном назначении про-
филактических доз антибактериальных препара-
тов местного действия (вагинальные свечи) и нату-
рального прогестерона, каждые 2 дня исследовали 
гормональный фон, особенно концентрацию проге-
стерона, которая колебался в пределах 4,5 нг/л, что 
указывало на нормальное развитие эмбриона.

Результаты исследования
У беременных основной группы, которые полу-

чали только микронизированный прогестерон, 10 
женщинам пришлось увеличить дозу микронизи-
рованного прогестерона в 2 раза, так как не были 
учтены воспалительные агенты в нижнем этаже 
женской половой сферы (кольпиты), которые также 
могли спровоцировать угрозу выкидыша [2,3].

Поэтому следует помнить, что при хроническом 
или вяло текущем воспалительном процессе при бе-
ременности снижается рецептивность эндометрия, 
которая не в состоянии создать благоприятные усло-
вия для нидации оплодотворенной яйцеклетки, а так-
же формированию полноценного PIBF-фактора, на что 
указывали результаты иммунологических анализов.

Наличие воспалительного агента нижнего эта-
жа свидетельствует о том, что рост уровня прогесте-
рона у пациенток обеих группах изменялся каждые 
2 дня. Так, концентрация прогестерона больных 2-й 
группы, которым назначали антибактериальные 
препараты, была на 0,6-0,9нмоль/л выше, варьируя 
от 2,92 до 5,17 нмоль/л, что явилось результатом 
своевременного назначения противовоспалитель-
ной терапии.

Такие симптомы как боли внизу живота тянуще-
го характера без причин (не было запоров и вздутия 
живота), являющихся в основном симптомом угро-
зы выкидыша, на мажущие выделения купировались 
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уже через 20-32 часа. У пациенток, у которых лечение 
воспаления нижнего этажа оставляли на более позд-
нее время, признаки, угрозы, обусловленные гор-
мональной недостаточностью, наступали на 20-36 
часов позже, что заметно сказывалось на общем са-
мочувствии беременной и на ее качестве жизни.

Бактериологические анализы у женщин 2-й 
группы, взятые на 2-е сутки после завершения мест-
ной антибактериальной терапии, показали отлич-
ные результаты: только у 1 из 22 беременных сохра-
нялись возбудители инфекции, такие как Candida. У 
пациентки установлено хроническое кандидоноси-
тельство, поэтому лечение продолжили еще трое су-
ток с добавлением эубиотиков.

Следует отметить, что при лечении угрозы выкиды-
ша после ВРТ многие исследователи предпочитают на-
значать натуральный прогестерон, особенно имеющий 
короткий путь к органу-мишени – матке. Выбранный 
метод комплексной терапии прогестерона с антибак-
териальными местными препаратами (в случае обна-
ружения микроорганизмов в нижнем этаже женских 
половых органов) эффективно и своевременно купиру-
ет угрозу выкидыша, устраняя нежелательные субъек-
тивные ощущения у беременной, что обеспечивает бла-
гополучное прогрессирование гестации.

Однако нельзя упускать из виду тот факт, что при 
наличии хронической инфекции местного характе-
ра, которая препятствует нормальному течению бе-
ременности, мы рекомендуем продлить сроки на-
значения местных антибактериальных препаратов 
на 3-5 суток. При этом следует помнить и о назна-
чении допустимых противомикробных препаратов 
даже местного значения, так как системная анти-
биотикотерапия зачастую оказывает тератогенное 
и эмбриотоксическое действие [2,4].
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СОВРЕМЕННЫЕ ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
УГРОЗЫ ВЫКИДЫША ПОСЛЕ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ
Ярматова Ш.З., Муминова Н.Х. 

Цель: ценка клинической эффективности микро-
низированного натурального прогестерона при угро-
зе прерывания беременности после вспомогательных 
репродуктивных технологий и определение взаимос-
вязи с рецидивирующим воспалением нижнего этажа 
женской половой сферы. Материал и методы: обсле-
дованы 37 беременных, обратившихся за медицинской 
помощью в гинекологическое отделение Перинаталь-
ного центра Кашкадаринской области в феврале-а-
преле 2022 г. с клиническими признаками угрозы пре-
рывания беременности по данным ультразвукового 
исследования. Возраст больных – в среднем 21±0,4 
года. Результаты: наличие воспалительного агента 
нижнего этажа свидетельствует о том, что рост 
уровня прогестерона у пациенток обеих группах из-
менялся каждые 2 дня. Так, концентрация прогесте-
рона больных 2-й группы, которым назначали анти-
бактериальные препараты, была на 0,6-0,9нмоль/л 
выше, варьируя от 2,92 до 5,17 нмоль/л, что явилось 
результатом своевременного назначения противо-
воспалительной терапии. Выводы: для повышения 
эффективности коррекции осложнений микронизиро-
ванным прогестероном следует проводить санацию 
нижнего этажа назначением антибактериальных 
препаратов для местного применения. 

Ключевые слова: вспомогательные репродук-
тивные технологии, угроза выкидыша, микронизиро-
ванный прогестерон, кандидоз, смешанная инфекция.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
УДК: 614.2

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВРЕМЕННОГО ЭТАПА РЕФОРМИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УЗБЕКИСТАНА
Асадов Д.А., Хакимов В.А.
ЎЗБЕКИСТОН СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ТИЗИМИНИ ИСЛОҲ ҚИЛИШНИНГ ЗАМОНАВИЙ 
БОСҚИЧИНИ АСОСИЙ ЙЎНАЛИШЛАРИ 
Асадов Д.А., Хакимов В.А.
MAIN DIRECTIONS OF THE MODERN STAGE OF THE REFORM OF THE HEALTHCARE SYSTEM 
OF UZBEKISTAN
Asadov D.A., Khakimov V.A.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Maqolada globallashuv sharoitida sog‘liqni saqlash tizimlarining asosiy muammolari, rivojlantirish yo‘llari tahlil 
qilingan. O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash tiziminining holati, islohotlari bosqichlarining mohiyat ko‘rsatil-
gan. Yangi sog‘liqni saqlash tizimini tashkil etishning bugungi bosqichi kontseptsiyasini shakllantirishda foydalanilgan 
tamoyillar bayon etilgan. O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash tizimini islohotlashning zamonaviy bosqichining 
belgilangan yo‘nalishlaridan biri aholiga birlamchi tibbiy-sanitariya yordam berishning takomillashtirilgan modelini 
shakllantirishdir.  Qishloq joylarda yashovchi aholiga ko`rsatiladigan tibbiy yordamni takomillashtirish maqsadida 
mavjud qishloq davolash-profilaktika muassasalari tuzilmasiga oliy ma’lumotli hamshira rahbarlik qiladigan “qishloq 
tibbiy punktlari”ni kiritish taklif etilgan.

Kalit so’zlar: qishloq aholisi, tibbiy yordam, islohot, qishloq vrachlik punktlari.

The article analyzes the main problems, ways of development of health systems in the context of globalization. The 
state, essence of the stages of reform of the healthcare system of the Republic of Uzbekistan is shown. The principles 
used in the formation of the concept of the current stage of building a new health system are outlined. It is justified 
that one of the defining directions of the modern stage of the reform of the health system of the Republic of Uzbekistan 
is the formation of an improved model of primary health care for the population. In order to further improve medical 
care for the population living in rural areas, it is proposed to introduce into the existing structure of rural medical 
institutions “rural medical centers” headed by a nurse with a higher education.

Key words: rural population, medical care, reform, rural medical centers.

Эпоха глобализации создала условия для 
огромного позитивного скачка в сфере но-

вых технологий, развитии мировой торговли и ин-
вестиций. Нынешнее поколение людей надеется 
быть богаче, здоровее и образованнее, чем их роди-
тели. Практически во всем мире успешно решают-
ся проблемы всеобщего начального образования, 
снижения младенческой и детской смертности. Рас-
тет продолжительность жизни людей. Вместе с тем, 
глобализация не решила всех проблем, связанных с 
разрывом между бедными и богатыми странами, а 
в отдельных случаях даже усугубила их. Угрозу че-
ловеческому развитию несет не только разрыв меж-
ду богатыми и бедными странами в уровне эконо-
мического развития, но и широкое распространение 
опасных, представляющих угрозу жизни людей за-
болеваний, таких, как ВИЧ/СПИД, туберкулез, коро-
навирус и др. Основная цель человеческого разви-
тия – создание такой окружающей политической, 
экономической, социальной, культурной и эколо-
гической среды, которая обеспечила бы людям ма-
териальный достаток и возможность долго насла-
ждаться здоровой и созидательной жизнью.

Здоровье – показатель уровня, образа и каче-
ства жизни людей, который в этом своем качестве 
тесно связан с целями развития человеческого по-
тенциала. Общественное здоровье, как и здоровье 
каждого гражданина, представляет собой стратеги-
ческую цель государства, условие его национальной 
безопасности. Оно является также необходимым ус-
ловием для поддержания здорового трудового по-
тенциала страны, критерием эффективности госу-
дарственного управления [2,4].

Главными характеристиками обществен-
ного здравоохранения в любой стране являют-
ся состояние здоровья населения и факторы, его 
определяющие. Интегрированным показателем со-
стояния здоровья населения считается ожидаемая 
продолжительность жизни. В среднем население 
Узбекистана имеет относительно высокую продол-
жительность жизни, которая в 2019 г. достигла 75,1 
года против 69,3 года в 1990 г. 

На состояние здоровья и структуру заболеваемо-
сти в стране оказывают влияние демографические 
факторы, в частности относительно высокий уро-
вень рождаемости и большой удельный вес детей в 
возрасте до 14 лет, преобладание населения, прожи-
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вающего в сельской местности, высокая плотность 
расселения в отдельных регионах, чередующаяся с 
низкой плотностью в других. Важное значение для 
снижения уровня заболеваемости и увеличения 
продолжительности жизни имеет внедрение прин-
ципов здорового образа жизни, которые должны ох-
ватывать весь жизненный цикл человека: подготов-
ка к рождению, рождение, младенчество, детство, 
подростковый возраст, зрелость и старость.

К началу 90-х годов прошлого столетия 
Узбекистан имел достаточно развитую систему 
здравоохранения. Вместе с тем, показатели здоро-
вья населения были одними из худших среди ре-
спублик бывшего Союза. Высокими с точки зрения 
развитых стран были показатели детской и мате-
ринской смертности. Качество медицинских ус-
луг, особенно в сельской местности, было низким. 
Медицинские учреждения были оснащены уста-
ревшим оборудованием, не обеспечивающим высо-
кое качество диагностики и лечения заболеваний. 
Многие высокотехнологичные вмешательства были 
невозможны даже в специализированных клиниках 
из-за отсутствия оборудования и недостаточной 
квалификации персонала. Более того, система здра-
воохранения оказалась не готовой переходу страны 
к рыночной системе экономических отношений. 

В этих условиях основными направлениями ре-
форм в здравоохранении стали:

• новый концептуальный и практический подход 
в вопросах материнства и детства, направленный на 
создание условий для рождения и воспитания здо-
рового поколения;

• принципиально новые подходы к построению 
системы здравоохранения, развитию его инфра-
структуры, направленные на создание равных ус-
ловий получения первичной медицинской помощи 
как в городской, так и в сельской местности;

• отказ от старых стереотипов, значительное рас-
ширение финансовых источников отрасли, в том 
числе за счет развития частного здравоохранения;

• оптимизация системы финансирования отрас-
ли, в первую очередь за счет концентрации бюджет-
ных средств в первичном звене, т.е. профилактика и 
амбулаторно-поликлиническое лечение вместо неэ-
ффективного использования дорогостоящего коеч-
ного фонда;

• создание принципиально новой системы экс-
тренной медицинской помощи населению на всех 
административно-территориальных уровнях.

При формировании концепции нынешнего эта-
па построения новой системы здравоохранения 
Правительство Узбекистана в основном придержи-
вается следующих принципов:

• с целью человеческого развития здравоохране-
ние должно быть доступным для всех слоев насе-
ления. При этом первичная медицинская помощь 
должна быть доступной, а потому даже в условиях 
рыночной экономики быть бесплатной;

• на развитие человеческого потенциала не долж-
но негативно сказываться проживание человека в 
сельской местности. В сегодняшней модели здраво-
охранения это достигнуто путем создания медицин-
ских учреждений нового типа – пунктов семейно-
го врача (ПСВ) и семейных поликлиник, в которых 
медицинскую помощь оказывает квалифицирован-
ный медицинский персонал;

• в нынешней новой системе первичной медико-са-
нитарной помощи за основу принято внедрение эко-
номичных и эффективных форм медицинской помо-
щи, создание условий для интегрального ведения 
пациента семейным врачом (СВ), оказывающим ос-
новной объём первичной медицинской помощи;

• создание абсолютно доступной на всей террито-
рии страны высококачественной и бесплатной экс-
тренной медицинской помощи. С этой целью по всей 
стране – от республиканского до районного уровней 
– создана уникальная сеть хорошо оснащенных уч-
реждений, оказывающих экстренную медицинскую 
помощь в стационарных условиях и скорую меди-
цинскую помощь;

• бюджетное финансирование здравоохранения 
регионов должно исходить из принципов органи-
зации оптимальной медицинской помощи в расче-
те на душу населения. При этом основные расходы 
надо направлять не на стационарное лечение, а на 
профилактические мероприятия и амбулаторно-по-
ликлиническое лечение;

• наряду с первичной медицинской помощью со-
здание специализированных клиник по узким за-
болеваниям, оснащенных высокотехнологичным 
оборудованием, обеспеченных высококвалифици-
рованными специалистами;

• развитие частного здравоохранения не должно 
препятствовать доступу населения к медицинским 
услугам, а за счёт здоровой конкуренции должно 
способствовать повышению качества медицинских 
услуг. Здоровье является гарантированным правом 
человека, поэтому в стране созданы и совершен-
ствуются все формы обеспечения этого права: зако-
нодательство, общественные структуры, гаранти-
рующие защиту прав пациентов, омбудсмен.

Профилактическая медицина, внедрение кон-
цепции здорового образа жизни, повышение ка-
чества медицинских услуг – эта та стратегическая 
триада развития системы здравоохранения, кото-
рая должна обеспечить дальнейшее совершенство-
вание здоровья населения Узбекистана в XXI веке.

Глобальный кризис охраны здоровья населе-
ния мира заставляет внимательно изучить причи-
ны низкой эффективности финансовых вложений в 
инфраструктуру, услуги и кадры здравоохранения, 
поскольку они не обеспечивают ожидаемую от про-
изведенных затрат эффективность. В большинстве 
стран мира в течение последних нескольких деся-
тилетий основным звеном здравоохранения были и 
остаются больницы, оснащенные высокими техноло-
гиями и укомплектованные узкими специалистами. 
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По мнению экспертов ВОЗ, такой непропорциональ-
ный акцент создает дисбаланс в здравоохранении и 
обесценивает его социальную значимость, что явля-
ется основной причиной неудовлетворенности пре-
доставляемыми ими медицинскими услугами.

В системах здравоохранения экономически раз-
витых стран численность медицинских специали-
стов узкой направленности растет в 2-2,5 раза бы-
стрее, чем врачей общей практики. Организация и 
функционирование высокоспециализированной ме-
дицинской помощи, безусловно, отвечает реально-
му спросу. Она необходима также для политического 
престижа системы здравоохранения. Однако анализ 
развития глобального здравоохранения за последние 
30 лет свидетельствует, что избыточное внимание к 
высокоспециализированной медицинской помощи 
привело к чрезмерному удорожанию медицинского 
оборудования и лекарственных препаратов, пропи-
сыванию больным ненужных лекарств (полипрагма-
зия), назначению не всегда необходимых и оправдан-
ных диагностических, лечебных процедур. 

Во многих случаях качество лечения и его ито-
говая эффективность не соответствуют затрачивае-
мым огромным средствам на чрезмерное развитие 
высокоспециализированной медицинской помощи.

Для достижения лучших результатов деятель-
ности систем здравоохранения ВОЗ призывает вер-
нуться к приоритетности первичной медико-сани-
тарной помощи: «В контексте нынешних тенденций 
первичная медико-санитарная помощь выглядит 
более рациональным способом дальнейшего разви-
тия здравоохранения. Нас объединяет общая задача 
развития первичной медико-санитарной помощи, 
которая актуальна сегодня как никогда ранее».

Приоритетность первичного звена устанавли-
вает равновесие в организации медицинской помо-
щи населению, отводя семье центральное место в си-
стеме здравоохранения. Это крайне необходимо при 
наличии таких неблагоприятных тенденций совре-
менной жизни, как глобализация, нездоровый об-
раз жизни, ускоренная урбанизация, старение насе-
ления, способствующие росту бремени хронических 
болезней: злокачественных новообразований, болез-
ней сердца, инсульта, диабета, заболеваний почек и 
др., требующих часто длительного и дорогого ле-
чения. При сравнении стран с одинаковым уровнем 
экономического развития, при одинаковых финансо-
вых возможностях, более высокий уровень здоровья 
населения достигается там, где приоритетной явля-
ется первичная медико-санитарная помощь [1].

Нынешний этап реформ, проводимый в 
Узбекистане, предусматривает перестройку дея-
тельности всей системы здравоохранения: совер-
шенствование управления и финансирования отрас-
ли, внедрение прогрессивных технологий, развитие 
человеческого фактора, укрепление материальной 
базы и технической оснащенности лечебно-профи-
лактических учреждений.

Одной из главных задач реформирования отече-
ственного здравоохранения является также форми-
рование здорового образа жизни, внедрения фило-
софии охраны здоровья здорового человека, прежде 
всего, ответственного отношения к своему здоро-
вью и здоровью ближних каждого члена общества, 
а также населения в целом.

Для достижения нового качественного уров-
ня здравоохранения осуществляются меры по пе-
реносу акцентов с экстенсивных методов на ин-
тенсивные, с количественных аспектов охраны 
здоровья населения на качественные, решению за-
дач не столько дальнейшего наращивания средств 
здравоохранения, сколько повышения эффективно-
сти их использования. По оценкам ВОЗ, благодаря 
рациональному применению профилактических ме-
роприятий, улучшению поведения людей и форми-
рованию здорового образа жизни, глобальное бремя 
болезней можно уменьшить на 70%.

В системе здравоохранения бывшего Союза фельд-
шерско-акушерские пункты (ФАП) занимали особое 
место. В 50-е годы прошлого столетия, когда почти пол-
ностью разрушенная страна испытывала огромные 
экономические трудности, одной из первоочередных 
задач была организация хотя бы самой примитивной 
системы медицинской помощи населению, особенно 
тем, кто пострадал в боях, еще не полностью оправил-
ся от ран и увечий, стал инвалидом и остро нуждался 
в долечивании, реабилитации и восстановлении эле-
ментарной трудоспособности, чтобы прокормить себя 
и едва выживших членов своей семьи.

В решении этой казалось бы невыполнимой за-
дачи величайшую роль сыграли фельдшерско-аку-
шерские пункты. В 50-е годы XX столетия по всему 
союзу было организовано 63 тысячи ФАПов. Иногда 
даже в одной комнате во главе с фельдшером ФАПы 
оказывали народу самую простую, но крайне необ-
ходимую медицинскую помощь. Народ был доволен 
их работой и душевным отношением.

В указанный период ФАПы решали основную 
долю медицинских проблем сельского населения. Если 
учесть, что на селе проживали 65-70% от общей числен-
ности населения, то нетрудно представить, какую на-
грузку выполняли фельдшерско-акушерские пункты.

Изучив опыт организации медицинской помо-
щи бывшего Союза, ВОЗ сделала вывод о том, что в 
СССР на здравоохранение тратился небольшой объ-
ем финансовых средств. Однако благодаря рацио-
нально организованной модели здравоохранения был 
достигнут всеобщий охват населения первичной меди-
цинской помощью посредством фельдшерско-акушер-
ских пунктов – недорогих учреждений, расположен-
ных непосредственно в местах проживания населения. 
Немаловажно, что персонал ФАПов в основном прожи-
вал в местах дислокации лечебного учреждения, т.е. 
ФАПам, оказывающим первую и каждодневно необхо-
димую медицинскую помощь, было присуще ценное 
качество – доступность для населения.
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ВОЗ в 1978 гг. в Алма-Ате провела выездную 
Ассамблею, которая была посвящена обеспече-
нию всех слоев населения мира к 2000 г. самой про-
стой доступной первичной медицинской помощью. 
Идеология данной Ассамблеи была отражена в при-
нятой Алма-атинской декларации ВОЗ «Здоровье 
для всех в 2000 г.». В качестве основного инструмен-
та реализации этой идеи была рекомендована орга-
низация фельдшерско-акушерских пунктрв. Таким 
образом, исполнение основной идеи Алма-атинской 
декларации «Здоровье для всех в 2000 г» было воз-
ложено  на первичное звено здравоохранения по об-
разцу модели фельдшерско-акушерских пунктов. 

Сегодня во многих развивающихся странах Азии 
и Африки успешно функционируют сельские меди-
цинские центры, организованные по принципу на-
ших фельдшерско-акушерских пунктов. Во мно-
гих постсоветских странах, включая Российскую 
Федерацию, ФАПы сохранены, и работают довольно 
эффективно [3].

Что касается Алма-атинской декларации, то она 
так и осталась декларацией, поскольку ключом к до-
стижению главной цели о всеобщем охвате услуга-
ми здравоохранения является непосильное для ВОЗ 
ресурсное обеспечение отрасли, в частности:

• предоставление людям возможности получать 
помощь, в которой они нуждаются, в тот момент, 
когда это необходимо и непосредственно там, где 
они проживают;

• первичная медико-санитарная помощь должна 
удовлетворять большинство медицинских потреб-
ностей людей на протяжении всей их жизни, вклю-
чая профилактику и лечение заболеваний;

• по меньшей мере половина из 8,5 млрд живущих 
на Земле людей не имеют доступа к основным меди-
ко-санитарным услугам;

• только в восьми странах из тридцати (30%) на 
основные медико-санитарные услуги тратятся не 
менее 40 долларов США на человека в год, что край-
не недостаточно;

• дефицит работников первичного звена здраво-
охранения в мировом масштабе оценивается при-
мерно в 18 млн человек. При нынешнем положении 
этот дефицит ликвидировать практически невоз-
можно, поскольку объем подготовки кадров значи-
тельно отстаёт от темпов роста глобальной числен-
ности населения.

Все государства мира осознают, что здравоох-
ранение является главным фактором социальной 
стабильности и безопасности страны, потому что 
эффективно организованное здравоохранение обе-
спечивает социальный баланс в обществе. Хотя же-
лание многих государств по достижению всеобщего 
охвата населения первичной медицинской помо-
щью, с нашей точки зрения, кажется достаточно уме-
ренным, однако в общемировом масштабе это жела-
ние для многих государств невыполнимо, поскольку 
финансовые возможности, необходимые для орга-

низации медицинской помощи населению между 
странами, резко отличаются. Так, если в развитых 
странах, входящих в Организацию экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР), на медицинскую 
помощь на одного человека в год выделяется 6-15 
тыс. долларов США, то в 70% стран-членов ВОЗ дан-
ный показатель составляет менее 40 долларов США.

На начальных стадиях реформ здравоохране-
ния в Узбекистане у немалого числа идеологов и не-
посредственных участников данного процесса воз-
никала мысль о нецелесообразности поголовной 
ликвидации более 6650 ФАПов, которые имели не-
плохую материально-техническую базу, состояв-
шийся кадровый потенциал и удовлетворенность 
населения их работой. Сегодня они логично вписа-
лись бы в идеологию новой модели организации 
первичной медико-санитарной помощи по принци-
пу семейной медицины.

С учетом недостаточности пунктов семей-
ных врачей, семейных поликлиник и географиче-
ской отдаленности их друг от друга (Республика 
Каракалпакстан, Бухарская, Навоийская, 
Кашкадарьинская, Сурхандарьинская, Джизакская 
области, отдельные регионы Сырдарьинской и 
Ташкентский областей) представляется целесоо-
бразным восстановить деятельность фельдшер-
ско-акушерских пунктов и именовать их сельскими 
медицинскими пунктами (СМП). 

При этом основными функциями персонала в от-
далённых и труднодоступных сельских регионах не-
обходимо определить следующее:

Медицинская сестра с высшим образованием – 
заведующая СМП. Общее руководство, организация 
профилактической, диагностической, лечебной и ре-
абилитационной деятельности, осуществление ад-
министративной и хозяйственной работы, ведение 
учетно-отчетной и статистической документации.

Медицинская сестра. Организация приёма боль-
ных и посетителей, проведение медицинских мани-
пуляций и вакцинации, ведение учетно-отчетной и 
хозяйственной документации.

Акушерка. Профилактическая и оздоровитель-
ная работа среди женщин фертильного возраста и 
беременных, организация наблюдения и при необ-
ходимости, медицинской помощи в период беремен-
ности и после родов.

Патронажная медицинская сестра. Осуществление 
систематического патронажа прикреплённого населе-
ния.

Провизор (фармацевт). Обеспечение деятельно-
сти по планированию и организации лекарственно-
го обеспечения населения.

Целесообразно, чтобы здание вновь создавае-
мого СМП было компактным, структурно функцио-
нальным и имело следующие кабинеты:

Кабинет заведующего СМП – для приема паци-
ентов и посетителей, осмотра и физикального об-
следования больных.
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Кабинет медицинской сестры – для приема по-
сетителей, пациентов и больных, а также для рабо-
ты с медицинской документацией, осуществления 
учетно-отчетной и статистической деятельности. 
При кабинете следует иметь смежное помещение 
для вакцинации и проведения медицинских мани-
пуляций с отдельными входом-выходом.

Кабинет для ведения акушерского (антена-
тального) наблюдения за беременными и женщи-
нами в послеродовом периоде со стандартным на-
бором соответствующего инструментария.

Кабинет для проведения ЭКГ и других простых 
функционально-диагностических процедур, а так-
же лабораторных исследований. Однако это будет 
требовать введения в штатное расписание одной 
единицы должности медицинской сестры, оснаще-
ние соответствующим оборудованием и регуляр-
ное обеспечение реагентами, расходным материа-
лом.

6. Крайне необходимо создание аптечного пун-
кта. При этом необходимо обеспечить его привле-
кательность, т.е. он должен быть соответствую-
щим образом оборудован, иметь утвержденный 
Министерством здравоохранения набор медика-
ментов по доступным ценам, должен работать 
специалист, имеющий, по крайней мере, среднее 
специальное образование.

В странах с развитой системой здравоохране-
ния значительное место отводится организация 
сестринского дела. В целом подсчитано, что корпус 
медицинских сестер выполняет примерно 70% ра-
боты лечебного учреждения.

В этом ракурсе эффективность организации 
деятельности среднего медицинского персона-
ла приобретает исключительную значимость [5]. 
Данному вопросу уделено особое внимание в Указе 
Президента Республики Узбекистан ПФ-6221 от 
5 мая 2021 г. «О последовательном продолжении 
осуществляемых в системе здравоохранения ре-
форм и создании необходимых условий для повы-
шения потенциала медицинских работников» [6]. 
В частности, поручено расширить квалификацион-
ные требования к должности медицинской сестры, 
усилить меры ответственности за качество оказы-
ваемых медицинских услуг, увеличить их долю в 
общем объеме медицинской помощи пациентам, 
особенно в первичном звене медико- санитарной 
помощи, расширить их профессиональные полно-
мочия, с целью дальнейшего совершенствования 
знаний и практических навыков полностью пере-
смотреть учебные программы и планы подготовки 
медицинских сестер и развития их профессиональ-
ного мастерства.

Этим же Указом Президента Республики 
Узбекистан семейным врачебным пунктам и се-
мейным поликлиникам с 1 июля 2021 г. выделено 
10 тысяч, с 1 января 2022 г. – еще 10 тысяч штат-
ных единиц средних медицинских работников. Это 

позволит в значительной степени совершенство-
вать деятельность «медицинских бригад», а также 
расширить охват населения более качественными 
медицинскими услугами районными (городскими) 
многопрофильными центральными поликлиника-
ми. Для целевого и эффективного использования 
существующего потенциала специалистов – сред-
них медицинских работников медсестринское дело 
включено в перечень видов деятельности (работ, 
услуг), которыми могут заниматься самозанятые 
лица. Кроме того, негосударственным медицин-
ским организациям разрешено создавать «меди-
цинские пункты» в составе средних медицинских 
работников негосударственных медицинских орга-
низаций.    

Таким образом, одним из определяющих на-
правлений современного этапа реформирования 
системы здравоохранения Республики Узбекистан 
является формирование усовершенствованной мо-
дели первичной медико-санитарной помощи насе-
лению.

Целесообразно основой новой модели первич-
ной медико-санитарной помощи для населения, 
проживающего в сельской местности, предусмот-
реть внедрение в существующую структуру учреж-
дений сельских медицинских пунктов. Последние 
могут функционировать в качестве филиалов пун-
ктов семейных врачей и семейных поликлиник в 
отдаленных сельских регионах.

Поскольку здоровье рассматривается руковод-
ством страны как стратегическое богатство, следо-
вательно, ставится задача обеспечения доступно-
сти качественной помощи для каждого гражданина 
страны.
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВРЕМЕННОГО 
ЭТАПА РЕФОРМИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УЗБЕКИСТАНА
Асадов Д.А., Хакимов В.А.

Проанализированы основные проблемы, освещены 
пути развития систем здравоохранения в условиях 
глобализации. Показано  состояние, сущность этапов 
реформирования системы здравоохранения Республики 
Узбекистан. Изложены принципы, использованные при 
формировании концепции нынешнего этапа построе-
ния новой системы здравоохранения. Обосновано, что 
одним из определяющих направлений современного эта-

па реформирования системы здравоохранения респу-
блики является формирование усовершенствованной 
модели первичной медико-санитарной помощи населе-
нию. С целью дальнейшего совершенствования меди-
цинской помощи населению, проживающему в сельской 
местности, предложено внедрение в существующую 
структуру сельских лечебно-профилактических учреж-
дений «сельских медицинских пунктов», возглавляемых 
медицинской сестрой с высшим образованием. 

Ключевые слова: сельское население, медицин-
ская помощь, реформирование, сельские медицинские 
пункты.
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ЎЛАТ ҚЎЗҒАТУВЧИСИ САБАБ БЎЛГАН ЭПИЗООТИК ЖАРАЁННИНГ БОСҚИЧЛАРИНИ 
АҲАМИЯТИ
Базарова Г.Р.1, Кодирова Д.Э.2, Рахманова Ж.О.3, Неъматов А.С.3 
ЗНАЧЕНИЕ СТАДИИ ЭПИЗООТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ВЫЗВАННОГО ВОЗБУДИТЕЛЕМ 
ЧУМЫ
Базарова Г.Р.1, Кодирова Д.Э.2, Рахманова Ж.О.3, Неъматов А.С.3 
SIGNIFICANCE OF THE STAGES OF THE EPIZOOTIC PROCESS CAUSED BY THE PLAGUE 
PATHOGEN
Bazarova G.R. 1, Kodirova D.E.2, Rahmanova J.O.3, Nematov A.S.3

1Ўзбекистон Республикаси санитария-эпидемиология осойишталиги ва жамоат саломатли-
гини хизмати, 2Тошкент фармацевтика институти, 3Тиббий ходимларни касбий малакаси-
ни ривожлантириш маркази, Тошкен тиббиёт академия 

Многолетний опыт и анализ полученных результатов позволяют определить основные показатели 
эпизоотического процесса и факторы, влияющие на динамику, интенсивность и топографию инфекцион-
ного процесса. При определении стадий эпизоотического процесса большое значение имеет выбор современ-
ных методов исследования.

Ключевые слова: возбудитель чумы, острая эпизоотия, большая песчанка, эпизоотические стадии.

Many years of experience and analysis of the results obtained allow us to determine the main indicators of the epi-
zootic process and factors affecting the dynamics, intensity and topography of the infectious process. When determin-
ing the stages of the epizootic process, the importance of prioritizing the effectiveness of survey methods and modern 
survey methods is also expressed.

Key words: plague agent, acute epizootic, big gerbil, epizootic stages.

Ҳар хил турдаги ўлат қўзғатувчиларининг та-
биий ўчоқларини эпизоотологик текшириш 

бўйича кўп йиллик тажриба ва олинган натижа-
лар тахлили эпизоотик жараённинг асосий кўрсат-
кичлари ҳамда юқумли жараённинг динамикаси, 
интенсивлиги ва топографиясига таъсир этувчи 
омилларни аниқлаш имконини берди [3,5,8]. Бироқ 
дала экспедициялари бўйича барча олинадиган на-
тижалар ягона услубий мажмуаси – зоопаразито-
логик, бактериологик, микробиологик-молекуляр 
генетик, биологик ва серологик усуллардан фойда-
ланган ҳолда олинади [6].

Асосий қисм
Кўп йиллик тажрибаларимизга асосланадиган 

бўлсак, бу усуллар ташувчи-ёввойи кемирувчилар ва 
юқтирувчи – эктопаразитларнинг кўплиги, зичли-
ги, шунингдек ўрганилаётган кемирувчининг жин-
си-ёш тузилиши ва физиологик ҳолати ҳақида объ-
ектив маълумот олиш имконини беради. Умумий 
лаборатория тадқиқот усулларига келсак, улар-
нинг барчасида бир қатор муҳим камчиликлар мав-
жуд бўлиб, улар ўрганилаётган ҳудудда ўлат эпизо-
отиясининг бориши тўғрисидаги маълумотларнинг 
сифатий ва миқдорий кўрсаткичларини чеклай-
ди. Бактериологик ва серологик тадқиқот усуллари 
юқумли жараённинг дастлабки ҳаддан ташқари ри-
вожланишини, ёввойи кемирувчилар организмида 
қўзғатувчининг паст миқдори даражасини, жараён-
нинг намоён бўлишини ифодалайди ва бошқа кўр-
саткичларни қайд этмайди [4]. Биологик тадқиқот 
усули ҳам юқори сезувчанликка эга бўлиб – қўзға-
тувчини лаборатория ҳайвонлари – оқ сичқонлар, 
денгиз чўчқачаларининг ички аъзоларидан ажра-

тиш билан ўткир жараёнлар фақат синов материа-
лида патогеннинг мутлақо ўлдирадиган дозалари 
мавжуд бўлганда кузатилиши мумкин. Ўлатнинг ўт-
кир эпизоотияси даврида серологик реакцияларда 
50-70% мусбат натижалар кўринишида табиатда-
ги ёввоий кемирувчиларда юқумли жараёнинг тур-
ли шаклларининг кенг доирасини аниқ бактериоло-
гик жиҳатдан қайд этилган ўлат ҳолатларининг паст 
фоизда 1-2% ёки ундан кам ҳолатда кўрсатади [5,9]. 
Замонавий методология муаммоларни бартараф 
этиш энзоотик ўлат механизмнинг нафақат амалий, 
балки назарий масалаларни ҳам ҳал қилишда янги 
қадам бўлади. Яна бир микробиологик тадқиқот 
усулларидан биттаси бу молекуляр генетик усул - 
полимераз занжир реакцияси ҳисобланади. Бу усул 
ирсий ва юқумли касалликлар ташхисини сезилар-
ли даражада тезлаштириш ва осонлаштириш им-
конини беради [11]. Бунда генетик турлашнинг ху-
жайра ДНКси тузилишидаги фарқларни аниқлашга 
асослангандир. ПЗР генотипик тадқиқот усуллари 
ичида энг кенг тарқалган ва самарали ДНК рестрак-
цион фрагмент узунлигини полиморфизмини яъни 
плазмид тахлилини аниқлашга асослангандир [7,9]. 
Ҳозирги вақтда Y. pestis штаммларнинг плазмидини 
аниқлаш деярли барча табиий ўчоқларда олиб бо-
рилади [2,4]. Натижада, турли хил табиий ўчоқлар-
дан плазмидлар тузилишидаги фарқ аниқланди, бу 
маълум бир табиий ўчоққа хос бўлган ўлат қўзға-
тувчисининг маълум ташувчиларда яшаш даврий-
лигини аниқлаш имконини беради [1,10]. Ҳозирда 
Ўзбекистонда ПЗР усулидан стационар шароитда ва 
дала шароитларидаги экспедиция текширувларида 
кенг миқёсда фойдаланиб келинмоқда [2].
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Биз табиий жараённи ўрганиш методологиясини 
такомиллаштиришнинг биринчи босқичининг асо-
сий мақсади юқиш жараённинг бошланғич даври – ин-
фекцияни юқтирган пайтдан бошлаб касалликнинг 
намоён қилишигача бўлган даврни бўлиши деб ҳисо-
блаймиз. Энг мақбул булган патогенлик ва услубий 
жиҳатдан ёввоий кемирувчиларнинг қон нейтрофил-
лари, ўлат қўзғатувчиси учун нишон ҳужайралар, пато-
ген билан биринчи бўлиб алоқада бўлган ва фагоцитар 
тизим [4] ва иммунитетнинг энг муҳим вазифаларини 
бажарадиган реакциясини аниқлашдир.

Эпизоотик жараён кўпинча қуйидаги аниқ 
босқичларда фарқланади: эпизоотиядан дастлабки 
босқичи, ўткир эпизоотия босқичи, эпизоотиянинг су-
сайиш босқичи, эпизоотиянинг тугаллаш босқичи ва 
эпизоотиянинг янгитдан бошланиш бошқичларидир. 

Эпизоотиядан дастлабки босқичда ёввойи кеми-
рувчилардан, хусусан катта қумсичқонлар бактери-
ологик ва серологик усулларда текширилганда ман-
фий натижа беради [12], лекин ушбу кемирувчилар 
қонида инфекцион жараённинг ривожланаётгани-
ни билиш учун фагоцитар тизимни нейтрофиллар-
ни ўрганиш аҳамиятлидир. 

Ўткир эпизоотия босқичида серологик усуллар-
дан - антигенлар нейтрализация реакцияси ҳамда 
билвосита гемагглютинация реакцияси ёрдамида 
текширилиб мусбат натижа олинади ва шу билан 
биргаликда ўлат қўзғатувчилари ажратиб олинади. 
Бу босқич эпидемик жиҳатдан жуда ҳавфли босқич 
жараёни ҳисобланади. 

Эпизоотиянинг сусайиш босқичи – эса эпизооти-
янинг сусайиш даври сифатида тушунилади. Бунда 
ёввойи кемирувчиларнинг серологик титри тек-
ширилганда паст кўрсаткичларда аниқланилади. 
Кемирувчиларда антитаначалар титрининг пастли-
ги шу йилдаги ёш кемирувчилар ҳисобига кузати-
либ, ёз давридаги бошланган жараённинг сусайиши 
бошланганлигидан гувоҳлик беради. 

Эпизоотиянинг тугаллаш босқичи бунда бак-
териологик ва серологик усуллар ёрдамида текши-
рувларда манфий натижалар қайд этилади. Бу эса 1 
ярим йил ёки 3 кузатув мавсуми (баъзида ундан ҳам 
кўпроқ вақт) давом этадиган эпизоотия тугашининг 
шубҳасиз далилидир. 

Оҳирги босқичи бўлган эпизоотиянинг янгит-
дан бошланиш даврида серологик усуллар ёрдами-
да текшириш қумсичқонлардаги маҳсус антитана-
чаларнинг титрининг юқори бўлмаслиги (мавсум 
давомида титрнинг ўсиши) аста секин жараённинг 
бошланаётганлигини билдирувчи кўрсаткич ҳисо-
бланади. Ўлатнинг энзоотик механизми ҳақидаги фи-
крларнинг хилма-хиллиги тадқиқотчиларда ҳозирги 
жараёнларни турлича талқин қилишга имкон беради. 
Ўчоқларнинг мавжудлиги, эпизоототик жараённинг 
механизми, ўлат қўзғатувчисининг ўзгарувчан шакл-
ларининг роли, турлараро ўзгарувчанлик ва бошқа 
масалалардаги турли фикрларнинг мавжудлиги ҳақи-
да жуда кўп маълумотлар мавжуд бўлиб, бу юқорида-
ги хулосани тасдиқлайди. Ўлат эпизоотологиясидаги 
вазиятнинг ўзгармаслиги эпизоотологияни табиатда 
ўлат қўзғатувчисининг тур сифатида яшовчанлигини 

таъминловчи табиий қонуниятлар билан аҳамияти-
ни тўлиқ сақлаб қолади [7]. Дарҳақиқат, узоқ вақт да-
вомида ўлатнинг табиий ўчоқларни назарий асослаш 
тажриба ёки дала текширувларида индивидуал нати-
жалари асосида олиб боради. Ўзига хос хусусиятлар 
маълумотларнинг қисмини яхлитлашга келтириш- 
илмий тадқиқот стратегиясини ташкил қилади [9]. 
Муаммони ўрганишга ёндошувнинг бу тамойили ўлат 
эпизоотиясида ҳам ишлаб чиқилган, кемирувчилар-
нинг бурга- микроб тизими очиқ, аҳамиятсиз даража-
да алоҳидаликка эга бўлиб, унинг мақсади ўлат қўзға-
тувчисини сақлаб қолишдан иборатдир. 

Хулоса
Юқоридагиларни хулоса қиладиган бўлса, касал-

ликнинг асосий ташувчиси ёввоий кемирувчилар, эк-
топаразитлар ва ўлат қўзғатувчисининг мавжудлиги 
эпизоотик жараённинг барча босқичларини амалга 
ошириш учун етарли ҳисобланади. Барча катта қум-
сичқонларнинг жинси ва ёшидан қатъий назар эпи-
зоотик жараёнда иштирок этиши касаллик ташувчи-
сининг мустақил экологик бирлик ва биоценозининг 
таркибий қисми сифатида бирлигини тасдиқлайди, бу 
эса маълум ҳудудда энзоотия кетаётганлигини ва ўлат 
қўзғатувчисини мавжудлигини белгилайди. Ёввоий 
кемирувчилардан ажратилган ўлат қўзғатувчилари-
нинг штаммлари сони эпизоотик жараённинг ҳола-
тини акс эттирмайди. Ташувчиларда олиб борилаёт-
ган барча серологик усулдаги текширувлар назорати 
фақат эпизоотиянинг дастлабки ва ўткир босқичла-
рини қайд этиш имконини беради. Баъзида сероло-
гик усулдаги қилинган нотўғри натижалар эпизоотия 
босқичлари тўғрисидаги хулосаларни ҳам ўзгарти-
риб юбориши мумкин. Эпизоотик жараённи башорат 
қилиш ва хулоса чиқаришда, ташувчиларда юқумли 
жараённинг кучи ва турларини ўрганиш, шунингдек 
юқумли жараённинг шакллари ва табиий ўлат ўчоқла-
ри ҳудудларини тавсифлаш учун потенциал ўчоқли ҳу-
дудларни текшириш ҳамда назоратини олиб боришда, 
бир қатор ўзига хос бўлган мажмуавий услубий тек-
ширув усуллардан фойдаланишни талаб этади. Барча 
текширувлар оқилона олиб борилса фақатгина эпи-
зоотик босқичларнигина эмас, балки кемирувчиларда 
юқумли жараённи турларини, ҳудудларни қанча қис-
мини эпизоотия эгаллаганлиги тўғрисидаги хулоса-
ларни ҳам олишга сабаб бўлади. 
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ЎЛАТ ҚЎЗҒАТУВЧИСИ САБАБ БЎЛГАН 
ЭПИЗООТИК ЖАРАЁННИНГ БОСҚИЧЛАРИНИ 
АҲАМИЯТИ
Базарова Г.Р., Кодирова Д.Э., 
Рахманова Ж.О., Неъматов А.С.

Ўлат касаллиги бўйича табиий ўчоқларда эпизооти-
янинг қайси босқичда давом этаётганлигини аниқлаш, 
ўтказилаётган барча текширув усулларидан фойда-
ланиш кўп йиллик тажриба ва олинган натижалар 
тахлили эпизоотик жараённинг асосий кўрсаткичлари 
ҳамда юқумли жараённинг динамикаси, интенсивлиги 
ва топографиясига таъсир этувчи омилларни аниқлаш 
имконини беради. Эпизоотик жараённинг босқичларини 
аниқлашда қайси текширув усулларининг самарадорли-
ги устунлигини белгилаш ва замонавий текширув усул-
ларининг ҳам аҳамияти ифодаланган. 

Калит сўзлар: ўлат қўзғатувчиси, ўткир эпизо-
отия, катта қумсичқон, эпизоотия босқичлари.
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ПРОСТАТА БЕЗИНИНГ ГИПЕРПЛАЗИЯСИНИ ТАРҚАЛИШИНИНГ ГИГИЕНИК АСПЕКТЛАРИ
Салиев А.Р.
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 
ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Салиев А.Р.
HYGIENIC ASPECTS OF THE PREVALENCE OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
Saliev A.R.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: анализ частоты выявляемости доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) 
в зависимости от возраста. Материал и методы: под наблюдением были 844 пациента мужского пола в 
возрасте от 30 до 80 лет с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, которые первично 
обратились в лечебно-профилактические учреждения города Андижана в 2010-2021 гг. Доброкачественную 
гиперплазию предстательной железы диагностировали на основании результатов общеклинического, био-
химического и инструментального исследований. Результаты: в контроле (13,9%) распространенность 
заболевания была в 6,2 раза выше, чем среди местного населения (86,1%). Выявляемость ДГПЖ была в 1,4 
раза выше, чем среди некоренного населения (36,8 и 27,1%), за исключением лиц в возрасте 50-59 лет, среди 
которых она была выше более чем в 1,4 раза. Распространенность ДГПЖ в других возрастных группах обсле-
дованных среди коренного и некоренного населения была сопоставимой. С возрастом распространенность 
ДГПЖ среди коренного населения увеличилась в 24,6 раза, среди некоренного в 40,8 раза. Выводы: важную 
роль в возникновени доброкачественной гиперплазии предстательной железы играет возрастной статус.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, заболеваемость, распро-
страненность, возрастные группы.

Objective: To analyze the frequency of detection of benign prostatic hyperplasia (ВРН) depending on the age 
group. Material and methods: 844 male patients aged 30 to 80 years with benign prostatic hyperplasia, who initially 
applied to medical institutions in Andijan in 2010-2021, were under observation. Benign prostatic hyperplasia was 
diagnosed based on the results of general clinical, biochemical and instrumental studies. Results: In the control group 
(13.9%), the prevalence of the disease was 6.2 times higher than among the local population (86.1%). The detection 
rate of BРH was 1.4 times higher than among the non-indigenous population (36.8 and 27.1%), with the exception of 
persons aged 50-59 years, among whom it was more than 1.4 times higher. The prevalence of BРH in other age groups 
surveyed among the indigenous and non-indigenous populations was comparable. With age, the prevalence of BРH 
among the indigenous population increased by 24.6 times, among the non-indigenous by 40.8 times. Conclusions: age 
status plays an important role in the occurrence of benign prostatic hyperplasia.

Key words: benign prostatic hyperplasia, incidence, prevalence, age groups.

Бугунги кунда эркаклар орасида кўплаб учрай-
диган простата бези билан боғлиқ касалли-

кларни динамикасига эътибор қаратсак, ушбу ҳолат 
билан боғлиқ касалликлар ёшариш хусусияти қайт 
қилинмоқда. Касалликни олдини олиш, ташхислаш, 
хавф омилларини аниқлаш ва даволашдаги камчил-
ликлар хастликнинг хавфсиз гиперплазия турига 
айланиш, унинг оқибатида юзага келадиган бошқа 
асоратларнинг шаклланишига шароит яратади. 

XX асрнинг охири-XXI асрнинг бошида проста-
та безининг хавфсиз гиперплазияси билан боғлиқ 
бўлган урологик касалликлар, сийдик йўллари сим-
птомлари ёки илгари простата безининг аденома-
си деб номланган касаллик 40 ёшдан катта бўлган 
эркакларда жуда кам тарқалган [3]. Ҳозирги вақт-
да простата безининг хавфсиз гиперплазияси то-
бора кўпроқ простата безининг катталашиши би-
лан тавсифланувчи касаллик сифатида эмас, балки 
пешоб ажратилишини бузилиши билан боғлиқ бўл-
ган симптомлар сабабли беморларнинг ҳаёт си-
фатини кескин ёмонлаштирувчи ҳолат каби қабул 
қилинмоқда. Адабиётларда юқорида кўрсатилган 
белгилар простата безининг хавфсиз гиперплазия-

си томонидан чақирилган пастки сийдик йўли сим-
птомлари деб номланади [2,4].

Сўнгги вақтда гигиеник тадқиқотлар натижа-
ларидан келиб чиқсак, касаллик «ёшариш»-проста-
та безидаги гиперпластик ва диспластик жараёнлар 
25 ёшлиларнинг ўзидаёқ намоён бўлмоқда [1,6]. Бу 
эса эркакларнинг саломатлик ҳолатини вақтида на-
зорат қилмаслиги, орган тизимларнинг функционал 
ҳолатини назорат қилмаслик, турли яшаш шароит-
ларидаги гигиеник ҳолатларнинг издан чиққанли-
гини, турли микроқилим шароитида ишлаш, жинсий 
фаолиятнинг тартибсизлик, даврий оилавий муҳит-
ларнинг ўзгариши юқоридаги ҳолатларнинг юзага 
келишига шароит туғдиради. Ушбу ҳолатларнинг му-
аммонинг долзарблиги ва бу борада қатор профилак-
тик ишларни амалга оширишни тақозо қилади. 

Тадқиқот мақсади 
Простата безининг хавфсиз гиперплазиясини уч-

раш ҳолатларини ёшга боғлиқлик ҳусусиятларини ўр-
ганиш натижасида гигиеник таҳлил қилишдан иборат.

Материал ва усуллар
2010-2021 йиллар давомида Фарғона водийси-

нинг Андижон вилояти, Андижон шаҳридаги даво-
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лаш-профилактик муассасаларида простата безининг 
хавфсиз гиперплазияси билан хасталанган 30 ёшдан 
80 ёшгача бўлган 844 нафар эркак беморлар олинган.

Ахолини ажратиш ва танлаш материаллари 
1-жадвалда келтирилган. 

1-жадвал
Гигиеник тадқиқотларни амалга ошириш учун ташкиллаштирилмаган 

аҳоли сони ва тавсифи (эркаклар мисолида)

Тадқиқот жойи Умумий эрка-
клар сони, нафар

Тасодифий рақам-
лар жадвали бўйи-

ча 10% танлаб олиш

Гигиеник тадқиқот-
ларда текширилган-

лар сони, абс. (%)

Андижон шаҳрининг шимолий 
қисми 3640 364 280 (76,9)

Андижон шаҳридаги даволаш- 
профилактика муассасалари

касалхонага ётқи-
зилганлар 23384 2338 1697 (72,5)

Андижон шаҳри, абс. (%) 33204 2702 1977 (72,3)

Простата безининг хавфсиз гиперплазиясининг 
ташхиси сўраб-суриштириш, умумий клиник, био-
кимёвий ва асбоб ускуналар ёрдамида текшириш 
натижалари асосида ўрнатилди. 

Простата безининг хавфсиз гиперплазияси таш-
хисланганда «Простата обструкциясининг мавжуд-
лиги тахмин қилинганда пастки сийдик тракти сим-
птомларини ташхислаш ва даволаш» Халқаро илмий 
қўмита ва маҳаллий тадқиқотчиларнинг тавсияла-
рига мос ҳолда тестлардан фойдаланилди [5]. сўров-
нома маълумотларини ўрганиш ва баҳолаш (сийдик 
ажралишинги бузилиши); I-PSS бўйича «0» баллдан 
«35» баллгача аниқланган симптомларни баҳолаш: 
унга кўра 0 дан 7 баллгача – енгил простата бези-
нинг хавфсиз гиперплазияси, 8-19 баллар – ўртача 
простата безининг хавфсиз гиперплазияси ва 20-35 
баллар – оғир простата безининг хавфсиз гиперпла-
зияси ташхисланди.

Тадқиқотда олинган натижалар маълумотла-
ри бирламчи тиббий ҳужжатлари, халқаро касалли-

клар таснифи, мурожаатлар бўйича касалланиш ва 
чуқурлаштирилган тиббий кўрикларнинг натижа-
лар асосида амалга оширилган.

Тадқиқот натижаларини статистик қайта 
ишлашда Statistica for Windows 7,0 персонал компью-
терининг амалий дастур пакетидан фойдаланилди.

Натижалар ва муҳокама 
Тадқиқот ишлари Фарғона водийсининг Андижон 

шаҳридаги эркаклар аҳолиси орасида простата бези-
нинг хавфсиз гиперплазиясини тарқалганлигини ўр-
ганишда аниқландики, 30-80 ва ундан катта бўлган 
ёшдаги текширилган эркаклар популяциясида про-
стата безининг хавфсиз гиперплазияси билан хаста-
ланган 844 нафар инсонда (42,7%) қайд этилди, яъни 
тарқалганлиги бўйича простата безининг хавфсиз 
гиперплазияси бошқа юқумсиз сурункали касалли-
клар тузилмасида ва сийдик ажратиш йўлларининг 
турли касалликлари билан хасталанган мазкур тои-
фа беморларда белгиловчи асосий омиллардан бири 
бўлиб ҳисобланади (2-жадвал). 

2-жадвал
Андижон шаҳри популяциясида простата безининг хавфсиз гиперплазиясини тарқалиши

Текширилган популяция гуруҳи Текширилган-
лар сони

Простата безининг хавфсиз гипер-
плазиясини тарқалганлиги, абс. (%)

30-80 ёш ва ундан катталар популяцияси 1977 844 (42,7)

Бу маълумотлар эркакларнинг замонавий попу-
ляциясида простата безининг хавфсиз гиперплази-
ясини юқори даражадаги тарқалганлиги тўғрисида-
ги бошқа тадқиқотчилар фикрини тасдиқлайди [7,9].

Простата безининг хавфсиз гиперплазиясидан 
азият чекувчи эркакларни ажратиш билан аҳоли-

нинг репрезентатив контингентини аниқлаш учун 
турли усуллардан фойдаланилади.

Олиб борилган тадқиқотларнинг натижалари 
асосида аҳоли орасида простата безининг хавфсиз 
гиперплазиясини аниқлаш натижалари 3-жадвалда 
келтирилган.

3-жадвал
Эпидемиологик текшириш турига боғлиқ ҳолда аҳоли орасида простата 

безининг хавфсиз гиперплазиясини аниқлаш сони, абс. (%)

Тадқиқот турлари

Те
кш

ир
ил

-
га

нл
ар

 со
ни Простата безининг хавфсиз гипер-

плазиясини тарқалиши

мурожаат маълу-
мотлари бўйича

бир вақтдаги эпидемиологик тек-
шириш маълумотлари бўйича

Аҳолининг мурожаатлари бўйича ре-
троспектив эпидемиологик таҳлил 1697 303 (17,9) -
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Ташкиллаштирилмаган аҳоли ўртаси-
да бир вақтли эпидемиологик текши-
ришлар

280 - 141 (50,5)

Изоҳ. р<0,01.

Шундай қилиб, 3-жадвалда қўлланилган эпи-
демиологик тадқиқотлар турига боғлиқ ҳолда про-
стата безининг хавфсиз гиперплазиясини аниқлаш 
сони тақдим этилган. 

Тақдим этилган таҳлилдан кўриниб турибдики, 
аҳолини тиббий ёрдамга мурожаат маълумотлари 
бўйича простата безининг хавфсиз гиперплазияси-
ни 2,8 мартадан кўп холларда кам даражадаги сонда 
аниқланмоқда.

Простата безининг хавфсиз гиперплазиясини 
ҳақиқий тарқалиш сони эпидемиологик текшириш 
маълумотлари бўйича, расмий статистика нати-
жаларига (17,9%) кўра, яъни аҳолини мурожаатла-

ри бўйича уни тарқалиш сони билан қиёсланганда 
32,6%га (50,5%)га юқори. 

Бундан келиб чиқадики, аҳоли ўртасида махсус 
эпидемиологик текширишлар, расмий статистика 
натижаларига нисбатан простата безининг хавфсиз 
гиперплазиясига муносабатлар бўйича янада объ-
ектив ва аниқ нохуш эпидемиологик вазиятларни 
аниқлайди.

Шунингдек, простата безининг хавфсиз гипер-
плазиясини тарқалиши маҳаллий (аборигенлар)
ва маҳаллий бўлмаган (келгинди) аҳоли ўртасида 
фарқланади ва ёшга боғлиқ бўлган ўзига хосликлар 
билан тавсифланади (4-жадвал).

4-жадвал
Маҳаллий ва маҳаллий бўлмаган аҳоли орасида простата безининг 

хавфсиз гиперплазиясини тарқалиши даражаси, абс. (%)

Текширилганлар-
нинг ёш гуруҳи

I маҳаллий 
аҳоли, n=727

II маҳаллий бўлма-
ган аҳоли, n=117

III бар-
ча, n=844

р

˂0
,0

5

˂0
,0

1

˂0
,0

01

30-39 8 (1,1) 1 (0,9) 9 (1,3) - - -

40-49 168 (23,1) 26 (22,2) 194 (22,9) - - -

50-59 197 (27,1) 43 (36,8) 240 (28,4) II-I - -

60-69 145 (19,9) 22 (18,8) 167 (19,9) - - -

70-79 126 (17,3) 16 (13,7) 142 (16,8) - - -

≥80 83 (11,4) 9 (7,7) 92 (10,9) - - -

Жами 727 (86,1) 117 (13,9) 844 (100) - - I-II

4-жадвал маълумотларидан кўриниб турибди-
ки, ўрганилган ҳудуддаги маҳаллий бўлмаган ис-
тиқомат қилувчиларга нисбатан (13,9%), маҳаллий 
аҳолида тарқалиш 6,2 марта юқори бўлади (86,1%), 
р˂0,001. Шунингдек, таъкидлаш зарурки, барча ёш 
гуруҳларида худди шундай эпидемиологик вазият 
сақланиб қолади. ПБХГ ни аниқланиши 1,4 марта-
дан юқори бўлган 50-59 ёшли гуруҳлардан ташқари, 
аборигенларга нисбатан (мос ҳолда 36,8 ва 27,1%) 
маҳаллий бўлмаган аҳолига нисбатан 1,4 мартага 
юқори бўлди (р˂0,05). 

Текширилганларнинг бошқа ёш гуруҳларида 
ПБХГни тарқалиши маҳаллий ва маҳаллий бўлма-
ган аҳоли ўртасида мос ҳолда: 30-39 ёшда – 1,1% ва 
0,9% (р˂0,05), 40-49 ёшда – 23,1% ва 22,2 (р˂0,05), 
60-69 ёшда – 19,9% ва 18,8% (р˂0,05), 70-79 ёшда – 
17,3% ва 13,7% (р˂0,05) ва ≥80 ёшда – 11,4% ва 7,7% 
ни ташкил этади (р˂0,05). Ёш билан боғлиқ ҳолда 
маҳаллий аҳолида ПБХГ ни тарқалиш сони 24,6 мар-
та, маҳаллий бўлмаган аҳоли орасида эса – 40,8 мар-
тага ошди (р˂0,05).

Простата безининг хавфсиз гиперплазияли бемор-
ларида ёш мақоми муҳим аҳамиятга эга. Шундай қи-
либ текширилган популяциянинг турли ёш гуруҳла-
рида ушбу касаллик тарқалиши таҳлил қилинди.

Расмдан келиб чиқадики, агар ПБХГни 30-39 ёшда 
тарқалиши 1,1%ни ташкил этса, у ҳолда 40-49, 50-59, 
60-69, 70-79 ва ≥80 ёшда – мос ҳолда 23,0%, 28,4%, 
19,8%, 16,8% ва 10,9%, ташкил этди, яъни 30-39 ёшли-
ларга нисбатан 9,9-25,8 мартага ошди (р˂0,0001). ≥80 
ёшлилар гуруҳида ПБХГни тарқалиши 70-79 (ρ˂0,05), 
60-69 (р˂0,05), 50-59 (р˂0,01) ва 40-49 ёш (р˂0,01) гу-
руҳга нисбатан паст бўлди, аммо 30-39 ёшлиларга 
нисбатан 9,9 марта юқори бўлди (р˂0,001).

Шундай қилиб, Фарғона водийснинг Андижон 
шаҳридаги эркаклар аҳолиси орасида простата 
безининг хавфсиз гиперплазиясини тарқалиши-
ни таҳлили кўрсатдики, аҳоли ўртасидаги махсус 
эпидемиологик текширишлар расмий статистик на-
тижаларга нисбатан простата безининг хавфсиз ги-
перплазиясига кўра янада объектив ва аниқ ноҳуш 
эпидемиологик вазиятни белгилаб беради, бунда 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 142

Ги
ги

ен
а,

 с
ан

ит
ар

ия
 и

  э
пи

де
м

ио
ло

ги
я

тарқалиш ўрганилган минтақадаги маҳаллий бўл-
маган истиқомат қилувчиларга нисбатан маҳаллий 
аҳолида 6,2 марта кўп бўлди.

Шунингдек, таъкидлаш жоизки, барча ёш гу-
руҳларида простата безининг хавфсиз гиперплази-

ясини аниқланиши 1,4 мартага юқори бўлган 50-54 
ёш гуруҳидан ташқари худди шундай эпидемиоло-
гик қонуният сақланиб қолади. Простата безининг 
хавфсиз гиперплазияси билан хастланган беморла-
рида ёш мақоми муҳим аҳамиятга эга. 

Расм. Ёш билан боғлиқ ҳолда простата безининг хавфсиз гиперплазиясини тарқалиши, %.
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ПРОСТАТА ГИПЕРПЛАЗИСИ ТАРҚАЛИШИНИНГ 
ГИГИЕНИК АСПЕКТЛАРИ
Салиев А.Р.

Мақсад: простата бези гиперплазиясини ёшга қа-
раб аниқлаш частотасини таҳлил қилиш. Материал 
ва усуллар: простата безининг яхши гиперплазияси 
билан касалланган 30 ёшдан 80 ёшгача бўлган 844 на-
фар эркак бемор кузатув остида бўлиб, улар дастлаб 
2010-2021 йилларда Андижон шаҳридаги тиббий-про-
филактика муассасаларига мурожаат қилишган. 
Яхши простата гиперплазиси умумий клиник, биоки-
мёвий ва инструментал тадқиқотлар натижалари 
асосида ташхис қўйилган. Натижалар: назоратда 
(13,9%) касалликнинг тарқалиши маҳаллий аҳолига 
нисбатан 6,2 баравар юқори (86,1%). ПСЙС ни аниқлаш 
даражаси маҳаллий бўлмаган аҳолига нисбатан 1,4 
баравар юқори (36,8 ва 27,1%), 50-59 ёшдаги шахслар 
бундан мустасно, улар орасида 1,4 баравар юқори бўл-
ган. Маҳаллий ва маҳаллий бўлмаган аҳоли ўртасида 
ўрганилган бошқа ёш гуруҳларида уларнинг тарқали-
ши таққосланди. Ёшлар билан маҳаллий аҳоли ораси-
да коронар юрак касалликларининг тарқалиши 24.6 
марта маҳаллий бўлмаганлар орасида 40.8 марта 
ошди. Хулоса: простата безининг гиперплазияси пай-
до бўлишида ёш ҳолати муҳим рол ўйнайди.

Калит сўзлар: яхши простата гиперплазиси, ка-
салланиш, тарқалиши, ёш гуруҳлари.
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БОЛАЛИК ДАВРИДА СОҒЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИНИ ШАКЛЛАНТИРИШНИНГ ИННОВАЦИОН 
ВАЛЕОЛОГИК ЁНДОШУВЛАРИ
Иргашев Ш.Б., Файзиева Н.Н., Эрметова Д.И.
ИННОВАЦИОННЫЕ ВАЛЕОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Иргашев Ш.Б., Файзиева Н.Н., Эрметова Д.И.
INNOVATIVE VALEOLOGICAL APPROACHES TO THE FORMATION OF A HEALTHY LIFESTYLE IN 
CHILDHOOD
Irgashev Sh.B., Faizieva N.N., Ermetova D.I.
Тиббий ходимларнинг касбий малакасини ривожлантириш маркази

Вопросы охраны, управления и укрепления здоровья населения актуальны с детского возраста. Для этого 
необходимо создать современную систему формирования здорового образа жизни, в дошкольных образова-
тельных учреждениях, средних школах, ВУЗах, в семье. Данная статья посвящена решению таких вопросов, 
как: формирование ответственность за собственное здоровье с детстского возраста, гигиена, физкульту-
ра, здоровое питание, формирование личного менталитета.

Ключевые слова: дети, здоровье, здоровый образ жизни.

The issues of protection, management and reproduction of the health of the population come into full form from the 
very childhood. To do this, it is necessary to create a way of life based on new modern healthy traditions, in harmony with 
pre-school educational institutions, schools, secondary and higher educational institutions, family. We must devote our-
selves to the solution of such issues as the formation of a healthy future - a healthy generation, responsibility for one’s own 
health from childhood, hygiene, physical education, healthy nutrition, the formation of personal mentality.

Keywords: children, health, heal thy lifestyle.

Маълумки, тиббий хизмат – инсон саломатлиги, 
Давлат ривожи ва манфаатларини мустаҳкам-

ловчи асосий муҳим омилдир. Тиббиётда касалли-
кларни олдини олиш ва ноинфекцион касалликларни 
келтириб чиқарувчи омилларни бартараф этиш бу-
гунги куннинг энг долзарб мақсадидир. Бугунги кунда 
республикамизнинг 40 ёшдан катта аҳолисининг асо-
сий қисми ноинфекцион касалликлардан азият чекиб 
келмоқда. Афсуски кўп ҳолатларда аҳоли тиббий хиз-
матга мурожат этганида саломатлик даражаси паст 
даражада эканлигини кўришимиз мумкин. Албатта 
бу ачинарли ҳолат. Муаммонинг негизи ўрганилган-
да эрта касалланишнинг асосий сабаби бу нотўғри ёки 
носоғлом турмуш тарзи билан чамбарчас боғлиқ экан-
лигини кўрамиз. Йўқотилган саломатлик ўз навбати-
да ижтимоий муаммо, яъни эрта ногиронлик ва эрта 
ўлим ҳолатларига сабаб бўлмоқда.

Ўзбекистон Республикаси Президентининг қатор 
қарор ва фармонларини ҳаётга тадбиқ қилинмоқда. 
Жумладан: 2018 йил 7 декабрдаги “Ўзбекистон 
Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан та-
комиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар 
тўғрисида”ги ПФ-5590-сон Фармони, 2018 йил 18 де-
кабрдаги “Юқумли бўлмаган касалликлар профилак-
тикаси, соғлом турмуш тарзини қўллаб-қувватлаш ва 
аҳолининг жисмоний фаоллиги даражасини ошириш 
чора тадбирлари тўғрисида”. ПҚ-4063-сон Қарори, 
Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2020 йил 
30 октябрдаги “Соғлом турмуш тарзини кенг тадбиқ 
этиш ва оммавий спортни янада ривожлантириш чо-
ра-тадбирлари тўғрисида”ги ПФ-6099-сонли фармо-
ни, Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2020 
йил 12 ноябрдаги “Тиббий профилактика ишла-

ри самарадорлигини янада ошириш орқали жамо-
ат саломатлигини таъминлашга оид қўшимча чо-
ра-тадбирлар тўғрисида”ги ПҚ-4891-сонли қарорини 
ва тиббиёт ҳуқуқи бўйича амалдаги қонунчилиги, 
ҳамда замонавий илм-фан ютуқларига мувофиқлиги, 
тиббиёт фани ва амалиётидаги мавжуд вазият ўзга-
ришини ҳисобга олган Тиббий ходимларнинг касбий 
малакасини ривожлантириш маркази Валеология ка-
федраси ўз мақсад ва вазифаларини белгилаб олди. 

Ушбу йўналишдаги жадал изланишлар оқиба-
тида, 2021 йил, профессор Ш.Б. Иргашев томонидан 
“Валеология-превентив тиббиётнинг асоси валеоло-
гия” китоби чоп этилди. Дарслик, бугунги куннинг 
саломатлик билан боғлиқ бўлган долзарб масалала-
рига қаратилган, унинг асосий мазмуни Валеологик 
амалиётни шакллантиришга йўналтирилган. Мазкур 
ўқув дарслик республиканинг барча тиббиёт олий-
гоҳларига етказилди ва амалиётда талабалар учун 
валеологик таълимнинг асосий дарслик сифати-
да ишлатиб келинмоқда. Бугунги кун тиббиёт ходи-
ми кенг дунёқарашга эга, ўз соҳасининг билимдони 
ва соғлом ҳаёт кўникмалари бўйича аҳолига ўрнак 
бўлувчи шахс сифатида шаклланиб келмоқдалар.

Кафедра ходимлари томонидан амалий тиббиёт-
га сезиларли даражада илмий-услубий ёрдам кўрса-
тилди. Шу жумладан, валеология кафедраси ходим-
лари сўнги 5 йил ичида 100 дан ортиқ илмий ишлар 
(дарслик, монография, ўқув қўлланма, ўқув-услубий 
қўлланмалар, мақола ва тезислар) чоп этди, халқаро 
ва республика миқёсида ташкил этилган илмий-а-
малий анжуманларда соғломлаштириш тиббиётига 
оид маърузалар билан фаол иштирок этиб келмоқда. 
Кафедра ушбу давр мобайнида амалиётдаги бир неча 
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минг шифокор, клиник ординаторлар ва ҳамшира-
ларни валеологик билим ва кўникмалар билан та-
ништиришга муваффақ бўлди. Албатта бунда тибби-
ёт ходими кўмагида аҳоли орасида тиббий маданият, 
соғлом турмуш тарзи, касаллик ривожланишининг 
олдини олиш борасида превентив (профилактик) 
чора тадбирларни шакллантириш ва олиб бориш, 
рационал овқатланиш тамойиллари, жисмоний фа-
оллик, антистресс дастур, зарарли одатларга қарши 
курашиш, ёш, ўсиб келаётган авлодни соғломлашти-
риш, оналар ва болалар саломатлигини мухофаза қи-
лиш, репродуктив ва сексуал саломатлик, мақcадли 
гуруҳлар билан ишлаш, донозологик ташхис тушун-
часи ва уни амалиётда қӯллаш, саломатликка таъсир 
этувчи ҳавф омилларини аниқлаш учун профилактик 
ишларни амалга ошириш, инсон резервларини ва са-
ломатлик даражасини аниқлаш каби йўналишлар би-
лан тўлиқ қамраб олди.

Аҳолининг саломатлигини муҳофаза қилиш, бо-
шқариш ва кўпайтириш масалалари айнан болалик 
давридан бошлаб тўлиқ шакллантирилиши лозим. 
Бунинг учун мактабгача таълим муассасалари, мактаб, 
ўрта ва олий ўқув юртлари, оила билан узвий боғлиқ-
ликда, янги замонавий соғлом анъаналарга асослан-
ган ҳаёт тарзини яратиш лозим. Касалликни даволаш 
ва профилактик тадбирларни тарғиб этиш орқали 
соғлиқни сақлаш тизими самарадорлигини ошириш 
мушкул. Биз албатта, соғлом келажакни - соғлом ав-
лодни шакллантириш, болалик давридан ўз саломат-
лигига маъсулият, гигиена, жисмоний тарбия, соғлом 
овқатланиш, шахсий менталитетни шакллантириш 
каби масаллар ечимига бағишлашимиз лозим.

Юқоридагиларни эътиборга олган холда, ре-
спублика миқёсида Ўзбекистон Валеологлар 
Ассоциацияси ҳудудий филиаллари ходимларини 
кенг жалб этган холда, аҳоли орасида ва айниқса ба-
лалар гуруҳи орасида соғлом турмуш тарзини шакл-
лантиришга йўналтирилган билим ва кўникмаларни 
шакллантириш лойиҳаси ишлаб чиқилди. Ушбу лой-
иҳа ўз ичига қуйидаги вазифаларни қамраб олади:

• мактабгача таълим вазирлиги қошидаги малака 
ошириш маркази рахбарлари учун “Саломатлик асо-
слари” номли замонавий, интерфаол 6 соатлик ўқув 
дастури ишлаб чиқилади ва амалий жараёни таш-
кил этилади;

• мактабгача таълим вазирлиги қошидаги мала-
ка ошириш марказида соғлом турмуш тарзини ша-
кллантириш бўйича 18 соатлик маъруза ва семинар 
дарслар ташкил этилади; 

• 3-7 ёшдаги болалар эхтиёжидан келиб чиққан 
холда, соғлом турмуш тарзи, овқатланиш гигиена-

си ва жисмоний фаолликка ундовчи мультфильмлар 
яратилади;

• оила аъзоларини саломатлик ва уни асраш, му-
стаҳкамлашга қаратилган билим ва кўникмалари-
ни шакллантириш мақсадида “Биз соғлом оиламиз” 
номли қўлланма яратилади.

Лойиҳа асосида ўқув методик, илмий-тадқиқот 
фаолият олиб борилиб, тадқиқот объекти болалар 
гуруҳининг эрта боғча ва мактабгача бўлган даври-
ни ўз ичига қамраб олади. Лойиҳани амалга ошириш 
давомида Мактабгача таълим вазирлиги ва унга қа-
рашли тарбиячиларнинг малака ошириш марка-
зи раҳбарияти орасида ўзаро ўқув-методик ва ил-
мий ҳамкорлик меморандуми ишлаб чиқилади. 
Тадқиқотнинг предмети сифатида МТМларининг 
тарбиячи ва тарбияланувчилари орасида саломат-
ликни сақлашнинг замонавий тамойилларини ша-
кллантириш бўлиб, тадқиқот натижалари тахли-
лий-статистик ҳисобот кўринишида тайёрланади.

“Аҳоли саломатлигини мустаҳкамлаш ва соғлом 
турмуш тарзини тарғиб қилиш” йўналишидаги ил-
мий амалий лойиҳадан кутилаётган натижалар:

Мактабгача таълим муассасасидаги тарбиячи ва 
ўқитувчиларни валеологик тамойиллар билан та-
ништириш ва билимларни ҳаёт тарзига изчил инте-
грациясини амалга ошириш;

• боғча ёшидаги болалар гурухини валеологик 
тамойиллар (маънавий, рухий, жисмоний, тиббий) 
асосида шакллантиришга эришиш;

• оилада мактабгача таълим муассасаси билан 
ҳамкорликда “Соғлом оила” амалиётини жорий 
этиш;

• саломатликни муҳофаза қилиш, кўпайтириш ва 
намунали ҳаёт тарзини шакллантириш орқали аҳо-
лининг саломатлик кўрсаткич даражасини ошириш.

“Болалар ва ўсмирлар” мақсадли гуруҳи
“Инсон ривожланишининг ҳар бир босқичи-

да ўзига хос қадриятлар бор. Босқичлар бир-бири-
га шунчалик боғлиқки, агар одам ўзини имкони-
ятларини юзага чиқара олса, бу албатта кейинги 
босқичда бу ўз аксини топади.

Ўсмирлар тарбияси бўйича мутахассис Морис 
Дебесснинг фикрича шиддатли ва ғайрат шижоатга 
тўла ўсмирлик даври улғайишга ундайди ва бу етуклик 
даврида ҳам давом этади. “Ёшликни унутиш –нотўғри, 
ундан афсусланиш – заифлик, доим уни қўмсаб яшаш 
эса –хатолик бўлар эди. Ёшликнинг энг яхши хислат-
ларигина бизда келажак учун ҳаракат кучи ва дасту-
ри амал сифатида сақланиб қолиши зарур”. Болалар ва 
ўсмирларнинг нафақат жисмоний ривожланиши, бал-
ки шахсни шакллантириш сифатида ушбу мақсадли 
гуруҳ жиддий ёндашувни талаб этади. 

“Болалар ва ўсмирлар” мақсадли гуруҳи таснифи
Болалик 1 ёшдан 8 ёшгача:
- Эрта боғча даври;
- Боғча даври; 
- Эрта мактаб даври.

Ўсмирлик даври 9 ёшдан 18 ёшгача:
эрта ўсмирлик (9-11 ёш);
ўрта ўсмирлик (12-15 ёш);
катта ўсмирлик (16-18 ёш).

Маълумки, болаликда қатор орган ва тизим-
лар шаклланиб боради ва бу жараён тугалланмаган 
бўлади. Айниқса асаб ва эндокрин тизим шулар жум-

ласига киради, болага нотўғри ёндашув салбий оқи-
батларга олиб келиши муқаррар. 
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Бола организмининг ривожланиш хусусиятла-
ридан келиб чиқиб ҳаётий кўникмаларни шакллан-
тириб бориш зарур.

Ушбу давр ўта фаол ва ҳаракатчанлиги билан 
ажралиб туради. Абу Али ибн Сино: «Ҳар бир ёшнинг 
ўз қонуниятлари бор, болалик даврининг қонуния-
ти – бу ўйинлардир» – деган эди. 

Болаликни эсласак бу фикрга эътироз қолмайди, 
чунки жўшқин куч қувватга тўла болаликда энерги-
яни фақат ўйинга сарфлаш ва бу ўз навбатида бола-
нинг жисмоний ва руҳий ҳолатига ижобий таъсир 
этишини ҳам биламиз.

Афсуски, ҳозирги кунда болаларимиз аксарият 
ҳолларда вертуал ўйинлар билан банд, ва бу улар-
нинг соғлигида ўз аксини топмоқда.

Ўзбекистонда, айниқса сўнгги йилларда таъ-
лим тизимини ислоҳ қилиш ва умуман, ёш авлод-
ни тарбиялаш борасида улкан ишлар амалга оши-
рилди. Мактабгача таълим Вазирлиги ташкил 
этилди ва у муваффақиятли фаолият кўрсатмоқда. 
Фарзандларимиз ҳаётнинг замонавий талабларига 
жавоб беришлари, биздан яхшироқ, ҳар томонлама 
ривожланган ва соғлом бўлишлари учун ҳамма нар-
са қилинмоқда.

Баркамол авлодни шакллантиришда самара-
ли тизимни қандай яратиш мумкин? деган савол-
га замонавий валеологик тамойиллар, стандартлар 
ва алгоритмлар оркали жавоб топамиз.

Популяцион алгоритм белгиланган стандарт-
ларни тадбиқ этиш учун қуйидагиларга асослана-
ди: Буюк мерос, анъаналар, менталитет, урф одат-
ларнинг болага тарбиявий таъсири; ҳар бир оилада 
ўзига хос чуқур ижобий анъаналарни ўзлаштириш ва 
яратувчанлик муҳитини ташкил этиш; боғчалар ва 
мактаб болаларига ижобий таъсир кўрсатишни та-
комиллаштириш; ОАВ орқали ушбу мақсадли гуруҳ-
нинг онгини шакллантиришга қаратилган қизиқар-
ли замонавий дастурлар тизимини яратиш.

Ушбу тадбирлар нафақат таълим муассасалари 
боғча, мактабларда балки маҳалла, оила даражаси-
да ҳам тарбия жараёнини кенг қамраб олиши зарур. 
Баркамол авлод тарбияси жамият давлат миқёсида 
мамлакатнинг генофондини соғломлаштиришга қа-
ратилган энг устувор йўналишлардан бири бўлган 
жамият фаровонлигини таъминловчи долзарб ма-
сала ҳисобланди. 

Мустақиллик йилларида мамлакатимизда таъ-
лим тизими тубдан ислоҳот қилинди, жамиятда ои-
ланинг роли оширилди. Болалар тарбиясида но-
давлат ташкилотлар муҳим бўғин бўлиб хизмат 
кўрсатмоқда, яъни Республикада барча имконият-
лар ва бутун жамият баркамол авлод тарбиясига са-
фарбар этилган. 

Мотивацион алгоритм, аниқ мақсадга эга – қўй-
илган вазифаларни қандай амалга ошириш мум-
кин, бунинг учун муҳим бир стандартни белги-
лаймиз ва босқичма-босқич очамиз. Юқорида қайд 
этилганидек мазкур гуруҳда шундай муҳим сифат-
ларни ривожлантириш керакки, келгусида бу турли 
йўналишларда шахснинг ривожланиши ва ўз имко-
ниятларини тарғиб қилишига имкон берсин.

“Билимга интилиш” стандарти одамнинг 
шахс сифатида шаклланишида асосий тушунча-
лардан бири ҳисобланади. Сўнгги йилларда қатор 
тадқиқотчилар болалар ва ўсмирлар тарбиясидаги 
муаммоларни ўрганишда эътиборни одамнинг эҳти-
ёжлари масаласига қаратмоқда.

Ҳар бир инсон шахс сифатида индивидуал та-
крорланмас туркум ва унинг ички дунёси инди-
виднинг асосий эҳтиёжлари билан боғлиқ (ҳаётий, 
ижтимоий, руҳий,-ҳиссий, иқисодий ва б.), шунинг 
учун одам шахсини шакллантириш аввало унинг 
эҳтиёжларини аниқлаш ва асосийларини қонди-
ришдан бошланади (Иргашев Ш.Б., 2015). Бу жара-
ён замирида ўсиб келаётган ёш авлоднинг тарбияси 
ётади, унинг эҳтиёжларини қондириш учун инти-
лиш, чуқур билим ва кўникма зарур бўлади. Шунинг 
учун мактабда, оилада ўсмирларнинг ижобий харак-
терга эга бўлган эҳтиёжларини қондиришга қара-
тилган шарт шароитларни яратиш зарур.

Энг муҳим эҳтиёжлардан бири бу-билимга инти-
лиш. Эҳтиёжни шакллантириш жараёни мураккаб 
ҳисобланади ва у ҳар доим ирода ва ақлга бўйсун-
майди. Шу билан бирга, маълумки, онг остида тўғри 
таъсир кўрсатадиган энг самарали усул бу – бево-
сита болалар ва ўсмирларга ибрат бўлиш. Ўзининг 
ижобий хулқ-атвори билан атрофдагиларга ўрнак 
бўлиш мақсадга мувофиқ, чунки ўсмирларда катта-
ларга нисбатан тақлид қилиш эҳтиёжи устун тура-
ди. Шунинг учун тақлид қилиш хислатни мотиваци-
он алгоритм билан ишлашда асос қилиб олиш зарур.

“Болалар ва ўсмирлар” мақсадли гуруҳида маъ-
навий тамойилни шакллантириш анча мураккаб ва 
кўп қиррали жараён ҳисобланади. Шунинг учун бо-
лаларнинг тарбия жараёнида нафақат валеологик 
билимлар балки, ҳаётий тажриба ҳам талаб этилади.

Эрта болалик, боғча ёши (3 ёшгача), бу пайтда 
болада оддий биологик (витал) эҳтиёжлар устун ту-
ради, овқатга, сувга, уйқуга ва б. Уларнинг қаноатла-
ниши бу даврда она томонидан амалга оширилади-
ган бола парваришига боғлиқ. 

Мактабгача ва кичик мактаб ёши (3-9 ёш). Бу 
даврда мураккаб биологик эҳтиёжлар катталар-
га тақлид қилиш ва турли ўйинларга нисбатан қи-
зиқишлар юзага чиқади, атроф муҳитни ва табиат-
ни ўрганишга эҳтиёж, эркин ва мустақил бўлишга 
интилиш кузатилади. Бу даврда атрофдаги одамлар-
нинг ахлоқий хулқ-атвори ибрат бўлади ва болалар 
уларга тақлид қилади (эртак ва фильм қаҳрамонла-
ри ва ҳ.к.). Болалар тарбиясида уларнинг руҳий эмо-
ционал ҳолатига таъсир этишнинг яна бир шарти бу 
тақлид қилувчи объектни, ўйин ва ижодий фаоли-
ят турини танлашда болага эркинлик бериш ва уни 
қўллаб қувватлаш лозим. 

Шахсни ҳар томонлама шакллантириш жара-
ёни ижодий фаолиятни танлаш, тарғиб қилиш ва 
натижасини баҳолашда ўз ифодасини топиши ло-
зим. Бунда бизга Популяцион алгоритм ёрдам бера-
ди, у болалар ҳаётий даврининг барча босқичларини 
қамраб олади: оила, мактаб, жамият, давлат. Хар бир 
таъсир этиш даражаларида шахсни шаклланиши-
га таъсир кўрсатувчи тизимли ёндашувлар дастури 
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яратилиши лозим. Оилада боланинг ҳаёт тартиби 
бўлиши, ўқиш ва кундалик юмушларнинг барчаси 
тизимга солиниши, бунда ота-она ва катта ёшдаги 
оила аъзолари болаларга ибрат бўлиши лозим. Бу 
тарбиянинг энг катта таъсир кучига эга бўлган тури 
тақлид қилиш туфайли амалга ошади. Шунинг учун 
оилада меҳнатсеварлик, хушмуомалалик ва масъули-
ятни шакллантириш лозим.

Юқоридагиларнинг мантиқий давоми сифати-
да биз Мотивацион алгоритмларни қўллаган хол-
да, кўпроқ индивидуал ва гуруҳ даражасида сама-
рали таъсир кўрсатиш имконига эга бўламиз. Ушбу 
мақсадли гуруҳнинг руҳий тамойилига оид бирор 
стандартини очишда ўсмирнинг руҳиятига ижобий 
таъсир кўрсатиш учун албатта шахснинг руҳиятини 
шакллантиришдаги мураккаб томонларини эъти-
борга олиш лозим. 
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БОЛАЛИК ДАВРИДА СОҒЛОМ ТУРМУШ 
ТАРЗИНИ ШАКЛЛАНТИРИШНИНГ 
ИННОВАЦИОН ВАЛЕОЛОГИК ЁНДОШУВЛАРИ
Иргашев Ш.Б., Файзиева Н.Н., Эрметова Д.И.

Аҳолининг саломатлигини муҳофаза қилиш, бошқа-
риш ва кўпайтириш масалалари айнан болалик даври-
дан бошлаб тўлиқ шаклланиб келади. Бунинг учун мак-
табгача таълим муассасалари, мактаб, ўрта ва олий 
ўқув юртлари, оила билан узвий боғлиқликда, янги за-
монавий соғлом анъаналарга асосланган ҳаёт тарзи-
ни яратиш лозим. Соғлом келажакни - соғлом авлодни 
шакллантириш, болалик давридан ўз саломатлигига 
маъсулият, гигиена, жисмоний тарбия, соғлом овқат-
ланиш, шахсий менталитетни шакллантириш каби 
масаллар ечимига бағишлашимиз лозим.

Калит сўзлар: болалар, соғлиқ, соғлом турмуш 
тарзи.
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РЕСПУБЛИКА КЎЗ КАСАЛЛИКЛАРИ КЛИНИК ШИФОХОНАСИДА ШОШИЛИНЧ 
ОФТАЛЬМОЛОГИК ЁРДАМ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ
Komilov X.M., Xudoyberganov A.R.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В 
РЕСПУБЛИКАНСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ
Камилов Х.М., Худойберганов А.Р.
EPIDEMIOLOGY OF EMERGENCY OPHTHALMOLOGICAL CARE IN THE REPUBLICAN CLINICAL 
OPHTHALMOLOGICAL HOSPITAL
Kamilov H.M., Khudoyberganov A.R.
Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази

Цель: анализ состава пациентов, обратившихся за неотложной офтальмологической помощью в де-
журное отделение Республиканской клинической больницы глазных болезней МЗ РУз. Материал и мето-
ды: проанализированы обращения пациентов за экстренной офтальмологической помощью с 01.09. по 
31.10.2021 гг. Результаты: Основной задачей отделения неотложной помощи является оказание специ-
ализированной экстренной офтальмологической помощи больным, обратившимся в ночную смену (16:00-
08:00), затрачивая при этом минимум времени на оказание современной, высококвалифицированной амбу-
латорной и стационарной неотложной помощи. Результаты: как показал проведенный анализ основными 
причинами обращения пациентов в отделение ночной смены за неотложной офтальмологической помощью 
были травмы и воспалительные заболевания глаз. Выводы: приемное отделение, оказывающее высококва-
лифицированную неотложную медицинскую помощь больным с травмами глаза и острыми заболеваниями 
является наиболее перспективной формой организации офтальмологической помощи.

Ключевые слова: травмы глаза, острые заболевания, неотложная офтальмологическая помощь.

Objective: To analyze the composition of patients who applied for emergency ophthalmological care to the duty 
department of the Republican Clinical Hospital for Eye Diseases of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. 
Material and methods: Patients’ appeals for emergency ophthalmic care from 09/01/2021 to 10/31/2021 were 
analyzed. Results: The main task of the emergency department is to provide specialized emergency ophthalmological 
care to patients who applied for the night shift (16:00 - 08:00), while spending a minimum of time to provide modern, 
highly qualified outpatient and inpatient emergency care. Results: As shown by the analysis, the main reasons for pa-
tients to go to the night shift department for emergency ophthalmic care were injuries and inflammatory eye diseases. 
Conclusions: The emergency department, which provides highly qualified emergency medical care to patients with 
eye injuries and acute diseases, is the most promising form of organizing ophthalmic care.

Key words: eye injuries, acute diseases, emergency ophthalmic care.

Дунё бўйлаб камида 2,2 миллиард одам кўриш 
қобилияти бузилишининг қандайдир кўрини-

шидан азият чекади ва улардан ўртача 1 миллиард ки-
шида олдини олиш мумкин бўлган сабаблар ҳисобига 
касаллик ривожланган [2]. Сўнгги йилларда офтальмо-
логия соҳасидаги эришилаётган ютуқларга қарамай, 
кўрув аъзоси жароҳатлари ҳозирги вақтда долзарб му-
аммо бўлиб қолмоқда. Кўзнинг шикастланиши ҳамда 
уларнинг оқибатлари кўрлик ва ногиронликнинг асо-
сий сабабларидан биридир [1]. Ногиронликнинг нозо-
логик тузилишида кўрув аъзоси жароҳатлари ҳамда 
унинг оқибатлари 16,3% ни ташкил қилади. Жароҳат-
лар дунёнинг барча мамлакатларидаги муҳим иқтисо-
дий-ижтимоий аҳамиятга эга бўлиб, сўнгги 5 йил ичи-
да ҳар 1000 аҳолига 90 дан ортиқ жароҳат олиш ҳолати 
тўғри келган, шунинг учун шикастланиш энг муҳим 
эпидемиологик муаммолардан ҳисобланади [4,5,7].

Сўнгги маълумотларга кўра Россияда кўз ши-
кастланишининг учраш даражаси 100000 аҳоли-
га 114,5 га етади. Офтальмологик шифохоналарда-
ги ўринларнинг 32% гача қисмини кўз жароҳатлари 
билан оғриган беморлар эгаллайди [6].

Мамлакатимиздаги кўз касалликларига ихти-
сослашган даволаш-профилактика муассасаларига 
2015 – 2019 йиллар давомида 42 847 нафар (44070 
кўз) катта ёшдаги беморлар кўз жароҳати билан оф-
талмологик ёрдамга мурожаат қилган [3].

Ҳар қандай касалликнинг, шу жумладан кўз ка-
салликларининг оқибати ва натижаси турли омил-
лар билан белгиланади ва бу занжирда бирламчи 
ёрдам даражаси ва вақти муҳим ўринни эгаллайди.

Кўпинча меҳнатга лаёқатли ёшдаги аҳолида кўз 
ва унинг ёрдамчи аппаратлари шикастланиши куза-
тилиши бу муаммони нафақат тиббий, балки ижти-
моий-психологик жиҳатдан ҳам аҳамиятли эканли-
гига ишорадир. 

Мақсад
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш ва-

зирлиги Республика кўз касалликлари клиник шифо-
хонаси навбатчилик қисмига шошилинч офтальмо-
логик ёрдам кўрсатиш билан боғлиқ тиббий ёрдамга 
мурожаат қилган беморлар таркибини ўрганиш. 

Материал ва усуллар
Беморларнинг Республика кўз касалликлари кли-

ник шифохонаси навбатчилик қисмига 01.09.2021 йил-
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дан 31.10.2021 йилгача бўлган даврда шошилинч оф-
тальмологик ёрдамга мурожаатлари таҳлил қилинди. 

Шошилинч тиббий ёрдам бўйича навбатчилик қис-
мининг асосий вазифаси тунги навбатчилик (16:00 – 
08:00) вақтида мурожаат қилган беморларга ихтисо-
слаштирилган шошилинч офтальмологик ёрдам, шу 
билан бирга, минимал вақт сарфлаб замонавий, юқори 
малакали амбулатор ва стационар шошилинч ёрдам кўр-
сатишдир. Шошилинч офтальмологик ёрдам Республика 
кўз касалликлари клиник шифохонасининг қабул бўли-
ми базасида жойлашган шошилинч офталмологик ёр-
дам хонасида кўрсатилади. Шифохонанинг рентген хо-
наси ва операцион блоки кеча – кундуз ишлайди.

Замонавий диагностика ва даволаш ускуналари 
мажмуасидан фойдаланган ҳолда шошилинч ихти-
сослаштирилган офтальможарроҳлик ва офталь-
мотерапевтик ёрдам кўрсатилади. Кўз ва унинг ёр-
дамчи аппаратлари очиқ жароҳатларида шошилинч 
тиббий ёрдам беморни касалхонага ётқизилгани-
дан кейин биринчи соатларда амалга оширилади. 

Жарроҳлик муолажалари микрожарроҳлик усулла-
ри ёрдамида амалга оширилади.

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси
Атиги 2 ой ичида (01.09.2021 й. - 31.10.2021 й.) 

Республика кўз касалликлари клиник шифохонаси 
тунги навбатчилик қисмига (16:00 – 08:00) шоши-
линч офтальмологик ёрдам сўраб жами 1722 та бе-
мор мурожаат қилди, шулардан 934 таси (54,24%) 
сентябрь ойи, 788 таси (45,76%) октябрь ойи ҳисо-
бига тўғри келди (расм 1).

Шошилинч офталмологик ёрдамга мурожаатла-
рини беморларнинг жинс таркиби бўйича таҳлил 
қилишда қуйидагилар аниқланди:

- эркаклар мурожаатлари устунлик қилди, бу 
77,87 % (1341 та) ни ташкил этди;

- аёллар мурожаатлари 22,13 % (381 та) ни таш-
кил этди.

- мурожаатларда аёл ва эркак беморлар нисбати 
1/3,5 (расм 2).

Расм 1. Республика кўз касалликлари клиник шифохонаси тунги навбатчилик қисмига беморларнинг муро-
жаатлар динамикаси, %.

Расм 2. Беморларнинг жинс таркиби бўйича навбатчилик қисмга мурожаати, %.

Тунги навбатчилик қисмга шошилинч офтальмо-
логик ёрдам сўраб мурожаат қилган беморларнинг 
246 нафарига (14,3%) стационар даво муолажала-
ри лозимлиги тушунтирилди. Шулардан 70 нафари, 
жами мурожаат қилганларнинг 4% и Республика кўз 
касалликлари клиник шифохонасига стационар да-
волаш учун ётқизилди. Булардан кўрув аъзосининг 
очиқ жароҳатлари 32 та (45,7%), ёпиқ жароҳатлари 
– 10 та (14,3%) ва кўзнинг бошқа касалликлари - 28 

та (40%) ташкил этди. Шунингдек, 62 нафар бемор-
га (3,6%) дислокация бўйича ётиб даволаниш учун 
тегишли йўлланмалар берилди, 114 нафар бемор 
(6,6%) стационар даволанишни рад этганлиги учун 
амбулатор даво муолажалари буюрилиб, қайта кўрик 
лозимлиги ва вақтлари тушунтирилди (расм 3).

Мурожаат қилган беморларнинг 2,44 фоизида 
(42 нафар), жумладан шифохонага стационар ётқи-
зилганларнинг 60 фоизида ихтисослаштирилган 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 149

Гигиена, санитария и  эпидем
иология

шошилинч офтальмологик жарроҳлик муолажаси 
амалга оширилди. Жарроҳлик муолажалари мала-
кали офтальмологлар томонидан микрожарроҳлик 
усулларини қўллаган ҳолда амалга оширилди. 

Таҳлил қилинаётган даврда кўзинг олдинги 
қисми ёт жисми билан 752 та (43,67 %) бемор му-

рожаат қилди ва етакчи ўринни ташкил этди. Шу 
жумладан конъюнктивитлар билан 438 та (25,43 %) 
мурожаат бўлди. Мурожаатларнинг таҳлилини жад-
валда келтириб ўтилди.

Расм 3. Стационар давога муҳтож касалликлар билан беморлар кўрсаткичлари.

жадвал
Тунги навбатчиликка мурожаатлардаги кўз касалликларининг нозологик бирликлар бўйича тузилиши

Нозология Мурожаатлар сони Мурожаатлар улуши

Кўзнинг олдинги қисми ёт жисми 752 43,67
Конъюнктивитлар 438 25,43
Шох парда эрозияси 68 3,94
Травматик кератит 41 2,38
Говмичча 72 4,18
Куйиш 44 2,56
Электроофтальмия 53 3,08
Контузия ва кўзнинг тешилган жароҳатлари 85 4,94
Кўзнинг бошқа касалликлари 169 9,82

Беморларнинг тунги навбатчилик қисмга шо-
шилинч офтальмологик ёрдам сўраб мурожаат қи-
лишининг асосий сабабларини кўзнинг шикаст-
ланишлари ва яллиғланиш касалликлари ташкил 
қилди.

Хулоса
Шошилинч офтальмологик ёрдам кўрсатиш му-

аммосининг ижтимоий аҳамияти юқори учраш да-
ражасидаги кўз шикастланиши билан оғриган 
беморларга ёрдам кўрсатишни ташкил этишни, шу-
нингдек, жароҳатларга бирламчи жарроҳлик ишло-
ви бериш усулларини янада такомиллаштириш за-
рурати билан боғлиқ. Қўшма жароҳатлар кузатилган 
ҳолатларда (бош мия ва бошқа умумий жароҳатлар) 
бошқа ихтисослик малакали шифокорлари маслаҳа-
ти заруриятини келтириб чиқаради.

Шунингдек, кўз касалликлари юзага келишини 
олдини олиш ва касалланиш даражасини камайтириш 
учун аҳоли орасида профилактик чора-тадбирлар-
ни олиб бориш, тушунтириш ишларини кенг кўламда 
ташкил қилиш ҳам муҳим вазифалардан биридир.

Кўзнинг шикастланишлари ва ўткир касалли-
кларида беморларга юқори малакали тез тиббий ёр-

дам кўрсатадиган шошилинч навбатчилик қисми 
офтальмологик ёрдамни ташкил этишнинг энг ис-
тиқболли шакли ҳисобланади.
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РЕСПУБЛИКА КЎЗ КАСАЛЛИКЛАРИ КЛИНИК 
ШИФОХОНАСИДА ШОШИЛИНЧ 
ОФТАЛЬМОЛОГИК ЁРДАМ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ
Komilov X.M., Xudoyberganov A.R.

Maqsad: O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash 
vazirligi Respublika ko‘z kasalliklari klinik shifoxonasi 
navbatchilik bo‘limiga shoshilinch oftalmologik yordam 
so‘rab murojaat qilgan bemorlar tarkibini tahlil qilish. 
Material va usullar: 01.09.2021 yildan 31.10.2021 yil-
gacha bemorlarning oftalmologik shoshilinch yordamga 
murojaatlari tahlil qilindi. Natijalar: Shoshilinch tibbiy 
yordam bo’limining asosiy vazifasi tungi smenaga (16:00 
- 08:00) murojaat qilgan bemorlarga ixtisoslashtirilgan 

shoshilinch oftalmologik yordam ko’rsatish, shu bilan 
birga zamonaviy, yuqori malakali ambulator va stat-
sionar shoshilinch tibbiy yordam ko’rsatishga minimal 
vaqt sarflashdan iborat. g’amxo’rlik. Natijalar: tahlillar 
shuni ko’rsatdiki, bemorlarning shoshilinch oftalmologik 
yordam uchun tungi smena bo’limiga borishining asosiy 
sabablari shikastlanishlar va ko’zning yallig’lanish kasal-
liklari edi. Xulosa: ko’z jarohatlari va o’tkir kasalliklarga 
chalingan bemorlarga yuqori malakali shoshilinch tibbiy 
yordam ko’rsatadigan shoshilinch tibbiy yordam bo’limi 
oftalmologik yordamni tashkil etishning eng istiqbolli 
shakli hisoblanadi.

Kalit so’zlar: ko’z jarohatlari, o’tkir kasalliklar, shoshil-
inch oftalmik yordam. 
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УДК: 614.2-65.018-616-01

КАЧЕСТВО ОКАЗЫВАЕМОЙ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, КАК ИНДИКАТОР 
РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Мирварисова Л.Т., Файзиева Н.Н., Мирворисова З.Ш.
KO’RSATILAYOTGAN SHOSHILINCH TIBBIY YORDAM SIFATI SOG’LIQNI SAQLASH TIZIMINING 
RIVOJLANISHINING KO’RSATKICHI SIFATIDA
Mirvarisova L.T., Fayzieva N.N., Mirvorisova Z.Sh.
QUALITY OF THE EMERGENCY MEDICAL CARE PROVIDED AS AN INDICATOR OF THE 
DEVELOPMENT OF THE HEALTH CARE SYSTEM
Mirvarisova L.T., Fayziyeva N.N., Mirvorisova Z.SH.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

Maqsad: shoshilinch tibbiy yordam (EMA) benefitsiarlari bilan qayta aloqa mexanizmini ishlab chiqish va o’rnatish 
va bemorlarning sub’ektiv fikrlarini / EMT tizimidan qoniqishni aniqlashga qaratilgan muntazam miqdoriy tadqiqot-
lar o’tkazish imkonini beruvchi so’rovnomaning asosliligini baholash. EMS xizmatlarining sifati va samaradorligini 
oshirish uchun benefitsiarlarning fikr-mulohazalari va takliflarini to’plash doimiy ravishda amalga oshirilishi kerak. 
Material va usullar: tadqiqot 20 respondentni qamrab oldi. Toshkent shahrida so‘rovda qatnashganlarning yoshi 
32 yoshdan 78 yoshgacha bo‘lgan, jumladan, 9 nafar ayol va 11 nafar erkak. Samarqand shahrida respondentlarning 
yoshi 36 yoshdan 81 yoshgacha bo‘lgan bo‘lib, ulardan 12 nafari ayollar va 8 nafari erkaklardir. Natijalar: shifoxo-
nalarda shifokorlarning ishi yuqori baholangan, sanitariya-gigiyena holatidan kelib chiqqan holda, bu erda reyting 
o’rtacha, hamshiralarning ishi ham o’rtacha ball bilan baholanadi. Ro’yxatga olish va imtihon va tahlillarni kutish 
o’rtacha darajadan yuqori. Xulosa: bemorlarni bo’shatishda eng samarali usul bu yuzma-yuz, chunki respondentlar 
samimiyroq va suhbatdosh respondentning his-tuyg’ulari va yuz ifodalarini kuzatishi mumkin.

Kalit so’zlar: shoshilinch tibbiy yordam, sifat menejmenti, shoshilinch tibbiy yordam.

Objective: To develop and establish a feedback mechanism with the beneficiaries of emergency medical care (EMA) 
and assess the validity of the questionnaire questionnaire, which allows conducting regular quantitative studies aimed 
at determining the subjective opinions of patients/satisfaction with the EMT system. The collection of feedback and 
suggestions from beneficiaries to improve the quality and effectiveness of EMS services should be carried out on an on-
going basis. Material and methods: The study covered 20 respondents. The age of those surveyed in Tashkent ranged 
from 32 to 78 years, including 9 women and 11 men. In Samarkand, the age of the respondents ranged from 36 to 81 
years, of which 12 were women and 8 were men. Results: The work of doctors in hospitals is highly rated, with regard 
to sanitary and hygienic conditions, the rating here is average, and the work of nurses is also rated with an average 
rating. Registration and expectations of examination and analysis are rated above average. Conclusions: The most 
effective method is face to face when discharging patients, as the respondents are more sincere, and the interviewer 
can track the emotions and facial expressions of the respondent.

Key words: emergency medical care, quality management, emergency medical care.

Качество медицинской помощи – это степень, 
в которой услуги здравоохранения, оказыва-

емые отдельным лицам и группам населения, повы-
шают вероятность достижения желаемых резуль-
татов в области здравоохранения и соответствуют 
профессиональным знаниям, основанным на факти-
ческих данных» (ВОЗ, 2020). Это определение каче-
ства медицинской помощи нацелено на укрепление 
здоровья, профилактику, лечение, реабилитацию и 
паллиативную помощь и исходит из того, что каче-
ство медицинской помощи может измеряться и по-
стоянно повышаться благодаря тому, что медицин-
ская помощь оказывается на основе фактических 
данных и с учетом потребностей и предпочтений 
пользователей услуг – пациентов, семей и местных 
сообществ [1].

Мировая статистика гласит, что 5,7-8,4 млн слу-
чаев смерти в год в странах с низким и средним 
уровнем дохода происходит из-за некачественной 
медицинской помощи. Согласно оценкам, высоко-
качественные системы здравоохранения могли бы 

ежегодно предотвращать 2,5 млн случаев смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний, 900 тыс. случа-
ев смерти от туберкулеза, 1 млн случаев смерти но-
ворожденных и половину всех случаев материнской 
смерти [2].

Узбекистан, как член ВОЗ, основными страте-
гическими направлениями Развития системы здра-
воохранения страны определил повышение каче-
ства оказываемой населению медицинской помощи 
[3]. Издан ряд государственных нормативно-пра-
вовых актов, регламентирующих деятельность го-
сударственных и частных секторов здравоохране-
ния. Однако, несмотря на достигнутые результаты, 
потребители медицинской помощи не довольны 
системой и особенно качеством оказываемой ме-
дицинской помощи. Все больше населения демон-
стрирует низкий уровень кредита доверия учреж-
дениям системы здравоохранения [4]. 

Группой Реализации Проекта «Совершенствование 
служб ЭМП» проведено пилотное исследование-опрос 
бенефициаров, потребителей системы здравоохра-
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нения в двух городах: Ташкенте и Самарканде. Метод 
опроса лицом к лицу проводился с пациентами, ко-
торые находились на лечении в городе Ташкенте на 
территории отделений травматологии и кардиоло-
гии РНЦЭМП. Метод анкетирования лицом к лицу в 
Самарканде осуществлялся с пациентами разных от-
делений, которые к моменту опроса были выписаны и 
находились на территории больницы.

Цель исследования 
Разработка и налаживание механизма обратной 

связи с бенефициарами ЭМП и оценка валидности 
анкеты вопросника, позволяющего проводить регу-
лярные количественные исследования, нацеленные 
на определение субъективных мнений пациентов/
удовлетворенности работой системы ЭМП. Сбор от-

зывов и предложений от бенефициаров по улучше-
нию качества и эффективности услуг ЭМП должен 
осуществляться на постоянной основе. 

Материал и методы 
В каждом городе исследованием были охвачены 

20 респондентов. Возраст обследуемых в г. Ташкенте 
варьировал от 32 до 78 лет, из них 9 женщин и 11 
мужчин. В Самарканде возраст респондентов был от 
36 лет до 81 года, из них 12 женщин 8 мужчин. 

Результаты исследования
В исследовании участвовали пациенты, обра-

щавшиеся в скорую медицинскую помощь (СМП) с 
различной патологией в течение последних 2-х ме-
сяцев до проведения опроса.

1. Частота обращения респондентов в службу СМП

10% из 40 респондентов, в основном лица 
преклонного возраста, часто обращаются в СМП, 
67% опрошенных обращаются в СМП сравни-
тельно редко, 4 в течение своей жизни никогда 
не обращались в скорую помощь.

2. Всегда ли обращения за получением скорой медицинской помощи связаны с внезапными острыми 
заболеваниями, состояниями, обострениями хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни

Из 40 респондентов 21 ответил, что обращал-
ся с острой необходимостью (ДТП, сердечный при-
ступ, переломы, высокое давление). 

5 0 из 40 не смогли различить острые заболе-
вания от хронических и отметили «Никогда».

3. Оценка различных аспектов службы ско-
рой помощи, от 1 до 5, где 1 означает «очень пло-
хо», а 5 означает «отлично»

Данные таблицы позволяют сделать следующие 
выводы: работа медицинского персонала СМП оце-
нена респондентами из города Ташкента выше, чем 

работа диспетчеров, в целом респонденты удовлет-
ворены работой бригады СМП, хотя некоторые ре-
спонденты жаловались, что приходится долго ждать. 

Некоторые респонденты, так и не дождавшись 
бригады скорой, доехали самотёком, но оценивали 
услуги скорой помощи по прошлому опыту.

Таблица 1
Результаты опроса респондентов гг. Ташкента (числитель) и Самарканда (знаменатель)

Критерий оценки Среднее значение
Оперативный ответ на звонок 2,85/2,7
Диспетчер внимательно выслушал 3,4/3,25
Понятные объяснения и советы, что делать по телефону 3/3
Общение диспетчера 3,35/3
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Ожидание скорой помощи 2,9/2,8
Компетенция прибывшего экипажа 3,95/4,2

Вежливость и внимательность врача, фельдшера скорой медицинской помощи 4/4,2

Объяснение медицинским персоналом скорой помощи проводи-
мых вмешательств и назначенных лекарственных средств 3,6/3,8

Результат вызова скорой помощи 3,55/3,55

Состояние вашего здоровья после оказания скорой медицинской помощи 3,45/3,55

4. Оценка в целом по услуге скорой медицин-
ской помощи (по шкале от 1 до 5, где 1 означает 
«очень недоволен», а 5 – очень доволен»):

Из 40 респондентов 13 оценили на «3», 18 ре-
спондентов – на «4», 9 респондентов – на «5». В це-
лом респонденты остались довольны. Средняя оцен-
ка за оказанную СМП составила «3,9».

5. Наличие хронических заболеваний

В ходе исследования у 30 респондентов выявле-
ны какие-либо хронические заболевания;

10 респондентов не знают о наличии у себя хро-
нических заболеваний или считают, что их нет.

6. Нозология вызова СМП

Нозологическая сортировка вызовов показала 
следующую иерархию обращения за СМП:

- гипертония – 20%;
-сердечный приступ –17%;
- ДТП – 15%;
- пневмония – 15%;
- ОРВИ – 13%;
- ушибы и переломы – 10%;
- пищевое отравление – 10%.

7. Обращение в поликлинику по поводу хронического заболевания

Обращение со стороны респондентов по поводу 
лечения хронических заболеваний в территориаль-
ную семейную поликлинику, ОРВИ и при высокой 
температуре не является приоритетом. 8 респон-
дентов из 40 отметили, что обращаются в поликли-
нику по поводу хронических болезней.

8. Случаи госпитализации после обращения в 
службу скорой помощи

Все 40 опрошенных респондентов) после обра-
щения в РЦЭМП и его филиал были госпитализиро-
ваны. Госпитализацией через службу СМП восполь-

зовались 22 респондента, 18 госпитализировались 
своим путём по разным причинам. Основными при-
чинами самотека пациенты указали такие причины 
как:«скорая долго ехала»; «недоверие к службе ско-
рой помощи». 

Прибытие в больницу, регистрация и первич-
ный осмотр

9. Оценка работы приемного отделения ско-
рой помощи больницы (оценка по шкале от 1 до 
5, где 1 означает «совсем не согласен», а 5 – «пол-
ностью согласен») (табл. 2). 
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Таблица 2
Результаты опроса пациентов в гг. Ташкенте (числитель) и Самарканде (знаменатель)

Критерий оценки Среднее значение
Вам не пришлось долго ждать регистрации 3,2/3,2
Регистрация была быстрой и простой 3,8/3,8
Вам не пришлось долго ждать осмотра 3,7/3,7
Персонал отделения был отзывчив, вежливо общался 3,6/3,6

Деятельность регистрационного отдела стаци-
онара получила низкую оценку бенефициаров, что 
позволяет делать выводы о необходимости повы-
шения уровня сервисных услуг отдела, а также по-
вышения профессиональных качеств и эффектив-
ной работы сотрудников регистратуры. В целом, 
оценка респондентов Самаркандской области хуже, 
чем у респондентов из Ташкента, возможно каче-
ство обслуживания в Самаркандском филиале тре-

бует пересмотра и улучшения качества медицин-
ской помощи.  

Медицинское обслуживание,  
предоставляемое в больнице ЭМП

10. Оценка работы персонала больницы и со-
стояние больницы во времяпребывания в боль-
нице (по шкале от 1 до 5, где 1 означает «совсем 
не согласен», а 5 – «полностью согласен») (табл. 3).

Таблица 3
Результаты опроса пациентов в гг. Ташкенте (числитель) и Самарканде (знаменатель)

Критерий оценки Среднее  
значение

Медсестры относились к вам вежливо и уважительно 4,45/4,45
Медсестры внимательно вас выслушивали 4,4/3,9
Медсестры давали вам понятные объяснения 4,8/4
Прежде чем дать вам новое лекарство, персонал больницы объяснял вам, для 
чего оно, а также возможные побочные действия понятным вам языком 4,45/3,85

Врачи относились к вам вежливо и уважительно 4,9/4
Врачи внимательно вас выслушивали 4,65/3,7
Врачи давали вам понятные объяснения 4,65/4
Врачи подобрали подходящее лечение 5/4
Возле вашей палаты соблюдалась тишина в ночное время 5/5
Возможность быстро сделать нужные исследования и анализы 4,8/3,85
Хороший послеоперационный уход 5/3,85
Санитарно-гигиенические условия в учреждении хорошие:  
помещения чистые, сантехника работает 3,9/3

Персонал больницы соблюдал гигиенические нормы (мытье рук до проведения проце-
дуры, использование одноразовых перчаток, инструментария и т.п.) 4,0/4

Понятный план лечения, реабилитации или ухода за здоровьем после выписки из больницы -/3,85

Во время этого пребывания в больнице, при назначении нужного мне ухода, персонал при-
нял во внимание мои предпочтения, пожелания моей семьи или ухаживающих за мной лиц 
при принятии решения в отношении моих медицинских нужд, которые, возможно, возник-
нут у меня после того, как я выйду из больницы

-/3,6

После выписки из больницы я четко понимал (а) для чего мне необходимо принимать 
каждое из лекарств. -/5

На последние 3 вопроса респонденты в г. 
Ташкенте не смогли ответить, так как еще находи-
лись на лечении и не были выписаны.

Как видно из таблицы 3, работа врачей в боль-
ницах оценена высоко, что касается санитарно-ги-
гиенических условий здесь оценка средняя, так-
же на среднюю оценку оценена работа медсестер. 
Регистрация и ожидания осмотра и получения ана-
лизов оценены выше среднего. 

11. В целом оценка услуг вбольнице ЭМП (по 
шкале от 1 до 5, где 1 означает «очень недово-
лен», а 5 – «очень доволен»)

Все респонденты (40), которые получали лече-
ние в больнице ЭМП, в среднем оценили услуги на 
3,8 балла. Оценка показывает, что в целом респон-
денты были удовлетворены предоставленными 
больницей услугами. Респонденты из г. Ташкента 
дали более высокую оценку, чем респонденты из г. 
Самарканда.
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12. В целом оценка общего состояния здоровья (по 5-балльной шкале, где 1 означает «очень пло-
хое», а 5 – «отличное»).

Госпитализированные респонденты, после обращения в службу СМП оценили своё общее состояние здо-
ровья следующим образом: 3 респондента – на 3 балла, 22 – на 4 балла, 5 – на 5 баллов.

13. Род занятий респондентов
Из 40 респондентов 13 – пенсионеры, 10 – сотрудники бюджетных организаций, 4 – сотрудники частных 

компаний, 3 – безработные, 2 – владельцы фирмы, 8 – самозанятые.
14. Используемый язык в домашних коммуникациях 

Более половины респондентов для об-
щения дома используют узбекский язык, 
11 говорят на таджикском языке (так как в 
Самарканде проживает большое количество 
говорящих) на таджикском языке граждан, 
остальные респонденты выбрали другой 
язык (каракалпакский и казахский).

Выводы и рекомендации
Опрос проводился в течение 5 дней в двух горо-

дах: Ташкенте и Самарканде. В Ташкенте опрос про-
водился один день внутри двух отделениях РНЦЭМП 
(травматологии и кардиологии), респонденты не 
были выписаны. В Самарканде опрос проводился 
4 дня, метод опроса был использован после выпи-
ски пациентов из больницы у выхода. Респонденты 
были пациентами разных отделений, опрос был за-
тяжным, так как не все изъявили желания отвечать. 
Но те, кто согласился в Самарканде, отвечали намно-
го искренне, чем респонденты из Ташкента, поэто-
му оценки у респондентов из Самарканда ниже, чем 
у респондентов из Ташкента. Вероятной причиной 
может быть то, что с респондентами из Ташкента 
приходилось общаться рядом с медсестрами или 
врачами. 

Время опроса занимало от 15 до 23 минут, вре-
мя зависело от возраста пациента, более пожилым 
было сложно отвечать на вопросы, требовалось объ-
яснение на каждый вопрос. 

Опрос 40 человек может не дать точную карти-
ну, но поскольку основной целью исследования была 
пилотная апробация вопросника, его валидация и 
тайм-менеджмент, нами были предложены рекомен-
дации по улучшению для ориентации компаний, кото-
рые дальше будут проводить социологический опрос, 
уже с более большим числом участников. 

Рекомендации:
Доработка стилистики вопросника и корректи-

ровка некоторых вопросов и перевод на государ-
ственный язык!

Можно сократить вопросы анкеты, особенно для 
тех, кто был госпитализирован.

Для дальнейшего проведения опроса самый эф-
фективный метод – лицом к лицу при выписке па-
циентов, так как респонденты более искренни, и 

интервьюер может отследить эмоции и мимику ре-
спондента. Возможно получение более открытого 
или дополнительного ответа вне больницы. 

Возможно применение телефонного метода с 
респондентами молодого или среднего возраста, ко-
торый по международному опыту также применим 
и эффективен, так как уже выписанный пациент на-
верняка даст более правдоподобную оценку. С по-
жилыми по телефону общение сложнее. Здесь надо 
учитывать возникновение риска в отсутствии га-
рантии искренности респондентов, так как во время 
телефонного разговора, возможно, они могут быть 
параллельно быть заняты чем-то другим.

Существует метод через мессенджер Телеграм 
или онлайн, но он очень затяжной, здесь невозмож-
но отследить, сколько по времени занимает опрос, и 
кто именно отвечал, сам респондент или кто-нибудь 
другой за респондента, а потому возникает большой 
риск искаженной информации.
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Сб. науч. тр. по материалам Междунар. науч. конф., посв. 
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КАЧЕСТВО ОКАЗЫВАЕМОЙ ЭКСТРЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, КАК ИНДИКАТОР 
РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Мирварисова Л.Т., Файзиева Н.Н.,  
Мирворисова З.Ш.

Цель: разработка и налаживание механизма об-
ратной связи с бенефициарами экстренной меди-
цинской помощи (ЭМП) и оценка валидности анкеты 
вопросника, позволяющего проводить регулярные 
количественные исследования, нацеленные на опре-
деление субъективных мнений пациентов/удовлет-
воренности работой системы ЭМП. Сбор отзывов и 
предложений от бенефициаров по улучшению каче-
ства и эффективности услуг ЭМП должен осущест-
вляться на постоянной основе. Материал и мето-
ды: исследованием были охвачены 20 респондентов. 

Возраст обследуемых в г. Ташкенте варьировал от 
32 до 78 лет, из них 9 женщин и 11 мужчин. В Са-
марканде возраст респондентов был от 36 лет до 
81 года, из них 12 женщин 8 мужчин. Результаты: 
работа врачей в больницах оценена высоко, что каса-
ется санитарно-гигиенических условий здесь оценка 
средняя, также на среднюю оценку оценена работа 
медсестер. Регистрация и ожидания осмотра и по-
лучения анализов оценены выше среднего. Выводы: 
самый эффективный метод – лицом к лицу при 
выписке пациентов, так как респонденты более 
искренни, и интервьюер может отследить эмоции и 
мимику респондента.

Ключевые слова: экстренная медицинская по-
мощь, управление качеством, скорая медицинская 
помощь.
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АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ, СОЗДАВАЕМОГО РАДИОТЕХНИЧЕСКИМИ 
ОБЪЕКТАМИ НА СЕЛИТЕБНОЙ ТЕРРИТОРИИ И КРЫШАХ ЗДАНИЙ Г. ТАШКЕНТА
Ташпулатова Г.А.1, Магай М.П.2, Красавин А.Н.1

TOSHKENT SHAHRIDAGITURAR-JOY HUDUDLARI VA BINOLAR TOMLARIDA RADIOTEXNIK 
OBYEKTLAR TOMONIDAN YARATILGAN ELEKTROMAGNIT IFLOSLANISHINI TAHLILI
Tashpulatova G.A.1, Magay M.P. 2, Krasavin A.N.1

ANALYSIS OF ELECTROMAGNETIC POLLUTION CREATED BY RADIO ENGINEERING OBJECTS ON 
THE RESIDENTIAL TERRITORY AND ROOFS OF BUILDINGS IN TASHKENT CITY
Tashpulatova G.A.1, Magay M.P. 2, Krasavin A.N.1

1Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и профессиональных заболева-
ний, УСЭН ГМУ при АП РУз

Maqsad: uyali aloqa tayanch stantsiyalarining antenna uskunalari tomonidan ishlab chiqarilgan elektromagnit 
nurlanishning haqiqiy darajasini o’rganish va aholining elektromagnit xavfsizligini ta’minlash uchun ularning amalda-
gi gigiena standartlariga muvofiqligini baholash. Material va usullar: uyali aloqa baza stansiyalarining antennalar-
idan chiqayotgan elektromagnit nurlanishning haqiqiy darajalari ularning joylashgan joylarida turli maqsadlardagi 
binolarning tomlarida va Toshkent shahrining ayrim tumanlaridagi yer uchastkalari hududida o‘lchandi. Natijalar: turli 
maqsadlar uchun binolar va ularga tutash hududlar tomlarida tayanch stansiyalar tomonidan yaratilgan, amaldagi san-
itariya-gigiyena me’yorlari va talablariga muvofiq o’rnatilgan radiochastota diapazonining elektromagnit nurlanishin-
ing darajalari ruxsat etilgan maksimal darajadan oshmadi. 12 soatdan ko’p bo’lmagan kasbiy faoliyat bilan bog’liq holda 
turli maqsadlar uchun binolarning tomlarida odamlarning bo’lishi binolarning tomlarida elektromagnit nurlanishning 
energiya oqimi zichligi MPD ni 16,6 mkVt/sm2 gacha oshirish imkonini beradi. Xulosa: bazaviy stansiyalarni turar-joy 
qurilish maydonlarining eng baland joylariga joylashtirish, shuningdek, AMSning mumkin bo’lgan maksimal baland-
ligidan foydalanish binolar va turar-joy maydonlarining ta’sir qilish darajasini sezilarli darajada kamaytiradi.

Kalit so’zlar: aholi salomatligini muhofaza qilish; elektromagnit nurlanish; elektromagnit xavfsizligi; radiotexni-
ka ob’ektlari; sanitariya nazorati.

Objective: To study the actual levels of electromagnetic radiation generated by the antenna equipment of cellular base 
stations and assess their compliance with current hygienic standards to ensure the electromagnetic safety of the popula-
tion. Material and methods: The actual levels of electromagnetic radiation emanating from the antennas of cellular base 
stations were measured at their locations on the roofs of buildings for various purposes and on the territory of land plots in 
some districts of Tashkent. Results: The levels of electromagnetic radiation of the radio frequency range, created by base 
stations on the roofs of buildings for various purposes and adjacent territories, established in accordance with the current 
sanitary and hygienic standards and requirements, did not exceed the maximum permissible level. The stay of people on 
the roofs of buildings for various purposes in connection with professional activities lasting no more than 12 hours allows 
an increase in the MPD of the energy flux density of electromagnetic radiation on the roofs of buildings up to 16.6 μW/cm2. 
Conclusions: The placement of base stations on the most elevated areas of residential development areas, as well as the use 
of the maximum possible height of the AMS, will significantly reduce the level of exposure of buildings and residential areas.

Key words: public health protection; electromagnetic radiation; electromagnetic safety; radio engineering ob-
jects; sanitary supervision.

Исследования электромагнитных излучений 
(ЭМИ) различного диапазона частот позво-

лили сделать вывод, что электромагнитные излуче-
ния радиочастотного диапазона (ЭМИРЧ) являются 
одним из серьезных факторов загрязнения окружа-
ющей среды [4,6], способствующих нарушению со-
стояния здоровья и качества жизни населения [5,7]. 

Нарастание проблем с обеспечением электромаг-
нитной безопасности населения при работе радио-
технических объектов происходит из-за постоянного, 
круглосуточного принудительного, хронического об-
лучения всех групп населения сложноорганизованным, 
модулированным электромагнитным полем (ЭМП) 
[1,7,9].

Повышение уровня ЭМИРЧ в основном связано с 
ускоряющимися темпами развития средств связи и 
информатизации. Одним из наиболее значимых эле-
ментов современной системы связи являются базо-

вые станции (БС) и мобильные радиотелефоны (МРТ), 
являющиеся источниками электромагнитного излу-
чения в УВЧ и СВЧ диапазоне (от 450 до 2600 мГц).

Защита населения от неблагоприятного воздей-
ствия ЭМП в условиях вынужденного экологическо-
го риска при работе БС, регламентация уровней ЭМИ 
лежат в основе организационных и технических ме-
роприятий, которые предпочтительно отдавать ад-
министративным (нормативно-правовым) меха-
низмам регулирования [2,3,8]. В настоящее время 
актуально изучение фактических уровней ЭМИРЧ, 
излучаемых БС, и их гигиеническая оценка в соот-
ветствии с действующими санитарными нормати-
вами Республики Узбекистан.

Цель исследования
Изучение фактических уровней ЭМИ, создавае-

мых антенным оборудованием базовых станций со-
товой связи и оценка соответствия их действующим 
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гигиеническим нормативам для обеспечения элек-
тромагнитной безопасности населения.  

Материал и методы
Изучение фактических уровней электромагнитно-

го излучения, исходящих от антенн БС сотовой связи, 
проводилось методом инструментальных измерений 
в местах размещения их на крышах зданий различно-
го назначения и на территории земельных участков 
в некоторых районах г. Ташкента: Мирабадский рай-
он – 1, Мирзо-Улугбекский – 5, Яшнабадский – 5, Юнус-
Абадский – 1, Шайхантохурский – 1, Чиланзарский – 5, 
Уч-Тепинский – 3, Бектемирский – 5, Сергелийский – 4, 
Алмазарский – 8, Яккасарайский – 2. 

Точки измерения были выбраны по максимумам 
диаграмм направленности антенн БС сотовой связи, 
а также на крышах зданий по оси направления ос-
новных лепестков излучений. 

Всего было проведено 600 измерений уровней 
ЭМИ, обследовано 40 базовых станций мобильной 
связи, расположенных на крышах различного назна-
чения: 21 БС – на крышах производственных и адми-
нистративных зданий, 10 БС – на крышах социаль-
но-общественных зданий, 3 БС – на крышах жилых 
зданий и 6 БС – на территориях земельных участков 
различного назначения. Замеры производились на 
высотах 1,7, 1,0 и 0,5 м от уровня крыш или земли.  

Оборудование обследованных БС мобильной свя-
зи работает в приблизительных диапазонах частот 
800, 900 1800 2100 2600 мГц. В качестве излучающих 
элементов базовых станций применяются кросс-по-
ляризационные секторные антенны преимуществен-
но фирм Huawei и Kathrein, совмещающие в одном ан-
тенном блоке не менее двух диапазонов.  

Плотность потока энергии (ППЭ) измеряли измери-
телем уровней электромагнитного излучения «ПЗ-41» 
(Россия) согласно методике «Электромагнитные поля 
радиочастот. Допустимые уровни на рабочих местах и 
требования к проведению контроля» (ГОСТ 12.1.006-
84). Нормирование проводили согласно СанПиН 0370-
19 «Санитарные нормы и правила к размещению и экс-
плуатации радиотехнических объектов в населённых 
пунктах» и СанПиН 0269-09 «Санитарные нормы и пра-
вила при работе с источниками электромагнитных по-
лей радиочастот». 

Результаты и обсуждение 
Базовые станции сотовой связи являются радиоэ-

лектронными средствами, обеспечивающими работу 
сотовых телефонов мобильной связи. Одним из эле-
ментов оборудования БС являются антенно-мачтовые 
сооружения (АМС), которые могут размещаться как на 
отдельно стоящих опорах, расположенных на земель-
ных территориях, так и на крышах зданий различного 
назначения, как правило, наиболее высоких на данной 
территории. На одной мачте может быть установлено 
несколько антенных устройств, каждая из которых ра-
ботает в определенном направлении и обеспечивает 
устойчивую связь между абонентами сотовых телефо-
нов, находящихся в зоне обслуживания БС. 

Результаты исследования фактических уровней 
ППЭ ЭМИ базовых станций, полученные в ходе измере-
ний в местах их размещения, представлены в таблицах. 

Как видно из таблицы 1, наибольший показатель ППЭ 
составляет 14,1 мкВт/см², наименьший – 0,8 мкВт/см². 
При этом значения, превышающие 10 мкВт/см2 и при-
ближающиеся к предельно допустимому уровню (16,6 
мкВт/см²), выявлены на объектах №№5, 7, 12, 19, 20, 
однако превышений предельно допустимого уровня 
(ПДУ) не выявлено ни на одном объекте измерений.

Таблица 1
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, 

установленными на крышах общественно-
социальных и жилых зданий, мкВт/см²

№ объ-
екта

Максимальное 
значение ППЭ

№ объ-
екта

Максимальное 
значение ППЭ

1 8,6 8 9,8
2 6,1 9 2,2
3 6,8 10 8,7
4 4,1 11 8,7
5 9,5 12 7,2
6 0,7 13 1,3
7 3,4

Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ излучаемые БС, уста-
новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 10 мкВт/см².

Результаты измерений, проведённых на терри-
тории земельных участков, видно, что максималь-
ный уровень ППЭ не превышал 1,9 мкВт/см², что 
обусловлено, в том числе значительной высотой 
опоры для подвеса антенного оборудования БС от-
носительно уровня земли.

При проведении замеров уровней ППЭ ЭМИРЧ 
базовых станций, установленных на крышах обще-
ственно-социальных и жилых зданий, было опреде-
лено, что наибольший показатель составил 9,8 мкВт/
см², наименьший – 0,7 мкВт/см². Согласно результа-
там исследований (табл. 2),, значения, приближаю-
щиеся к ПДУ для крыш общественно-социальных и 
жилых зданий (10 мкВт/см²) были выявлены на 5 
объектах: №1, 5, 8, 10, 11. Превышений ПДУ не выяв-
лено ни на одном объекте измерений.

Таблица 2
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, 

установленными на крышах производственных 
и административных зданий, мкВт/см²

№
 о

бъ
-

ек
та Максимальное 

значение ППЭ

№
 о

бъ
-

ек
та

 

Максимальное 
значение ППЭ

1 1,2 12 11,3
2 1,3 13 0,9
3 9,8 14 1,2
4 4,5 15 0,9
5 12,7 16 0,8
6 5,7 17 0,9
7 14,1 18 0,7
8 7,1 19 12,4
9 2,3 20 13,5

10 8,5 21 1,3
11 1,2
Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ, излучаемые БС, уста-

новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 16,6 мкВт/см².
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Таблица 3
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, установленными на территории 

земельных участков различного назначения, мкВт/см²

№ объекта Максимальное 
значение ППЭ ПДУ ППЭ № объекта Максимальное 

значение ППЭ ПДУ ППЭ
1 0,9 16,6 4 0,3 16,6
2 1,9 16,6 5 0,5 16,6
3 0,7 16,6 6 0,3 10

На основании полученных данных было прове-
дено сравнение уровней ППЭ ЭМИ в зависимости от 
высоты подвеса антенного оборудования базовых 
станций относительно крыш зданий.

Таблица 4 
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, 

установленными на крышах производственных 
и административных зданий (высота 

подвеса антенн БС менее 10 м), мкВт/см²

№ объ-
екта

Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
№ объ-

екта
Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
1 9,8 6 14,1
2 4,5 7 7,1
3 12,7 8 8,5
4 5,7 9 13,5
5 12,4 10 11,3

Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ, излучаемые БС, уста-
новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 16,6 мкВт/см².

Результаты измерения уровней ППЭ ЭМИ на кры-
шах производственных и административных зданий 
с высотой подвеса антенн БС менее 10 м (табл. 4) по-
казали, что наименьший показатель уровня ППЭ был 
на объекте №2 и составил 4,5 мкВт/см². Уровни ЭМИ, 
превышающие 10 мкВт/см2 и приближающиеся к 
ПДУ, выявлены на 5 объектах измерений.

Таблица 5
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, 

установленными на крышах производственных 
и административных зданий (высота 

подвеса антенн БС более 10 м), мкВт/см²

№ объ-
екта

Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
№ объ-

екта
Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
1 1,2 7 1,3
2 1,3 8 0,9
3 2,3 9 0,8
4 1,2 10 0,9
5 0,9 11 0,7
6 1,2

Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ, излучаемые БС, уста-
новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 16,6 мкВт/см².

Как видно из таблицы 5, наибольший показатель 
ППЭ отмечен на уровне 2,3 мкВт/см², наименьший по-
казатель составляет 0,7 мкВт/см². Превышений ПДУ 
(16,6 мкВт/см²) не выявлено ни на одном объекте.

Для крыш жилых и общественных зданий с вы-
сотой подвеса секторных антенн более 10 м наи-
больший показатель ППЭ составляет 3,4 мкВт/см², 
наименьший – 0,7 мкВт/см². Превышений ПДУ не 
выявлено ни на одном объекте измерений.

Таблица 6
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, установленными на 

крышах  общественно-социальных и жилых зданий 
(высота подвеса антенн БС менее 10 м), мкВт/см²

№ объ-
екта

Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
№ объ-

екта
Максималь-
ное значе-

ние ППЭ
1 8,6 6 9,8
2 6,1 7 8,7
3 6,8 8 8,7
4 4,1 9 7,2
5 9,5

Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ излучаемые БС, уста-
новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 10 мкВт/см².

Как видно из результатов по измерениям ППЭ 
ЭМИ РЧ для крыш жилых и общественных зданий с 
высотой подвеса антенн БС менее 10 м видно, наи-
больший показатель ППЭ составляет 9,8 мкВт/см², 
наименьший – 4,1 мкВт/см². Превышений ПДУ не 
выявлено ни на одном объекте измерений.

Таблица 7
Уровни ППЭ ЭМИ, излучаемые БС, установленными на 

крышах общественно-социальных и жилых зданий 
(высота подвеса антенн БС более 10 м), мкВт/см²

№ объ-
екта

Максимальное 
значение ППЭ

№ объ-
екта

Максимальное 
значение ППЭ

1 0,7 3 2,2
2 3,4 4 1,3

Примечание. ПДУ ППЭ ЭМИРЧ излучаемые БС, уста-
новленными на крышах производственных и админи-
стративных зданий 10 мкВт/см².

Сравнение уровней плотности потока энергии 
электромагнитного поля в зависимости от высоты под-
веса антенн базовых станций показывает, что уровень 
электромагнитного излучения на крышах зданий при 
размещении антенного оборудования на более высо-
ких антенно-мачтовых сооружениях значительно ниже, 
чем при прпи размещении антенн на опорах малой вы-
соты, при этом уровни ППЭ в наибольшей степени сни-
жаются при размещении антенного оборудования БС 
на опорах большой высоты, установленных непосред-
ственно на территориях земельных участков. 

Таким образом, анализ уровней ЭМИ, создава-
емых БС, расположенными на крышах зданий раз-
личного назначения и прилегающих к ним тер-
риториях в некоторых районах города Ташкента, 
показал, что уровни ППЭ располагались в преде-
лах от 0,3 до 14,1 мкВт/см. Ни в одном случае пре-
вышений ПДУ согласно действующим нормативам 
(СанПиН 0269-09 «Санитарные нормы и правила 
при работе с источниками электромагнитных полей 
радиочастот» и СанПиН 0370-19 «Санитарные нор-
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мы и правила к размещению и эксплуатации ради-
отехнических объектов в населённых пунктах») не 
выявлено. Значимую роль в этом играет то, что при 
планировании размещения или модернизации ба-
зовых станций мобильной связи в ходе разработки 
проектной документации тома «Охрана окружаю-
щей среды» операторами мобильной связи в проект 
закладываются решения по приведению расчётных 
значений уровней плотности потока энергии элек-
тромагнитного излучения к показателям, не превы-
шающим гигиенических нормативов (размещение 
антенн на возвышенных участках крыш или по кра-
ям крыш, азимутальная ориентация антенн, сниже-
ние мощности передатчиков базовых станций).

Следует отметить, что крыши зданий различного 
назначения (административных, производственных, 
общественно-социальных и жилых) являются местами 
с ограниченным доступом людей, т.е. доступ для жите-
лей или работников, не связанных с выполнением ре-
монтных работ на крышах, или в помещениях, располо-
женных на крышах, является крайне затруднительным 
или невозможным. Согласно требованиям СанПиН 
0269-09, при проведении ремонтных или других работ 
профессиональным контингентом максимальное вре-
мя пребывания вблизи радиотехнических объектов в 
течение рабочей смены не должно превышать 12 часов 
в сутки, при этом ПДУ ЭМИ РЧ не должен превышать 
16,6 мкВт/см2. Учитывая изложенное, возможно при-
нятие решения об установлении ПДУ ППЭ электромаг-
нитного излучения частотой свыше 300 мГЦ на крышах 
зданий различного назначения, не превышающим 16,6 
мкВт/см2, с условием, что внутри помещений жилых и 
общественных зданий ППЭ электромагнитного излуче-
ния не будет превышать установленные действующи-
ми санитарными нормативами значения 2,5 мкВт/см2. 

Выводы
1. Уровни ЭМИРЧ, создаваемые БС на крышах зда-

ний различного назначения и прилегающих тер-
риториях, установленные согласно действующим 
санитарно-гигиеническим нормативам и требова-
ниям, не превышали ПДУ для исследованных объ-
ектов. 

2. Размещение БС на максимально возвышен-
ных участках территорий жилой застройки, а также  
применение максимально возможной высоты АМС 
позволит существенно снизить уровень облучения 
зданий и селитебной территории.

3. Пребывание людей на крышах зданий различ-
ного назначения с осуществляемой ими профес-
сиональной деятельностью продолжительностью 
не более 12 часов допускает увеличенние ПДУ ППЭ 
электромагнитного илучения на крышах зданий до 
16,6 мкВт/см2.
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АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ, 
СОЗДАВАЕМОГО РАДИОТЕХНИЧЕСКИМИ 
ОБЪЕКТАМИ НА СЕЛИТЕБНОЙ ТЕРРИТОРИИ И 
КРЫШАХ ЗДАНИЙ Г. ТАШКЕНТА
Ташпулатова Г.А., Магай М.П., Красавин А.Н.

Цель: изучение фактических уровней электромаг-
нитных излучений, создаваемых антенным оборудо-
ванием базовых станций сотовой связи и оценка соот-
ветствия их действующим гигиеническим нормативам 
для обеспечения электромагнитной безопасности на-
селения. Материал и методы: фактические уровни 
электромагнитного излучения, исходящих от антенн 
базовых станций сотовой связи, измеряли в местах 
размещения их на крышах зданий различного назначе-
ния и на территории земельных участков в некоторых 
районах г. Ташкента. Результаты: уровни электро-
магнитные излучения радиочастотного диапазона, 
создаваемые базовыми станциями на крышах зданий 
различного назначения и прилегающих территориях, 
установленные согласно действующим санитарно-ги-
гиеническим нормативам и требованиям, не превыша-
ли ПДУ. Пребывание людей на крышах зданий различного 
назначения в связи с профессиональной деятельностью 
продолжительностью не более 12 часов допускает уве-
личенние ПДУ плотности потока энергии электромаг-
нитного илучения на крышах зданий до 16,6 мкВт/см2. 
Выводы: размещение базовых станций на максимально 
возвышенных участках территорий жилой застройки, 
а также применение максимально возможной высоты 
АМС позволит существенно снизить уровень облучения 
зданий и селитебной территории.

Ключевые слова: охрана здоровья населения; элек-
тромагнитное излучение; электромагнитная безопас-
ность; радиотехнические объекты; санитарный надзор.
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ОСЛОЖНЕННЫЙ ЛАНГЕРГАНСОКЛЕТОЧНЫЙ ГИСТИОЦИТОЗ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Рустамова Х.М.1,2, Расулова И.Р.1, Райимова Н.Н.2, Шахизирова И.Д.3

MURAKKAB LANGERHANS HUJAYRALI GISTIYOSITOZ: KLINIK HOLAT
Rustamova X.M.1,2, Rasulova I.R.1, Rayimova N.N.2, Shaxizirova I.D.3

COMPLICATED LANGERHANS CELL HISTIOCYTOSIS: A CLINICAL CASE
Rustamova Kh.M.1,2, Rasulova I.R.1, Rayimova N.N.2, Shakhizirova I.D.3

1Национальный детский медицинский центр, 2Ташкентская медицинская академия, Центр 
развития профессиональной квалификации медицинских работников

Ikki yoshli bolada Langergans hujayrali gistotsitozning klinik holati tasvirlangan. Bola yuqori va pastki ekstremi-
talarda petechial-dog’li toshmalar, bosh terisida pustulaga o’xshash elementlar, isitma, kuchli zaiflik, pastoz, qorin-
ning kengayishi, polidipsiya va klinikasi bilan RSSPMK Pediatriya ICUdan NDMC ga o’tkazildi. poliuriya ham qayd 
etilgan. Dastlabki tashxis: og’ir sepsis, ikki tomonlama bronxopnevmoniya. Qabul qilingan davolanish dinamikasi 
yo’qligi va ahvoli yomonlashgani sababli, kengash qarori bilan bola NDMCga o’tkazildi, u erda teri va bosh suyagin-
ing gistologik, immunohistokimyoviy (IHC) tekshiruvi natijalaridan so’ng. suyaklar, Langerhans hujayrali gistiyositoz 
tashxisi tasdiqlandi.

Kalit so’zlar: Langergans hujayrali gistotsitoz, pansitopeniya, diabet insipidus, yosh bolalar.

A clinical case of Langerhans cell histiocytosis in a two-year-old boy is described. The child was transferred from the 
ICU of the RSSPMC of Pediatrics to the NDMC with a clinic of petechial-spotted rash on the upper and lower extremities, 
pustular-like elements on the scalp, fever, severe weakness, pastosity, enlarged abdomen, polydipsia and polyuria were 
also noted. Initial diagnosis: severe sepsis, bilateral bronchopneumonia. Due to the lack of dynamics from the treat-
ment received and the deterioration of the condition, by decision of the council, the child was transferred to the NDMC, 
where, after the results of a histological, immunohistochemical examination of the skin and skull bones, the diagnosis 
of Langerhans cell histiocytosis was confirmed.

Key words: Langerhans cell histiocytosis, pancytopenia, diabetes insipidus, young children.

Лангергансоклеточный гистиоцитоз (ЛКГ) 
– редкое заболевание, представляющее со-

бой нарушение функции дендритной клетки (анти-
ген-презентирующей клетки) [8]. Оно может сопро-
вождаться четкими клиническими синдромами, 
которые носят следующие названия: эозинофиль-
ная гранулема, болезнь Хенда – Шюллера – Кри-
счена и болезнь Леттерера – Сиве [6]. Так как эти 
синдромы могут быть разнообразными проявле-
ниями одного и того же основного заболевания, и 
поскольку у большинства пациентов с ЛКГ имеют-
ся проявления более чем одного из этих синдромов, 
названия отдельных синдромов (за исключени-
ем эозинофильной гранулемы) в настоящее время 
имеют преимущественно историческое значение. 
Распространенность ЛКГ отличается широкой ва-
риабельностью – от 1:50000 до 1:200000. Частота 
заболеваемости составляет от 5 до 8 случаев на 1 
млн детского населения [4].

У всех пациентов с ЛКГ имеются признаки ак-
тивации сигнального пути RAS-RAF-MEK-ERK. 
Мутации BRAFV600E выявляют у 50-60% пациен-
тов с ЛКГ. Эта мутация моноаллельная и проявляет 
себя в качестве доминирующего драйверного онко-
гена [8]. Мутации MAP2K1 имеют примерно 10-15% 
пациентов. В результате этих мутаций ЛКГ рассма-
тривается как рак, возникший из клеток миелоид-
ного ряда [7]. При ЛКГ наблюдается патологическая 
пролиферация дендритных клеток с инфильтраци-

ей одного или более органов. Могут быть вовлече-
ны кости, кожа, зубы, десна, уши, эндокринные ор-
ганы, легкие, печень, селезенка, лимфатические 
узлы, костный мозг [6]. Инфильтрация органов со-
провождается их дисфункцией или компрессией 
прилежащих крупных структур. Приблизительно у 
половины пациентов наблюдается поражение бо-
лее чем одного органа [3].

Клиническое наблюдение
Под нашим наблюдением находился пациент 

А., родившийся в марте 2019 г., госпитализирован-
ный в отделение детской гематологии и онкологии 
ОРИТ НДМЦ в период с 03.06. по 11.06.2021 гг. для 
постановки диагноза и выбора тактики лечения. 
Первоначальный диагноз: тяжелый сепсис, двусто-
ронняя бронхопневмония, анемия тяжелой степе-
ни. Проведен анализ медицинской документации, 
результатов лабораторно-инструментальных ис-
следований, проанализированы результаты допол-
нительных исследований. У родителей мальчика 
получено добровольное информированное согласие 
на публикацию данных. При постановке диагноза 
опирались на критерии Международного общества 
по изучению гистиоцитозов по клинической карти-
не в сочетании со специфическими гистологически-
ми и иммуногистохимическими (ИГХ) лабораторны-
ми данными [1,5]. 

Из анамнеза жизни: ребенок родился от 2-й бе-
ременности, в срок. Со слов матери ребенок рос 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 
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нормально, профилактические прививки получал 
вовремя. С декабря месяца 2020 г. у мальчика наблю-
дались повышение температуры тела до 39-40оС 3-4 
раза в день, рвота, головные боли, кашель, так е по-
явилась припухлость височной области слева на во-
лосистой части головы. Пациент получал симптома-
тическое лечение по месту жительства. В декабре 
2020 г. было проведено МСКТ-исследование головы, 
в лобно-височной области черепа было выявлено 
кистозное образование. На УЗИ головы (10.12.2020 
г.) обнаружена кистозная опухоль в лобно-височной 
области, а также дефект кости головы. Со слов роди-
телей выявленная припухлость на волосистой части 
головы впоследствии самостоятельно разрешилась. 

С периодической гипертермией пациент на-
ходился на домашнем лечении, а с 14.02.2021 по 
18.02.2021 гг. был госпитализирован в областной 
многопрофильный детский центр с диагнозом: пра-
восторонняя очаговая пневмония, анемия тяжелой 
степени. Проведенное лечение в стационаре: заме-
стительная трансфузионная, антибактериальная, 
дезинтоксикационная и гормонотерапия, которая 
оказалась безрезультатной. 

По направлению пациент с 10.05.2021 по 
3.06.2021 гг. получал лечение в РСНПМЦ педиатрии 
с диагнозом: тяжелый сепсис, двусторонняя брон-
хопневмония, рефрактерная анемия. Проведено 
МСКТ-исследование брюшной полости (21.05.2021 
г.), заключение: симптомы диффузного уменьше-
ние паренхимы печени, жировая дистрофия пече-
ни (стеатоз). Гепатоспленомегалия. Реактивные 
изменения поджелудочной железы. Реактивные из-
менения в обеих почках. Увеличение мочевого пу-
зыря, атония мочевого пузыря. Увеличение пе-
тель толстой кишки. Лабораторные показатели от 
26.05.2021 г.: Нв 40 г/л, уровень в крови ферритина 
– 198,0 нг/мл, витамина В12 – 160,8 пг/мл, фосфора – 
1,0 ммоль/л, сывороточного железа – 5,6 мкмоль/л. 
Был осмотрен детским гематологом-онкологом, по 
решению консилиума специалистов двух центров 
мальчик переведен в отделение детской гематоло-
гии и онкологии НДМЦ с предварительным диагно-
зом: гистиоцитоз из клеток Лангерганса, полиси-
стемный вариант тяжелой степени. 

При первичном осмотре в отделении температура 
тела у пациента была 37,8°С. Общее состояние и само-
чувствие ребенка на момент осмотра тяжелое. Сознание 
заторможенное, реакция на осмотр сохранена, вялая. 
Глаза открывает, взор фиксирует, кратковременно про-
слеживает за предметом. Масса тела при поступлении 
12 кг, длина тела – 80 см, площадь поверхности тела – 
0,50 м2. Телосложение правильное, удовлетворитель-
ного питания. Подкожно-жировой слой развит рав-
номерно. Тургор и эластичность тканей понижены, 
конечности пастозные. Цвет кожи резко-бледный, лицо 
одутловатое, сыпь на коже головы, по телу множествен-
ные петехиально-пятнистые геморрагии, при пальпа-
ции костей черепа пальпируются вдавления в височ-
ной кости слева. Черепные швы сомкнуты. Кожные 
покровы субиктеричные с сероватым оттенком, уме-
ренно выражен мраморный рисунок. На коже головы, 

лица, шеи отмечалась петехиальная и мелкопятнистая 
геморрагическая сыпь. Частота дыхательных движе-
ний – 30 в минуту. Аускультативно с обеих сторон лег-
ких определялось везикулярное дыхание. ЧСС – 167 в 
минуту. Границы сердца в пределах физиологической 
нормы, тоны сердца ритмичные, чистые. АД – 110/56 
мм рт. ст. Язык влажный, с налётом. Живот увеличен в 
размерах, при пальпации вздутый, плотный – призна-
ки асцита. Перистальтика кишечника выслушивалась 
слабо. Лимфатические узлы не увеличены. Печень вы-
ступает на 4 см из-под края реберной дуги, имеет эла-
стичную консистенцию. Селезенка увеличена, пальпи-
руется до входа в малый таз. Симптом Пастернацкого 
отрицательный с двух сторон. Стул склонен к запорам. 
Из-за выпиваемого большого количества воды частое 
мочеиспускание до 7-9 л в сутки. 

Наружные половые органы соответствуют воз-
расту и полу. Лабораторные исследования, проведен-
ные в НДМЦ. Общий анализ крови:% Нв – 29 г/л, эр. 
– 1,02х1012/л, л. – 2,4х109/л, тр. – 30х109/л. Общий ана-
лиз мочи при поступлении: моча светло-желтая, удель-
ный вес – 1010, pH – 6.0, белок отсутствует, лейкоциты 
– 0-1/1, клетки эпителия – 0-1/1, слизь отсутствует. В 
коагулограмме признаки гипокоагуляции. 

В связи с полиурией и полидипсией был назначен 
анализ мочи по Зимницкому, результат которого по-
казал полиурию с гипостенурией. Был выявлен неса-
харный диабет. В биохимическом анализе крови: АСТ 
– 134 Ед/л, АЛТ – 121 Ед/л, мочевина – 21,6 ммоль/л, 
общий билирубин – 8,5 мкмоль/л, общ. белок – 8,5 
г/л, креатинин – 0,53 мкмоль/л, альбумин – 4,7 мг/мл. 
Иммуноферментный анализ: ферритин – 509,3 нг/мг 
(10-106 нг/мг), интерлейкин-6 (ИЛ-6) – 290 пг/мл (0-10 
пг/мл), Д-димер – 2278,8 нг/мл (0-285 нг/мл), фибрино-
ген – 1,63 г/л (2-4 г/л), витамин В12 – 78,2 пг/мл (200-
835 пг/мл), фолиевая кислота – 0,32 нг/мл (более 3,0 
нг/мл), АФП – 2,32 ME/мл (0-10 ME/мл), NSE - 70,3 нг/
мл (0-16,3 нг/мл), свободный тироксин – 0,02 пг/дл, ти-
реотропный гормон – 0,32 МЕ/л, щелочная фосфатаза – 
303,0 МЕ/л, ГГТ – 9,2 МЕ/л, холестерин – 3,07 ммоль/л, 
триглицериды – 1,24 ммоль/л, IgG – 209,7 Eg/ml (37-194 
Eg/ml), IgA – 414 Eg/ml (20-200 Eg/ml), IgM – 787 Eg/ml 
(60-270 Eg/ml). Группа крови мальчика О(I) Rh(+). 

По УЗИ органов брюшной полости: эхо-признаки 
диффузных изменений паренхимы печени, поджелу-
дочной железы. Гепатоспленомегалия. Эхо-картина 
уретерогидронефроза правой почки и пиелоэкта-
зии левой почки. Визуализируется незначительное 
количество свободной жидкости в плевральных по-
лостях. Определяется свободная жидкость в левой 
брюшной полости, в межпетлях и в малом тазу.

Проведено контрастное МСКТ-исследование ор-
ганов брюшной полости, забрюшинного простран-
ства и малого таза. Печень: увеличена в размерах 
12,0х6,22х8,59 см, однородной структуры. Внутри- и 
внепеченочные протоки  расширены v. portae мах 0,9 
cм. Селезенка: увеличена в размерах до 14,8х7,6х9,7 
см, в структуре паренхимы селезенки определяют-
ся негомогенное отсутствие контраста в мелких 
очагах в отдаленную венозную фазу контрастиро-
вания (очаги кровоизлияний). Селезеночная вена 
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расширена до 0,8 см. Определяется наличие сво-
бодной жидкости в брюшной полости. В просве-
те тонкого кишечника имеется скопление жидко-
сти без горизонтального уровня стенки сглажены. 
Гепатоспленомегалия. Асцит.

Также с диагностической целью проведена КТ 
головы: хиазма зрительных нервов расположе-
на обычно, контуры четкие и ровные. Пещеристые 
синусы обеих сонных артерий симметричные, кон-
туры четкие и ровные. Пневматизация сосцевид-
ных отростков обеих височных костей не наруше-
на. Придаточные пазухи носа пневматизированы 

обычно. Кости свода и основания черепа по всей по-
верхности костной структуры всех костей черепа и 
основания определяются костно-деструктивные из-
менения низкой плотности без симптома мишени 
(mts?). В надглазничной области лобно-височной 
области определяется мягкотканое образование с 
костно-деструктивными изменениями, прорастаю-
щие в глазницу, размером 21,0х207,7 мм.

Заключение: МСКТ – плагецефалия. Костно-
деструктивные изменения костей черепа и основ-
ной кости.

                              
Рис. 1. КТ костей черепа пациента А. Рис. 2. КТ брюшной полости пациента А.

За время нахождения в отделении гематологии 
и онкологии НДМЦ ребенок был проконсультирован 
детским нефрологом, эндокринологом, медицин-
ским генетиком, офтальмологом, гематологом-он-
кологом, реаниматологом, хирургом. 

Была произведена биопсия пораженного участка 
кожи и ИГХ исследование материала. Выявлена ги-
стологическая картина гистиоцитоза Х с экспрессией 
СD1a и CD207. На основании полученных данных был 
выставлен клинический диагноз по МКБ 10. 

Основной: С.96.0 Мультифокальный гистиоци-
тоз из клеток Лангерганса. Гистиоцитоз Х мультиси-
стемный.

Осложнение: несахарный диабет центрального 
генеза. Цирроз печени. Асцит. Плеврит. ОПН.

Анемия тяжелой степени. Геморрагический син-
дром. 

По решению консилиума детских гематологов и 
онкологов была начата программная химиотерапия 
по программе “LCH-II” [2,4]. Принимая во внимание 
тяжесть и стадию заболевания, состояние пациента, 
назначены т. аллопуринола 50 мг в сут, т. преднизо-
лона 40 мг мг/м2 в сут, р. винбластин 6 мг/м2 в не-
делю, т. метотрексат 5 мг 2 раза в неделю вечером, 
т. циклофосфасмида по 50 мг 1 раз в неделю утром. 
Гидратационная терапия: 400 мл в сут с т. верошпи-
рона 25 мг, т. аспаркама по 0,5 таб. 2 раза, спрей уро-
пресс (антидиуретический гормон) по 1 дозе 2 раза 
в день, заместительная терапия отмытой эритроци-
тарной массой, СЗП, тромбоконцентрат, р. альбуми-
на 20% 100мл и т.п.  

Результат: в динамике состояние мальчика ста-
билизировалось, приём жидкости сократился до 
1,5 л в сутки, уровень гемоглобин увеличился до 60 
г/л, тромбоциты составили 100х109/л, асцит умень-
шился. Несмотря на относительное улучшение со-
стояния ребенка, на 8-е сутки родители доброволь-
но покинули больницу по расписке для получения 
дальнейшего лечения по месту жительства. Через 2 
недели ребенок скончался в связи с прекращением 
лечения со стороны родителей.

Заключение
Несмотря на эффективность современных прото-

колов лечения гистиоцитоза из клеток Лангерганса 
(ЛКГ) [8], в Узбекистане его своевременная диагно-
стика на уровне первичного звена здравоохранения 
остается актуальной проблемой. ЛКГ – довольно 
редкая патология, клиническая картина которой от-
личается разнообразием и зависит от локализации 
очагов поражения, вовлечения в патологический 
процесс органов и систем. Это и обусловило трудно-
сти диагностики в первые дни пребывания ребенка 
в стационаре. Кроме того, для подтверждения диа-
гноза необходимо проведение биопсии кожи, что 
также усложняет диагностику.

Описанный клинический случай свидетельству-
ет о необходимости дифференциальной диагности-
ки заболеваний, проявляющихся геморрагической 
сыпью со слабо выраженной динамикой (идиопати-
ческой пурпуры, гистиоцитоза и др.). Признаки не-
сахарного диабета, такие как полидипсия и полиу-
рия, развивающегося, по разным данным, у 15-50% 
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пациентов с мультисистемной формой заболевания, 
также должны насторожить клинициста. Это ослож-
нение возникает в результате инфильтрации гипо-
талам- гипофизарного тракта гистиоцитами. 

Таким образом, хотя ЛКГ встречается редко, зна-
ние особенностей клинической картины заболева-
ния позволит врачам своевременно провести нуж-
ные исследования для верификации диагноза и 
назначения рациональной терапии в более ранние 
сроки, что существенно влияет на прогноз болезни 
и качество жизни.  
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ОСЛОЖНЕННЫЙ ЛАНГЕРГАНСОКЛЕТОЧНЫЙ 
ГИСТИОЦИТОЗ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Рустамова Х.М., Расулова И.Р., 
Райимова Н.Н., Шахизирова И.Д.

Описан клинический случай лангергансоклеточ-
ного гистиоцитоза у двухлетнего мальчика. Ребенок 
переведен из ОРИТ РСНПМЦ педиатрии в НДМЦ с кли-
никой петехиально-пятнистой сыпью на верхних и 
нижних конечностях, пустулоподобными элементами 
на волосистой части головы, лихорадкой, резкой сла-
бостью, отмечалась также пастозность, увеличен-
ный живот, полидипсия и полиурия. Первоначальный 
диагноз: тяжелый сепсис, двусторонняя бронхопнев-
мония. Ввиду отсутствия динамики от полученного 
лечения и ухудшения состояния, по решению консили-
ума ребенок был переведен в НДМЦ, где после резуль-
татов гистологического, иммуногистохимического 
исследования кожи и костей черепа был подтвержден 
диагноз лангергансоклеточного гистиоцитоза. 

Ключевые слова: гистиоцитоз из клеток Лан-
герганса, панцитопения, несахарный диабет, дети 
раннего возраста. 
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БОЛЕЗНЬ ВИЛЬСОНА – КОНОВАЛОВА. ДОПУСТИМ ЛИ РАННИЙ МАНИФЕСТ?
Саидазизова Ш.Х., Туляганова Н.М., Охременко Е.В.
VILSON – KONOVALOV KASALLIGI. ERTA MANIFEST QABUL QILINADIMI?
Saidazizova Sh.X., Tulaganova N.M., Ohremenko E.V.
WILSON-KONOVALOV DISEASE. IS AN EARLY MANIFEST ACCEPTABLE?
Saidazizova Sh.Kh., Tulyaganova N.M., Okhremenko E.V.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Wilson – Konovalov kasalligi – mis almashinuvining buzilishi bilan kechadigan, jigar, miya va boshqa maqsadli 
organlarda metal to’planishiga olib keladigan noyob, autosomal retsessivirsiy kasallik. Maqolada 11 oylik bolada ka-
sallik holati, D-penitsilamin bilan davolash ko’rsatilgan, unda kasallikning remissiyasiga erishish mumkin edi. Ushbu 
kuzatish kasallikni o’zvaqtida tashxislash muhimligini va prognozni tubdan yaxshilash imkoniyatini ko’rsatadi.

Kalit so’zlar: Vilson – Konovalov kasalligi, seruloplazmin, kuprenil.

Wilson – Konovalov disease is a rare, autosomal recessive inherited disease accompanied by a violation of copper 
metabolism, leading to the accumulation of metal in the liver, brain and other target organs. The article presents a 
case of a disease in a child of 11 months of age, treatment with D-penicillamine in which it was possible to achieve 
remission of the disease. This observation demonstrates the importance of timely diagnosis of the disease and the pos-
sibility of a radical improvement in prognosis.

Key words: Wilson – Konovalov disease, ceruloplasmin, cuprenil.

Болезнь Вильсона – Коновалова (БВК) (гепа-
тоцеребральная дистрофия, гепатолентику-

лярная дегенерация, болезнь Вестфаля – Вильсона) 
– врождённое нарушение метаболизма меди, при-
водящее к тяжелейшему поражению центральной 
нервной системы и внутренних органов [8,10]. В по-
следнее время проблема БВК приобрела особую ак-
туальность в связи с расширением возможностей 
диагностики и появлением эффективных методов 
лечения. Диагностируется у 5-10% больных цирро-
зом печени (ЦП) дошкольного и школьного возраста 
[6,9,11]. Заболевание передаётся по аутосомно-рецес-
сивному типу. Ген ATP7B, мутации которого вызыва-
ют заболевание, расположен на 13-й хромосоме (уча-
сток 13q14-q21). БВК впервые описана S.A.K. Wilson в 

1912 г., а в дальнейшем на протяжении 1927-1960 гг. 
на большом клиническом материале Н.В. Коновало-
вым досконально изучены ее патоморфология, пато-
физиология и биохимические проявления [4]. Забо-
левание поражает 25% братьев и сестёр в семье при 
клинически здоровых родителях.

Патогенез БВК обусловлен дефектом медь-АТФазы 
в мембране гепатоцитов, который вызывает наруше-
ние выведения меди с желчью, неуклонное накопле-
ние меди в печени, головном мозге, почках, роговице 
глаза с повреждением этих органов. В зависимости от 
основного органа-мишени различают печеночную и 
неврологическую формы. Изредка встречаются сме-
шанные формы, но преобладают печеночные.
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Последние данные о распространенности БВК 
в мире представлены в 2019 г. в работе [7], в кото-
рой проведен систематический поиск изучения рас-
пространенности болезни. Авторы отмечают, что 
предыдущие сведения такого рода были получены 
в 1984 г. (оценка Шейнберга – Штернлиба). Частота 
БВК была равна 1:30000, но эти сведения основы-
вались на ограниченных тогда данных. Хотя оценка 
Шейнберга – Штернлиба предполагает большое ко-
личество пропущенных случаев с потенциально фа-
тальными последствиями, она все еще широко ис-
пользуется.

Работ, специально рассматривающих частоту 
встречаемости БВК в детском возрасте, мы не встре-
тили. Это положение напрямую соотносится с про-
блемой поздней диагностики заболевания. Она 
представляет собой очень важную, но чрезвычай-
но сложную задачу. По данным клиницистов, имею-
щих огромный опыт наблюдения больных с БВК, в 
том числе детей, диагноз непоправимо запаздывает 
– как минимум на 4-15 лет [2,3].

БВК занимает всего 1-2%, однако основную 
группу пациентов составляют дети, подростки и мо-
лодые люди трудоспособного возраста. При есте-
ственном течении болезнь неуклонно прогресси-
рует и приводит к тяжелому поражению печени и/
или ЦНС, хотя возможно и длительное бессимптом-
ное течение с развитием клинических проявлений 
в возрасте старше 60 лет. Гепатоцеребральная дис-
трофия начинается в детском или молодом возрас-
те и имеет хроническое прогрессирующее течение 
[5]. Во многих случаях появлению симптомов пора-
жения нервной системы предшествуют висцераль-
ные расстройства в виде нарушения деятельности 
печени и желудочно-кишечных расстройств (желту-
ха, боли в правом подреберье, диспепсические явле-
ния). Пирамидные симптомы чаще отсутствуют, но 
могут и встречаться в клинической картине заболе-
вания. Чувствительность обычно не нарушена.

Различают 5 форм гепатоцеребральной дистрофии:
- брюшная форма – тяжёлое поражение печени, 

приводящее к смерти раньше появления симптомов 
со стороны нервной системы; заболевают дети. Её про-
должительность от нескольких месяцев до 3-5 лет;

- ригидно-аритмогиперкинетическая, или ран-
няя форма – отличается быстрым течением; начина-
ется также в детском возрасте. В клинической карти-
не преобладают мышечная ригидность, приводящая 
к контрактурам, бедность и замедленность движе-
ний, хореоатетоидные или торсионные насильствен-
ные движения. Характерны дизартрия и дисфагия, 
судорожный смех и плач, аффективные расстройства 
и умеренное снижение интеллекта;

- дрожательно-ригидная форма – встречает-
ся чаще других; начинается в юношеском возрасте, 
течёт медленнее, порой с ремиссиями и внезапными 
ухудшениями, сопровождающимися субфебрильной 
температурой; характеризуется одновременным 
развитием тяжёлой ригидности и дрожания, дрожа-
ние очень ритмичное (2-8 дрожаний в секунду), рез-
ко усиливается при статическом напряжении мышц, 

движениях и волнении, в покое и во сне исчезает. 
Иногда обнаруживаются атетоидные хореоформ-
ные насильственные движения; наблюдаются так-
же дисфагия и дизартрия;

- дрожательная форма начинается в возрас-
те 20-30 лет, течёт довольно медленно (10-15 лет и 
больше); дрожание резко преобладает, ригидность 
появляется лишь в конце болезни, а порой наблюда-
ется гипотония мышц; отмечается амимия, медлен-
ная монотонная речь, тяжёлые изменения психики, 
часты аффективные вспышки. Наблюдаются эпи-
лептиформные припадки.

- экстрапирамидно-корковая форма – встре-
чается реже других форм. Типичные для гепато-це-
ребральной дистрофии нарушения в дальнейшем 
осложняются апоплектиформно развивающимися 
пирамидными парезами, эпилептиформными при-
падками и тяжёлым слабоумием (обнаруживаются 
обширные размягчения в коре больших полушарий).

Наибольшая летальность (50%) отмечается при 
печёночной форме с массивным некрозом и гемо-
лизом у детей до 6 лет. Смерть больных от невро-
логических нарушений при отсутствии лечения на-
ступает через 5-14 лет. Основная причина при этом 
– интеркуррентные заболевания или желудочно-ки-
шечные кровотечения, портальная гипертензия.

Критерии диагноза:
- наличие колец Кайзера – Флейшера или его 

«обломков»;
- содержание «общей» меди в сыворотке крови 

при болезни Вильсона – Коновалова обычно сниже-
но менее чем на 12 мкг/дл, однако в редких случаях 
может быть и нормальным [1];

- снижение концентрации церулоплазмина ниже 
20 мг на 100 мл;

- повышение экскреции меди с мочой более 100 
мкг в сутки. 

В диагностике используются:
- щелевая лампа (зелёное кольцо Кайзера – 

Флейшера на роговице у лимба);
- определение уровня церулоплазмина (типично 

снижение менее 1 мкмоль/л);
- определение уровня меди в сыворотке крови 

(снижение менее 9,4 мкмоль/л;
- определение меди в суточной моче (повыше-

ние более 1,6 мкмоль или 50 мкг в сутки).
В случае своевременной диагностики, проводи-

мого вовремя патогенетического лечения можно 
добиться стойкой клинико-лабораторной ремиссии 
и улучшения качества жизни больных даже при вы-
явлении БВК на стадии декомпенсированного ЦП.

В отношении метаболически обусловленных за-
болеваний следует отметить, что специальное пита-
ние (диета) способствует поддержанию более адек-
ватного состояния пациента. При данной патологии 
рекомендуется диета № 5 с ограничением меди до 1 
мг в сутки, шоколада, орехов, сухофруктов, печени, 
цельной пшеницы.

Цель патогенетического лечения – выведение 
меди из организма, что требует применения комплек-
сообразующих соединений: тиолов и пеницилламина. 
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Лечение пеницилламином сопровождается заметным 
улучшением состояния больных или даже приводит к 
полной ликвидации клинических симптомов [1].

Аналогом пенициламина является купренил (или 
унитиол), эффективность которого составляет 90%. 

Кроме того, в терапии используется витамин В6, 
триентин. Следует отметить, что необходимости в при-
менении ноотропной терапии нет, что, к сожалению, 
она часто используется без должного на то основания.

Современная медицина сегодня использует транс-
плантацию печени, являющуюся эффективным сред-
ством для лечения болезни Вильсона – Коновалова. К 
этому вмешательству, однако, прибегают только в от-
дельных случаях, что связано с определенным риском 
процедуры. Как правило, ее проводят людям с острой 
печеночной недостаточностью, не поддающейся ме-
дикаментозному лечению или людям с развитой хро-
нической печеночной недостаточностью.

Описанный нами клинический случай достаточ-
но интересен с точки зрения постановки диагноза, 
дифференциального диагноза и обсуждения возрас-
та манифеста клинических проявлений. 

Больной М., 11 месяцев. 11.01.2021 г. поступил в от-
деление сомато-неврологии Городской детской боль-
ницы №1 города Ташкента. Со слов матери ребёнок не 
держит голову, не сидит, на звуки не реагирует, болен в 
течение 20 дней. С первых дней болезни имеют место 
регулярные судорожные проявления, которые тяжело 
купировались. За 2 недели до госпитализации в дан-
ный стационар ребенок стационарно лечился по пово-
ду ОРИ. Манифестом заболевания послужил гипертер-
мический синдром с повышением температуры тела 
до 39оС, с повторными миоклоническими судорогами, 
угнетением сознания, что создавало впечатление кли-
ники нейроинфекционного процесса, в частности эн-
цефалита. Через сутки от поступления впал в кому, на 
7-е – пришёл в сознание и на следующий день был вы-

писан домой. Через 1,5 месяца появилось повышение 
тонуса в руках, закатывание глаз наверх, в связи с чем 
поступил в Городскую клиническую детскую боль-
ницу №1. При поступлении был определён положи-
тельный результат теста на COVID-19, что послужило 
основанием для предположения о том, что в данном 
случаем может иметь место энцефалит, связанный с 
коронавирусной инфекцией. 

Анамнез: ребёнок от 3-й беременности 3 ро-
дов в сроке 40 – 41 неделя. Роды физиологические. 
Беременность протекала на фоне анемии (Hb 96 г/л), 
гриппа и гепатита В. Масса тела при рождении 3500 
г. В родах двойное обвитие пуповины, закричал позд-
но, констатирована асфиксия. К груди приложен сра-
зу, сосал хорошо. Получил все профилактические 
прививки. Выписан из роддома на т3-и сутки. 

Семейный анамнез. Первый ребенок, девочка, 
родилась в 2014 г. В 2,5 года заболела ОРИ, госпи-
тализирована в первую Детскую городскую боль-
ницу города Ташкента. На 3-и сутки развились ге-
нерализованные судороги, и впала в кому. Через 
12 дней вышла из комы. В последующем, в течение 
3-х месяцев сохранялся тетрапарез. Через год дан-
ная симптоматика повторилась, и на 3-й день ребе-
нок умер. Второй ребенок, мальчик, родился в 2015 
г. Через год и 2 месяца заболел ОРИ, госпитализиро-
ван в отделение реанимации, с повышенным тону-
сом, закатыванием глаз, фиксацией взгляда. На 3-и 
сутки имел место летальный исход. Следует отме-
тить, что у родных ребенка по линии отца имели 
место случаи смерти брата отца ребенка (в 25 лет), 
сестры, племянника (от здорового брата) – в годова-
лом возрасте и в возрасте 1 года и 2 месяцев (рис. 1). 
У всех умерших в анамнезе имели место судороги, во 
всех случаях имела место клиника нейроинфекции, 
определенная как энцефалит неясного генеза. 

Рис. 1. Родословная пробанда.

На основании клинических проявлений, очаго-
вой симптоматики и сопоставления лабораторных 
данных с результатами ИФА, который выявил IgG на 
краснуху и ВПГ 1-го типа, вирус гриппа В, а также на 
основании МРТ, проведенного в тот период, был по-
ставлен диагноз: менингоэнцефалит вирусной эти-

ологии, осложненный вентрикулитом. Диагноз ис-
ключения: наследственное обменное заболевание 
ЦНС с поражением базальных ядер обоих полуша-
рий головного мозга, преимущественно таламуса.

Следует отметить, что при подозрении на воспа-
лительное заболевание ЦНС, в частности менинги-
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ты, энцефалиты, согласно протоколу ведения паци-
ентов, рекомендуется проведение спинномозговой 
пункции, которая ставит точку в вопросе диагно-
за, но чаще всего родители отказываются от данной 
процедуры в силу своей некомпетентности, усугу-
бляя сложный вопрос диагноза, а значит назначе-
ния адекватного лечения. 

Видео ЭЭГ-мониторинг выявил наличие асимме-
трии, частых генерализованных вспышек и высоко-
амплитудных медленных волн, а также редких фо-
кальных эпилептиформных паттернов.

Невростатус: окружность головы в пределах 
возрастной нормы (45 см). Отмечен псевдобуль-
барный синдром, непроизвольные движения в ко-
нечностях по типу гемибаллизма и хореоатетоза. 
Мышечный тонус повышен справа по пластическо-
му типу, симптом «зубчатого колеса» положитель-

ный. Сухожильные рефлексы повышены с 2-х сто-
рон, отмечены патологические рефлексы. 

Ребенок осмотрен генетиком: наследствен-
ная подкорковая дегенерация. Выявлены: гипоце-
рулоплазминемия 13 мг/дл, гиперлактатемия 3,6 
ммоль/л, гипомагниемия 0,6 ммоль/л, гипокаль-
циемия 1,39 ммоль/л, уровень СРБ повышен до 85 
мг/л.

Консультация окулиста: OU – амавроз централь-
ного генеза.

МРТ от 15.01.2022 г. МРТ-признаки ангиоэнце-
фалопатии и атрофии коры больших полушарий в 
обеих лобно-височнқх областях. Участки патологи-
ческой интенсивности (дегенерация?) в проекции 
ограды головного мозга с обеих сторон. Участки 
энцефаломаляции в проекции обеих таламусов. 
Умеренная вентрикуломегалия.

Рис. 2. МРТ больного от 15.01.2022 г.

На основании анамнеза, клиники и результатов 
лабораторных и инструментальных исследования 
выставлен клинический диагноз: 

Основное заболевание: нейродегенератив-
ное заболевание – болезнь Вильсона – Коновалова 
(E83.0). 

Осложнения основного заболевания: судо-
рожный синдром. ЗПМР.

Проведено лечение по следующей схеме. с пато-
генетической целью назначен купренил в дозе 200 
мг в сутки, разделённые на 3 приёма постоянно: 1/5 
таблетки утром натощак (за 30 мин до еды), 1/5 та-
блетки днем (за 30 мин до еды) и 2/5 таблетки пе-
ред сном (через 2 ч после еды). Витамин В6 5% 1 мл 
по 0,5 мл в/м 1 раз в сутки №20. Из гепатопротекто-
ров назначен хофитол по 5 капель 2 раза в день в те-
чение 1-го месяца. 

Выводы
1. Проявление клиники болезни Вильсона – 

Коновалова у детей грудного возраста встречается 
редко.

2. Наличие схожей клиники у сиблингов пробанда 
позволяет говорить о семейном проявлении наслед-
ственного заболевания. 

3. Отмечено более раннее проявление клиниче-
ских симптомов у каждого последующего ребенка. 

4. Особенностью проявления болезни явилось 
преобладание в клинической картине поражения 
ЦНС.

5. Диагностически значимым является снижение 
уровня церулоплазмина в крови.

6. В связи с короткой длительностью течения за-
болевания кольцо Кайзера – Флейшнера не форми-
руются.

7. Наличие у ребенка энцефалитоподобного син-
дрома с гиперкинетическими проявлениями, на-
личие повторных эпизодов в семье с вероятно ле-
тальным исходом, лабораторное подтверждение 
нарушений со стороны печени, специфические 
проявления на МРТ, должны насторожить педиа-
тра, семейного врача в отношении прогрессирую-
щего неврологического метаболически обуслов-
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ленного процесса, в частности болезни Вильсона 
– Коновалова. 

Литература
1. Асанов А.Ю., Волгина С.Я. и др. Федеральные клини-

ческие рекомендации по диагностике и лечению болезни 
Вильсона – Коновалова (гепатолентикулярная дегенера-
ция). – М., 2015.

2. Багаева М.Э., Строкова Т.В., Зубович А.И. и др. Течение 
болезни Вильсона: длительное наблюдение // Актуаль-
ные проблемы абдоминальной патологии у детей: Мате-
риалы 15-го Международного конгресса детских гастро-
энтерологов России и стран СНГ. – М., 2018. – С. 203-204. 

3. Волошин-Гапонов И.К. Эпидемиология и невроло-
гия болезни Вильсона – Коновалова // Укр. мед. часопис. 
– 2012. – №6 (92). – С. 15-19.

4. Иванова-Смоленская И.А. Болезнь Вильсона – Коно-
валова // Нервы, 2006. – №4.

5. Коновалов Н.В. Гепатоцеребральная дистрофия. – М.: 
Медгиз; 1960. – 556 с. 

6. Пайков В.Л., Хацкель С.Б., Эрман Л.В. Гастроэнтероло-
гия детского возраста. – СПб, 1998. – С. 198-203.

7. Подымова С.Д. Болезни печени: Руководство для вра-
чей. – М.: Медицина, 1993.

8. Рейзис А.Р. Болезнь Вильсона – Коновалова у детей // 
Педиатрия. – 2020. – Т. 19, №10.

9. Шабалов Н.П. Детские болезни. – СПб, 2000. – 550 с.

10. Masełbas W., Członkowska A., Litwin T. et al. Persistence 
with treatment for Wilson disease: a retrospective study // 
BMC Neurol. – 2019. – 19, №1. – P. 278.

11. Sandahl T.D., Laursen T.L., Munk D.E. et al. The prevalence 
of Wilson,s disease: an update // Hepatology. – 2020. – Vol. 71, 
№2. – P. 722-732.

БОЛЕЗНЬ ВИЛЬСОНА – КОНОВАЛОВА. 
ДОПУСТИМ ЛИ РАННИЙ МАНИФЕСТ?
Саидазизова Ш.Х., Туляганова Н.М., Охременко Е.В.

Болезнь Вильсона – Коновалова – редкое, наследу-
емое по аутосомно-рецессивному типу заболевание, 
сопровождаемое нарушением обмена меди, приводя-
щее к накоплению металла в печени, головном мозге 
и других органах-мишенях. В статье описан случай 
заболевания у ребенка 11 месяцев, лечение D-пени-
цилламином у которого позволило добиться ремис-
сии заболевания. Данное наблюдение демонстрирует 
важность своевременной диагностики заболевания 
и возможность радикального улучшения прогноза.

Ключевые слова: болезнь Вильсона – Коновалова, 
церулоплазмин, купренил.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 170

Сл
уч

ай
 и

з 
пр

ак
ти

ки

УДК: 616.127-002:616.124.2-053.2

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ КАРДИОМИОПАТИЯ (НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА) У РЕБЕНКА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ:
Сайдалиева Ф.Ш., Ахмедова Н.Р., Ашурова Д.Т.
BOLADA DIFFERENSIYALANMAGAN KARDIOMIOPATIYA (CHAP QORINCHA NOKOMPAKT 
MIOKARDI): KLINIK HOLAT
Saydalieva F.Sh., Axmedova N.R., Ashurova D.T.
UNDIFFERENTIATED CARDIOMYOPATHY (NON-COMPACT LEFT VENTRICULAR MYOCARDIUM) 
IN A CHILD: CLINICAL CASE
Saydalieva F.Sh., Akhmedova N.R., Ashurova D.T.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Maqolada chap qorincha nokompakt miokardi li bemorning klinik misoli keltirilgan. Tadqiqotlarga ko’ra, chap 
qorincha nokompakt miokardi li bemor uchun prognozjuda iddiy bo’lib qolishi aniqlandi, bu bemorning ahvolini din-
amik kuzatish va yurak-qontomir tizimining funktsional holati ko’rsatkichlarini kuzatishni va genetic tekshiruv o’tka-
zishni talab qiladi.

Kalit so’zlar: bolalar, kardiomiopatiya, chap qorincha.

The article presents a clinical example of a patient with non-compact left ventricular myocardium.  According to 
the studies, it was revealed that the prognosis for a patient with a non-compact left myocardium remains quite serious, 
which requires dynamic monitoring of the patient’s condition and monitoring of the indicators of the functional state 
of the cardiovascular system, as well as in conducting a genetic examination.

Key words: children, cardiomyopathy, left ventricle.

Некомпактный миокард левого желудочка 
(НМЛЖ, изолированная некомпактность ле-

вого желудочка, губчатая кардиомиопатия, гипер-
трабекулярность левого желудочка) является ред-
кой врожденной кардиомиопатией, встречающейся 
как у детей, так и взрослых, которая, как полагают, 
возникает в результате неполного развития мио-
карда. Истинная распространенность НМЛЖ неиз-
вестна. Было показано, что частота губчатой кар-
диомиопатии среди детей составляет 9,2-9,5% в 
структуре всех кардиомиопатий [7,11,12]. Удельный 
вес НМЛЖ среди взрослого населения варьирует от 
0,014 [8] до 0,05% [9]. Большая распространенность 
губчатой кардиомиопатии среди детей по сравне-
нию со взрослыми обусловлена, вероятно, тем, что 
многие пациенты не доживают до взрослого возрас-
та и не учитываются статистикой [10].

Причины возникновения данной патологии до сих 
пор до конца не известны. Некоторые авторы утвержда-
ют, что некомпактная сердечная мышца может быть ре-
зультатом хромосомной аберрации (хромосом X, q28) 
(Kurosaki K. et al., 1999). Показана также болезнетворная 
роль мутации фрагмента E101K в alpha-cardiacactingene 
(ACTC) у пациентов с ИНЛЖ [13]. Американская ассоци-
ация сердца с 2006 г. внесла НМЛЖ в число первичных 
генетических кардиомиопатий, тогда как Европейское 
общество кардиологов по-прежнему считает губчатую 
кардиомиопатию неклассифицируемой, иллюстрируя 
неопределенность в отношении механизмов уплотне-
ния желудочков и НМЛЖ. 

В настоящее время генетическая гетерогенность 
некомпактной кардиомиопатии не вызывает сомне-
ний [3,5]. Известно, что некомпактная кардиомио-
патия ассоциирована с различными хромосомными 
аномалиями [5], митохондриальными заболевания-

ми, варьирующей экспрессивностью и неполной пе-
нетрантностью.

Клинически выделяют несколько форм НМЛЖ: 1) 
изолированную; 2) в сочетании с врожденными поро-
ками сердца (ВПС); 3) в сочетании с нейромышечными 
заболеваниями (метаболическая миопатия, синдром 
Barth, синдром Roifman, синдром Ohtahara, синдром 
Noonan, мышечная дистрофия Emery – Dreifuss, мы-
шечная дистрофия Becker, синдром Melnick – Needles) 
[1,2,4]. Несмотря на широкое распространение эхокар-
диографии, НМЛЖ обычно не диагностируется в свя-
зи с недостаточной осведомленностью врачей, слож-
ностью диагностики и прогрессирующим характером 
заболевания больных. В то же время данная патоло-
гия ассоциирована с высоким риском возникновения 
острой сердечной недостаточности и внезапной сер-
дечной смерти, особенно у пациентов со сниженной 
фракцией выброса левого желудочка. Кроме того, ди-
агноз губчатой кардиомиопатии зачастую выставля-
ется в результате возникших в терминальной стадии 
осложнений [6]. Поэтому изучение факторов риска 
формирования данной патологии, разработка совре-
менных критериев ранней диагностики и прогнозиро-
вания и методов лечения НКМП у детей является акту-
альной проблемой педиатрии.

Представляем собственное наблюдение разви-
тия НКМП у пациента. 

Пациент Х., 13 лет, поступил в январе 2018 г. в 
детское кардиоревматологическое отделение с жа-
лобами на боли в области сердца, одышку в по-
кое, быструю утомляемость, дискомфорт в области 
сердца при незначительной физической нагруз-
ке. Из анамнеза заболевания, со слов матери ста-
ло известно, что заболевание началось внезапно с 
болей в области сердца в 2015 г. Из анамнеза жиз-
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ни больного: ребенок от 1-й беременности по счету, 
роды 1. Беременность протекала с преэклампсией и 
на фоне синдрома вегетативной дистонии. Во вре-
мя беременности мать перенесла ОРВИ. Роды сроч-
ные, путем кесарева сечения, без осложнений. Масса 
тела при рождении 3000 г, длина тела 50 см, оцен-
ка по шкале Aпгар 7/8 баллов. Неонатальный пери-
од протекал без особенностей. Ребенок до года на-
ходился на естественном вскармливании. Брак не 
является близкородственным. Близкородственные 
браки в роду мать отрицает. Перенесенные заболе-
вания: ОРВИ, эпидпаротит, кишечная непроходи-
мость (2015). Сопутствующее заболевания: лево-
стороннее снижение слуха III степени. Из анамнеза 
известно, что наследственность по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям не отягощена: со слов роди-
телей пациентки, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у родственников 1-й и 2-й линии родства 
(врожденные пороки сердца, нарушения ритма и 
проводимости сердца, ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия, кардиомиопатия), слу-
чаев внезапной смерти лиц молодого возраста (до 
40 лет) не отмечалось. 

В связи с выявленными изменениями пациент 
в возрасте 13 лет госпитализирован в кардиологи-
ческое отделение клиники ТашПМИ. Данные объ-
ективного осмотра при поступлении: общее состо-
яние больного средней тяжести, сознание ясное, 
Больной в вынужденном положении (ортопноэ). 
Астенического телосложения. Кожные покровы чи-
стые, бледные с мраморным оттенком, отмечается 
желтушность склер, на коже живота и грудной клет-
ки усилены сосудистая сеть, тургор кожи снижен, 
пальпаторно выявлен дистальный гипергидроз 

Частота дыхательных движений (ЧДД) 34 в мин, в 
легких жесткое дыхание, периоральный цианоз, де-
формация грудной клетки – сердечный горб, перку-
торно расширение границ относительной тупости 
сердца (левая – +2 см от левой среднеключичной 
линии, правая – +1 см от правой парастернальной 
линии, верхняя – 2-е ребро), аускультативно тоны 
сердца приглушены, систолический шум над всей 
поверхностью сердца с экстракардиальным про-
ведением в левую аксиллярную область и на спи-
ну. ЧСС – 100 уд/мин, АД – 100/60 мм рт. ст. Размеры 
печени по Курлову – 9,0×70×6,0 см, края жесткие, 
селезенка не пальпируется, диурез регулярный. 
Интеллект сохранен. Сон сохранен, аппетит снижен. 

Лабораторные данные: общий анализ крови: 
СОЭ – 4 мм/ч; л. – 4,7×109/л; эр. – 3,57×1012/л; Нв 
– 118 г/л; эоз. – 5%; мон. – 7%; лимф. – 40%; тр. – 
200×109/л; ОАМ: цвет светло-желтый, прозрачная, 
уд. вес – 1010, рН – 5,0; белок отр., сахар отр.; лейко-
циты – 1-2 в поле зрения; эритроциты – 0-1 в поле 
зрения; эпителий – 1-2 в поле зрения. Анализ кала в 
пределах нормы. Биохимический анализ крови: би-
лирубин – 11,5 мкмоль/л; глюкоза 3,9 ммоль/л, АЛТ 
– 0,44. Коагулограмма: фибриноген А – 3,96 г/л; фи-
бриноген слабо +; АЧТВ – 32 с, МНО – 1,79; ПТВ – 22 с; 
протромбин – 15,7, этаноловая проба – отр. 

На ЭКГ (рис. 1) инверсии зубца Т, признаки ги-
пертрофии миокарда левого желудочка, желудоч-
ковая тахикардия, выраженное нарушение процес-
са реполяризации. Суточное мониторирование ЭКГ: 
эпизоды нарушения процессов реполяризации в 
виде депрессии сегмента ST (на 2-4 мм по 1 и 3 кана-
лу), на фоне учащения ЧСС, суммарно эпизодов де-
прессии сегментов SТ 8 ч 35 мин.

         

Рис. 1. Больной Х., 13 лет. ЭКГ: нарушения процессов реполяризации в виде депрессии сегмента ST.

По данным ЭхоКГ (рис. 2) выявлена некомпакт-
ная форма кардиомиопатии. У больного отмечалась 
дилатация левых отделов сердца, умеренная трабе-
кулярность и межтрабекулярные щели (больше 3-х) 
по задней стенке левого желудочка (в области вер-
хушки). Конечный диастолический размер (КДР) со-
ставил 50, конечный систолический размер (КСР) 
– 34, конечный диастолический объем ЛЖ (КДО) – 
125 мл. МЖП – 7 / 9, ЗС – 6/8, ЧСС – 70, ФВ – 60%, ПЖ 
– 14. 

При рентгенологическом исследовании было 
выявлено расширение тени сердца преимуществен-
но за счет его левых отделов. Кардиоторакальный 
индекс (КТИ) составил 58%. По данным МРТ сердца 
подтвержден НМЛЖ (рис. 3).

Установлен клинический диагноз: недиффе-
ренцированная кардиомиопатия (некомпактный 
миокард левого желудочка). НК I ст. ФК II (NYHA). 
Сопутствующее заболевания: левостороннее сниже-
ние слуха III степени. 
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Рис. 2. Больной Х., 13 лет. ЭхоКГ: НКЛЖ. Рис. 3. МРТ: трабекулярность и межтрабекуляр-
ные карманы в области  верхушки ЛЖ.

Обсуждение
Приведенный клинический пример иллюстри-

рует особенности клинического течения кардиоми-
опатий у детей. При анализе результатов обследо-
вания и анамнеза следует отметить, что ребенок от 
1-й беременности, которая протекала на фоне ОРВИ 
и гестоза и СВД, что может быть одним из триггер-
ных механизмов нарушения эмбриогенеза у плода и 
формирования патологии сердца. Клиника кардио-
миопатии впервые выявлена в возрасте 10 лет, ког-
да заболевание началось внезапно с болей в обла-
сти сердца, что послужило поводом для обращения 
к детскому кардиологу. Вероятно, заболевание про-
текало у ребенка латентно, без выраженных при-
знаков недостаточности кровообращения. Только 
тщательно проведенное инструментальное иссле-
дование в условиях стационара помогли поставить 
окончательный диагноз. 

Согласно полученным данным, выявлены общие 
и специфические изменения в миокарде ЛЖ: на ЭхоКГ 
– дилатация левых отделов сердца, умеренная трабе-
кулярность и межтрабекулярные щели (больше 3-х) 
по задней стенке левого желудочка (в области вер-
хушки). УЗ-признаки некомпактного миокарда стенок 
ЛЖ в средних и апикальных отделах. По данным ХМ-
ЭКГ установлены эпизоды нарушения процессов ре-
поляризации миокарда в виде депрессии сегмента SТ, 
на фоне учащения ЧСС, суммарно эпизодов депрессии 
сегментов SТ 8 ч. 35 мин. Наличие признаков гипок-
сии на ЭКГ и снижение сократительной способности 
миокарда, а также признаки некомпактного миокар-
да стенках ЛЖ по данным ЭхоКГ позволили поставить 
диагноз: недифференцированная кардиомиопатия 
(некомпактный миокард левого желудочка). Ребенку 
дополнительно было проведено  МРТ-миокарда (вы-
явлен некомпактный слой в среднем и апикальном 
отделе ЛЖ). Ребенок получал медикаментозную те-
рапию: ингибиторы АПФ, диуретики, дезагреганты. 
Проводимая консервативная терапия позволила ста-
билизировать состояние ребенка и значительно сни-
зила риск неблагоприятного исхода заболевания.

Таким образом, трудности диагностики в дебю-
те заболевания связаны с неспецифичностью кли-
нических симптомов и необходимостью проведения 
тщательного и полного клинико-инструментально-

го обследования в условиях профильного отделения 
и специализированной клиники, которые оснаще-
ны необходимым оборудованием и специалиста-
ми. Для улучшения достаточно серьезного прогно-
за при данной патологии необходимо динамическое 
наблюдение за состоянием больного и мониторинг 
показателей функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы, а также проведение генети-
ческого исследования.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ 
КАРДИОМИОПАТИЯ (НЕКОМПАКТНЫЙ 
МИОКАРД ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА) У РЕБЕНКА
Сайдалиева Ф.Ш., Ахмедова Н.Р., Ашурова Д.Т.

Описан клинический пример пациента с некомпакт-
ным миокардом левого желудочка. Трудности диагно-
стики данной патологии в дебюте заболевания свя-
заны с неспецифичностью клинических симптомов и 
необходимостью проведения тщательного и полного 
клинико-инструментального обследования ребенка в 
условиях профильного отделения и специализирован-
ной клиники, которые оснащены необходимым оборудо-
ванием и специалистами. Для улучшения достаточно 
серьезного прогноза при данной патологии необходимо 
динамическое наблюдение за состоянием больного и 
мониторинг показателей функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, а также проведение ге-
нетического обследования.

Ключевые слова: дети,  кардиомиопатия, левый 
желудочек.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ! 

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy 

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul 
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm, 
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni 
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi 
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq 
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud: 
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”. 

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek, 
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr 
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p 
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z 
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi 
ucun.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ  

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В 

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов 
из ближнего зарубежья. 

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3 
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, меж-
строчный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 1,5 см. 
Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под 
рисунком и ссылу на него в тексте. 

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники. 
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ. 

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики: 
«Новые педагогические технологии», 
«Обзоры», 
«Экспериментальная медицина», 
«Клиническая медицина», 
«Гигиена, санитария, эпидемиология», 
«Помощь практическому врачу», 
«Трибуна молодых». 

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем 
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5). 

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина», 
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям, 
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать: 
- краткое введение (не выделяется), 
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу. 


