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Аннотация. Ушбу илмий иш амалий оториноларингологиянинг долзарб муаммоларидан бири ҳисобланган 

эгизак болаларда параназал синусларнинг яллиғланиш касалликларини ўрганишга бағишланган. Илмий ишнинг 

мақсади бурун ёндош бўшлиқлари яллиғланиш касалликлари мавжуд эгизак болаларда моноцит ва нейтрофиллар-

нинг функционал активлигини шунингдек, цитокин статусни эгизак бўлмаган болалар билан таққослаган ҳолда 

ўрганишдан иборатдир. Текшириш материаллари сифатида 7 ёшдан 18 ёшгача бўлган 122 нафар эгизак болалар 

ва эгизак бўлмаган болалар олинди. Текшириш мақсадида олинган, параназал синусларнинг яллиғланиш касал-

ликлари мавжуд ва параназал синусларнинг яллиғланиш касалликлари мавжуд бўлмаган болалар 4 гуруҳга бўлинди. 

Текшириш натижалари. Болаларда турли риносинуситлар натижасида моноцитларнинг фагоцитар активлиги 

пасайиши сурункали йирингли ўчоқ ривожланишига сабаб бўлиши ва жараёнга вируслар қўшилганда моноцитлар 

сонининг ошиши билан тавсифланади. БЁБ яллиғланиш касалликлари мавжуд эгизак бўлмаган болаларга нисба-

тан эгизак болаларда, моноцитларнинг фагоцитар активлиги пасайиши ва вируслар in vitro киргандан сўнг моно-

цитлар сонининг кўпайиши натижасида организмнинг носпецифик ҳимоя омилларининг фаоллиги сезиларли да-

ражада пасаяди. Қон зардобидаги цитокинлар миқдори бурун ёндош бўшлиқлари яллиғланиш касалликлари 

мавжуд болаларда соғлом болаларга нисбатан сезиларли даражада кўпайган, эгизаклар ва эгизак бўлмаган бола-

ларда яллиғланиш ва яллиғланишга қарши цитокинлар миқдори турли даражада ўзгарганлиги аниқланди.  

Калит сўзлар: эгизак болалар, цитокинлар, ўзига хос бўлмаган ҳимоя омиллари, параназал синусларнинг 

яллиғланиш касалликлари 
 

Abstract. This work is devoted to one of the important problems of practical otorhinolaryngology, to inflammatory 

diseases of the paranasal sinuses in twin children. The aim of this work was to study the functional activity of monocytes, 

neutrophils and cytokines in twin children with Inflammatory diseases of the paranasal sinuses in comparison with non-

twins. The material of the study is 122, from 7 to -18 years old children - twins and non-twins. The examined children were 

divided into 4 groups with inflammatory diseases of the paranasal sinuses and without inflammatory diseases of the 

paranasal sinuses. It was found that with various rhinosinusitis in children, phagocytic activity of monocytes in blood 

decrease, which causes the development of a chronic purulent focus and is characterized by an increase in monocytes with 

viral inclusions. In patients with Inflammatory diseases of the paranasal sinuses, the activity of non-specific protective 

factors of the body is significantly reduced, which is expressed in a decrease phagocytic activity of monocytes and an 

increase monocytes with viral inclusions , which is more evidently in twin children than in non-twin children. Serum 
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cytokines in children with Inflammatory diseases of the paranasal sinuses were significantly increased in relation to the 

data of healthy children. In children-twins and non - twins, the parameters of anti-inflammatory cytokines changed in 

different directions. 

Keywords: twin children, cytokines, non-specific protective factors, inflammatory diseases of the paranasal 

sinuses 
 

Актуальность. Воспалительные заболева-

ния околоносовых пазух (ВЗОП) - актуальная 

проблема практической оториноларингологии. О 

частоте данной патологии говорит тот факт, что 

среди больных, находящихся на лечении в отори-

ноларингологических стационарах, от 15 до 36% 

составляют люди, страдающие синуситами [7, 8] 

На первом месте по частоте поражения сто-

ит верхнечелюстная (гайморит), затем решетчатая 

(этмоидит), лобная (фронтит), клиновидная (сфе-

ноидит) околоносовые пазухи. Такая последова-

тельность характерна для взрослых и детей стар-

ше 7 лет. У детей в возрасте до 3 лет преобладает 

этмоидит (до 80-92%), от 3 до 7 лет этмоидит и 

гайморит [5]. 

Приходится учитывать, что близнецы рож-

даются недоношенными, среди них высока мерт-

ворождаемость, выше детская смертность. Уро-

вень интеллекта среди близнецов ниже, чем среди 

одиночно рожденных [5]. 

Но единичны и разрозненны материалы по 

изучению факторов защиты организма близнецов 

при ВЗОП в сравнительном аспекте.  

Известно, что моноциты уничтожают чуже-

родные микроорганизмы, поврежденные соб-

ственные клетки, участвуют в регуляции образо-

вания других иммунокомпетентных клеток, пре-

зентируют информацию об антигене лимфоцитам, 

из них дифференцируются тканевые макрофаги 

[1, 6]. 

Есть информация Маткаримова М.Ю. и со-

авт [4] о фагоцитарной активности моноцитов у 

больных детей ВЗОП, но, к сожалению, работ об 

изучении их функциональной активности при 

ВЗОП у детей-близнецов в сравнении с не близ-

нецами практически отсутствуют. 

В связи с этим целью данной исследова-

тельской работы было изучение функциональной 

активности моноцитов, нейтрофилов, а также ци-

токинового статуса у больных с ВЗОП детей-

близнецов в сравнии с не близнецами.  

Материалы и методы. Для выполнения 

цели были проведены исследования у 122 детей-

близнецов и не близнецов от 7 до 18 лет, постоян-

но проживающие в Бухарской и Навоийских об-

ластях Узбекистана. Все больные дети были гос-

питализированы и получали лечение в Бухарском 

и Навоийском областных многопрофильных ме-

дицинских центрах. 

Все обследованные дети были разделены на 

4 группы: 1 группа - дети-близнецы с ВЗОП 

(п=45); 2 группа - дети не близнецы с ВЗОП 

(п=45); 3 группа - здоровые близнецы без ВЗОП 

(п=16); 4 группа - здоровые не блезнецы без 

ВЗОП (п=16).  

Первая группа были разделена на 3 под-

группы в зависимости от нозологических единиц: 

1а подгруппа - 15 детей-близнецов хроническими 

гнойными гайморитами (ХГГ); 1б подгруппа - 15 

детей-близнецов хроническими риносинуситами 

(ХР); 1в подгруппа - 15 детей-близнецов хрониче-

скими фронтитами (ХФ). 

Вторая группа также была разделена на 3 

подгруппы по тому же признаку: 1а подгруппа - 

15 детей-близнецов ХГГ; 1б подгруппа - 15 детей-

близнецов ХР; 1в подгруппа - 15 детей-близнецов 

ХФ. 

Для верификации диагноза использовали 

методы риноскопии, отоскопии, фарингоскопии, 

непосредственной ларингоскопии и цифровой 

рентгенографии. Все диагнозы были подтвержде-

ны общепринятыми микробиологическими мето-

дами (Bergy's Manual of Microbiology, 1997).  

Функциональную активность моноцитов in 

vitro определяли по фагоцитарной активности мо-

ноцитов (ФАМ) и выявлению вирусных включе-

ний в моноцитах (ВВМ) у 122 больных и здоро-

вых и больных детей-близнецов и не близнецов. 

ФАМ in vitro определяли в тесте восстанов-

ления нитросинего тетразолия (НСТ-тест) по Фи-

леву Л.В. и соавт. (1985). Выявляли процентное 

соотношение ФАМ, отражающий интенсивность 

фагоцитоза, его завершенность за счет активности 

оксидаз фагосом [2]. Противовирусную рези-

стентность моноцитов определяли по выявлению 

ВВМ. Вычисляли процентное содержание моно-

цитов с вирусными включениями [3].  

НСТ-тест оценивает активность фагоцитов, 

которые способны поглощать чужеродные пато-

генные микроорганизмы. НСТ-тест характеризует 

окислительно-восстановительный потенциал мо-

ноцитов, нейтрофилов. Тест основан на пиноци-

тозе активированных моноцитами или нейтрофи-

лами раствора НСТ и превращением растворимо-

го, бесцветного НСТ в нерастворимый темно-

синий формозан, который определяли с помощью 

микроскопа (производство Германия) под иммер-

сионной системой (увеличение 90х10=900 раз). 

Для этого каплю крови обследуемого ребенка на 

предметном стекле смешивали с раствором НСТ, 

инкубировали в термостате (производства РФ) 

при 37оС 30 минут. Затем в окрашенном мазке 

подсчитывали количество моноцитов, содержа-

щих гранулы формазана [4].  

Спонтанный НСТ-тест - кислородзависи-

мый фагоцитоз, который характеризует степень 
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активации антибактериальных кислород зависи-

мых систем внутри фагоцита. Позволяет оценить 

готовность клетки для «переваривания» чужерод-

ного антигена.  

Индуцированный НСТ-тест - фагоцитоз в 

присутствии стимуляторов (зимозан), который 

позволяет оценить готовность клетки для «пере-

варивания» чужеродного антигена. Характеризует 

резервные возможности кислородзависимых 

внутриклеточных систем.  

Фагоцитарная активность нейтрофилов 

(ФАН) отражает способность нейтрофилов распо-

знавать и захватывать микроорганизмы. Фагоци-

тарный резерв - это отношение спонтанного НСТ-

теста к индуцированному. Используется для вы-

явления резервных возможностей внутриклеточ-

ных систем мононуклеарно-фагоцитарной систе-

мы. 

При изучении кислородзависимой биоцид-

ности нейтрофилов также использовали НСТ-тест 

(Park et al., 1968, в модификации Маянского Д.Н., 

1983). Функциональный резерв нейтрофилов об-

следованных детей определяли по индуцирован-

ному НСТ-тесту (Bachner, 1987). В качестве ин-

дуктора использовали зимозан в виде суспензии 

(1 мг/мл) ѕ биополимер дрожжевой оболочки 

Sacchoromyces cerevisi.  

Цитокиновый статус больных ВЗОП и здо-

ровых детей оценивали с помощью определения 

провоспалительных (интерлейкин-6, интерлей-

кин-8) и противовоспалительных (интерлейкин-4) 

цитокинов.  

Интерлейкин-6 (IL-6), интерлейкин-8 (IL-8), 

интерлейкин-4 (IL-4) определяли в сыворотке 

крови обследованных больных ВЗОП и здоровых 

детей-близнецов, а также не близнецов с помо-

щью иммуноферментного анализа (ИФА). Для 

этого использовали тест набор «Цитокин», РФ [5]. 

Статистическую обработку материала про-

водили общепринятыми методами вариационной 

статистики с помощью компьютерных программ 

для медико-биологических исследований. При 

организации и проведении исследований исполь-

зовали принципы доказательной медицины. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Установлено, что у практически здоровых детей-

близнецов (3-группа) ФАМ составляет 25,7±0,9%, 

а у детей не близнецов (4-группа) данный пара-

метр был не достоверно, но заметно выше - 

27,3±1,1% (табл. 1). 

У детей-близнецов с ВЗОП отмечается до-

стоверное снижение этого показателя по отноше-

нию к 3 группе (контроль), так у больных детей с 

ХГГ (1а подгруппа) отмечается снижение в 2,49 

раза - до 10,3±0,9%, с ХР (1б подгруппа) в 2,34 

раза - до 11,0±0,7%, с ХФ (1в подгруппа) в 1,72 

раза - до 14,9±0,8% (Р<0,001). 

У обследованных больных ВЗОП не близ-

нецов в сравнении с контрольной группой (4-

группа) также отмечались достоверные отличия 

(Р<0,05), но разница была не так выраженной, как 

у больных детей-близнецов. Так, данные 2а под-

группы (ХГГ) отличалась от данных контроля в 

2,24 раза - до 12,2±1,0%, 2б подгруппа (ХР) в 2,07 

раза - до 13,2±0,9%, 2в подгруппа (ХФ) в 1,66 раза 

- до 16,4±1,0% (Р<0,001). 

Таким образом, установлена, что у больных 

ВЗОП, и близнецов, и не близнецов отмечается 

достоверное снижение ФАМ по отношению дан-

ных контрольных групп (Р<0,05 - Р<0,001), что 

подтверждается сравнительно низкой кратностью 

отличий от контрольных значений. Но анализ по-

казывает, что интенсивность снижения данного 

показателя было больше у детей-близнецов по 

отношению к детям не близнецам, причем это 

проявляется при разных патологиях (ХГГ, ХР, 

ХФ) практически одинаково. Полученные резуль-

таты доказывают, что при ВЗОП неспецифиче-

ский фактор защиты - ФАМ больше страдает у 

детей-близнецов, чем у одиночно рожденных. 

Достоверное снижение ФАМ наблюдается у 

всех больных детей- близнецов с ХГГ, ХР и ХФ, 

но менее интенсивно по отношению к другим 

изученным патологиям наблюдается у больных 

детей с ХФ (Р<0,05). 

 

Таблица 1. Показатели функциональной активности моноцитов крови детей-близнецов с различными 

риносинуситами.  

Группы исследования ФАМ, % ВВМ, % 

3 группа, n=16 25,7±0,9 6,1±1,0 

4 группа, n=16 27,3±1,1 7,8±1,2 

1а подгруппа, n=15 10,3±0,9* ↓ 33,7±1,8* ↑ 

2а подгруппа, n=15 12,2±1,0* ↓ 28,1±1,5* ↑ 

1б подгруппа, n=15 11,0±0,7* ↓ 33,7±1,5* ↑ 

2б подгруппа, n=15 13,2±0,9%* ↓ 27,8±1,9* ↑ 

1в подгруппа, n=15 14,9±0,8* ↓ 26,7±1,9* ↑ 

2в подгруппа, n=15 16,4±1,0* ↓ 23,1±2,0* ↑ 

Примечание: * - признак достоверности отличий показателей больных детей по сравнению со 

здоровыми детьми; ↓, ↑ - направленность изменений. 

 



Арифов С.С., Нуров У.И. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 11 
 

Таблица 2. Показатели кислородзависимой биоцидности нейтрофилов у детей - близнецов с риносину-

ситами, ед. 

Группы исследования Спонтанный НСТ-тест Индуцированный НСТ-тест Индекс стимуляции 

3 группа, n=16 9,8±0,8 20,8±1,1 2,2±0,4 

4 группа, n=16 10,8±0,9 23,6±1,2 2,2±0,5 

1а подгруппа, n=15 6,3±0,7* ↓ 20,1±1,3 ↓ 3,2±0,5 

2а подгруппа, n=15 7,4±0,6* ↓ 22,3±1,2 ↓ 3,0±0,4 

1б подгруппа, n=15 5,2±0,6* ↓ 15,9±1,2* ↓ 3,1±0,4 

2б подгруппа, n=15 7,1±0,8* ↓ 20,8±1,1* ↓ 2,9±0,5 

1в подгруппа, n=15 7,7±0,8* ↓ 20,4±1,0 ↓ 2,9±0,4 

2в подгруппа, n=15 8,5±0,9* ↓ 23,8±1,2 ↑ 2,8±0,5 

Примечания: * - признак достоверности отличий показателей больных детей близнецов от данных 

здоровых детей; ↓, ↑ - направленность изменений. 

 

Тенденция изменений сохранилась и при 

изучении ВВМ. Если вирусные включения были 

обнаружены в моноцитах здоровых не близнецов 

(4 группа) в 7.8±1,2% случаях, у здоровых близ-

нецов (3 группа) этот показатель был несколько 

снижен - до 6,1±1,0% (Р>0,05). Интенсивность 

увеличения данного параметра было значительно 

больше у больных детей-близнецов с ВЗОП по 

сравнению с больными детьми не близнецами с 

этой патологией (Р<0,05). 

Так, в 1а подгруппе (ХГГ) увеличение со-

ставило в 5,52 раза (соответственно 33,7±1,8% 

против 6,1±1,0%, Р<0,001), тогда как во 2а под-

группе повышение составило 3,60 раза (соответ-

ственно 28,1±1,5% против 7,8±1,2%, Р<0,001). 

Практически такие же параметры получены и по 

другим патологическим состояниям - соответ-

ственно в 1б и 2б подгруппах (ХР) увеличение 

составило 5,39 и 3,56 раза, а в 1в и 2в подгруппах 

(ХФ) 4,38 и 2,96 раза (Р<0,05).  

У больных детей близнецов с ХР отмечает-

ся резкое увеличение процентного содержания 

ВВМ до 33,7±2,8%, что в 4,32 раза больше, чем 

показатели контрольной группы (7,8±1,2%) - 

Р<0,001.  

Близкие к этому результаты были получены 

и у больных детей с ХГГ (32,9±3,5%) и с ХФ 

(26,7±3,9%), хотя интенсивность поражения у по-

следних была ниже, чем при других патологиях 

(Р<0,05). 

Таким образом, в отличие от ФАМ при 

определении ВВМ получена обратная картина - 

вирусных включений в моноцитах было больше у 

детей-близнецов больных ВЗОП, чем у детей не 

близнецов. Но интенсивность (кратность) отли-

чий по сравнению со здоровыми детьми было 

больше у близнецов, которая доказывает, что па-

тологический процесс протекает у них более вы-

раженно и заметно. Данный факт предполагает, 

что при разработке алгоритма ведения и лечения 

больных детей ВЗОП нужно учитывать выявлен-

ную нами эту закономерность. 

Полученные результаты позволили заклю-

чить, что при различных изученных ВЗОП снижа-

ется ФАМ, что обусловливает развитие хрониче-

ского гнойного очага и формирует условия для 

внутриклеточного персистирования различных 

вирусов. Кроме того, при вирусном поражении 

моноцитов подавляется их функциональная ак-

тивность, в результате чего снижается их вклад в 

специфическую и неспецифическую резистент-

ность организма детей, особенно близнецов. 

Следующим этапом исследований было 

изучение кислородзависимой реактивности 

нейтрофилов у обследованных больных детей-

близнецов и не близнецов больных ВЗОП. 

Исходные показатели кислородзависимой 

реактивности нейтрофилов во всех группах отра-

жали снижение показателей спонтанного НСТ-

теста по сравнению с данными здоровых детей 3- 

и 4-контрольных групп (табл. 2). 

Наиболее характерным это было у детей 

близнецов, больных ХГГ (1а-подгруппа) и ХР (1б-

подгруппа) где снижение параметра спонтанного 

НСТ-теста было 1,5- и 1,9-кратным (соответ-

ственно 6,3±0,7 ед. и 5,2±0,6 ед. против 9,6±0,8 

ед., Р<0,001). 

У больных детей с ХФ (1в подгруппа) сни-

жение было менее заметным (в 1,3 раза - соответ-

ственно 7,7±0,8 ед. против 9,6±0,8 ед.), но досто-

верным. Полученные результаты указывают, что 

у больных детей ВЗОП достоверно снижается 

кислородзависимая биоцидность нейтрофилов по 

сравнению со здоровыми детьми. Данный факт 

подтверждает, что у больных детей- близнецов 

ВЗОП достоверно снижается ФАН, это в свою 

очередь приводит к снижению неспецифической 

резистентности организма обследованных. 

У больных детей не близнецов сохранилась 

такая же тенденция, где параметры больных детей 

достоверно снижены по отношению к данным 

контроля (4-группа, Р<0,05). Однако интенсив-

ность изменений были заметно ниже, чем у детей-

близнецов больных ВЗОП. Данный факт доказы-

вает, что при патологии околоносовых пазух у 
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одиноко рожденных детей неспецифическая рези-

стентность организма страдает меньше, чем у де-

тей-близнецов, что подтверждается полученными 

результатами. 

Результаты индуцированного НСТ-теста 

показали иную картину. При стимулировании зи-

мозаном все изученные показатели увеличивались 

практически у всех обследованных здоровых и 

больных детей. Нужно отметить, что параметры 

больных детей дошли до уровня контрольных 

значений и достоверно от них не отличались 

(Р˃0,05).  

Степень стимуляции составили 2,2 и более 

раз, о чем свидетельствуют параметры индекса 

стимуляции. Нужно подчеркнуть, что у больных 

детей индекс стимуляции было больше, чем у 

здоровых, причем одинаковым и у близнецов, и у 

не близнецов. Индекс стимуляции больных детей 

составил от 2,8±0,5 до 3,2±0,6 ед., что больше, 

чем у здоровых детей (2,2±0,4 ед.).  

Полученные результаты указывают, что ре-

зерв функциональной активности нейтрофилов 

высок у больных детей ВЗОП независимо от того, 

что дети были близнецами или не близнецами. В 

связи с этим, полученные результаты позволяют 

утверждать, что несмотря на наличие патологиче-

ского очага в организме восстановить сниженный 

потенциал активности нейтрофилов возможно 

проведением коррекции препаратами, которые 

повышают активность неспецифических факторов 

резистентности организма.  

Таким образом, кислородзависимая реак-

тивность нейтрофилов, которая характеризует 

неспецифическую резистентность организма, при 

патологии околоносовых пазух снижается, что 

характеризуется снижением спонтанного НСТ-

теста. Увеличение индуцированного НСТ-теста 

после стимулированного зимозаном, указывает на 

резерв ФАН и потенциал неспецифических фак-

торов зашиты организма, хотя и спонтанный 

НСТ-тест показывает, что функциональная актив-

ность снижается больше у детей-близнецов, чем у 

детей не близнецов. Но функциональный резерв 

был одинаковым у детей-близнецов и не близне-

цов.  

Установлено, что определение про- и про-

тивовоспалительных цитокинов в сыворотке кро-

ви обследуемых дает достаточную информацию 

при ранней диагностике и ведение больных в ди-

намике течения заболевания, а также прогнозиро-

вании исхода различных заболеваний, в том числе 

ВЗОП. Это предполагает определить содержание 

про- и противовоспалительных цитокинов при 

оценке иммунного статуса у больных детей [7]. 

Определение в сыворотке крови детей кон-

центрации про- и противовоспалительных цито-

кинов, которые занимают основное место в тече-

ние воспалительного процесса в слизистой обо-

лочке околоносовых пазух. Известно, что возбу-

дитель ВЗОП вызывает патологический процесс 

только при условии, если он смог преодолеть 

«первый эшелон защиты», представленный не-

специфическими факторами резистентности орга-

низма. При этом эпителиальные клетки могут вы-

зывать, распространять и модулировать воспале-

ние. Они способны секретировать провоспали-

тельные цитокины (ИЛ-6, ИЛ-8), привлекающие 

воспалительные клетки [5].  

Результаты измерения концентрации цито-

кинов в сыворотке крови детей-близнецов и не 

близнецов показали, что, несмотря на заметную 

гетерогенность полученных результатов внутри 

каждой группы, у больных ВЗОП выявляется уве-

личение значений ИЛ-6 и ИЛ-8 по сравнению с 

детьми контрольной группы, а также тенденция к 

увеличению уровня ИЛ-4 (табл. 3). 

Таким образом, изучение про- и противо-

воспалительных цитокинов у больных ВЗОП де-

тей-близнецов и не близнецов показали, что у 

больных детей обеих групп (3 и 4 группы) оба 

типа цитокинов были достоверно повышенными 

по отношению к данным здоровых детей. 

 

Таблица 3. Сравнительное содержание про- и противовоспалительных цитокинов у детей-близнецов и 

не близнецов с ВЗОП, М±m.  

Группы ИЛ-8 ИЛ-6 ИЛ-4 

3 группа, n=16 10,1±0,3 7,4±0,3 9,0±1,0 

4 группа, n=16 10,4±0,2 7,3±0,5 9,2±1,0 

1а подгруппа, n=15 45,7±0,3* ↑ 65,1±0,9* ↑ 73,6±1,1* ↑ 

2а подгруппа, n=15 40,3±0,4* ↑ 59,6±0,8* ↑ 79,3±1,0* ↑ 

1б подгруппа, n=15 42,6±0,2* ↑ 68,5±0,8* ↑ 70,2±1,2* ↑ 

2б подгруппа, n=15 36,8±0,5* ↑ 61,2±0,9* ↑ 78,6±1,1* ↑ 

1в подгруппа, n=15 6,7±0,3* ↑ 23,3±0,9* ↑ 9,8±1,3* ↑ 

2в подгруппа, n=15 11,5±0,2* ↑ 28,7±0,9* ↑ 14,5±1,2* ↑ 

Примечания: * - признак достоверности отличий показателей больных детей-близнецов от данных 

здоровых детей; ↓, ↑ - направленность изменений. 
 

Кроме того, нужно отметить, что провоспа-

лительные цитокины (ИЛ-6 и ИЛ-8) были досто-

верно повышенными у детей близнецов по отно-

шению к данным не близнецов, обратную картину 
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наблюдали при изучении параметров противовос-

палительных цитокинов (ИЛ-4), где данные боль-

ных детей не близнецов были по отношению к 

показателям детей-близнецов (Р<0,05).

Выводы. 1. При различных риносинуситах 

у детей снижается ФАМ крови, что обусловливает 

развитие хронического гнойного очага и форми-

рует условия для внутриклеточного персистиро-

вания вирусов, которая характеризуется увеличе-

нием моноцитов с вирусными включениями. 2. У 

больных детей с ВЗОП достоверно снижается де-

ятельность неспецифических факторов защиты 

организма, выражающиеся в уменьшении показа-

телей ФАМ и в увеличении моноцитов с вирус-

ными включениями in vitro, которая более выра-

жено у детей-близнецов, чем у детей не близне-

цов. 3. Цитокины сыворотки крови у больных де-

тей ВЗОП были достоверно повышенными по от-

ношению к данным здоровых детей, также отме-

чено, что у детей-близнецов и не близнецов раз-

нонаправленно менялись параметры про- и про-

тивовоспалительных цитокинов. 
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ОСОБЕННОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ ЗАЩИТЫ И ЦИТОКИНОВОГО 

СТАТУСА ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОКОЛОНОСОВЫХ 

ПАЗУХ У ДЕТЕЙ-БЛИЗНЕЦОВ 
 

Арифов С.С., Нуров У.И. 
 

Аннотация. Данная работа посвящена од-

ной из актуальных проблем практической отори-

ноларингологии к воспалительным заболеваниям 

околоносовых пазух у детей-близнецов. Целью 

данной работы было изучение функциональной 

активности моноцитов, нейтрофилов, а также ци-

токинового статуса у больных с ВЗОП детей 

близнецов в сравнении с не близнецами. Матери-

алом исследования являются 122, от 7 – до -18 лет 

детей –близнецов и не близнецов. Обследованные 

дети были разделены на 4 группы с воспалитель-

ными заболеваниями околоносовых пазух и без 

воспалительных заболеваний околоносовых па-

зух. Результаты исследование показал, что при 

различных риносинуситах у детей снижается 

ФАМ крови, что обуславливает развитие хрони-

ческого гнойного очага и характеризуется увели-

чением моноцитов с вирусными включениями. У 

больных детей с ВЗОП достоверно снижается де-

ятельность неспецифических факторов защиты 

организма, выражающиеся в уменьшении показа-

телей ФАМ и в увеличении моноцитов с вирус-

ными включениями in vitro, которая более выра-

жено у детей-близнецов, чем у детей не близне-

цов. Цитокины сыворотки крови у детей ВЗОП 

были достоверно повышенными по отношению к 

данным здоровых детей, у детей близнецов и не 

близнецов разнонаправлено менялись параметры 

про–и противовоспалительных цитокинов. 

Ключевые слова: дети–близнецы, цитоки-

ны, неспецифические факторы зашиты, воспали-

тельные заболевания околоносовых пазух. 
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Аннотация. Артериал гипертензия (АГ) юрак-қон томир касалликлари ичида асоратланиши ва ўлим сони 

жиҳатидан муҳим хавф омилларидан бири булиб ҳисобланади. Охирги 10 йилликда ёшлар орасида учраш 

частотаси ошиб бормоқда. Тадқиқотмаксади. Ҳарбий хизматга чақирилувчи ёшларда артериал гипертинзияни 

этиологик омилларга боғлиқ холда ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ҳарбий хизматга чақирилувчи 

ёшларда артериал гипертинзия аниқланган 18 -22 ёшгача бўлган 85 нафар йигитларда қон босимига таъсир 

қилувчи хавф омиллари ўрганилди. Хавф омиллари орасида 14.1% тамаки чекиш, овқатланиш сифати ва 

тартибини бузиши 16.5%, 11.7% тунги уйқунинг етарли бўлмаслиги ва 8.27% АГ ва қандли диабетнинг 

ирсийланиши асосий ўринларини эгаллади. Хулоса. Текшириш натижалари усмир ёшлар орасида тамаки чекиш, 

тунги уйқунинг етарли бўлмаслиги, овкатаниш вақти ва сифатини бузулиши ҳамда ирсиятида ЮИК ва қандли 

диабет касалликларининг бўлиши артериал гипертензиянинг ривожларишида асомий омиллар бўлиб чиқди. 

Калит сўзлар: ҳарбий хизматга чақирилувчилар, артериал гипертензия, хавф омиллари. 
 

Abstract. Annotation. Arterial hypertension (AH) is one of the most important risk factors in terms of complications 

and mortality in cardiovascular disease. The frequency of meetings among young people has been increasing over the last 

10 years. The purpose of the study. To study arterial hypertension in young conscripts depending on etiological factors. 

Research materials and methods. Risk factors affecting blood pressure in 85 young men aged 18–22 years who were diag-

nosed with arterial hypertension in young conscripts were studied. Among the risk factors, 14.1% were smoking, eating 

quality and disorder disorders were 16.5%, 11.7% were inadequate night sleep, and 8.27% were heredity of AG and dia-

betes. Conclusion. The results of the study showed that smoking, lack of sleep at night, impaired time and quality of meals, 

as well as the presence of hereditary diseases of the UIC and diabetes mellitus among adolescents were the main factors 

in the development of arterial hypertension.  

Key words: conscripts, arterial hypertension, risk factors. 
 

Долзарблиги. Артериал гипертензия (АГ) 

юрак-қон томир касалликлари ичида асоратлани-

ши ва ўлим сони жиҳатидан муҳим хавф омилла-

ридан бири булиб ҳисобланади. 18 ёшдан ошган 

дунё ахолисининг 20% ортигида артериал гипер-

тинзия учрайди. Охирги 10 йилликда артерил ги-

пертинзиягинг ёшлар орасида учраш частотаси 

ошиб бормоқда [1, 2, 4]. Ўзбекистон Республика-

си Мудофаа вазирлигининг талабларига кўра, 

ҳарбий комиссарият томонидан ҳарбий хизматни 

ўташга муносиб деб топилган ёшлар ва 28 ёшгача 

бўлган йигитларнинг соғлиғи, хамда жисмоний 

тайёргарлиги армия талабларига жавоб бериши 

лозим [1, 5]. 

Ўтказилган тадқиқотлар натижасида харбий 

тиббий кўрикдан ўтаётган ёшлар орасида артери-

ал гипертинзия асосий ўринларни эгаллайди. 

Ёшларда артериал гипертинзия клиник кўрини-

шларининг ўзига хос бўлмаганлиги, касаллик ри-

вожланишининг бошида қон босимининг кўтари-

лишининг вақтинчалик хусусияти, шунингдек 

уларнинг психологик хусусиятлари артериал ги-

пертинзия диагностикасини кўпинча мураккаб-

лаштиради. Ёшлар ва ўспиринлар орасида артери-

ал гипертинзия симптомсиз кечиши, уни аниқлаш 

ва ўз вақтида даволашда қийинчиликларга олиб 

келади [1, 3, 5]. 

Тадқиқотнинг максади: ҳарбий хизматга 

чақирилувчилар, артериал гипертензия, хавф 

омиллари. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

2018-2019 йилларда Самарқад вилояти туманлари 
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харбий хизматга чақирилувчиларни тиббий 

кўрикдан ўтказишни режалаштириш ва тиббий 

кўрик хулосаларига биноан. СамМИ 1-

клиникасининг 1-терапияси бўлимига текшириш 

ва ташхисни аниқлаш мақсадиди юборилган 18 

ёшдан 22 ёшгача бўлган 85 нафар ёш йигитларни 

текширишда уларнинг шикоятлари, анамнези, 

жисмоний зўриқишга лаёқатлиги, қўшма касал-

ликлари, овқатланиш рациони ва қон босимига 

таъсир қилувчи хавф омиллари ўрганилди. 

 Шунингдек функционал текширувлар: эхо-

кардиография (ЕхоКГ) "Енвизор" қурилмасида 

(’PHILLIPS’’, USA), Холтер тизимидаги ЭКГ 

назорати, (СМАД) TM 2420 ‘A&D Enginering Ya-

poniya’ 24 соат давомида қон босимини назорат 

қилиш орқали кундузги ва тунги юрак уришлари 

сони (ЮҚС), қон босимининг кўтарилиш вақти 

бевосита аниқланди. Ирсий томондан 1, 2, 3 про-

бандларида ИБС, гипертония касллиги ва қандли 

диабет касалланиш холатини ўрганишда гениоло-

гик сўровнома ўтказилди. БЕК шкаласи бўйича 

харбий химатга чақирилувчи ёшларнинг психоло-

гик холати баҳоланди. Шунингдек 18 ёшдан 22 

ёшгача бўлган харбий химатга чақирилувчи 

ёшлар барча клиник- лаборатор текширишлардан 

ўтказилди.  

Олинган натижа. Барча харбий хизматга 

чақирилувчиларда артериал гипертинзия диагно-

стикаси Ўз Рес. ССТ стандартлари асосида амалга 

оширилди. 2018-2019 йиларда бўлимга текшириш 

учун жунатилган 85 нафар чақирилувчидан 71 

нафарида (83,5%) қон айланиш тизими касал-

ликлари аниқланди. 

Харбий хизматга чақирилувчиларниниг 24 

(28,2%) нафарида қон босими кўтарилишининг 

субъектив белгилари кузатилмади, қолган 61 

нафарида (71,8%) бошнинг турли соҳаларида 

даврий бош оғриғини қайд этишди. Фронтал 

қисмидаги хиралашган ҳиссиёт, интракраниал 

гипертензия белгиси сифатида қаралиши мумкин 

бўлган кўз қовоқлари босими билан кечиши 

аниқланди. 

Ирсиятида АГ борлигини аниқлаш мақса-

дида гениологик картадан сўровнома сифатида 

фойдаланилди. 

Текширув давомида касалликлардан 4 

нафар (4.7%) чақирилувчида сурункали пиелоне-

фрит, 13 нафарида (7.5%) ошқозон-ичак тракти 

касалликлари: сурункали гастрит, ўн икки бар-

моқли ичак яраси касаллиги, 8 нафарида (9.4%) 

юқори нафас йўллари касалликлари туфайли тез-

тез сурункали синусит, вазомотор ринит, сурун-

кали тонзиллит каби касалликлар аниқланди. 
 

28,2%

71,8%

1-расм. Қон босими 

кўтарилишининг субъектив 
белгилари.

Қон босими 

кўтарилишининг 

субъектив 

белгилари йўқ

Қон босими 

кўтарилишининг 

субъектив 

белгилари бор.
 

Расм 1. Қон босими кўтарилишининг субъектив белгилари 

 

12 нафар 

3 нафар

10 нафар

7 нафар

2-расм. АГ индуктив   хавф омиллари.

тамаки чекиш

жисмоний кам ҳаракатлилик 

тунги уйқунинг етарли 

бўлмаслиги

АГ ни ирсийланиши 

 

 
Расм 2. Артериал гипертензия индуктив хавф омиллари. 
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Индуктив хавф омиллари орасида 12 нафа-

рида (14.1%) тамаки чекиш, жисмоний кам ҳара-

катлилик - 3 нафарида (3.5%), овқатланиш сифати 

ва тартибини бузиши - 14 нафарида (16.5%), 10 

нафарида (11.7%) тунги уйқунинг етарли бўлмас-

лиги ва 7 нафарида (8.27%) АГ ва қандли диабет-

нинг ирсийланиши, ҳамда спиртли ичимликларни 

истеъмол қилиш - 0 (0%) хавф омллари кузатил-

ди.  

Назорат давомида ўртача САҚБ 153,61 ± 

10,7 мм Hg устинига, ДАҚБ - 89,28 ± 7,9 мм Hg 

устинига. 24 соатлик ҚБ мониторинги натижалар-

га кўра, ўртача кунлик АҚБ кўрсаткичлари 142,8 

± 11,1 мм Hg устинига, ДҚБ 84,2 ± 7,4 мм Hg 

устинига тенг бўлди.  

Юракнинг органик патологиясини истисно 

қилиш учун барча чақирилганлар экокардиогра-

фия текширувидан утказилганда, юракнинг 

структуравий ва геометрик параметрларида: мит-

рал пролапс, қоринчалар гипертрофияси, дилята-

цион кардиомиопатия каби юрак нуқсонларига 

хос ўзгаришлар топилмади. Холтер ЭКГнинг 

кўрсатган натижаларига биноан кунига ўртача ва 

максимал юрак уриш тезлигининг ошиши ва 

кўпинча суправентрикуляр ва қоринча экстраси-

столалари, Гис тутами ўнг оёқчасининг ўтказув-

чанлигининг бузилиши каби ритм ва ўтказувчан-

лик бузилиши қайд этилган.  

Хулоса: Шундай қилиб, ҳарбий хизматга 

чақирилувчи ёшлар орасида юрак-қон томир ка-

салликларининг ирсийланиши, тамаки махсулот-

ларини чекиш, кам жисмоний фаоллик, овқатла-

ниш режими ва сифатини бузиш, тунги ҳордиқ 

вақти етарли бўлмаслиги каби омилларнинг таси-

ри артериал гипертензия ривожланишинида хавф 

омилларининг частотаси ва аҳамияти ўрганиб 

чиқилди.  

Текшириш натижалари хулосасида усмир 

ёшлар орасида тамаки чекиш, тунги уйқунинг 

етарли бўлмаслиги, овкатаниш вақти ва сифатини 

бузулиши ҳамда ирсиятида ЮИК ва қандли диа-

бет касалликларининг бўлиши артериал гипертен-

зиянинг ривожларишида асомий омиллар бўлиб 

чиқди. 
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У 

ПРИЗЫВНИКОВ НА ВОЕННУЮ СЛУЖБУ 
 

Ахмедов И.А., Абдушукурова К.Р., Азизова Ш.У. 
 

Аннотация. Артериальная гипертензия 

(АГ) является одним из важнейших факторов 

риска с точки зрения осложнений и смертности 

при сердечно-сосудистых заболеваниях. Частота 

встреч среди молодежи за последние 10 лет уве-

личилась. Цель исследования. Изучить артери-

альную гипертензию у юных призывников в зави-

симости от этиологических факторов. Материалы 

и методы исследования. Изучены факторы риска, 

влияющие на артериальное давление у 85 юношей 

в возрасте 18–22 лет, у которых у призывников 

была диагностирована артериальная гипертензия. 

Среди факторов риска 14,1% - курение, 16,5% - 

нарушения качества питания и расстройства, 

11,7% - недостаточный ночной сон и 8,27% - 

наследственность АГ и диабет. Вывод. Результа-

ты исследования показали, что курение, недосы-

пание в ночное время, нарушение времени и каче-

ства питания, а также наличие у подростков 

наследственных заболеваний МСЖД и сахарного 

диабета являлись основными факторами развития 

артериальной гипертензии. 

Ключевые слова: призывники, артериаль-

ная гипертензия, факторы риска. 
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Аннотация. Ушбу тадқиқотнинг мақсади тизза бўғимларининг остеоартритида (ОA) Суставин 

препаратини қўллаш орқали даволашнинг клиник самарадорлигини ўрганишдир. Материаллар ва усуллар: 

тадқиқотда 1-2 даражали тизза бўғимлари ОA ташхиси қўйилган 50 та бемор ва 10 та амалий соғлом шахслар 

қатнашди. Назорат гуруҳи беморлари (n = 24) стандарт даволаниш тадбирлари, асосий гуруҳдаги беморлар еса 

(n=26,) стандарт даво билан билан бир қаторда Суставин воситасини қабул қилдилар. Натижалар: асосий 

гуруҳдаги беморларда назорат гуруҳидагиларга нисбатан Суставин қабули негизида тизза бўғимида оғриқнинг 

интенсивлиги камайиши билан бир қаторда, касаллик клиник кечиши ижобийлашди, беморлар қон зардобида 

ЭЧТ,, СРО, тоғай олигомер оқсилинг камайишига эришилди, ва шу тариқа бўғимларнинг функционал ҳолатига 

ижобий таъсир кўрсатилди. 

Калит сўзлар: остеоартрит, тоғай олигомер матрикс оқсили, тизза бўғими, Суставин 
 

Abstract. the Purpose of this study was to study the clinical effectiveness of treatment with the use of the drug Sus-

tavin in osteoarthritis of the knee joints (KJ). Material and methods: the study involved 50 patients diagnosed with stage 

1-2 knee joint DOA and 10 healthy volunteers. Patients in the control group (n=24) received the standard treatment regi-

men, while patients in the main group (n=26) received Sustavin against the background of standard therapy. Results: pa-

tients of the main group in addition to clinical improvement and decrease in pain intensity in knee joints, the decreased 

levels of COMP, CRP, ESR in blood serum compared with the control group, indicating a beneficial effect Sustavin on the 

functionality of the joint. 

Key words: Osteoarthritis, oligomeric matrix protein of cartilage, knee joint, cartilage, Sustavin 
 

Введение. В настоящее время наблюдается 

значительный рост больных с хроническими за-

болеваниями опорно-двигательной системы, сре-

ди которых особое место имеет остеоартрит (ОА) 

[1, 4]. Так, в экономически развитых странах ими 

страдают более половины населения старше 50 

лет и более 60% старше 65 лет, что повсеместно 

становится тяжелым бременем для национальных 

систем здравоохранения [1, 3]. По экспертным 

оценкам с 1990 г. до 2020 г. за счет увеличения 

продолжительности жизни и старения населения 

число больных OA может увеличиться вдвое [2]. 

Согласно современным представлениям, ОА – это 

заболевание суставов, характеризующееся кле-

точным стрессом и деградацией экстрацеллюляр-

ного матрикса, возникающими при макро-или 

микроповреждениях, которые активируют ненор-

мальные адаптивные восстановительные ответы, 

включая провоспалительные пути иммунной си-

стемы. Изменения, происходящие первоначально 

на молекулярном уровне, приводят затем к ана-

томическим и физиологическим нарушениям (де-

градация хряща, костное ремоделирование, обра-

зование остеофитов, воспаление и т.д.) и разви-

тию заболевания [3, 5, 6]. Хорошо известно, что 

интенсивность болевого синдрома при ОА не 

коррелирует с рентгенологической картиной и 

стадией заболевания: 74% больных с ранним го-

нартрозом имеют такие же или даже большие ин-

тегральные показатели выраженности боли и сте-
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пени функциональных нарушений, как и пациен-

ты с терминальной стадией [4, 7, 8, 10].  

Согласно литературным данным [8, 9], не-

оперативное лечение ОА эффективно лишь на его 

начальной стадии. Более того, вовремя и адекват-

но проведенные лечебно-профилактические ме-

роприятия могут существенно замедлить скорость 

прогрессирования заболевания и отдалить необ-

ходимость дорогостоящего хирургического лече-

ния [11, 13]. Эффекты препаратов с хондропро-

тективным действием на метаболизм хрящевой 

ткани являются до сих пор недоконца изученны-

ми и противоречивыми. Поэтому, мы посчитали 

актуальным, изучить действия препарата расти-

тельного происхождения Суставин, обладающего 

хондропротекторным действием на хрящ. По ли-

тературным данным [14], основным механизмом 

противовоспалительного, анальгезирующего и 

хондропротективного действия Суставина являет-

ся ингибирование синтеза простагландинов. По-

этому, особый интерес представляет ингибирова-

ние провоспалительных ферментов [15]. Следова-

тельно, использование биомаркеров для верифи-

кации некоторых продуктов деградации хряща, 

таких как внеклеточный матрикс или коллагенно-

вые компоненты могут являтся индикаторами эф-

фективности прапаратов данной группы. 

В настоящее время уже известно [12], что 

деградацию хряща при ОА можно оценить по 

ферментам, вовлеченным в этот процесс, и веще-

ствам, первоначально присутствующим в хряще, 

и поступающим в кровь и отражающим процесс 

деградации. Сывороточные уровни олигомерного 

матриксного протеина хряща (СОМР), компонен-

та внеклеточного матрикса, существенно выше у 

пациентов с ОА, также уровни СОМР хорошо 

коррелируют с наличием синовита при ОА, и мо-

гут служить индикатором прогрессирования ОА 

[13, 14, 15]. 

Материалы и методы исследования. В 

исследуемую группу были включены 50 пациен-

тов в возрасте 41-65 лет (среднее значение воз-

раста: 55.3 ± 4.1) с ОА коленного сустава 1-2 ста-

дии без выраженного синовита, а также 10 здоро-

вых добровольцев. Средняя продолжительность 

ОА составила 5,2 ± 4,1 лет. При этом по Kellgren 

и Lawrence ОА 1-стадии был выявлен у 42.1%, 

тогда как 2- стадия у 52.6% пациентов. 

Все пациенты с ОА, в зависимости от осо-

бенностей методики лечения были разделены на 2 

группы:  

Контрольная группа (n=24) – соблюдали ре-

комендации по правильному образу жизни, кор-

рекции веса и питания, выполняли комплекс ле-

чебной физкультуры, а также получали нестеро-

идные противоспалительные препараты (нимесу-

лид по 100 мг 2 раза в день в течение 14 дней, в 

последующее по потребности.  

Основная группа (n=26) – на фоне соблюде-

ний рекомендаций по правильному образу жизни, 

коррекции веса и питания, также выполняли ком-

плекс лечебной физкультуры и получали нестеро-

идные противоспалительные препараты (нимесу-

лид по 100 мг 2 раза в день в течение 14 дней, в 

последующее по потребности) а также принимали 

Суставин 2 раза в день per os утром вечером в те-

чении 3-месяцев.  

Группа из 10 здоровых добровольцев не по-

лучала никакого лечения, и служила только рефе-

ренсом для данных биохимического анализа кро-

ви. 

Критериями исключения являлись: наличие 

аллергии на отдельные компоненты препарата 

Суставин, наличие в анамнезе язвы желудка и/или 

двенадцатиперстной кишки в стадии обострения, 

клинически значимые заболевание сердечно-

сосудистой системы, почек, печени, дыхания, же-

лудочно-кишечного тракта, применение противо-

воспалительной или анальгезирующей терапии в 

течение 10 дней до начала исследования. 

Всех больных оценивали по ВАШ и рассчи-

тывали функциональный индекс Лекена до и по-

сле проведенного лечения (через 12 недель).  

Оценку эффективности проводили через 12 

недель. Определяли стандартные лабораторные 

показатели (общий анализ крови, С-реактивный 

белок (СРБ), мочевина крови, креатинин, ураты, 

липидный спектр, холестерин, билирубин, АСТ, 

АЛТ, глюкоза крови). Уровень олигомерного 

матриксного протеина хряща изучали методом 

иммуноферментного анализа (ELISA, Россия) 

Статистический анализ. Были использованы 

параметрические и непараметрические методы 

(критерий t-Стьюдента) 

Результаты и их обсуждения. В ходе иссле-

дования было отмечено, что в группе с примене-

нием схемы лечения суставином были улучшения 

в показателях по ВАШ, достоверно уменьшились 

боли при активных движениях. Как видно из 

табл.1, в основной группе в ходе исследования 

наблюдалась достоверно положительная динами-

ка (р<0,05) показателей в рамках ВАШ по сравне-

нию с контрольной группой (30,2±1,1). 

В свою очередь также отмечено значитель-

ное улучшения по индексу Лекена у пациентов 

основной группы в сравнении с контрольной. Так, 

в контрольной группе индекс Лекена снизился в 

среднем до 6,5±0,5, в то время как в основной 

группе этот показатель был равен 3,5±0,3 баллов. 

Что свидетельствует о значительном уменьшении 

болевого синдрома у пациентов на фоне лечения 

Суставином.  

Лабораторные данные. При сравнитель-

ной оценке показателей уровней СОМР, у паци-

ентов обеих групп исследования, было выявлено 

снижение уровней СОМР, что свидетельствовало 
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об уменьшении степени деградации хряща в ре-

зультате лечения (таблица 3). Однако важно отме-

тить, что степень снижения СОМР было значи-

тельно лучше у пациентов, основной группы, ко-

торые принимали Суставин.  

Так уровень СОМР понизился до 1.37 ± 0.36 

от мкг/мл от исходного, тогда как этот показатель 

в группе контроля составил 1.48 ± 0.47 мкг/мл. 

Согласно литературным данным [15] снижение 

уровня COMP в крови может быть связан с тем, 

что корень гарпагофитума и ива белая содержат 

вещества обладающие противовоспалительным, 

обезболивающим (ингибирование COX-2, iNOS), 

хондропротекторным (уменьшение медиаторов 

деструкции хряща: TNFα, IL-1β, IL-6, MMPs, NO, 

эластаза) и антиоксидантным (повышение актив-

ности супероксиддисмутазы, каталазы, глутати-

онпероксидазы, захват супероксидного и перок-

сильного радикалов) действием на хрящ сустава.  

 

Таблица 1. Динамика боли при ОА на фоне лечения (ВАШ) 

Параметры До исследования Через 12 недель 

Контрольная группа 46,5±2,06 39,9±1,47 

Основная группа 47,2±1,90 30,2±1,1* 

Примечание: * достоверность различий показателей в динамике терапии в сравниваемых группах 

(р<0,05). 

 

Таблица 2. Динамика индекса Лекена 

Показатели 

Контрольная группа (n=24) Основная группа (n=26) 

До лечения В конце лечения До лечения 
В конце лечения (3 

месяца) 

Индекс Лекена 9,5±0,7 6,5±0,5 8,5±0,6 3,5±0,3* 

Примечания: *достоверности отличий от исходных значений (p<0.05) 

 

Таблица 3. Изменения основных лабораторных показателей у пациентов с применением различных 

схем лечения 

Показатели 
Единицы 

измерения 

Контрольная группа Основная группа 

Начало иссле-

дования 

Конец иссле-

дования 

Начало иссле-

дования 
Конец исследования 

СОМР мкг/мл 1.61 ± 0.40 1.48 ± 0.47 1.52 ± 0.34 1.37 ± 0.36* 

СОЭ мм/час 25,7± 0.41 16± 0.3 24± 0.4 11,3± 0.6* 

СРБ мг/л 14± 0.3 10,8± 2.1 15,9± 0.41 6,3± 0.8* 

Примечание: * достоверность различий показателей в динамике терапии в сравниваемых группах-

(р<0,05). 

 

Показатели СОЭ понизились до 11,3± 0.6 

мм/час, тогда как в группе контроля этот показа-

тель достиг 16± 0.3 мм/час. В то же время можно 

отметить, что у пациентов основной группы был 

достоверно снижен уровень СРБ в сравнении с 

контрольной группой (6,3± 0.8 и 10,8± 2.1 соот-

ветственно). 

Выводы. Наши результаты показывают, 

что Суставин на фоне стандартного лечения ока-

зывает положительное воздействие на суставы 

при ОА коленных суставов, улучшая их функцио-

нальное возможности. Снижение сывороточных 

уровней СОМР у пациентов, получавших Суста-

вин, вероятно, отражает изменения в обмене мат-

рикса. Так как СОМР является маркером прогрес-

сирования болезни на ранней стадии остеоартрита 

коленного сустава. Это представляет широкий 

интерес при оценке воздействия препарата на по-

вышенный обмен синовиальной ткани при ОА. 

Поэтому это требует дальнейших исследований 

по изучению уровней COMP в рамках его воз-

можностей в качестве предиктора деградации 

хряща. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА 

СУСТАВИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ОСТЕОАРТРИТА КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 
 

Буранова С.Н., Ахмедов Х.С. 
 

Аннотация. Целью данного исследования 

явилась изучение клинической эффективности 

Суставина при остеоартрите коленных суставов. 

Материал и методы: В исследовании участвовали 

50 пациентов с диагнозом ОА коленных суставов 

1-2 стадии и 10 здоровых добровольцев. Пациен-

ты контрольной группы (n=24) получали стан-

дартную схему лечения, тогда как пациенты ос-

новной группы (n=26) получали Суставин на фоне 

стандартной терапии. Результаты: у пациентов 

основной группы помимо клинического улучше-

ния и уменьшения интенсивности боли в КС по-

низились уровни СОМР, СРБ, СОЭ в сыворотке 

крови по сравнению с пациентами контрольной 

группы, что указывало на благоприятное влияние 

Суставина на функциональные возможности су-

става. 

Ключевые слова: Остеоартрит, олиго-

мерный матриксный протеин хряща, коленный 

сустав, Суставин. 
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Аннотация. Мавзунинг долзарблиги. Қандли диабетнинг 2-типида хавотирли-депрессив бузилишлар ва ор-

ганик руҳий касалликларнинг шаклланишига нейропластик бузилишлар ёрдам беради. Бунинг натижасида психо-

эндокрин синдромнинг ўсиб бориши ва психоорганик синдромга айланиши мумкин. Материаллар ва тадқиқот 

усуллари. Хавотирли-депрессив бузилишлари бўлган 84 беморни текширдик. Беморлар шартли равишда икки гу-

руҳга бўлинган: асосий гуруҳни қандли диабет 2-типи билан касалланган 60 нафар беморни ташкил этади; назо-

рат гуруҳига асоратисиз бўлган соматик патология 24 нафар бемор киритилди. Беморларда нейропсихологик 

тадқиқотлар ўтказилди: хавотир даражасини аниқлаш учун Спилбергер-Ханин шкаласи ишлатилган; депрессия-

нинг оғирлиги Бека шкаласи ёрдамида аниқланди; когнитив функцияларни баҳолаш "10 та сўзни ёдлаш" техника-

си ва ТМТ тести (тест синови) бўйича амалга оширилди. Хулоса. Ўрганилган муносабатлар натижалари, хаво-

тирли-депрессив бузилишлар билвосита қандли диабет 2-типида психоорганик синдромнинг шаклланишига ёрдам 

беради деган хулосага келишимизга имкон беради. 

Калит сўзлар: хавотир, депрессия, органик руҳий бузилишлар, қандли диабет 2-тип, когнитив дисфункция, 

психоорганик синдром. 
 

Abstract. Relevance. Anxiety-depressive disorders in type 2 diabetes mellitus contribute to impaired neuroplasticity 

with the formation of organic mental disorders. The developed psychoendocrine syndrome can progress and generate into 

psychoorganic. Material and research methods. We examined 84 patients with anxiety-depressive disorders. The patients 

were conditionally divided into two groups: the main group consisted of 60 patients with type 2 diabetes mellitus; the 

comparison group included 24 patients with somatic pathology. The patients underwent neuropsychological research: the 

Spielberger-Khanin scale was used to determine the level of anxiety; the severity of depression was determined by the 

Beck scale; the assessment of cognitive functions was carried out according to the technique of “memorizing 10 words”, 

the TMT test (test test). Conclusions. The results of the studied relationships allow us to conclude that anxiety-depressive 

disorders indirectly contribute to the formation of psychoorganic syndrome in type 2 diabetes mellitus.  

Key words: anxiety, depression, organic mental disorders, type 2 diabetes mellitus, cognitive dysfunction, 

psychoorganic syndrome. 
 

Долзарблиги. Диабетик энцефалопатия ма-

саласи қандли диабет 2-типининг клиникасида 

энг мунозарали масалалардан биридир. Айрим 

муаллифлар ўзига хос диабетик энцефалопатия 

мавжудлигини рад этишади, бошқалари эса унинг 

ташхисини қонуний деб ҳисоблашади. Қандли 

диабетда сурункали диабетик энцефалопатиянинг 

лабил кечиши кекса беморларда кузатилса, 

беқарор кечиши ёш беморларда учрайди. 

Тадқиқотлар диабетик беморларда энцефалопа-

тия, ангиопатия, ва полирадикулопатия синдром-

ларини илмий жиҳатдан тавсифланади [1, 2]. Ка-

салликнинг эрта бошланиши билан руҳий риво-

жланиш секинлашиши мумкин [2, 3, 4, 5].  

Узоқ муддатли сурункали гипергликемия, 

шунингдек, "марказий нейропатия" нинг намой-

иши сифатида қараладиган ақлнинг пасайишига 

олиб келади [2]. 

Изланиш мақсади. Қандли диабет 2-типига 

чалинган беморларда психоорганик синдром дои-

расида хавотирли-депрессив бузилишларни юзага 

file:///C:/Users/RT/Downloads/Telegram%20Desktop/qosimmedik@mail.ru
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келиши ва кечиш хусусиятларини ўрганишдан 

иборат. 

Материал ва текшириш усуллари. 

Тадқиқот мақсадида 84 нафар хавотирли - депрес-

сив бузилиш бўлган беморлар танлаб олинди. 

Асосий гуруҳга 60 (71,4%) нафар қандли диабет 

2-типига чалинганлар киритилган бўлиб, барча 

ўрганилувчиларда диабетнинг ташхисоти эндо-

кринологлар томонидан аниқланди ва тегишли 

клиник ва лаборатория параметрлари билан тас-

диқланди. Назорат гуруҳга асоратисиз бўлган со-

матик патология 24 (28,6%) нафар бемордан 

иборат. Иккала гуруҳдаги барча беморларнинг 

ўртача ёши 52,3 ± 9,1 йилни ташкил этади. Асо-

сий ва назорат гурухининг солиштирма таҳлили 

натижаларидан келиб чиқиб, биз аниқ ва етарлича 

хулосалар, маълумотлар олдик. Ушбу гуруҳдаги 

беморларда касбий мослашиш даражаси паст эди. 

Беморларнинг ярмида ногиронлик гуруҳи мавжуд 

эди. Қандли диабетнинг оғир кечиши 48 (80%), 

ўртача оғирликда кечиши 12 (20%) беморларда 

кузатилди. Беморларда кайфият бузилиши ва 

хавотирли ҳолатлардан шикоятлари мавжудлиги 

намоён бўлди. Барча беморларда диабетнинг кеч-

ки асоратлари билан асоратланганлиги аниқлан-

ди. Барча беморларга инсулин терапияси ўтказил-

ди. Ишда клиник психопатологик, клиник куза-

тув, экспериментал психологик, аналитик ва ста-

тистик тадқиқот усуллари қўлланилган. Депрес-

сия ва хавотирни баҳолаш учун Спилбергер-

Ханин усули, Бека депрессия шкаласидан фойда-

ланилди. Когнитив функцияларни баҳолаш "10 та 

сўзни ёдлаш" техникаси ва ТМТ тести (тест сино-

ви) бўйича амалга оширилди. Натижалар нейро-

физиологик (ЭЭГ, когнитив қўзғатилган потенци-

ал Р300), КТ, МРТ ва лаборатория тадқиқот усул-

лари ёрдамида аниқланди. 

Натижа ва уларнинг муҳокамаси. Бемор-

лар амбулатория шароитида Самарқанд вилоят 

руҳий касалликлар диспансерида кузатилган. 

Дастлабки текширув вақтида хавотир ва депрес-

сив бузилишлар барча беморларда кузатилди 

(100%); органик руҳий бузилишлар асосий гу-

руҳда – 47 (78,3%), назорат гуруҳда – 13 (54,2%) 

беморда аниқланди. Асосий гуруҳдаги беморлар-

нинг 47,7% – енгил депрессия, 69,8% – ўртача 

оғирликда, 3,5% – оғир депрессия қайд этилди; 

назорат гуруҳда: 52,1% – енгил депрессия, 32,2% 

– ўртача оғирликда, 2,7% – оғир депрессия қайд 

этилди. Шахс хавотирли бузилишлар, сўровда 

асосида аниқланди: асосий гуруҳдаги беморлар-

нинг 59,1% (паст даражадаги хавотир – 24,4%, 

ўртача - 68,7%, юқори – 6,9 %); назорат гу-

руҳининг 63,1% (паст даражадаги хавотир – 

58,2%, ўртача – 38,6%, юқори – 4,2%). Қандли 

диабет 2-типи натижасида ривожланувчи ўткир ва 

сурункали қон томир ва метаболик бузилишлар 

натижасида марказий асаб тизимининг фаолияти-

даги ўзгаришларга олиб келди. Ушбу ўзгаришлар 

бош мияда аста-секин ривожланиб борадиган 

психоорганик бузилишларга олиб келади. 

Улардан энг муҳими: оксидловчи стресс, 

қон томир бузилишлари, гликолизнинг охирги 

маҳсулотларини турли тўқималарда, шу жумла-

дан мияда тўпланишига олиб келади [6]. Инсулин 

терапиясини олган 2-тип диабетга чалинган бе-

морларда деменция ривожланиши хавфи юқори, 

бу нафақат диабетнинг оғирлигини акс эттиради, 

балки инсулин терапияси билан ҳам бевосита 

боғлиқ бўлиши мумкин. Қандли диабет билан 

боғлиқ артериал гипертензиянинг диабет касалли-

ги бўлган беморларда когнитив бузилишларни 

ривожланишида етакчи ўрни эганлаши 

таъкидланган [2]. Диабетик энцефалопатия аста-

секин прогрессив, клиник жиҳатдан когнитив 

етишмовчилик билан тавсифланади. Баъзи муал-

лифларнинг фикрига кўра, диабет билан оғриган 

беморларда бу жараён муқаррарлиги кўрсатилган 

[2, 3]. Бош миянинг органик бузилиш белгилари-

нинг турли хилдаги даражалари КТ ва МРТ тек-

шириш усуллари билан тасдиқланган: асосий гу-

руҳда – 47 (78,3%); назорат гуруҳда – 15 (62,5%) 

беморда аниқланди. Қандли диабетда психоорга-

ник синдром босқичларини аниқлашнинг дастла-

бки мезонлари интеллектуал – мнестик ва органик 

бузилишлар клиник ва психопатологик усуллар 

ёрдамида баҳоланиши мумкин.  

Асосий гуруҳга психоорганик синдромнинг 

29 (48,3%) ва назорат гуруҳида – 6 (25%) беморда 

кузатилди. Қандли диабетга чалинган беморларда 

психоорганик синдромнинг уч босқичи аниқлан-

ди, улар бош мия органик бузилишининг оғирли-

гини акс эттиради: I босқич - неврозга ўхшаш бу-

зилишлар (органик астеник (эмоционал лабил), 

органик енгил когнитив бузилиш – бош миянинг 

шикастланиши ёки дисфункцияси) 34 (56,7%); II 

босқич – шахсиятнинг органик бузилишлари 21 

(34,4%), III босқич – деменция 5 (8,9%) ҳолати. 

Диабетик энцефалопатия ва соматик касалликла-

ринг психоорганик синдромарини I босқичларида 

соматовегетатив ва руҳий бузилишларнинг кли-

ник белгилари ўзаро ўхшаш. Aммо II босқичда 

қандли диабет билан касалланган беморларда ак-

сарият хусусиятларнинг миқдорий ва сифат 

жиҳатидан юқори бўлиши таъминланди. Психо-

органик синдромнинг II босқичи белгиларининг 

миқдорий (95,8%) ва сифат жиҳатидан асосий 

омилларидан бири бу патопсихологик тадқиқот-

лар билан тасдиқланган хотирани йўқотиш эди. 

Психоорганик синдромнинг II босқичга ўтиши 

органик типдаги шахснинг ўзгариши билан 

кўрсатилди. Ушбу беморларда психопатизаци-

ясини кучайиши, преморбиднинг кучайиши ва 

шахснинг янги, "органик" хусусиятларининг пай-

до бўлишида намоён бўлди. Экспериментал пси-

хологик текширувни ўтказишда бу SMOL нинг 
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умумий профилининг ўсишида, айниқса 4, 6, 8 

шкалаларида, 9-нинг пасайиши билан ўзини 

намоён қилди. Қандли диабет билан оғриган бе-

морларнинг ўзига хос хусусияти шундаки, шахси-

ятнинг ўзгариши клиник жиҳатдан муҳим 

мнестик бузилишлар пайдо бўлишидан олдин 

бўлган. III босқичда беморларнинг нафақат руҳий, 

балки сомато-вегетатив бузилиш билан боғлиқ 

шикоятлари деярли йўқ бўлиб, эмоционал ва иро-

дали бузилишларнинг оғирлиги намоён бўлди. 

Беморларда бош миянинг барча юқори кортикал 

функциялари бузилганлиги аниқланди. Қандли 

диабет билан оғриган беморлар, психо-органик 

синдромнинг бошланғич босқичида дисциркуля-

торной энцефалопатия билан оғриган беморларга 

қараганда, қисқа муддатли хотира доирасида ях-

широқ кўрсаткичларга эга бўлдилар [2]. Диққат 

функциясида бузилишида сезиларли ўзгаришлар 

кузатилмади. Бу диабетик беморларда қисқа муд-

датли хотира камроқ даражада намоён бўлади 

деган хулосани тасдиқлайди. 

"Хотира" ва "диққат" функцияларидаги ко-

гнитив бузилишларнинг ривожланишига қандли 

диабетнинг компенсация даражаси ва унинг 10 

йил давом этиши таъсир кўрсатиши аниқланди. 2-

типдаги қандли диабет билан оғриган беморларда 

хотира бузилишларининг кучайиши кузатилиб, 

диққат жараёнарида сезиларли фарқлар намоён 

бўлмади. Когнитив функциялар пасайиши қон 

томир асоратлари бўлган ва артериал гипертензия 

билан оғриган беморларда кўпроқ намоён бўлди. 

Бир қатор клиник параметрлар билан белгиланган 

психоорганик синдромнинг аниқланган босқичла-

ридаги фарқлар неврологик ва инструментал 

(ЭЭГ, КТ, МРТ, когнитив уйғотилган потенциал Р 

300) текшириш усуллари билан тасдиқланган. 

Хулоса. Бизнинг маълумотларимиз шуни 

кўрсатадики, асоратисиз бўлган соматик патоло-

гия ҳамда қандли диабет 2-типидаги хавотирли-

депрессив бузилишлар, қиёсий жиҳатдан текши-

рилганда, қандли диабет 2-типидаги хавотирли-

депрессив бузилишлар нисбатан юқори даражада 

ва когнитив функтсияларнинг паст кўрсаткичлар-

да намоён бўлди. Ўрганишлар натижалари шуни 

хулоса қилишимизга имкон берадики, аффектив 

бузилишлар, органик руҳий касалликлар дои-

расида, билвосита қандли диабет 2-типида психо-

органик синдромнинг шаклланишига ёрдам бера-

ди. 
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ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА У 

БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-

ТИПА 
 

Велиляева А.С., Хаятов Р.Б., Шерматов О.Н. 
 

Аннотация. Актуальность. Тревожно-

депрессивные расстройства при сахарном диабете 

2-го типа способствуют нарушению нейропла-

стичности с формированием органических психи-

ческих нарушений. Развившийся психоэндокрин-

ный синдром может прогрессировать и генериро-

вать в психоорганический. Материал и методы 

исследования. Нами обследованы 84 пациента с 

тревожно-депрессивными расстройствами. Боль-

ные условно разделены на две группы: основную 

группу составили 60 больных с сахарным диабе-

том 2-го типа; в группу сравнения входили 24 па-

циента с неосложненной соматической патологи-

ей. Больным проводилось нейропсихологическое 

исследование: для определения уровня тревоги 

использовали шкалу Спилбергера-Ханина; сте-

пень выраженности депрессии определяли по 

шкале Бека; оценку когнитивных функций произ-

водили по технике «запоминания 10 слов» и тесту 

ТМТ (тестовый тест). Выводы. Результаты изу-

ченных взаимосвязей позволяют прийти к выво-

ду, что тревожно-депрессивные расстройства 

опосредованно способствуют формированию 

психоорганического синдрома при сахарном диа-

бете 2-го типа. 

Ключевые слова: тревога, депрессия, ор-

ганические психические нарушения, сахарный 

диабет 2-го типа, когнитивные дисфункции, пси-

хоорганический синдром. 
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Аннотация. Ҳозирги кунда болалар эндокринологиясида касалланиш, ногиронлик ва беморлар умрининг 

қисқаришига олиб келадиган асоратлар билан кечувчи касалликлар ўртасида қандли диабет касаллиги етакчи 

ўринни эгалламоқда. Жахон Согликни Саклаш ташкилоти маълумотларига кўра, дунёда қандли диабет билан 

касалланганлар сони ҳар 10-15 йилда 2 мартага ошмоқда, беморлар ҳаётининг давомийлиги эса умумий 

популяциядагига нисбатан камайиб бормоқда. 1 тип қандли диабети бор (ҚД 1 тип) болаларда касаллик 

ўзгарувчан бўлиб, тез-тез декомпенсация билан кечади ва ўз навбатида микроангиопатия каби асоратларнинг 

янада эртароқ ривожланишига олиб келади.1 тип қандли диабет натижасида, бемор иш қобилиятининг 

пасайиши, бемор ҳаётий фаолиятининг ёмонлашуви юзага келади, бу эса касалликни замонавий жамиятнинг 

муҳим тиббий-ижтимоий ва иқтисодий муаммоси эканлигини билдиради. Тадқиқот материаллари ва усуллари. 6 

ёшдан 16 ёшгача бўлган 1 тип ҚД бор 50 нафар бемор, 28 нафар ўғил бола, 22 нафар қиз бола олинди. Назорат 

гуруҳ сифатида 1 тип ҚД бўлган ва гиперурикемия, гиперурикозурия, протиенурия кузатилмаган, яъни нормал 

сийдик таҳлилига эга бўлган 20 нафар бемор олинди. Норматив сифатида оғирлашган оилавий анамнезсиз (ҚД, 

метаболик синдром) шу ёшдаги 10 нафар соғлом бола олинди. Тадқиқот натижалари. Олинган маълумотлар 

шуни тасдиқлайдики, ҚД бўлган болаларда гиперурикемия, гиперурикозурия ва уратли нефропатия кўп учрайди. 

Касалликнинг бошланиши кам белгили, кечиши нисбатан ижобий бўлади. Бироқ, эрта ташхисланмаса, яъни пурин 

метоболизмини дието-медикаментоз коррекцияси ўтказилмаса, жараённи сурункали тусга ўтиши 

(интерстициал нефрит, буйракларни микробли яллиғланиш жараёни, ДН ва сурункали буйрак етишмовчилиги 

кузатилиши) мумкин. Хулоса. Касаллик типини ҳисобга олган ҳолда, дисметаболик ўзгаришларни тухтатиш 

қийин, бироқ ўз вақтида дието-медикаментозли коррекцияни қўллаб олдини олиш мумкин деган хулоса беришимиз 

мумкин.  

Калит сўзлар: қандли диабет, нефропатия, болалар. 
 

Abstract. Diabetes currently occupies a leading position in pediatric endocrinology with diseases, disorders and 

complications that can lead to a decrease in life expectancy. According to the World Health Organization, the incidence of 

diabetes in the world doubles every 10-15 years, and the life expectancy of patients is lower than among the general popu-

lation. As a result of type 1 diabetes, the patient’s ability to work and their life are impaired, which indicates that the dis-

ease is an important medical, social and economic problem in modern society. Materials and research methods. 50 pa-

tients with type 1 diabetes mellitus aged 6 to 16 years, 28 boys and 22 girls. The control group consisted of 20 patients 

with type 1 diabetes mellitus who did not have hyperuricemia, hyperuricosis, protienuria, that is, normal urinalysis. ... 

Research results. The data obtained confirm that hyperuricemia, hyperuricosuria and urate nephropathy are common in 

children with diabetes. The onset of the disease is less pronounced, the course is relatively positive. However, if the diag-

nosis is not made at an early stage, that is, without dietary correction of purine metabolism, the process can become 

chronic (interstitial nephritis, DN, microbial inflammatory process of the kidneys, chronic renal failure can be observed). 

Conclusion: Given the type of disease, dysmetabolic changes are difficult to reverse, but we can conclude that dietary 

medico-time adjustments can be avoided in a timely manner. 

Keywords: diabetes mellitus, nephropathy, children. 
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Мавзунинг долзарблиги. Ҳозирги кунда 1 

тип ҚД нинг қурқинчли асоратларидан бири 

бўлгандиабетик нефропатия болалар ўлимининг 

асосий сабабларидан бири ҳисобланади [4, 7]. ДН 

асосан, касаллик бошлангандан кейин 5-10 йил 

ичида ривожланиб, бемор ҳаётий сифатларининг 

сезиларли ёмонлашишига, ногиронликка ва етар-

лича тезкор тарзда сурункали буйрак етишмовчи-

лигига олиб келади (СБЕ). 1 тип ҚД билан касал-

ланган беморларнинг ҳар тўртинчи –бешинчиси 

СБЕ дан вафот этади [4, 10]. Терминал буйрак 

етишмовчилигини экстракорпорал усуллар (диа-

лиз, буйрак трансплантацияси) билан даволаш ҳар 

йил бир неча миллиард долларга етадиган жуда 

катта маблағни талаб этади, бу эса диабетда 

буйраклар патологиясини муҳим ижтимоий-

иқтисодий муаммо даражасига кўтаради [3, 5].  

Қандли диабети бўлган бемор болаларда 

буйрак касаллиги белгилари пайдо бўлиши куза-

тилса, биринчи навбатда фикрни диабетик нефро-

патия ривожланиши мумкинлигига қаратиш 

керак. Бундан ташқари бундай беморлар, бошқа 

генезли яъни, дисметаболик нефропатия келиб 

чиқишидан ҳам ҳимояланмаган. Кузатувларга 

кўра кандли диабет аниқланган болаларда диабе-

тик нефропатия5 йил мудат давомида ривожла-

ниши мумкинлиги аниқланган (Е. В. Мелехин, 

2003). Маълум бўлишича, қандли диабет касалли-

гида кузатиладиган протеинурия 10-30% ҳо-

латларда диабетик нефропатия билан боғлиқ эмас 

[4]. Буйракни зарарлантирувчи инфекцион бўлма-

ган хавф омиллари орасида асосий ўрин метабо-

лик нефропатия: уратли, оксалатли ва бошқалар 

аҳамиятли саналади [12]. Олимларнинг 

таъкидлашларича, уратли нефропатия дисметабо-

лик нефропатиялар орасида кенг тарқалган вари-

антдир, чунки диабетик хусусиятли углеводлар 

(семизлик, МС, подагра, атеросклероз, артериал 

гипертензия, инсулинга мойиллик) ўзига хос 

бўлган гиперурикемия (ГУ) билан боғлиқ патоло-

гик ҳолатлар қаторини тўлалигича ташкил қила-

ди. Бунда углеводли бузилишлар ва ГУ нинг 

намоён бўлиш даражаси орасида паралеллик 

мавжуд [11, 14, 1]. Сийдик кислота диабетоген 

модда бўлган аллоксан билан структуравий яқин-

лиги аниқланди [19]. ҚД ривожланишида сийдик 

кислотанинг этиологик ўрни тажрибавий текши-

ришлар асосида исботланган: каламушларга СКни 

бир марта юборганда сийдик кислотали диабет 

ривожланишига олиб келган. Шунга боғлиқ ҳол-

да, уратли дисметаболизм билан қушилган дисме-

тобализмни даволаш чораларини ўз вақтида 

бошланиши катта тиббий, иқтисодий ва ижти-

моий аҳамимят касб этади [6, 19].  

Ишнинг мақсади: Қандли диабети бор бе-

морларда урикозурик нефропатияни клинико-

лаборатор хусусиятларини ўрганиш. 

Ишнинг объекти ва текшириш материалла-

ри: 6 ёшдан 16 ёшгача бўлган 1 тип ҚД бор 50 

нафар бемор, 28 нафар ўғил бола, 22 нафар қиз 

бола олинди. Назорат гуруҳ сифатида 1 тип ҚД 

бўлган ва гиперурикемия, гиперурикозурия, про-

тиенурия кузатилмаган, яъни нормал сийдик 

таҳлилига эга бўлган 20 нафар бемор олинди. 

Норматив сифатида оғирлашган оилавий 

анамнезсиз (ҚД, метаболик синдром) шу ёшдаги 

10 нафар соғлом бола олинди. 

Касалликнинг ўртача давомийлиги 3,24±0,8 

ёш, яъни касалликнинг муддати диабетик нефро-

патия ривожланиши учун, шубҳасиз етарли эмас. 

Касаллик 6 нафар болаларда ўзгарувчан кечган, 

йилига 2 марта декомпенсация билан, қолганлар-

да йилига 1-2 марта, нисбатан турғун декомпен-

сация билан кечган. Шифохонага келганда барча 

беморларда углевод алмашинувини декомпенса-

ция босқичида бўлган, 12 нафар беморда (24%) 

аниқланган, гликозирланган гемоглабин (Нƅ А 1с) 

миқдори 3,8 дан 14,4% гача, ўртача 8,0 ± 3,57% ни 

ташкил килган. Махсус текшириш ўтказилганда 

кетоз кузатилмаган. Гликемик профилнинг сутка-

лик маълумотларига кўра, гликемияни ўртача 

суткалик даражаси 3,2 дан 14,1 ммоль/л гача, ўр-

тача аҳамияти 8,4 ± 2,4 ммоль/л ни ташкил 

қилган. Гликемик профилнинг суткалик маълу-

мотларига кўра, гликемини ўртача суткалик да-

ражаси 2,5 дан 28,1 ммоль/л гача, ўртача 13,29 ± 

4,8 ммоль/л ни ташкил этган. 

Текшириш усуллари: Текширилаётган бе-

морларни клинико-лаборатор ҳарактеристикаси 1- 

жадвалда келтирилган. Бу жадвалда кўриниб ту-

рибдики, текширилаётган беморларда ёши ўзаро 

фарқланмайди ( р˃0,05). Клиник текшириш усул-

лари қуйидагиларни ўз ичига олади: беморлар-

нинг умумий кўриги, пальпация орқали аъзо ва 

тизимларни объектив текшириш, перкуссия 

(таққословчи, топографик), аускультация ва Ко-

ротков усулида артериал қон босимни ўлчаш. 

Протеинурияни миқдорий текшириш: 

Beuringer – Ingel Австрия фирмасининг Nephur – 

test типидаги тасмали усулларини қўллаш. 

Тасмали тестлар ёрдамида сийдикда оқсиллар 

миқдорини аниқлашдан ташқари қуйидаги 

кўрсаткичларни ўрганилган: реакция, солиштирма 

оғирлик, лейкоцитлар, бактерия, эритроцитлар, 

глюкоза. Протеинурияни сифатий ва миқдорий 

баҳолаш учун сульфосалицил кислота 

қўлланилган. 1 тип қандли диабет фонида ури-

козурик нефропатияси бор болаларда буйракнинг 

парциал функцияси. Ишнинг вазифасига кўра, 

беморлар 2 та гуруҳга ажратилди: 1 гуруҳга 

(назорат) гиперурикемия, гиперурикозуриясиз, 

сийдикда патологик ўзгаришлар бўлмаганлар, 

микроальбуминурия тести манфий бўлган 20 та 

ҚД бор беморлар киритилди; II гуруҳга гиперури-

кемия, гиперурикозурияси бўлган ва урикозурик 
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нефропатияси бўлган 30 нафар беморлар кири-

тилди. Буйракларнинг функционал ҳолатини 

таҳлили Роберг – Тареев синамаси ёрдамида, 

буйракларнинг функционал заҳираси синамаси ва 

буййраклар концентрацион функциаси Зимниц-

кий синамаси ёрдамида ўтказилди. Шунингдек, 

буйраклар каналчалари вазифасини баҳолашда 

кальциурия, фосфорнинг тубуляр реарбсорбция 

кўрсаткичларидан фойдаланилди. (жадвал 2). 2- 

жадвал маълумотларига кўра, иккала гуруҳда 

коптокчалар фильтрация тезлиги (КФТ) сезилар-

ли ошган (р<0,001) ва гиперфильтрация ҳолатида 

бўлган коптокчаларга (КФТ˃140 мл/мин/1,73м2) 

ишорадир. Сув реабсорбцияси пасайишга мойил, 

лекин статик ишончли эмас (р<0,005), TRP иккала 

гуруҳда ҳам ишонарли пасайган. I гуруҳдаги бе-

морларда сийдик кислота 8,4±0,08 мл/мин/1,73м2 

ни, I гуруҳда-6,6% ни, II гуруҳда 10,3% ни ташкил 

этди. Бунга мувофиқ, сийдик кислота фракцион 

клиренсини I гуруҳдаги 14,6±1,2 мл/мин/ га (нор-

мада 8,4%±0,4, р˃0,05) ва II гуруҳда 16,2±1,2% 

гача (р<0,001) ошиши кузатилди. Бу маълумотлар 

кузатилаётган беморларда организмдан сийдик 

кислота ажралишида буйракни функционал им-

кониятлари яхшилигидан дарак беради, бу ури-

козурик нефропатияда сийдик кислотани суткал-

лик секрециясини деярли 2 марта ошишини ту-

шунтиради (р<0,001).  
 

Жадвал 1. Текширилаётган беморларнинг клинико – лаборатор ҳарактеристикаси.  

Кўрсаткичлар 
Касаллик муддати 

2 йилгача 2-4 йилгача 

Ёши, йил 11,9±2,1 12,1±2,2 

ТМИ, кг/м2 18,8±2,3 19,1±1,6 

Гликемия, ммоль/л 12,6±3,4 13,5±4,1 

НвА 1с 9,8±2,5 11,8±3,7 

Умумий холестерин, ммоль/л 4,7±1,1 4,49±0,9 

Қонда креатинин ммоль/л 0,086±0,07 0,091±0,04 

Ўртача АҚБ мм.см.ус. 110,0±6,8 114,6±7,4 

Диастолик АҚБ мм.см.ус. 62,2±6,8 68,4±8,4 

Сийдик кислота ммоль/л 0,310±0,05 0,360±0,06 

Инсулин суткалик доза ЕД/сут 30,2 ±10,1 36,3±12,6 

Мочевина ммоль/л 5,7±4,1 36,3±12,6 
 

Буйраклар концентрацион функцияси Зим-

ницкий синамаси орқали баҳоланади. Мазкур 

функцияни янада аниқроқ баҳолаш қуруқ маҳсу-

лотларни ейиш синамаси орқали олиб бориш 

мумкин. Бироқ, ҚД бўлган беморларда сувсизла-

ниш ривожланиши ва қонда глюкоза ошиши мум-

кинлигини ҳисобга олган ҳолда, ўтказиш имкони 

бўлмади. Ўрганилаётган гуруҳларда солиштирма 

оғирликни ўртача кўрсаткичи (жадвал 2)да келти-

рилган. 

3-жадвалга кўра, урикозурик нефропатияси 

бор беморларда суткалик диурезни ошишга 

мойиллиги, солиштирма оғирликни пасайишини 

кўрсатади, бироқ, иккала ҳолат ҳам статистик 

ишонарли эмас (р˃0,05).  

Гуруҳларни асосий клиник-лаборатор 

кўрсаткичлари билан солиштирилганда, урикозу-

рик нефропатияси бор беморларда биринчи гу-

руҳга нисбатан, саҳарда гликемия даражаси ишо-

нарли юқори (9,3±0,2% ва 6,3±0,1%, р<0,001), 

гликозирланган гемоглабин (7,9±0,2 ва 6,0±0,1%). 

Аниқ ўзгаришлар қон ва сийдикни химиявий тар-

кибида аниқланган. Уратли нефропатияси бор 

беморларда диурез ишонарли камайган (р<0,001), 

бу абактериал ва бактериал интерстициал нефрит 

қўшилганда янада яққол намоён булади, бунга 

мос ҳолда ҚД ни мазкур босқичида коптокчалар 

фильтрация тезлиги юқори бўлсада, сийдик со-

лиштирма оғирлиги нисбатан пастлиги аниқланди 

(жадвал 3.).  
 

Жадвал 2. Урикозурик нефропатия (М±m) билан асоратланган қандли диабетда баъзи моддаларнинг 

клиренси ва реарбсорбцияси 

Кўрсаткичлар Соғломлар (n꞊10) I-Гуруҳ (n꞊20) II-гуруҳ (n꞊30) 

Креатинин клиренси(мл/мин/1,73м2) 108,0±4,8 160,0±6,3 р<0,001 
156,4±11,2 

р<0,001 

Сув реарбсорбцияси (%) 98,2±0,7 96,1±1,1 р˃0,05 96,6±1,2 р˃0,05 

Са-клиренси (мл/мин/1,73м2) 0,8±0,04 1,2±0,08 р<0,05 1,6±1,0 р<0,001 

Сийдик кислота клиренси (мл/мин/1,73м2) 8,4±0,8 14,6±1,2 р˃0,05 16,1±0,9 р<0,05 

Фосфор клиренси (мл/мин/1,73м2) 10,4±0,8 16,0±0,4 р<0,05 18,1±2,0 р<0,001 

Аммиак(моль/сут) 88,2±9,2 76,2±6,7 р<0,05 62,6±5,1 р<0,001 

Титрловчи кислота (моль/сут) 56,5±4,1 34,6±2,6 р<0,05 28,0±4,5 р<0,001 

Сийдик кислота (моль/л) 46,6±2,4 36,2±2,7 р<0,001 31,4±2,5 р<0,001 

Сийдик кислотанинг фракцион клиренси (%) 3,4±0,25 4,6±0,5 р<0,05 6,5±0,6 р<0,001 

 8,7±0,4 12,0±0,8 р˃0,05 20,5±1,2 р<0,001 
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Жадвал 3. I тип ҚД да Зимницкий синамаси бўйича сийдикни максимал солиштирма оғирлиги 

 I-гуруҳ II-гуруҳ р 

Максимал солиштирма оғирликнинг ўртача кўрсатки 1028±3,8 1020±4,2 ˃0,05 

Суткалик диуриз (мл/сут) 1324±134,0 1408±92,0 ˃0,05 

 

Жадвал 4. Гиперурикемия билан ҚД бўлган болаларда сийдик таркиби ва буйракларнинг парциал 

функциясини хусусиятлари (М±m) 

Гуруҳ кўрсаткичлари Соғломлар (N꞊16) I гуруҳ (N꞊20) II гуруҳ (N꞊30) 

Креатинин клиренси (мл/мин/1,73) 108,6±4,8 160,0±6,3 156,4±12,3р<0,001 

Сувнинг реобсорбцияси(%) 98,2±0,06 96,6±0,11 р˃0,05 96,6±0,2р<0,05 

Уратлар (ммоль/сут) 3,16±0,38 5,6±0,5 р<0,001 6,5±0,6 р<0,001 

Оксалатлар(ммоль/сут) 0,36±0,04 0,57±0,05 р<0,05 0,74±0,06 р<0,001 

Фосфор клиренси (мл/мин/1,73м2) 10,4±0,8 16,0 ±4,3 18±5,0 р<0,001 

Кальций клиренси (мл/мин/1,73м2) 0,82±0,04 1,6±0,8 р˃0,05 2,1±1,3 р<0,001 

Кальций (мг/сут) 31,3±3,5 р<0,05 74,6±2,2 р<0,05 76,8±1,2 р<0,05 

Фосфор(мг/сут) 478,7±9,1 575,4±7,0 р<0,05 610,0±54 р<0,001 

Аммиак (ммоль/сут) 56,5±8,3 36,0±4,6 р<0,05 22,0±4,5 р<0,001 

 

4-жадвалга кўра, биринчи тип ҚД болаларда 

гиперурикемия ва гиперурикозурия фонида 

уратларни суткалик экскрецияси соғлом болалар 

кўрсаткичларидан 2,5-3 марта ошган (5,6±0,5-

6,5±0,6ммоль/сут, соғломларда 3,16-0,38 

ммоль/сут; с<0,001), бу беморларни ярмидан 

кўпида гипероксалурия билан кечади (0,57±0,005-

0,74±0,06 ммоль/сут, соғлом болаларда 0,36-0,04 

ммоль/сут, р<0,001). Креатинин клиренси юқори 

(р<0,001, муҳими буйрак каналчаларида сув реар-

сорбцияси ўзгармаган (0,05), бироқ фосфорнинг 

тубуляр реарбсорбцияси соғлом болалар билан 

солиўтирилганда ишончли равишда пасайган 

(р<0,001). Буйракларни аммониацидогенетик 

функциясини пасайиши аммиак экскрецияси ва 

титрланувчи кислоталарнинг пасайиши билан 

ҳарактерланади (р<0,001). Биологик суюқликлар-

да нефротоксик метаболитларни (уратлар, окса-

латлар, кальций) ортиқча тўланиши аниқланган, 

бу уларнинг нефротоксик таъсиридан ташқари 

барча қисмларини қўшимча зўриқиштга олиб ке-

либ, дисметоболик ва кейинчалик диабетик 

нефропатияни шакилланишини тезлаштирувчи 

омил бўлиши мумкин. Олинган маълумотлар шу-

ни тасдиқлайдики, ҚД бўлган болаларда гиперу-

рикемия, гиперурикозурия ва уратли нефропатия 

кўп учрайди. Касалликнинг бошланиши кам бел-

гили, кечиши нисбатан ижобий бўлади. Бироқ, 

эрта ташхисланмаса, яъни пурин метоболизмини 

дието-медикаментоз коррекцияси ўтказилмаса, 

жараённи сурункали тусга ўтиши (интерстициал 

нефрит, буйракларни микробли яллиғланиш жа-

раёни, оксидатив стресс, ДН ва сурункали буйрак 

етишмовчилиги оқибати билан мембронолиз ку-

затилиши) мумкин.  

Хулоса: Юқоридаги текширувлар 

натижасида шуни айтиш мумкинки, қандли диа-

бет натижасида келиб чиқадиган нефропатиялар-

да баъзи моддаларнинг жумладан; кальций, фос-

фор, аммиак, креатинин клиренсининг ошганли-

ги, сув реабсорбциясининг камайганлиги, 

сийдикда урат ва оксалат тузларининг кўпайган-

лиги кузатилди. Бу эса ўз навбатида касаллик бел-

гиларининг кучайишига ва касаллик суръатининг 

ошишига олиб келади. Касаллик типини ҳисобга 

олган ҳолда, дисметаболик ўзгаришларни тухта-

тиш қийин, бироқ ўз вақтида дието-

медикаментозли коррекцияни қўллаб олдини 

олиш мумкин деган хулоса беришимиз мумкин. 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ НЕФРОПАТИИ У ДЕТЕЙ С 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
 

Гаппарова Г. Н., Саидова Ф. С. 
 

Аннотация. Диабет в настоящее время за-

нимает ведущее место в детской эндокринологии 

с заболеваниями, расстройствами и осложнения-

ми, которые могут привести к снижению продол-

жительности жизни. По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, заболеваемость диабе-

том в мире удваивается каждые 10-15 лет, а про-

должительность жизни пациентов ниже, чем сре-

ди населения в целом. В результате диабета 1 ти-

па способность пациента работать и их жизнь 

ухудшаются, что указывает на то, что заболевание 

является важной медицинской, социальной и эко-

номической проблемой в современном обществе. 

Материалы и методы исследования. 50 пациентов 

с сахарным диабетом 1 типа в возрасте от 6 до 16 

лет, 28 мальчиков и 22 девочки. Контрольную 

группу составили 20 пациентов с сахарным диа-

бетом 1 типа, у которых не было гиперурикемии, 

гиперурикоза, протиенурии, то есть нормального 

анализа мочи. Результаты исследований. Полу-

ченные данные подтверждают, что гиперурике-

мия, гиперурикозурия и уратная нефропатия ча-

сто встречаются у детей с СД. Начало болезни 

менее выражено, течение относительно положи-

тельное. Однако, если не поставить диагноз на 

ранней стадии, то есть без диетической коррекции 

пуринового обмена, процесс может стать хрони-

ческим (может наблюдаться интерстициальный 

нефрит, ДН, микробный воспалительный процесс 

почек, хронической почечной недостаточности). 

Вывод: Учитывая тип заболевания, дисметаболи-

ческие изменения трудно прекратить, но мы мо-

жем заключить, что диетической медико-

временной корректировки можно избежать свое-

временно. 

Ключевые слова: сахарный диабет, нефро-

патия, дети. 
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Аннотация. Долзарблиги. Аҳоли орасида тикларнинг тарқалиши 3-4%, Туретта синдроми унга ниспатдан 

камроқ учраб 0,1-3,0% ташкил этади, бошланиши кўп ҳолларда 2 ёшдан 15 ёшгача бўлган болаларга тўғри 

келади. Тиклар болаларнинг ҳаёти даврида катта ноқулайликларни олиб келади, касаликнинг кучайиши даврида 

болаларнинг ижтимоий мослашувчанлиги ва ўқишга бўлган қизиқиши ва қобилияти анча пасаяди. Тадқиқот 

мақсади: Болалар ўртасида тикларнинг ирсий мойилик ўтиш даврини урганиш ва тахлил қилиш. Материаллар ва 

тадқиқот усуллари. Тикли гиперкинез билан касалланган 70 бемор текширилди. Уларнинг барчаси клиник ва 

неврологик текширувдан ўтказилди. Улар ўртасида обсессив ва компульсив синдромларнинг мавжудлигини 

ўрганиш мақсадида, обсессив-компулсив синдромларни аниқлаш учун саволнома қўлланилди. Диққат ва 

гиперактив бузилишлар диагностикаси DSM-IV.1994 мезонлари асосида аниқланди. Ҳиссий автоном касалликлар 

С.Б.Шварков(1994) томонидан болалар учун мослаштирилган Вейн шкаласи асосида, ўрганилди. Тадқиқот 

натижалари. Ҳомиладорлик ва туғруқ анамнезини таҳлил қилиш, ҳомиладорлик патологиясининг туғруқ 

патологиясига ниспатдан устунлигини кўрсатди. Беморларнинг 36,4% гиперкинез пайдо бўлиши ўткир ёки 

сурункали рухий шикастланиш ҳолатлари вужудга келтирилган. Беморларнинг 72% касаллик оддий моторик 

тиклардан бошланган, 71,7% ҳолларда юз мушаклари ҳудудида тикларнинг пайдо бўлиши кузатилди. 

Касалликнинг оилавий тўпланишида, тикларнинг мураккаб бирикмаларидан мотор ва вокал бирикмалари кўпроқ 

тарқалгани аниқланди. Тикларнинг кучайишига олиб келадиган омиллар орасида енг кўп психотравматик 

ҳолатлар мавжуд. Кузатганларнинг 80 % кетма-кет тикларнинг пайдо бўлиш ҳолатлари аниқланди, бу эса 

касалларнинг ўқишини заифлашишига, ўз-ўзини бошқаролмаслигига ва ижтимоий мослашиш қийинчиликларига 

олиб келди. Хулоса. Вегетатив бузилишлар ҳолат гиперкинез билан кузатилади, ваготоник йўналишга эга бўлиб 

гиперкинез камайиб бориши билан қайтарилади. Тикли гиперкинезларнинг ирсий хусусиятининг асосий сабаби, 

одий популяция кўрсаткичларга ниспатдан, биринчи даражали қариндошлар орасида тикларнинг тез-тез учраб 

туриши билан тасдиқланди. 

Калит сўзлар: тиклар, болалар, ирсий мойилик, марказий асаб системаси, нейро-рефлектор 

қўзғалувчанлиги 
 

Abstract. Relevance. The prevalence of tics in the population is 3-4%, Tourette's syndrome is less common, in 0.1-

3.0%, with onset at the age of 2 to 15 years. Tics worsen the quality of life of children, in the period of exacerbation they 

lead to social maladjustment and learning disabilities. The aim of the study: To study the course of tics in children with 

hereditary burden. Materials and research methods.70 patients with tic hyperkinesis were examined. All of them under-

went a clinical and neurological examination. An obsessive-compulsive disorder questionnaire was used to determine the 

presence of obsessions and compulsions. The diagnosis of attention disorder and hyperactivity disorder was based on the 

criteria of DSM-IV.1994. Emotional autonomic disorders were studied using the Wayne scales adapted for childhood by S. 

B. Shvarkov (1993). The results of the study. Analysis of the anamnesis of the course of pregnancy and childbirth showed 

the predominance of the pathology of pregnancy over the pathology of childbirth. In 36.4% of patients, the appearance of 

hyperkinesis was preceded by acute or chronic psychotraumatic situations. In 72% of patients, the disease began with 
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simple motor tics, the most typical is the onset of tics in the area of facial muscles in 71.7% of cases. In tics with familial 

accumulation of the disease, complex combinations of motor and vocal tics were more common. Among the factors pro-

voking an exacerbation of tics, the most frequent are traumatic situations. In 80% of the surveyed, serial-status tics were 

revealed, which led to impaired learning, difficulty in self-service and social adaptation. Conclusions. Autonomic disor-

ders are observed in status hyperkinesis, have a vagotonic orientation and are reversible as hyperkinesis decreases. The 

hereditary nature of tic hyperkinesis is confirmed by the high frequency of occurrence of tics among relatives of the first 

degree of kinship in comparison with population indicators. 

Key words: tics, hereditary burden, central nervous system, neuro-reflex excitability. 
 

Актуальность. Тики – наиболее частый вид 

двигательных нарушений в детском возрасте. 

Возрастающий интерес к этой патологии вызван 

относительным увеличением числа больных раз-

личными формами тиков среди детей. Частота 

встречаемости тиков среди детей и подростков 

варьирует от 1,6 до 24%, значительно реже встре-

чается синдром Туретта 0,1% [1, 3]. У больных 

тикозными расстройствами часто выявляются со-

путствующие коморбидные нарушения в виде 

обсессивно-компульсивного синдрома и синдро-

ма нарушения внимания и гиперактивности [2, 3, 

4, 5, 6]. Известно, что тяжелые формы тикозных 

расстройств сопровождаются эмоционально-

вегетативными нарушениями. Однако, работы, 

посвященные изучению состояния вегетативной 

нервной системы при тиках, до настоящего вре-

мени немногочисленны. 

Цель исследования. Изучить течение ти-

ков у детей с наследственной отягощенностью. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование было отобрано 70 больных в воз-

расте от 4 до 15 лет. Критериями включения были 

клинические проявления тикозных гиперкинезов. 

У 54,4% больных выявлено выраженное семейное 

накопление заболевания (первичные тики), у 

27,3% пациентов причиной явилась перинаталь-

ная патология, что позволило рассматривать тики 

у этих больных, как последствия гипоксически-

ишемического поражения мозга, влияющие на 

онтогенез церебральных структур (вторичные ти-

ки). У 18,2% больных причины установить не 

удалось (криптогенные тики). По топической ло-

кализации: локальные тики встречались у 37,3% 

больных, распространенные тики - у 33,6%, син-

дром Туретта - в 29,1% случаев. Среди больных 

преобладали лица мужского пола - 77,3%, что со-

ставляет соотношение 3:1. Для определения нали-

чия или отсутствия обсессий и компульсий у про-

бандов и их родственников использовался опрос-

ник по обсессивно-компульсивным нарушениям, 

который включал 40 вопросов (21 вопрос по об-

сессиям и 19 - по компульсиям). Степень выра-

женности нарушений по каждому вопросу оцени-

вался по 6-бальной шкале (0 до 5 баллов). Диа-

гноз синдрома нарушения внимания и гиперак-

тивности (СНВГ) ставился на основании критери-

ев DSM-IV.1994. Согласно DSM-IV СНВГ делит-

ся на 3 типа: равномерная выраженность наруше-

ния внимания и гиперактивности (смешанный 

тип); преобладание гиперактивности; нарушение 

внимания преобладало. Для выявления эмоцио-

нально-вегетативных расстройств использовалась 

шкала балльной оценки вегетативных нарушений, 

разработанная Вейном A.M. (1991) и адаптиро-

ванная для детского возраста С.Б. Шварковым 

(1993). 

Результаты исследования. Ведущее место 

среди экзогенных факторов занимала патология 

беременности, чем патология родов. Наиболее 

часто среди патологии беременности встречались: 

анемия матери - 16,4%, гестозы 2-ой половины 

беременности - 14,5%, ОРВИ - 9,1%, предлежание 

плаценты - 8,2%, угроза прерывания беременно-

сти - 8,2%, токсикозы первой половины - 7,3%. 

По срокам родов запоздалые роды были у 5,5% 

матерей, преждевременные роды у 7,3% матерей. 

Нарушение биомеханизма родов проявлялось в 

виде: слабости родовой деятельности - 7,3%, па-

тологического предлежания плода - 9,1%, раннего 

отхождения околоплодных вод - 6,4%, акушер-

ских пособий в родах - 7,3%, кесарево сечения - 

9,1%. Последствия патологии беременности и ро-

дов проявились перинатальным поражением ЦНС 

у 64,5% больных, в виде синдрома повышенной 

нервно-рефлекторной возбудимости - у 63,4%, 

гипертензионно-гидроцефального синдрома у 

18,3% пациентов, задержки статико-моторного и 

предречевого развития у 11,3%, синдрома двига-

тельных нарушений у 7% больных. Фебрильные 

судороги отмечались у 5,5% пациентов. На осно-

вании этого можно сказать, что патологическое 

течение беременности и родов, наличие перина-

тального поражения ЦНС в раннем неонатальном 

и восстановительном периодах позволяет связать 

развитие тиков с патологическим созреванием 

глубинных структур мозга, в частности подкорко-

вых образований. Изучение анамнестических 

данных позволило установить основные провоци-

рующие факторы обострения тикозных гиперки-

незов у детей. У 36,4% больных появлению ги-

перкинезов предшествовали острые или хрониче-

ские психотравмирующие ситуации, у 22,7% 

больных - острые респираторно-вирусные инфек-

ции, у 20,9% пациентов после кратковременных 

эмоциональных переживаний.  

Родители 7,3% пациентов появление тиков 

связывают с соматическим неблагополучием 

(обострение хронических очагов инфекций), у 

5,5% пациентов после перенесенной операции (по 
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поводу лимфангиомы, адено- и тонзиллотомии, 

паховой грыжи). У 4,5% больных на фоне дли-

тельной работы на компьютере, просмотре теле-

визора и у 2,7% пациентов после закрытой череп-

но-мозговой травмы легкой степени. Факторы, 

провоцирующие тики представлены на рисунке 1.  

 
Рис. 1. Факторы, провоцирующие тики у детей. 

 

Таким образом, для больных тиками харак-

терно наличие в анамнезе отягощенной наслед-

ственности по тикозным гиперкинезам, особенно-

сти течения перинатального периода. Среди фак-

торов, провоцирующих обострение тиков, наибо-

лее частыми являются психотравмирующие ситу-

ации. Возраст пробандов с тиками в период ис-

следования варьировал в пределах от 4 до 15 лет 

(средний возраст 9,9±2,6 лет). Наибольшее коли-

чество тиков отмечалось в возрастной группе от 7 

до 11 лет во всех сравниваемых группах. Этот 

возрастной период можно отнести к критическо-

му периоду созревания систем двигательного 

контроля, когда легче всего возникает дисбаланс 

между корковыми и подкорковыми структурами 

двигательного анализатора. Во всех трех сравни-

ваемых группах наблюдалось преобладание лиц 

мужского пола по сравнению с лицами женского 

пола в соотношении 3,4:1. Сравнительное изуче-

ние основных параметров клинических проявле-

ний (дебют заболевания, длительность, тяжесть и 

течение) у пробандов с семейным накоплением 

заболевания (первичные тики) и у пробандов с 

единичными изолированными случаями болезни 

(вторичные и криптогенные тики) показало кли-

ническую неоднородность по ряду изучаемых ха-

рактеристик. У 72% больных заболевание начи-

налось с простых моторных тиков, наиболее ти-

пично начало тиков в области мимической муску-

латуры в 71,7% случаев (моргания, движения но-

сом, гримасы, открывание рта). Реже встречались 

движения руками (8,3%), движения головой 

(3,3%), приподнимание (пожимание) плеч (6,7%). 

В то время, как дебют со сложных моторных ти-

ков (наклоны головы, сгибание ног, подпрыгива-

ния) отмечались значительно реже в 8,3% случа-

ев. Дебют с простых вокальных тиков и парати-

козной симптоматики в 20% случаев достоверно 

чаще (р<0,05) встречался у пациентов с первич-

ными тиками. Клинически значимых отличий ти-

козной симптоматики в дебюте заболевания не 

отмечено. Дебют со сложных моторных тиков 

(наклоны головы, сгибания ног, подпрыгивания) 

наиболее часто отмечались при первичных тиках, 

что свидетельствует об их полиморфизме. Случаи 

дебюта с простых вокальных тиков и стереотипии 

отмечались достоверно чаще у пациентов с се-

мейными случаями накопления тикозных гипер-

кинезов (вокалы у 13,3% больных, паратикозные 

симптомы у 6,7% больных, р<0,05). Наиболее 

сложная симптоматика в дебюте заболевания от-

мечалась при первичных тиках и включала в себя 

сочетание простых и сложных моторных и во-

кальных тиков или стереотипные движения. По 

тяжести в группе первичных тиков наиболее ча-

сто встречались серийно-статусные тики у 80% 

пациентов. При обострении болезни частота и 

амплитуда гиперкинезов нарастала до статусных 

тиков, которые сам больной не контролировал. 

Длительность статусных тиков наблюдалась в пе-

риод обострения от суток до нескольких недель 

при отсутствии медикаментозной терапии, что 

приводило к нарушению обучения, затруднению 

самообслуживания и социальной адаптации. 4 

детей находились на домашнем обучении из-за 

частых и длительных обострений заболевания. В 

группе вторичных и криптогенных тиков чаще 

отмечались единично-серийные тики (у 86,7% и 

85% соответственно), статусные серийные тики 

при обострении встречались реже. Больные из 

этих групп при обострении заболевания были 

адаптированы к гиперкинезам и могли посещать 

школу. Основным вариантом течения первичных 

тиков являлось стационарно-прогредиентное, 

проявляющееся стойкими гиперкинезами в раз-

личных группах мышц, сохраняющимися на про-

тяжении 2-3лет, отсутствием полной ремиссии, 

частыми обострениями, переходом простых мо-

торных тиков в сложные моторные тики и услож-

нением паратикозной симптоматики. Данное те-

чение заболевания наблюдалось у 68,3% больных 

с семейным накоплением заболевания. Для вто-

ричных и криптогенных тиков наиболее харак-

терным было ремитирующее стационарное тече-
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ние, с неустойчивостью симптоматики и наличи-

ем спонтанных длительных ремиссий от 4 меся-

цев до 1 года и более. Ремитирующее стационар-

ное течение встречалось у 80% больных с вторич-

ными тиками и у 90% пациентов с криптогенны-

ми тиками. Обострения чаще возникали в осенне-

зимний период. Клиническая характеристика 

больных в зависимости от возраста, дебюта, дли-

тельности, тяжести и течения представлена в таб-

лице 1. Для выделения клинических особенностей 

у больных с семейным накоплением тикозных 

гиперкинезов мы провели анализ клинических 

признаков в группе первичных и вторичных ти-

ков. Значимых различий в дебюте тикозной симп-

томатики между группами не выявлено. В обеих 

группах дебют тиков происходил чаще всего с 

моргания, гримас, движений носом, шеей, голо-

вой. При анализе тиков на момент осмотра нами 

выявлены статистически достоверные отличия 

распространенности тиков по оси тела при пер-

вичных и вторичных тиках (р<0,05). При тиках с 

семейным накоплением заболевания чаще встре-

чались сложные комбинации моторных и вокаль-

ных тиков: движения руками, движения шеей, 

напряжения мышц живота; открывание рта, при-

поднимание (пожимание) плеч, вздрагивания, 

наклоны головы, подпрыгивания, приседания, 

сгибания ног, всхлипывание, писк, хмыканье, по-

кашливание. В то время как, при вторичных фор-

мах (единичных изолированных случаях заболе-

вания) отмечались простые моторные тики (гри-

масы, моргание, движения носом, движения голо-

вой). У больных тиками, кроме гиперкинетиче-

ского синдрома, в клиническом течении болезни 

наблюдались ритмичные, относительно сложные 

координированные движения, напоминающие 

фрагменты целенаправленных или ритуальных 

действий, которые можно было охарактеризовать, 

как стереотипные движения (паратикозный син-

дром). В целом в структуре клинических симпто-

мов паратикозная симптоматика отмечалась у 

54,5% больных тиками. У 5,5% больных в дебюте 

заболевания отмечалась паратикозная симптома-

тика, достоверно чаще встречалась у больных 

первичными тиками, р<0,05. Семиотика двига-

тельных стереотипий показана в таблице 2.  
 

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных больных (n=70) 

Признаки 
Первичные тики 

(n=40) 

Вторичные тики 

(n=20) 

Криптогенные тики 

(n=10) 

Средний возраст (годы) 9,9±2,6 9,9±2,8 9,8±2,7 

Возрастные группы 

•3-6 лет 
•7-11 лет 

•12-16 лет 

 

•(13,3%) 
•(60%) 

•(26,7%) 

 

•(13,3%) 
•(56,7%) 

•(30%) 

 

•(15%) 
•(50%) 

•(35%) 

Соотношение М:Ж 4:1 4:1 1,9:1 

Дебют заболевания (годы) 4,8±1,1 6,1±1,4 5,7±1,6 

Длительность заболевания (годы) 5,1 ±2,6 3,8±2,4 4,2±2,9 

Дебют с простых моторных тиков (71,7%) (86,7%) (90%) 

Дебют со сложных моторных тиков (8,3%) (3,3%) (5%) 

Дебют с простых вокальных тиков (13,3%) (10%) (5%) 

Дебют с паратикозных симптомов (6,7%) - - 

Тяжесть: 
•Единичные 
•Серийные 

•Статусные 

 
• (20%) 
•(53,3%) 

•(26,7%) 

 
• (50%) 
• (36,7%) 

•(13,3%) 

 
•(35%) 
•(50%) 

•(15%) 

Течение: 
•транзиторное 
•ремиттирующее 

•стационарное 
•прогредиентное 

 
• (1,6%) 
• (30%) 

• (50%) 
• (18,3%) 

 
• (13,3%) 
•(53,3%) 

• (26,7%) 
• (6,7%) 

 
• (5%) 
• (60%) 

• (30%) 
• (5%) 

 

Таблица 2. Семиотика двигательных стереотипий у больных тиками. 

Двигательные стереотипии Первичные тики Вторичные тики 

Манипуляции с предметами (25%)* (18%) 

Облизывание губ (21,7%)* (16%) 

Онихофагия (25%) (28%) 

Подкручивание волос (15%) (17%) 

Потирание рук (13,3%)* (12%) 

Приглаживание волос (6,7%) (10%) 

Прикусывание губ (11,7%) (16%) 

Сжимание и разжимание пальцев (25%) (28%) 

* р<0,05 по сравнению с вторичными тиками. 
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Таким образом, у больных c тиками чаще 

встречались простые стереотипии, а по локализа-

ции преобладали оролингвальные, мануальные. 

Паратикозные симптомы наблюдались во всех 

клинических группах, но достоверно чаще встре-

чались при первичных тиках (р<0,05).  

При распределении по полу отмечалось 

преобладание двигательных стереотипий у лиц 

женского пола. 

Выводы. Вегетативные расстройства 

наблюдаются при статусных гиперкинезах, имеют 

ваготоническую направленность и являются обра-

тимыми по мере уменьшения гиперкинезов. 

Наследственный характер тикозных гиперкинезов 

подтверждается высокой частотой встречаемости 

тиков среди родственников первой степени род-

ства по сравнению с популяционными показате-

лями (3% и 34,1% соответственно). 
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АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ ТИКОВ У ДЕТЕЙ С 

НАСЛЕДСТВЕННОЙ ОТЯГОЩЕННОСТЬЮ 
 

Гулиева П.И., Джурабекова А.Т., Саматов Ф.Ф., 

Икромов А.М., Шмырина К.В. 
 

Аннотация. Актуальность. Распростра-

ненность тиков у населения составляет 3-4%, 

синдром Туретта, встречается реже, у 0,1-3,0%, с 

дебютом в возрасте от 2 до 15 лет. Тики ухудша-

ют качество жизни детей, в периоде обострения 

приводят к социальной дезадаптации и наруше-

нию обучения. Цель. Изучить течение тиков у де-

тей с наследственной отягощенностью. Материа-

лы и методы исследования. Обследовано 70 паци-

ентов с тикозными гиперкинезами. Всем было 

проведено клинико-неврологическое обследова-

ние. Для определения наличия обсессий и ком-

пульсий использовался опросник по обсессивно-

компульсивным нарушениям. Диагноз синдрома 

нарушения внимания и гиперактивности ставился 

на основании критериев DSM-IV.1994. Эмоцио-

нально-вегетативные расстройства изучались по 

шкалам Вейна, адаптированным для детского 

возраста С.Б. Шварковым (1993). Результаты ис-

следования. Анализ анамнеза течения беременно-

сти и родов показал преобладание патологии бе-

ременности, над патологией родов. У 36,4% боль-

ных появлению гиперкинезов предшествовали 

острые или хронические психотравмирующие 

ситуации. У 72% больных заболевание начина-

лось с простых моторных тиков, с дебютом в об-

ласти мимической мускулатуры в 71,7% случаев. 

При тиках с семейным накоплением заболевания 

встречались сложные комбинации моторных и 

вокальных тиков. Среди факторов, провоцирую-

щих обострение тиков, наиболее частыми явля-

ются психотравмирующие ситуации. У 80% об-

следованных выявлены серийно-статусные тики, 

которые приводили к нарушению обучения, за-

труднению самообслуживания и социальной 

адаптации. Выводы. Вегетативные расстройства 

наблюдаются при статусных гиперкинезах, имеют 

ваготоническую направленность и являются обра-

тимыми по мере уменьшения гиперкинезов. 

Наследственный характер подтверждается высо-

кой частотой встречаемости тиков среди род-

ственников первой степени родства по сравнению 

с популяционными показателями.  

Ключевые слова: тики, наследственная 

отягощенность, центральная нервная система, 

нейро-рефлекторная возбудимость.  
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Аннотация. Долзарблиги. Мазкур мақолада аёл жинсий аъзоларининг ривожланишида тез -тез учрайдиган 

бачадон ва қиннинг аплазияси илмий-назарий жиҳатдан таҳлил қилинган. Шунингдек мақолада касалликнинг 

турли шаклларда учраши, клиник аломатлари, бемор касалхонага ётқизилгунга қадар ташхис қуйиш ва 

даволанишдаги хатоларнинг юқори фоизлари билан ажралиб турадиган, кенг тарқалган гинекологик касаллик 

эканлиги тўғрисида фикр юритилган. Бачадон ва қин туғма нуқсонлари кенг тарқалган гинекологик касаликлар 

қаторига киради, турли хил аномалиялар, клиник аломатлар ва диагностика хатоларининг юқори фоизлари билан 

ажралиб туради. Қизларда ички жинсий аъзолар ривожланишидаги аномаляларни аниқлаш ва даволаш масаласи 

долзарб бўлиб қолмоқда.   

Калит сўзлар: бачадон ва қиннинг аплазияси, клиник аломатлар, ташхис қуйиш ва даволаш, бачадон ва қин 

ривожланишидаги туғма нуқсонлар, гормонал терапия. 
 

Abstract. Relevance. Aplasia of the uterus and vagina are among the most common anomalies in the development 

of female genital organs characterized by a variety of forms of clinical symptoms and high percentage of diagnostic and 

treatment errors in the hospital level. Congenital malformations of the uterus and vagina are among the common gyneco-

logical diseases, characterized by a variety of forms of anomalies, clinical symptoms and a high percentage of diagnostic 

errors. The problem of diagnosing and treating anomalies in the development of internal genital organs in girls remains 

relevant. 

Key words: malformations of the uterus and vagina, aplasia of the uterus and vagina, hormone therapy, diagnostic 

and treatment, clinical symptoms. 
 

Актуальность. Врожденные пороки разви-

тия матки и влагалища относятся к числу неред-

ких гинекологических заболеваний, характеризу-

ющихся разнообразием форм аномалий, клиниче-

ской симптоматики и высоким процентом диагно-

стических ошибок [4].  

Проблема диагностики и лечения аномалий 

развития внутренних половых органов у девочек 

остается актуальной. Аплазия матки и влагалища 

– это аномалия развития женской половой систе-

мы, проявляющаяся отсутствием матки и влага-

лища. Аплазия влагалища и матки носит название 

синдрома Майера-Рокитанского- Кюстера-

Хаузера. Встречается с частотой 1 на 4000-5000 

новорожденных девочек. Синдром Майера-

Рокитанского- Кюстера-Хаузера характеризуется 

физиологически развитыми вторичными половы-

ми признаками [1, 6].  

Во всех случаях при аплазии матки и влага-

лища, независимо от степени развития рудимен-

тов матки, имеются маточные трубы и яичники 

нормальных размеров. Телосложение у больных 

обычно правильное, половое и физическое разви-

тие соотносимо с возрастной нормой. Наружные 

половые органы развиты правильно [3].  

При УЗИ исследовании яичники чаще 

обычных размеров. В некоторых случаях у паци-

енток могут обнаружить параллельно всевозмож-

ные пороки формирования мочевой системы: 

аплазию почек, поясничную или тазовую дисто-
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пию почек, явления удвоения чашечно-

лоханочной системы. При лечении больных с 

синдромом Майера-Рокитанского- Кюстера-

Хаузера необходима адекватная психосоциальная 

поддержка таких больных на протяжении всей 

жизни с решением проблемы репродукции. Свое-

временное половое влечение и потребность в по-

ловой жизни у женщин с аплазией влагалища и 

матки служат травмирующим психику фактором, 

что приводит к последующему формированию 

неврозопободобных расстройств: депрессий, тре-

воги, мнительности с симптомами навязчивых 

состояний, ощущению собственной неполноцен-

ности [2, 5].  

Цель исследования. Анализ ошибок и 

улучшение диагностики у больных с синдромом 

Майера-Рокитанского-Кюстера-Хаузера. 

Материалы и методы исследования. 

Нами обследовано 38 девочек с синдромом Майе-

ра-Рокитанского- Кюстера-Хаузера в возрасте от 

15-30 лет. Средний возраст составил 22 года. Из 

них с полной аплазией влагалища и матки - 

28(73,7%), с частичной аплазией влагалища при 

функционирующей матке- 5(13,1%),с полной 

аплазией влагалища при функционирующей мат-

ке – 3(7,9%), с удвоением матки и влагалища с 

частичной аплазией одного влагалища у 2 паци-

енток(5,3). Из общего количества обследованных 

больных девочек подростков было 7 (18,4%), 

женщин раннего и активного репродуктивного 

возраста 31 больных (81,6%). Возраст начала по-

ловой жизни у 31 женщины варьировал от 18 до 

30 лет.  

Всем больным проводилось клинико-

лабораторные исследования, включающее анам-

нестические данные, гинекологический осмотр, 

ультразвуковое исследование. Во время обраще-

ния больные жаловались на отсутствие менархе , 

что наблюдалось у всех 38 больных, а также на 

циклические боли внизу живота и в пояснице у 27 

больных (71%), невозможность полового коитуса 

у 19 больных (50%), затрудненность полового 

контакта у 8 больных (21%), недержание кала и 

стула у 8 больных (21%).  

Результаты исследования. Наиболее ха-

рактерная и частая жалоба больных отсутствие 

менархе и боли внизу живота и в пояснице, при-

чем болевой синдром выражен по-разному - от 

ноющих до очень сильных схваткообразных, со-

провождающихся потерей сознания. Впервые бо-

ли возникали в возрасте от 13 до 16 лет, повторя-

лись с четкой периодичностью через 1 месяц и 

продолжались от 2 до 7 дней. У 71% больных бо-

ли локализовались внизу живота, иногда сопро-

важдались нарушением мочеиспускания, тошно-

той, повышением температуры. Больные с полной 

аплазией влагалища и матки (синдром Майера-

Рокитанского- Кюстера-Хаузера) имели хорошо 

развитые вторичные признаки, соответствующие 

возрастной норме.При гинекологическом осмотре 

строение наружных половых органов было пра-

вильным. У 31 девушек отсутствовал вход во вла-

галище, у 7 девушек гимен имел нормальное 

строение, за ним определялось углубление от 0,5-

3 см. При двуручном ректоабдоминальном иссле-

довании матка не определялась у 28 пациенток. У 

8 пациенток через переднюю стенку прямой киш-

ки пальпировалось плотное образование. При 

изучении функции яичников выявлено, что гор-

мональный профиль девушек с синдромом Майе-

ра-Рокитанского- Кюстера-Хаузера существенно 

не отличался от такового у здоровых сверстниц. 

При УЗИ исследовании у 3(7,9%) больных 

матка определялась в центре малого таза в виде 

образования цилиндрической формы, размеры 

которой в среднем не превышали значений, ха-

рактерных для 2-7 летнего возраста девочек с 

нормальным половым и физическим развитием. У 

5 (13,1%) пациенток матка определялась в виде 

двух мышечных валиков, расположенных присте-

ночно в полости малого таза размерами, не пре-

вышающими 3,1х1,4х2,8 см. Яичники располага-

лись высоко у стенок малого таза и их размеры 

соответствовали возрастной норме, у 11 отмечены 

мелко-кистозные изменения. У 5 больных опре-

делялись фолликулы диаметром от 1,5 до 2,7 см в 

дни овуляции. При УЗИ исследовании почек об-

наружена: аплазия одной почки –у 9 больных, 

расширение чашечно-лоханочного комплекса у 1 

больной, уменьшение размеров почки у 1, дисто-

пия одной почки у 1 больной, удвоение чашечно-

лоханочной системы у 2 пациенток. 

Не диагностировав синдром Майера-

Рокитанского-Кюстера 23 больных (60,5%) полу-

чали амбулаторное лечение на разных звеньях. В 

основном больные получали гормональную тера-

пию при функционирующих яичниках, что при-

вело у 21 больных (55,2%) к нарушениям обмен-

ных процессов и к ожирению различной степени. 

17 больных получали гормональную терапию фе-

мостоном 1/5. Большинство из них по советам 

врачей «выйдешь замуж и все пройдет», до нача-

ла половой жизни не обращались к специалистам. 

В результате, после начала половой жизни боль-

ные обращались после появления осложнений: 

разрывы кишечников, что наблюдалось у 12 

больных (31,5%), ректальные свищи у 3 больных 

(7,7%), разрывы промежности различной степени 

у 5 больных (13,1%) 

Выводы. Своевременная диагностика, ра-

циональное ведение, выбор оперативных вмеша-

тельств у больных с синдромом Майера-

Рокитанского- Кюстера-Хаузера улучшает про-

гноз лечения и женщины быстрее адаптируются и 

возвращаются к исходной жизни, появляется ин-

терес к окружающему миру. 
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КЮСТЕРА-ХАУЗЕРА 
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ВЕДЕНИИ БОЛЬНЫХ С АПЛАЗИЕЙ МАТКИ 
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Давронова Л. С., Негмаджанов Б.Б. 
 

Аннотация. Аплазия матки и влагалища 

относятся к числу часто встречающихся аномалий 

развития женских половых органов, характеризу-

ющихся разнообразием форм, клинической симп-

томатики и высоким процентом диагностических 

и лечебных ошибок на догоспитальном уровне. 

Врожденные пороки развития матки и влагалища 

относятся к числу нередких гинекологических 

заболеваний, характеризующихся разнообразием 

форм аномалий, клинической симптоматики и 

высоким процентом диагностических ошибок. 

Проблема диагностики и лечения аномалий раз-

вития внутренних половых органов у девочек 

остается актуальной.  

Ключевые слова: аплазия матки и влага-

лища, клинические признаки, диагностика и ле-

чение, пороки развития матки и влагалища, гор-

мональная терапия. 
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Аннотация. Ушбу ишнинг мақсади минимал инвазив терапевтик чоралар ёрдамида фронтал синус девор-

лари синган беморларни даволаш тактикасини ишлаб чиқишдир. Фронтал синус травматик жароҳати олган 187 

беморни даволаш натижалари келтирилган. Клиник амалиётга таклиф қилинган ва киритилган бу фронтал си-

нус олд деворининг депрессия қилинган ёриқларида суяк бўлакларини маҳкамлашнинг ўзига хос тери усули. Хулоса: 

фронтал синуснинг шикастланишида суяк бўлакларининг теридан фиксатсияси жарроҳлик аралашувни минимал 

даражада шикаст ва физиологик ҳолатга келтиради, шунингдек травмадан кейинги фронтал синусит ривожла-

ниш хавфини камайтиради. Фронтал синус, максиллар синус ва (ёки) суякларнинг қўшма синган ҳолатларида, бир 

вақтнинг ўзида барча суяк шикастланишларини тиклаш ва тузатиш керак. Суяк бўлаклари силжиши ёки илгари 

сурункали яллиғланиш туфайли бузилган паранасал синус ва бурун бўшлиғи ўртасида табиий анастомоз блоки 

мавжуд бўлганда уни йўқ қилиш керак 

Калит суўлар: пешона бушлиғи, бушлиқлар жарохати, бушлиқ реконструкцияси 
 

Abstract. Purpose - to develop tactics of treatment of patients with fractured frontal sinus walls with the use of 

minimally invasive therapeutic interventions. The results of treatment of 187 patients with traumatic injury of the frontal 

sinus. Proposed and introduced into clinical practice own the cutaneous method of fixation of bone fragments in a 

depressed fracture anterior wall of frontal sinus. Conclusions: cutaneous fixation of bone fragments in traumatic injury of 

the frontal sinus makes surgery is minimally traumatic and physiological, and also reduces the risk of developing post-

traumatic frontal sinusitis. When combined with fractures of the frontal sinus, maxillary sinus and (or) bones it is 

necessary to perform the reposition and fixation of all bone injuries. If a block natural anastomoses between damaged 

pneumatic sinus and nasal cavity due to the displacement of bone fragments or pre-existing chronic inflammation must be 

its elimination. 

Keywords: frontal sinus, sinus injury, reconstruction of the sinuses. 
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Актуальность. Проблема лечения перело-

мов костных стенок околоносовых пазух остается 

актуальной на протяжении многих десятилетий. 

Это связано с топографо-анатомическими осо-

бенностями строения носа и околоносовых пазух 

(ОНП) человека, их уязвимостью при широко 

распространенных бытовых, спортивных, крими-

ногенных, производственных и других травмах [1, 

2]. Возникшие в результате травмы переломы 

стенок ОНП, как правило, приводят к деформации 

лицевого скелета, косметическим дефектам, вто-

ричному воспалению ОНП, а в некоторых случаях 

могут стать причиной внутриорбитальных и 

внутричерепных осложнений [3, 4]. 

За последнее время значительно увеличи-

лось число травм челюстно-лицевой области, и 

довольно частой патологией стали закрытые, 

многооскольчатые переломы лобных пазух [5, 6]. 

Открытые переломы стенок лобных пазух встре-

чаются реже. В некоторых случаях переломы сте-

нок пазух происходят без смещения костных от-

ломков. В большинстве случаев переломы носят 

компрессионный характер. Нарушение целостно-

сти костных структур сопровождается кровоизли-

янием в полость пазухи и формированием гемо-

синуса, который является благоприятной пита-

тельной средой для сапрофитирующей микро-

флоры полости носа и ОНП. В результате разви-

вается посттравматический фронтит, диагностика 

которого бывает сложна из-за слабой выраженно-

сти клинических проявлений заболевания [7]. 

Многообразный характер травматического 

повреждения стенок лобных пазух определяет 

трудности выбора оптимальной лечебной такти-

ки. Большинство авторов указывает на необходи-

мость ранней ревизии поврежденного околоносо-

вого синуса и репозиции костных отломков раз-

личными способами. Мотивируя это тем, что опе-

рация, выполненная позже, порой оказывается не 

эффективной из-за консолидации костных отлом-

ков [8]. Принимая на лечение пациента с травма-

тической деформацией лобной кости врачом 

должна быть решена проблема устранения косме-

тического изъяна, восстановление физиологиче-

ского функционирования околоносового синуса, 

избавление от болей, связанных с невралгией 

первой ветви тройничного нерва, офтальмологи-

ческих посттравматических нарушений, у опреде-

ленной группы избавление от симптомов фронти-

та [9, 10]. 

Цель работы - разработать тактику лечения 

больных с переломом стенок лобной пазухи с 

применением малоинвазивных лечебных меро-

приятий. 

Материалы и методы исследования. В 

основу работы положен клинический материал 

187 пациентов в возрасте от 17 до 69 лет с пере-

ломом стенок лобной пазухи, находившихся на 

лечении в Астраханском филиале ФГБУ «Научно-

клинический центр оториноларингологии» ФМБА 

России и оториноларингологическом отделении 

Александро-Мариинской Областной клинической 

больницы город Астрахань с 2000 по февраль 

2020 годы. Диагноз устанавливался на основании 

жалоб, сбора анамнеза жизни и заболевания, 

оценки общего статуса пациента, ЛОР-статуса, 

неврологического и офтальмологического стату-

са, выполнения рентгенографии и компьютерной 

томографии придаточных пазух носа, в некото-

рых случаях магниторезонансной томографии 

головного мозга для исключения травматических 

повреждений тканей и оболочек головного мозга. 

Из данного исследования исключались пациенты 

с повреждением задней стенки лобной пазухи, 

сопровождающейся смешением костных отлом-

ков, а также с травматической органической па-

тологией вещества головного мозга, требующей 

нейрохирургического оперативного пособия.  

Количество обследованных пациентов муж-

ского пола абсолютно превалировало над жен-

ским. Соотношение в гендерном профиле мужчи-

ны к женщинам 3,3:1 (мужчины 144 (77 %), жен-

щины 43 (23 %)). По срокам обращения за меди-

цинской помощью преобладала острая и подост-

рая травма. Количество больных обратившихся за 

медицинской помощью в острый период травмы 

(от нескольких часов до 14 суток от момента 

травмы) составило 52 человек (27,8%), в подост-

рый период (от 15 до 21 суток) – 106 пострадав-

ших (56,7%), с хронической посттравматической 

деформацией (более 21 суток) – 29 человек 

(15,5%). Сроки обращения за медицинской помо-

щью имели значение в методике разобщения 

смещенных костных отломков. Так, пациентам с 

острой и подострой травмой разобщение костных 

отломков проводилась тупым путем с помощью 

элеватора, без применения дополнительных уда-

ров по костным стенкам околоносовых пазух. Ес-

ли срок от момента травмы превышал 21 день, 

что соответствует хронической посттравматиче-

ской деформации лицевого скелета, то методика 

разобщения костных обломков проводилась с 

применением плоского долота. 

Отмечено, что у всех пациентов с травмати-

ческим повреждением стенок лобных пазух за-

фиксирована черепно-мозговая травма. Причем 

сотрясение головного мозга различных степеней 

выраженности отмечено у 139 пациентов (74,3 %), 

а ушиб головного мозга у 48 пациентов (25,7 %). 

Полученная черепно-мозговая травма требовала 

госпитализации пострадавшего в неврологическое 

или нейрохирургическое отделение для проведе-

ния комплексной нейропротекторной терапии. 

Сроки госпитализации пациентов для выполнения 

репозиции костных осколков лобных пазух 

напрямую зависели от выраженности полученной 
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черепно-мозговой травмы и сроков купирования 

неврологической симптоматики. Следует отме-

тить, что все пациенты во время госпитализации в 

оториноларингологический стационар и после 

выписки из него, находились под наблюдением 

неврологов или нейрохирургов, а также продол-

жали получать нейропротекторную терапию. 

По объему повреждений костных стенок 

лобных пазух доминировало одностороннее по-

вреждение справа, что соответствует механизму 

получения травм (криминогенное воздействие, 

когда удар осуществлял праворукий человек). 

Отмечено, что одностороннее повреждение сте-

нок лобной пазухи справа наблюдалось у 98 па-

циентов (52,4%), одностороннее слева – у 37 па-

циентов (19,8%), повреждение стенок обеих лоб-

ных пазух зафиксировано у 52 пациентов (27,8%). 

Изолированный перелом лицевой стенки лобного 

синуса зафиксирован у 104 пациентов (55,6 %); 

лицевой и орбитальной стенок - у 46 больных 

(24,6 %); лицевой, орбитальной и межпазушной 

стенок – у 29 пострадавших (15,5%); лицевой, ор-

битальной и мозговой стенок - у 8 пациентов 

(4,3%). В 49 случаях (26,2 %) имело место нару-

шение целостности кожных покровов. В 138 слу-

чаях (73,8 %) отмечен перелом стенок лобных па-

зух с сохранением целостности кожных покровов. 

В выборе тактики лечения уделялось вни-

мание наличию повреждений других околоносо-

вых пазух и (или) наружного носа. Так, изолиро-

ванное повреждение только лобной кости отмече-

но у 93 пациентов (49,7%), сочетанное поврежде-

ние лобной кости и наружного носа - у 67 

(35,8%), лобной пазухи, гайморовой пазухи и 

наружного носа – у 19 (10,2%), лобной и гайморо-

вой пазухи – у 8 (4,3%). Переломы стенок лобных 

пазух у всех пациентов носили компрессионный 

характер и сопровождались смещением костных 

отломков в просвет синуса. Тактика оказания ме-

дицинской помощи пациентам с травматическим 

повреждением стенок лобной пазухи зависела от 

следующих обстоятельств: срок травматического 

повреждения, наличия сочетанной травматиче-

ской патологии со стороны вещества головного 

мозга, черепно-мозговых нервов и органа зрения, 

объема повреждения костных стенок лобного си-

нуса, наличия одновременного повреждения дру-

гих околоносовых пазух и (или) наружного носа, 

а также ранее имеющихся хронических заболева-

ний полости носа и околоносовых пазух, функци-

онального состояния лобно-носового кармана. 

Нами предложен оригинальный способ ле-

чения вдавленных переломов передней стенки 

лобных пазух (патент Российской Федерации на 

изобретение № 2302834 от 20.07.2007). 

Методика операции: выполняется разрез 

кожи, мягких тканей и надкостницы в лобной об-

ласти по брови, по минимуму отсепаровывается 

надкостница. На этом участке отыскивается тре-

щина и через неё создается ход для дальнейших 

манипуляций в просвете пазухи. Электроотсосом 

и этмоидальными щипцами Блексли удаляются 

сгустки крови и свободно лежащие в просвете 

пазухи костные отломки. Далее эндоскопами с 

углом зрения 00, 300 и 700 осматриваются все 

стенки травмированного лобного синуса. Особый 

акцент ставится на функциональном состоянии 

лобно-носового кармана. Далее в просвет пазухи 

вводится узкий элеватор, которым репонируются 

отломки, после этого производится фиксация 

костных осколков передней стенки лобной пазухи 

за надкостницу к перфорированной наружной ме-

таллической пластине, изогнутой по эллипсу, со-

ответствующему изгибу лобной кости. Швов для 

фиксации отломков накладывается не менее трех 

для обеспечения жесткой фиксации треугольни-

ком. Далее послойно ушиваются мягкие ткани и 

кожа в месте разреза. Пластина дополнительно 

фиксируется двумя швами к коже волосистой ча-

сти головы. Удаление пластины производится в 

амбулаторных условиях, не требует анестезии и 

легко переносится пациентами (рис. 1, 2). 

В нашей методике производится разрез ко-

жи, мягких тканей и надкостницы в лобной обла-

сти по брови. Данный доступ позволяет свести к 

минимуму косметический дефект на лице от по-

слеоперационной раны, т.к. рубец будет находит-

ся в брови и практически не будет заметен даже 

при склонности к келоидам. Применяемый доступ 

также позволяет произвести тщательную ревизию 

естественного лобно-носового кармана, который 

может быть блокирован за счет смещенных или 

свободно лежащих в просвете пазухи костных 

фрагментов, а также за счет присутствующих 

воспалительных элементов, возникших на фоне 

ранее имеющегося продуктивного фронтита. Да-

лее в ходе операции производится отсепаровка 

надкостницы от лобной кости по минимуму для 

того, чтобы не лишать питания травмированную 

кость. Тем самым мы стремимся к сохранению 

васкуляризации поврежденной костной ткани. 

После чего отыскивается трещина лобной кости и 

через неё создается ход, через который будет 

осуществляться эндоскопия синуса и репозиция 

костных отломков. Эндоскопия травмированной 

пазухи осуществляется эндоскопами фирмы «Karl 

Storz» с углом зрения 00, 300 и 700. Осматрива-

ются все стенки травмированного лобного синуса. 

Особое внимание мы обращаем на состояние зад-

ней стенки. Так у двух пациентов во время эндо-

скопического контроля был зафиксирован линей-

ный перелом мозговой стенки без смещения кост-

ных отломков (не выявленный при выполнении 

компьютерной томографии), что в конечном ито-

ге потребовало более аккуратного манипулирова-

ния в этой зоне.  
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Рис. 1. Репозиция лобной кости Рис. 2. Фиксация осколков передней стенки ле-

вой лобной пазухи к металлической перфориро-

ванной пластине 
 

После оценки и необходимой коррекции 

лобно-носового кармана выполняется репозиция 

костных отломков. Далее производится фиксация 

костных отломков передней стенки лобной пазу-

хи за надкостницу к перфорированной металличе-

ской пластине. Осуществляемая фиксация выпол-

няется за надкостницу, во-первых, для того, что-

бы не лишать костные фрагменты питания, во-

вторых, репонируемые костные отломки в данном 

случае наиболее прочно фиксируются к пластине. 

Пластина, к которой происходит фиксация кост-

ных осколков изготовлена из медицинской не-

ржавеющей стали (хромоникелевой стали марки 

12х18Н10 или AISI 304), которая инертна к тка-

ням человека.  

Из данной марки стали изготовлено боль-

шинство медицинского инструментария, в стома-

тологии и челюстно-лицевой хирургии она ис-

пользуется для изготовления кламмеров, коронок, 

мостовидных протезов, ортодонтических аппара-

тов и различных шин при лечении переломов че-

люстей, в ортопедии и травматологии – для ме-

таллоконструкций, использующихся для остео-

синтеза костей. Данный сплав не намагничивает-

ся, эластичен, прочен, устойчив к коррозии. Еще 

одной отличительной чертой хромоникелевой 

стали является высокая плотность, приблизитель-

но 7,8 г/куб. см.  

Благодаря этому поверхность пластины 

практически не содержит микропор, а значит бак-

териальная обсемененность ее сводится с мини-

муму. Толщина пластины 1мм. Размер пластины 

подбирается индивидуально в зависимости от 

площади травматического повреждения лобных 

синусов. Перфорационные отверстия расположе-

ны на всем протяжении, имеют размер 3 мм и 

находятся на расстоянии 5 мм друг от друга, они 

необходимы для подшивания и подтягивания 

надкостницы костных осколков в положение 

формируемой лобной дуги.  

Для получения хорошего косметического 

эффекта пластину мы изгибаем соответственно 

лобной кости по форме эллипса. Подшивание все-

го комплекса костных осколков должно осу-

ществляться как минимум тремя швами, т.к. два 

шва не дадут жесткой фиксации и формируемый 

каркас будет подвижным. Три шва уже дадут 

возможность сформировать треугольник, как до-

статочно стабильную конструкцию.  

Применение швов более 4 в данном случае 

также не требуется, т.к. каждый из них будет вно-

сить дополнительный косметический изъян не 

усиливая надежность фиксации. Далее послойно 

ушиваются мягкие ткани и кожа в месте разреза, 

оставляя в пазухе дренаж, который будет необхо-

дим для отхождения раневого экссудата и предот-

вращения нагноения послеоперационной полости. 

Для дополнительной фиксации пластины на коже 

накладываются два шва в области волосистой ча-

сти головы и круговая бинтовая повязка. Метал-

лическая пластина фиксируется на 21-25 дней. 

Срок фиксации зависит от объема травмы, воз-

раста пациента и биохимических показателей ме-

таболизма костной ткани. 

Пациенты, у которых имелось сочетанное 

травматическое повреждение лобной пазухи, 

гайморовой пазухи и (или) костей носа подверга-

лись одномоментной репозиции всех костных по-

вреждений. 
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Результаты и их обсуждения. Оценка ре-

зультатов хирургического лечения осуществля-

лась на основании разработанного опросника для 

пациентов с травматическим повреждением лице-

вого скелета, результатов контрольной компью-

терной томографии околоносовых пазух в после-

операционном периоде, динамического наблюде-

ния за данной группой пациентов в срок от 1 года 

до 15 лет.  

Опросник включал оценку по 5 бальной 

шкале в послеоперационном периоде таких кри-

териев как: удовлетворенность косметическим 

результатом, купирование болевого симптома, 

исчезновение возникших в результате травмы 

нарушений со стороны смежных анатомических 

областей. На каждый вопрос пациент выставлял 

балл от 1 до 5, где «1» соответствовала полному 

отсутствию эффекта от проведенного лечения, 

«5» – полной удовлетворенности. За «хороший» 

результат лечения нами принимался результат от 

13 до 15 баллов, за «удовлетворительный» от 9 до 

12, за «неудовлетворительный» менее 8 (табл. 1). 

При оценке результатов компьютерной то-

мографии околоносовых пазух в послеоперацион-

ном периоде и динамического наблюдения за 

данной группой пациентов в срок от 1 года до 15 

лет ни в одном случае не зафиксировано развитие 

вторичного посттравматического фронтита. 

Во время оказания хирургической помощи 

пациентам с переломом стенок лобной пазухи 

пристальное внимание уделялось определению 

состояния лобно-носового кармана. Оценка осу-

ществлялась с помощью эндоскопов с оптикой 00, 

300 и 700 фирмы Karl Storz. Эндоскопия осу-

ществлялась как эндоназально, так и экстра-

назально, непосредственно через имеющийся 

костный дефект стенок околоносовых пазух (табл. 

2).  

 

Таблица 1. Оценка результатов хирургического лечения пациентов с вдавленным переломом стенок 

околоносовых пазух на основании данных опросника 

Результат лечения 
Количество (n=187) 

абс. % 

Хороший 146 78,0 

удовлетворительный 32 17,2 

неудовлетворительный 9 4,8 

 

Таблица 2. Количество больных с зафиксированным блоком лобно-носового кармана в зависимости от 

объема травматического повреждения лобной пазухи 

Объем травмы лобной пазухи 
Абсолютное число по-

страдавших 

Число пострадавших с блоком лоб-

но-носового кармана 

Изолированный перелом передней 

стенки 
104 17 (16,3%) 

Перелом лицевой и орбитальной 

стенки 
46 29 (63,0%) 

Перелом лицевой, орбитальной и 

медиальной стенки 
29 23(79,3%) 

Перелом лицевой, орбитальной и 

мозговой стенки 
8 5 (62,5%) 

 

Всем пациентам с блоком лобно-носового 

кармана выполнялось дренирование лобно-

носового канала полихлорвиниловым катетером. 

Выводы. Наш опыт подтверждает, что пе-

реломы костей лицевого скелета остаются акту-

альной проблемой оториноларингологии, требу-

ющей своевременной и правильной диагностики, 

а также выполнения хирургического лечения в 

ранние сроки, что позволяет улучшить исход опе-

раций, уменьшить количество осложнений и сни-

зить в отдаленные сроки число лиц с косметиче-

скими дефектами и стойкими функциональными 

нарушениями. При анализе результатов хирурги-

ческого лечения вдавленных переломов стенок 

лобных пазух с применением накожной фиксации 

костных отломков, следует отметить, что разра-

ботанный нами способ обеспечивает стабилиза-

цию костных отломков без применения различно-

го рода имплантационных материалов, не требует 

дополнительной фиксации и позволяет получить 

хороший косметический и функциональный ре-

зультат. Щадящее отношение к лобно-носовому 

каналу, при сохранении его целостности и прохо-

димости, оправдано. Эндоскопические техноло-

гии диагностики объема травматических повре-

ждений со стороны лобных пазух позволяют вы-

полнить хирургическое пособие минимально 

травматично и физиологично, что в конечном 

итоге исключает развитие посттравматического 

фронтита, остеомиелита лобной кости, рубцева-

ние лобно-носового канала. Данное направление 

щадящей хирургии мы считаем высокоэффектив-

ным, оно позволяет сократить сроки лечения па-

циентов в стационаре. 
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ВЫБОР ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ 

ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

ЛОБНОЙ ПАЗУХИ 
 

Дайхес Н.А., Григорьева А.А., 

Насретдинова М.Т., Хайитов А.А. 
 

Аннотация. Цель работы - разработать так-

тику лечения больных с переломом стенок лобной 

пазухи с применением малоинвазивных лечебных 

мероприятий. Представлены результаты лечения 

187 пациентов с травматическим повреждением 

лобной пазухи. Предложен и внедрен в клиниче-

скую практику собственный накожный способ 

фиксации костных осколков при вдавленных пе-

реломах передней стенки лобной пазухи. Выводы: 

накожная фиксация костных отломков при трав-

матическом повреждении лобного синуса делает 

хирургическое вмешательство минимально трав-

матичным и физиологичным, а также уменьшает 

риск развития посттравматического фронтита. 

При сочетанных переломах лобной пазухи, 

гайморовой пазухи и (или) костей необходимо 

одновременно выполнять репозицию и фиксацию 

всех костных повреждений. При наличии блока 

естественного соустья между поврежденным око-

лоносовым синусом и полостью носа за счет сме-

щения костных осколков или ранее имеющегося 

хронического воспаления необходимо его обяза-

тельное устранение. 

Ключевые слова: лобная пазуха, травмы 

пазух, реконструкция пазух. 
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Аннотация. Долзарблиги: Дунё статикасига асосан, елканинг чиқишлари хамма чиқишларнинг 60%ни ва 

таянч харакат тизимида учрайдиган травмаларнинг 3%ни ташкил қилади. Елканинг чиқиши ўрта хисобда 1 

йилда 100 000та одамдан 17 тасига тўғри келади. Адабиётларда ёзилишича бирламчи травматик чиқишлар, елка 

бўғими суринкали ноостабилликларига олиб келувчи асосий омил хисобланади. Тадқиқотнинг мақсади: Суяк 

нуқсони билан кечувчи елканинг суринкали ноостабилликларини диагностика қилишда 3D реконструкцияли МСКТ 

нинг имкониятларини аниқлаш, унинг сезгирлигига, махсуслигига стандарт ренгенография билан солиштириб 

бахо бериш. Тадқиқотнинг материаллари ва услублари: 2015 йил ноябридан 2020йил сентябргача 

РИТОИАТМСФда текширувимиздан 39та бемор ўтди. Уларнинг ташхиси: “Елканинг суринкали посттравматик 

суяк нуқсони билан кечувчи ноостабиллили”. Хамма беморга елка бўғими суяк асосидаги паталогик ўзгаришларни 

аниқлаш учун икки хил текшириш усули қўлланилди:стандарт рентген текшируви тўғри ва акциал проекцияда ва 

3D реконструкцияли МСКТ. Тадқиқотнинг натижалари ва мухокомаси: 39 беморнинг 6 – аёл (15,4%) ва 33 – 

эркак (84,6%). Беморларнинг ёши 15 дан 44 ёшгача, ўртача 25 ёш. Хамма беморлар мехнатга лаёқотли, актив 

хаёт кечирувчи ёшда бўлган. Хулосалар: Елка бўғим суринкали ноостабилликларини ташхислашда 3D 

реконстукцияли МСКТ мухим ахамиятли ўринни эгаллайди ва бу текшириш услубини скриннинг текшириш услуби 

деб хисобласа хам бўлади. 

Калит сўзлар: елка бўғими ноостабиллиги, МСКТ, гленоиднинг суякли нуқсони, Хилл – Сакс жарохати. 
 

Abstract. Relevance. According to world statistics, traumatic dislocations in the shoulder joint account for 60% of 

all dislocations and up to 3% of all injuries of the musculoskeletal system. The global prevalence is 17 cases per 100,000 

people per year. It has been proven that primary traumatic dislocation is the main cause of chronic shoulder instability. 

Purpose of the study: to determine the possibilities of MSCT with 3D reconstruction in the diagnosis of bone changes in 

the shoulder joint in patients with frequently recurrent instability and to compare with standard radiography of the shoul-

der joint. Material and research methods: From November 2015 to September 2020. In the clinic of the SFRNPMTSTO, a 

study was carried out of 39 patients who were on inpatient examination with a diagnosis of chronic post-traumatic anter-

omedial instability of the shoulder joint with a bone defect. Each patient used two methods of visualization of the bone 

base of the shoulder joint: standard radiography in frontal and axial projections and MSCT-3D. Results and discussion: 

Of 39 patients meeting the inclusion criteria, 6 were women (15.4%) and 33 were men (84.6%). The patients' age ranged 

from 15 to 44 years, with an average of 25 years. All patients were of working age. Conclusion: Thats, MSCT of the 

shoulder joint with 3D reconstruction takes an important place in the diagnosis of frequently recurrent instability of the 

shoulder joint and can be considered a screening method. 

Key words: shoulder joint instability, MSCT, glenoid bone defect, Hill-Sachs injury. 
 

Долзарблиги. Дунё статикасига асосан, ел-

канинг чиқишлари хамма чиқишларнинг 60%ни 

ва таянч харакат тизимида учрайдиган травмалар-

нинг 3%ни ташкил қилади. Елканинг чиқиши 
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ўрта хисобда 1 йилда 100 000та одамдан 17 тасига 

тўғри келади [1]. Адабиётларда ёзилишича бир-

ламчи травматик чиқишлар, елка бўғими сурин-

кали ноостабилликларига олиб келувчи асосий 

омил хисобланади [2]. C.R. Rowe [3] изланишла-

рида аниқланишича елканинг бирламчи чиқиши 

бўлган 70 % инсонларда травмадан кейинги 2 йил 

ичида қайта чиқиш эпизодларини кутиш мумкин. 

Елка ноостабилликлари 96% холатда посттравма-

тик этиологияли бўлса 4% холатта эса бошқа са-

баблар оқибатида келиб чиқади. Бу сабабларга: 

бўғим диспазияси; тарқалган гиперхаракатчанлик 

синдроми (буғим капсуласи ва боғламларининг 

туғма гиперэластиклиги); бўғим нерв-мушак бу-

зилишларини мисол қилиш мумкин [4, 15]. Кли-

ник амалиётда Matsen (1991) классификациясидан 

фойдаланилади. Бу классификацияга кўра нооста-

билликлар травматик, атравматик ва аралаш тур-

ларга бўлинади. Valensieck M. et al. (2000) клас-

сификациясига кўра олдинга, орқага ва пастки 

ноостабилликларга ажратилади. 

Елка бўғими травмаларини ташхислашда 

субъектив ва объектив текшириш усулларининг 

диагностик ахамияти 33-65%ни ташкил қилади [6, 

7, 14]. Хозирги кунда елка бўғими ноостабиллига 

ташхис қўйишда инновацион, сезгир ва ноинвазив 

усуллардан кенг фойдаланилмоқда. Бу усуллар 

елка бўғимидаги патологик жараённи 95-100% 

аниқлик билан ёритиб беради. Патологик жараён-

ни аниқ билиш, жаррохга шу патологияни барта-

раф қилиш учун қайси амалиётни қўллаш керак-

лигини олдидан режалаштиришга ва тайёр холда 

амалиётга киришга имкон беради [8]. 

Замонавий текширишларнинг энг кўп 

қўлланиладиганларидан бири бу-МРТ текширу-

видир. Кўп авторлар бу текшириш усулини юқори 

бахолайди. МРТ аниқлаган патологияларга қараб 

бемалол операцияни режалаштириш мумкин деб 

хисоблашади [9, 10]. А.И. Гладко ва 

ҳаммуаллифлар [11] контрастли МРТ (бўғим ичи-

га махаллий анестетик қўшиш) диагностикани 

янада тиниқлаштиради деб хисоблашади. Шундай 

қилиб МРТ елка бўғимидаги қуйидаги патологик 

жараёнларни аниқлашга имкон беради: қўлтиқ 

ости синовиал чўнтакнинг дилятациясини, бўғим 

ёриғининг ассиметрик кенгайишини, гленоид де-

генерацияси ва дефектларини, капсула ва 

богламлар жарохатини, labrum glenoidalis жаро-

хатларини. МРТ юмшоқ тўқима, боғлам ва тоғай 

жарохатларини мукаммал аниқлаб беради, аммо 

суяк жарохатлари ва нуқсонларини тўлиқ бахолаб 

бера олмайди. Шунинг учун клиник врачлар суяк 

нуқсонли ноостабилликларда кўпроқ бошқа тек-

шириш усулига аниқроғи МСКТ га мурожаат 

қилишади. 

Биринчи бўлиб елка бўғим суякли асосини 

КТ текширувини B.M. Cramer. ва ҳаммуаллифлар 

[12, 13] ўрганди ва оммавий воситаларда ёритди. 

Авторлар изланишларида диққатини кўпроқ елка 

бошчасидаги травматик суяк нуқсонларига қарат-

ди, жумладан Хилл-Сакс ва МакЛафлин жаро-

хатларини аниқроқ ва кенгроқ ёритди. 

3D реконструкцияда бажарилган МСКТ 

текширувининг ноостабилликда суяк нуқсонла-

рини аниқлашда имконияти жуда кенг, 100% 

аниқлик билан суяк нуқсонлари, нуқсоннинг ха-

рактери, катта кичиклигини аниқлашга имкон бе-

ради. Бу эса ўз навбатида жаррохга амалиётдан 

олдин пухта тайёрланишига ва қайси жаррохлик 

усулни танлашда кенг имконият беради. 

Елка бўғими артроскопияси яна бир замо-

навий текшириш усулларидан бири хисобланади. 

Артроскопия ёрдамида елка бўғимидаги патоло-

гик жараённи 100% аниқлаш имкони бор, чунки 

бу инвазив усул бўлиб елка бўгимни мониторга 

қараб кўз ёрдамида кўриб патологиялар аниқла-

нади. Аммо бу усул юқорида такидланганидек 

инвазив бўлиб, суяк нуқсонлари 25% ва ундан 

кўплигини артроскопия амалиёти вақтида жаррох 

билса, амалиётни шу вақтнинг ўзида ўзгартири-

шига, режалаштирилмаган реконструктив амали-

ётни бажаришга мажбур бўлади. Шунинг учун 

елка бўғимидаги патологияни ноинвазив усулда 

аниқлаш жаррохга катта устунлик беради. 

Тадқиқотнинг мақсади: Суяк нуқсони би-

лан кечувчи елканинг суринкали ноостабил-

ликларини диагностика қилишда 3D реконструк-

цияли МСКТ нинг имкониятларини аниқлаш, 

унинг сезгирлигига, махсуслигига стандарт рен-

генография билан солиштириб бахо бериш.  

Тадқиқотнинг материаллари ва услубла-

ри: 2015 йил ноябридан 2020йил сентябргача 

РИТОИАТМСФда текширувимиздан 39та бемор 

ўтди. Уларнинг ташхиси: “Елканинг суринкали 

посттравматик суяк нуқсони билан кечувчи но-

остабиллили” (МКБ 10, М24.4).  

Ҳамма беморга елка бўғими суяк асосидаги 

паталогик ўзгаришларни аниқлаш учун икки хил 

текшириш усули қўлланилди:стандарт рентген 

текшируви тўғри ва акциал проекцияда ва 3D ре-

конструкцияли МСКТ. 

Елка бўғимини рентгенологик текшириш 

учун РИТОИАТМСФнинг диагностика бўлимида 

жойлашган (Жанубий Корея) DK Mediсal Sуstem 

ускунасидан фойдаланилди. Беморларга ўртача 

0,6мЗв нурланиш зўриқиши берилди. 3D-МСКТ 

учун эса шахсий клиникада жойлашган Siеmens 

Somatom (Германия) ускунасидан фойдаланилди. 

Тадқиқот мультиспирал режимда олиб борилди 

(коллимация 64 × 0.625 мм), беморга ўртача нур-

ли зўриқиши 2,2 мЗв бўлди. Елка бўғимини хосил 

қилувчи суякларни реконструкция қилиш этапла-

ри қуйидагича бўлди: Биринчи – елка бўғимини 

комплекс реконстукция қилиш, иккинчи-елка суя-

ги проксимал қисмини реконстукция қилиш, 

учинчи-курак суягини реконстукция қилиш. 
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Олинган маьлумотлар алохида алохида тахлил 

қилинди. 

Тадқиқотнинг натижалари ва 

мухокомаси. 39 беморнинг 6 нафари аёл (15,4%) 

ва 33 нафарини эркаклар (84,6%) ташкил этди 

(расм 1). Беморларнинг ёши 15 дан 44 ёшгача, 

ўртача 25 ёш. 

 
Расм 1. Беморларнинг жинсига қараб 

тақсимланиши.  

Ҳамма беморлар мехнатга лаёқотли, актив 

хаёт кечирувчи ёшда бўлган. Барча беморларга 

рентгенография ва МСКТ - 3D реконструкцияда 

текширувлари ўтқазилди ва натижаларга қараб 

бахо берилди. Патологияни аниқлашдаги хар бир 

ўлчов бирликлари бўйича МСКТ рентгеногра-

фиядан устунлигини кўрсатди. Масалан: Бўғим 

ичидаги эркин хондром таналарни кўрсатиш 

рентгенографияда 2 та беморда аниқланган бўлса, 

МСКТ да 6 та беморда аниқланди, оссификатлар 

рентгенографияда 4 та беморда, МСКТда 5 та бе-

морда аниқланди. Елка бошчасидаги импессион 

нуқсонлар рентгенографияда 25та беморда, 

МСКТда 38та беморда аниқланди. Суякларни 

алохида ажратиб текширишда жумладан гленоид 

олд деворидаги нуқсонни аниқлаш ва унинг ўл-

чамларини математик хисоблаб кўрсатишда 

МСКТ устунлиги яққол кўринди. 

Операциядан олдин барча 39 бемор 3D 

МСКТ текширувидан ўтди. Гленоид олд девори 

нуқсони 3D скан маълумоти билан бахоланди ва 

нуқсон ўртача 22,8% ни ташкил қилди. 

Гленоид олд девори суяк нуқсонини анча 

оддий ва қулай формула билан хисобланилди 

(Sugaya.H 2003): B (нуқсон ўлчами)/ А (гленоид 

диаметри) х 100 = нуқсоннинг фоиздаги ўлчами. 

Гленоид нуқсони учта даражага 

ажратилган:15% гача – кичик нуқсон, 16 – 25гача 

ўрта нуқсон, 26 ва ундан кўп – катта нуқсон. 

МСКТ 3D реконструкцияси елка суяги бошчаси 

орқа ташқи юзасида учбурчак шаклидаги 

чуқурлик - Hill Sachs жарохати аниқланади. У 

асосан икки хил кўринишда: кенг ва саёз 

(чуқурлиги 3-4 мм), тор ва чуқур (чуқурлиги 

10мм) бўлади. Гленоид олд деворининг суякли 

нуқсони ва Hill Sachs жарохатининг қанчалик 

катталигини билиш жаррох учун жуда ахамиятли, 

чунки нуқсон қанча катта булса шунча рецедив 

чиқиш кўп учрайди. Керакли пластик жаррохлик 

амалиёти билан нуқсон тўлдирилмаса, ва керакли 

амалиётни тўғри танлай олмаса рецедив чиқиш 

даражаси шунча кўп бўлади. 

Di Giacomo G., Itoi У., Burkhart S.S. (2014) 

аниқлашича гленоиднинг (куракнинг бўғим юза-

си) 83% қисмигина, елка бошчаси билан контакт 

қилар экан. Шунинг учун гленоид йўли(ГЙ) гле-

ноид кўндаланг юзасининг 0,83 қисмини ташкил 

қилади. Агар гленодда суяк нуқсони бўлса ГЙ яна 

қисқаради: ГЙ= (0,83 х гленоид диаметри мм лар-

да) – нуқсон ўлчами мм ларда. Елканинг 

900абдукцияси ва ташқи ротациясида Hill 

Sachs(HS) жарохати ГЙ ичида қоладими ёки 

ГЙнинг ташқарисида қоладими билиш учун “HS 

on track/off track lesion» тушунча киритилган. 

Клиник мисол 1. Бемор Р.Н 34 ёш, 2020 йил 

июнь ойида йиқилиб травма олган, яшаш жойида 

елка жойига солинган. 2 ойдан кейин қайта чиқиш 

кузатилган ва хозиргача 4 марта қайта чиққан 

(расм 2). 
 

   
а. б. в. 

Расм 2. а – Гленоиднинг 3D МСКТси, нуқсонини ҳисоблаш; б – елка суяги бошчасининг 2D МСКТси, 

Хилл -Сакс жароҳатининг энини ҳисоблаш; в - елка суяги бошчасининг 2D МСКТси, Хилл -Сакс 

жароҳатининг чуқурлигини ҳисоблаш.  
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а. б. в. 

Расм 3. а – Гленоиднинг 3D МСКТси, нуқсонини ҳисоблаш; б – елка суяги бошчасининг 2D МСКТси, 

Хилл -Сакс жароҳатининг энини ҳисоблаш; в - елка суяги бошчасининг 2D МСКТси, Хилл -Сакс 

жароҳатининг чуқурлигини ҳисоблаш 

 

МСКТ да гленоид олд девори суякли 

нуқсони аниқланди ,нуқсон математик 

хисобланди: 2.67/22.4×100=11,9%, кичик Банкарт, 

Hill Sachsни 2D сканнограммада хисоблаганда 

15,8мм. 

Суяк нуқсонли гленоиднинг ГЙ ни хи-

соблаш:(0,83× 22.4) мм-2.67=16 мм 

“HS on track/off track”ни хисоблаш.  

HS 15,8<ГЙ 16 мм 

Хулоса: “HS on track lesion”. 

Хулосага асосланиб беморга артроскопия 

усулида Банкарт амалиёти таклиф қилинди ва ба-

жарилди. 

Клиник мисол 2. Бемор Р.Д 29ёш,2016 йил 

йиқилиб травма олган,яшаш жойида умумий 

оғриқсизлантириш остида елка жойига солинган.4 

ойдан кейин қайта чиқиш кузатилган. Бир йилда 

4-5 марта қайта чиқиб турган, кейинчалик ўзи 

жойига соладиган бўлган (расм 3). 

МСКТ да гленоид олд девори суякли 

нуқсони аниқланди, нуқсон ўлчами математик 

хисобланди: 8,48 / 25,4 × 100 = 33,4%, катта суяк 

нуқсони. Hill Sachsни 2D сканнограммада 

хисоблаганда 25,4 мм  

Суяк нуқсонли гленоиднинг ГЙ ни хи-

соблаш: (0,83 × 25,4) мм – 8,48 мм =12,6 мм. 

“HS on track/off track”ни ҳисоблаш 

HS 25,4 мм > ГЙ 12,6 мм. 

Хулоса – «HS off track lesion». 

Хулосага асосланиб беморга Латаржи ама-

лиёти таклиф қилинди ва бажарилди. 

Хулосалар. Елка бўғим суринкали нооста-

билликларини ташхислашда 3D реконстукцияли 

МСКТ мухим ахамиятли ўринни эгаллайди. Ай-

ниқса гленоид олд деворидаги ва елка бошчаси-

даги суяк нуқсонларини аниқлашда ва бу нуқсон-

ларни математик жихатдан хисоблаб, келажакда 

тўғри жаррохлик амалиёт тактикасини танлашда, 

такидланаётган текшириш услубининг самара-

дорлиги бошқа текшириш услубларига нисбатан 

анча баланд, скринг текшириш услуби деб хи-

собласа хам бўлади.  

Хулосамизда шуни такидламоқчимизки: ел-

канинг суринкали ноостабиллиги билан бемор 

мурожаат қилганда беморга бир вақтнинг ўзида 

МРТ ва МСКТ текшируви таклиф қилиш беморга 

моддий жихатдан қийинчилик туғдириши мум-

кин, шу сабаб дастлаб рентгенография қилиб 

кўриб, рентгенографияда Hill Sachs жарохати 

аниқланса гленоид суякли нуқсонини аниқлаш 

учун 3D реконструкцияли МСКТ таклиф қилиш 

керак.  

Агарда рентгенографияда Hill Sachs 

аниқланмаса, у холда бўғим капсула-лобрал жа-

рохатларни аниқлаш учун МРТ текшируви 

таклиф қилиш мақсадга мувофиқ бўлар эди. 
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ВАЖНОСТЬ ИННОВАЦИОННЫХ 

МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ 

ОПРЕДЕЛЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

НЕСТАБИЛЬНОСТИ ПЛЕЧА 
 

Жонгиров С. А. 
 

Аннотация. Актуальность. Согласно миро-

вой статистики, травматические вывихи в плече-

вом суставе составляют 60 % от всех вывихов и 

до 3 % от всех травм опорно-двигательного аппа-

рата. Распространенность в мире составляет 17 

случаев на 100 000 человек в год. Доказано, что 

первичный травматический вывих является ос-

новной причиной развития хронической неста-

бильности плеча. Цель исследования: определить 

возможности МСКТ с 3D-реконструкцией в диа-

гностике костных изменений плечевого сустава, у 

пациентов с часто рецидивирующей нестабильно-

стью и сравнить со стандартной рентгенографией 

плечевого сустава. Материл и методы исследова-

ния: С ноября 2015 г. по сентябрь 2020г. в клини-

ке СФРНПМЦТО проведено исследование 39 па-

циентов, находившихся на стационарном обсле-

довании, диагнозом хронической посттравмати-

ческой переднемедиальной нестабильности пле-

чевого сустава с костным дефектом. У каждого 

пациента использованы два способа визуализации 

костной основы плечелопаточного сустава: стан-

дартная рентгенография в прямой и аксиальной 

проекциях и МСКТ-3D. Результаты и их обсуж-

дение. Из 39 пациентов, соответствующих крите-

риям включения, 6 – женщины (15,4%) и 33 – 

мужчины (84,6%). Возраст пациентов составил от 

15 до 44 год, в среднем 25 лет. Все пациенты 

находились в трудоспособном возрасте. Заключе-

ние. Таким образом, МСКТ плечевого сустава с 

3D-реконструкцией занимает важное место в диа-

гностике часто рецидивирующей нестабильности 

плечевого сустава и может считаться скрининго-

вым методом. 

Ключевые слова: нестабильность плечево-

го сустава, МСКТ, костный дефект гленоида, по-

вреждение Хилл – Сакса. 
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РОЛЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ У ДЕТЕЙ 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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Бухарский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Бухара 
 

МАКТАБ ЁШИДАГИ БОЛАЛАРДА СТОМАТОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАРНИ ОЛДИНИ ОЛИШ 

ЧОРА-ТАДБИРЛАРИ 

Камалова Феруза Рахматиллаевна, Базаров Мумин Хусан ўғли 

Бухоро давлат тиббиет институти, Ўзбекистон Республикаси, Бухорош. 
 

THE ROLE OF PREVENTIVE DENTAL MEASURES IN SCHOOL-AGE CHILDREN 

Kamalova Feruza Rakhmatillaevna, Bazarov Mumin Khusan ugli 

Bukhara State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Bukhara 

e-mail: kamalova.feruza@bdti.uz 
 

Аннотация. Долзарблиги: Болалар организмини соғломлаштириш учун стоматологик касалликларни 

олдини олиш чора-тадбирлари мухим ахамиятга эга.Тиш кариеси ва унинг асоратлари бола организми учун қатор 

патологик холатларни келтириб чиқаради:ошқозон-ичак тракти, юрак-қон томир, буйрак ва бўғим касалликлари 

шулар жумласидандир. Тадқиқот мақсади: Мактаб ёшидаги бошланғич синф ўқувчиларида кариес ва тиш-жағ 

аномалиялари тарқалишини хамда оғиз бўшлиғи гигиеник холатини ўрганиш. Шу ёшдаги болаларни комплекс 

стоматологик давога йўналтириш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. 6 ёшдан 12 ёшгача бўлган 376 та Бухоро 

вилояти мактаб ёшидаги бошланғич синф ўқувчилари орасида тадқикот олиб борилди. Тадқиқот натижалари. 

Олинган маьлумотлар шуни кўрсатадики, мактаб ёшидаги болалар орасида кариес кенг тарқалган бўлиб, унинг 

интенсивлиги (64,9%) КПУ±кп = 1,5 ни ташкил қилди, сут тишлари ва доимий тишларда хам бир хил 

кўрсаткични кўрсатди. Хулоса. Ўрганилган мактаб ёшидаги болалар орасида ортодонтик ёрдамга мухтожлари 

кўпчиликни ташкил қилди. Хусусан, вақтинча прикуснинг соғлом тишлар холати боланинг умумий соғлигига 

таъсирини ва доимий тишлар ривожланишига тўғри бахо бериш ота-оналар томонидан хамда стоматологлар 

томонидан хам етарли эътиборга олинмаслик холлари мавжуд.  

Калит сўзлар: мактаб ёшидаги болалар,кариес,сут ва доимий тишлар, доимий прикус, парадонт, 

ортодонт.. 
 

Abstract. Relevance. Prevention of dental diseases is of great importance in improving the health of the child's 

body. Caries and its complications cause children a lot of suffering, disrupt the activity of the gastrointestinal tract, and 

contribute to the occurrence of severe diseases of the heart, kidneys, and joints. The aim of the study: To study the features 

of dental caries infestation in the children's population among primary classes in schools, to assess the nature of the num-

ber of infestations, the frequency of dental and maxillofacial abnormalities, the state of oral hygiene, and previously the 

direction of the children's contingent to comprehensive treatment. Materials and research methods. We examined 376 

children aged 6 to 12 years studying in primary schools in Bukhara. The results of the study. The data obtained by us 

showed a fairly high level of prevalence of dental caries among the surveyed schoolchildren. Thus, the frequency of preva-

lence and intensity of caries damage, both milk and permanent teeth among children of the city of Bukhara (64.9%) with 

CP=CP = 1.5. Conclusions. These data indicate a fairly high level of need for orthodontic care among the surveyed 

schoolchildren. In particular, there is an underestimation of the impact of the state of healthy teeth of temporary bite on 

the overall health of the child and the development of permanent bite teeth, insufficient attention to the state of temporary 

bite on the part of both parents and dentists. 

Key words: school children, caries, milk and permanent teeth, permanent bite, periodontal disease, orthodontist. 
 

Всем нам хорошо известно, что здоровье 

зубов, как и всего организма в целом, во многом 

зависит от того, как и в каких условиях проходила 

их закладка, развитие и окончательное формиро-

вание. Уже в первые два месяца внутриутробной 

жизни у ребенка закладываются и начинают фор-

мироваться органы челюстно-лицевой области, на 

6-7 неделе у эмбриона образуется зубная пла-

стинка, а на 5-7ом месяце начинается образова-

ние, минерализация коронок молочных зубов и 

закладка постоянных. Окостенение челюстей 

наблюдается к концу первого года жизни, оконча-

тельное же созревание кости происходит только к 

25 годам. 
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С момента рождения ребенка до 17-18 лет 

процесс развития идет непрерывно и тем своеоб-

разнее и интенсивнее чем меньше ребенок. От 

характера и интенсивности изменений, происхо-

дящих в организме, зависит какие методы профи-

лактики заболеваний полости рта необходимо 

осуществлять. Принято различать следующие пе-

риоды развития детей: 

- внутриутробное развитие – 280 дней; 

- новорожденность около - 2,5-3,5 недель; 

- грудной - до 1 года; 

- преддошкольный - от 1 года до 3-лет; 

- дошкольный - от 3 до 7 лет; 

- школьный - 7-18 лет; 

- младший школьный - 7-10 лет; 

- средний школьный - от 10 до 13 лет. 

В оздоровлении организма ребенка большое 

значение имеет профилактика стоматологических 

заболеваний. Кариес и его осложнения причиня-

ют детям множество страданий, нарушают дея-

тельность желудочно-кишечного тракта, способ-

ствуют возникновению тяжелых заболеваний 

сердца, почек, суставов. 

Основные направления профилактики у де-

тей заключается в соблюдении следующих меро-

приятий: 

1. обучение правильному уходу за зубами; 

2. правильное питание; 

3. предупреждение вредных привычек. 

Состояние гигиены полости рта у ребенка 

играет огромное значение в профилактике стома-

тологических заболеваний.  

Профилактика стоматологических заболе-

ваний у детей очень актуальна, поскольку резуль-

таты многочисленных исследований показывают, 

что интенсивность основных стоматологических 

заболеваний (кариес зубов и его осложнения) сре-

ди населения города Бухары достаточна высока. 

Профилактика стоматологических заболе-

ваний у детей школьного возраста: 

- ограничение приёма углеводистой пищи; 

- обучение ребенка культуры питания (режим, 

сбалансированность, витамины и т.д.); 

- гигиенический уход за полостью рта; 

- проведение в школах профилактического 

осмотра; 

- проведение специальных процедур (фторлак и 

др.); 

- обязательное посещение стоматолога 2 раза в 

год. 

Так у трех летних детей интенсивность ка-

риеса временных зубов составляет в среднем 3,7; 

то есть у каждого трехлетнего ребенка почти 4 

зуба поражены кариесом. 

По данным Г.Г. Апатьевой (1990), около 

24% школьников России имеют дефекты зубного 

ряда и нуждаются в ортодонтическом зубном 

протезировании. 

Часто у детей посещение стоматолога вы-

зывает бурю неприятных эмоций и огромную ку-

чу проблем. Ребенок старается как можно дольше 

отсрочить этот неприятный визит, и только силь-

ная боль или отек лица заставляет родителей по-

сещать стоматолога. 

Как известно, самый действенный метод 

снижения вероятности стоматологических забо-

леваний - это профилактика. Особенно эффектив-

ны профилактические процедуры в детском воз-

расте, когда минимальные затраты труда и 

средств дают максимальный эффект. 

Цель работы: изучить особенности пора-

женности кариесом зубов детского населения 

среди начальных классов в школах, оценить ха-

рактер количество пораженности, частоту распро-

страненности зубочелюстных аномалий, состоя-

ние гигиены полости рта, и ранее направление 

детского контингента к комплексному лечению. 

Материалы и методы. Нами были обсле-

дованы 376 детей в возрасте от 6 до 12 лет, обу-

чающихся в начальных классах школьных учре-

ждениях г. Бухары. 

Дети были обследованы по следующим па-

раметрам: 

- количество пораженных зубов кариесом; 

- состояние гигиены полости рта; 

- количество пломбированных зубов; 

- отсутствие молочных зубов (количество); 

- состояние пародонта; 

- состояние прикуса; 

- наличие короткой уздечки верхней губы и 

языка; 

- наличие зубочелюстной аномалии; 

- нуждающиеся в ортодонтическом лечении; 

- некариозные поражения зубов (флюороз и ги-

поплазия). 

Для определения интенсивности кариеса 

зубов и заболевание пародонта применялись об-

щепринятые в стоматологической практике ин-

дексы. Для оценки гигиены полости рта исполь-

зовали индекс гигиены Федерова-Володкина 

(1971). Объективное состояние тканей пародонта 

оценивали с помощью РМА. Изучение индекса 

РМА показало 20%, что касается на стойкости 

капилляров десны 32сек. Это свидетельствует о 

предрасполагающих факторах к развитию гин-

гивита и пародонтита у обследованных детей. 

Сравнительный анализ состояния тканей 

пародонта у детей показал, что распространён-

ность и интенсивность кровоточивости десен и 

пародонтальных карманов глубиной 4-5 мм, кото-

рые являются основными симптомами таких за-

болеваний, как пародонтиты, встречаются: рас-

пространённость кровоточивости на 22,74%, ин-

тенсивность на 1,65 секстанта; карманы на 5,53% 

и 0,28 секстанта. С возрастом у школьников рас-

пространённость и интенсивность этих пораже-
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ний постепенно нарастала, достигая наибольших 

величин в возрасте 15 лет (кровоточивость до 

43,61% против 35,34% в 7-летнем возрасте, а кар-

маны до 8,73% при отсутствии их в 7-летнем воз-

расте). Число детей со здоровым пародонтом, 

наоборот, было достоверно 38,49±1,71% при ин-

тенсивности 3,10 ± 0,17 секстанта. 

Ранее удаление молочных зубов выявлено 

во всех обследованных возрастных групп 67%. В 

ходе исследований были получены данные о 

наличии других заболеваний зубов некариозного 

поражения гипоплазии зубов у детей. 

Установлено, что среди детей города Буха-

ры (2,5±0,10%) встречаются различные формы 

гипоплазии зубов.  

Как установлено, наибольший удельный вес 

занимает скученность, диастемы и тремы анома-

лии положение зубов. Скученность 12,4% в сред-

нем на всех обследованных. Диастема и трема 

21%, аномалии положения зубов 8%. 

Весьма характерно аномалии прикуса 

больше всего выявлено случаев глубокого прику-

са 11%, такие виды аномалий прикуса, как проге-

ния, прогнатия и открытый прикус встречаются 

достаточно редко, в среднем не более 3,4%. Была 

выявлена короткая уздечка 12%, короткая уздечка 

верхней губы по I-II типу 28%, в среднем на всех 

обследованных. 

Как установлено в ходе обследования, 

удельный вес пломбированных зубов в структуре 

КПУ+кп не превышает в среднем на всех обсле-

дованных 33,7%. В свою очередь, нелеченный 

кариес зубов составляет в среднем на всех обсле-

дованных 64%. Все это свидетельствует о чрезвы-

чайно высокой потребности обследованных 

школьников по поводу лечения кариеса зубов. 

Вывод: Полученные нами данные показали 

о довольно высоком уровне распространенности 

кариеса зубов среди обследованных школьников. 

Таким образом, частота распространённости и 

интенсивности поражения кариесом, как молоч-

ных, так и постоянных зубов среди детей города 

Бухары (64,9%) при КПУ±кп = 1,5. 

Анализ показателей интенсивности пора-

жения показал, что постоянные зубы поражаются 

кариесом уже в 6-7 лет. 

Частота аномалий зубочелюстной системы 

в возрастной группе 9 лет по сравнению с детьми 

в возрасте 6 лет, возрастает почти в 2 раза. 

Приведенные данные свидетельствуют о 

довольно высоком уровне нуждаемости обследо-

ванных школьников в ортодонтической помощи. 

В частности имеет место недооценки влияние со-

стояния здоровых зубов временного прикуса на 

общее здоровье ребенка и развитие зубов посто-

янного прикуса, недостаточное внимание к состо-

янию временного прикуса как со стороны родите-

лей, так и врачей-стоматологов. 
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РОЛЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Камалова Ф. Р., Базаров М. Х. 
 

Аннотация. В оздоровлении организма ре-

бенка большое значение имеет профилактика 

стоматологических заболеваний. Кариес и его 

осложнения причиняют детям множество страда-

ний, нарушают деятельность желудочно-

кишечного тракта, способствуют возникновению 

тяжелых заболеваний сердца, почек, суставов. 

Материалы и методы. Нами были обследованы 

376 детей в возрасте от 6 до 12 лет, обучающихся 

в начальных классах школьных учреждениях 

г.Бухары. Результаты исследования: Полученные 

нами данные показали о довольно высоком 

уровне распространенности кариеса зубов среди 

обследованных школьников. Таким образом, ча-

стота распространённости и интенсивности пора-

жения кариесом, как молочных, так и постоянных 

зубов среди детей города Бухары (64,9%) при 

КПУ±кп = 1,5. Вывод: Приведенные данные сви-

детельствуют о довольно высоком уровне нужда-

емости обследованных школьников в ортодонти-

ческой помощи. В частности, имеет место недо-

оценки влияние состояния здоровых зубов вре-

менного прикуса на общее здоровье ребенка и 

развитие зубов постоянного прикуса, недостаточ-

ное внимание к состоянию временного прикуса 

как со стороны родителей, так и врачей-

стоматологов.  

Ключевые слова: школьники, кариес, мо-

лочные и постоянные зубы, постоянный прикус, 

пародонт, ортодонт. 
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Аннотация. Мақолада тарқоқ склероз фонида ривожланган кўрув нерви неврити билан оғриган 

беморларни комплекс текширув натижалари келтирилган. Демиелинизация этиологияли кўрув нерви неврити 

билан оғриган беморларни текшируви натижасида ўзига хос хусусиятлари: Утгофф симптоми, қорачиқни 

ёруғликка парадоксал реакцияси, оптик когерент томографияси бўйича тўр парда нерв толалари қалинлиги 

пасайиши, чақирилган кўрув потенциаллари текширувида латентликни ортиши, амплитуданинг пасайиши, МР-

трактографияда фракцион анизотропия кўрсаткичи ўзгариши аниқланди. 

Калит сўзлар: кўрув нерви неврити, тарқоқ склероз, ташхислаш, оптик когерент томография, МР-

трактография. 
 

Abstract. The article presents the results of a comprehensive examination of patients with optic neuritis on the 

background multiple sclerosis. As a result of a study of patients with optic neuritis of demyelinating etiology, characteris-

tic features were revealed: Utgoff's symptoma paradoxical reaction of the pupils to light, a decrease in the thickness of the 

layers of retinal nerve fibers according to optical coherence tomography, increase in latency, decrease in amplitude ac-

cording to optical coherence tomography, changes in the fractional anisotropy index according to MRI tractography. 

Key words: optic neuritis, multiple sclerosis, diagnostics, optical coherence tomography, MR-tractography. 
 

В клинической нейроофтальмологии особое 

значение среди демиелинизирующих заболеваний 

имеют глазные проявления рассеянного склероза 

(РС). Так по данным литературы, неврит зритель-

ного нерва (НЗН) более чем в половине случаев 

является первым клиническим проявлением РС. 

Хроническое прогрессирующее течение, пораже-

ние преимущественно людей молодого и среднего 

возраста, ранняя инвалидность доказывают соци-

альную значимость проблемы [1, 4, 6]. 

По данным литературы, РС может возник-

нуть в результате взаимодействия ряда внешних и 

внутренних неблагоприятных факторов. Неблаго-

приятные внешние факторы включают вирусные 

или бактериальные инфекции; действие отравля-

ющих веществ и радиации; частые стрессовые 

ситуации; питание; экологическое место прожи-

вания; травмы. К эндогенным факторам относятся 

комплекс локусов генов HLA класса II и, возмож-

но, гены, кодирующие ФНО-a, которые вызывают 

генетический сбой иммунорегуляции [5, 8, 10]. 

Согласно литературным данным, на ранних 

стадиях заболевания, когда у пациента уже есть 

очаги демиелинизации в головном мозге, офталь-

мологические симптомы могут не обнаруживать-

ся. Это связано с тем, что при повреждении не-

большого количества нервных клеток функция 

полностью компенсируется здоровыми нервными 

волокнами, и только когда процент поврежден-

ных волокон приближается к 40-50%, появляются 

симптомы заболевания [2, 3, 7]. 

Цель – оценка диагностических возможно-

стей современных методов исследований измене-

ний органа зрения на фоне РС. 

Материал и методы. Под нашим наблюде-

нием находились больные с НЗН демиелинизи-

рующей этиологии - 43 больных (69 глаз). Из них 

у 26 больных процесс имел двухсторонний харак-

тер, у 17 – односторонний. Контрольную группу 

mailto:gavhar08021982@mail.ru
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составили 12 соматически здоровых лиц (12 глаз) 

того же возраста, не страдающих офтальмопато-

логией. Возраст больных составил в среднем 

28,4±2,6 лет.  

Методами исследования служили стандарт-

ные офтальмологические (визометрия, тономет-

рия, периметрия, офтальмоскопия) и специальные 

методы (оптическая когерентная томография 

(ОКТ), зрительные вызванные потенциалы (ЗВП), 

МРТ головного мозга и орбиты, МР-

трактография). Спектральную оптическую коге-

рентную томографию проводили на аппарате 

Cirrus HD – 4000. (Carl Zeiss meditec hd). Область 

ДЗН исследовалась с использованием протокола 

Optic Disc Cube 200x200 с последующим перипа-

пиллярным анализом слоев нервных волокон сет-

чатки (СНВС) с использованием программного 

обеспечения RNFL Thickness Analysis, где толщи-

ну СНВС измеряли по окружности диаметром 

3,46 мм. В протоколе исследования параметров 

диска зрительного нерва (ДЗН) учитывали пло-

щадь и объем нейроретинального пояса, соотно-

шение площади экскавации к площади ДЗН, 

среднюю толщину СНВС и толщину в 4 квадран-

тах. В протоколе исследования ганглиозных кле-

ток сетчатки (ГКС) были изучены следующие по-

казатели: средняя толщина ГКС, уровень показа-

теля фокальной и глобальной потери комплекса 

ГКС (FLV и GLV, соответственно).  

Зрительные вызванные потенциалы (ЗВП) 

оценивали на аппаратах «Нейрон-Спектр 4-ВПМ» 

путем предъявления шахматного паттерна и еди-

ничных световых импульсов в клинике «Кардио-

сервис». МРТ - исследование проведено на томо-

графе «MAGNETOM ESSENZA» SIEMENS с ин-

дукцией магнитного поля 1,5 ТЛ. 

Результаты и обсуждение. При первичном 

осмотре больные с НЗН жаловались на снижение 

остроты зрения (95,6%) и боль за глазным ябло-

ком (82%), головную боль на стороне нарушения 

зрения, светобоязнь (30,4%). Острота зрения в 

среднем составила 0,23±0,03, поле зрения на бе-

лый цвет – 334,3±20,15°. 

При изучении особенностей снижения зре-

ния выявлено, что одним из отличительных при-

знаков демиелинизирующих НЗН является симп-

том Утгоффа (колебания ОЗ после физических 

нагрузок или повышения температуры тела), его 

частота встречаемости в группе пациентов выяв-

лена в 52,2% случаев. При исследовании зрачко-

вых реакций выявлена парадоксальная реакция 

зрачков на свет - «гиппус» в 55 случаях (79,7%). 

В 38% случаев при офтальмоскопии выяв-

лено побледнение височной половины ДЗН, гра-

ницы по ходу сосудов были слегка размытыми, 

отек ДЗН (16%), физиологическая экскавация от-

сутствовала. В макулярной области иногда опре-

делялся отек (5,8%), серозная отслойка пигмент-

ного эпителия. Во время последующих обостре-

ний НЗН на глазном дне определялись изменения 

в виде деколорации всего ДЗН. 

При исследовании глазного дна с помощью 

оптической когерентной томографии больные 

были разделены на 2 подгруппы. 1 подгруппу со-

ставили больные с НЗН на фоне РС с отеком дис-

ка зрительного нерва (ДЗН), 2 подгруппу – боль-

ные с НЗН на фоне РС без отека ДЗН. 

По данным ОКТ анализ показателя толщи-

ны слоев нервных волокон сетчатки (СНВС) не 

выявил изменений этого показателя между 1 под-

группой и контрольной группой, при этом выяв-

лено уменьшение этого показателя на 7,4% в 

группе больных без отека ДЗН (2 подгруппа). 

Толщина СНВС по квадрантам была истончена в 

основном в верхнем и нижнем сегменте при отеке 

ДЗН и истончена во всех квадрантах у больных с 

НЗН на фоне РС без отека ДЗН. Височные и ниж-

ние сегменты были более истончены (на 15% и 

10,4% соответственно, р<0,05), чем другие сег-

менты ДЗН. Наблюдались меньшие размеры пло-

щади нейроретинального пояска (на 6%) и ДЗН 

(на 23,2%, р<0,001) у больных без отека ДЗН. 

Объем экскавации в обеих подгруппах был низ-

ким (табл. 1). 

По результатам исследования зрительных 

потенциалов (табл. 2.) на шахматный паттерн по-

казатель латентности N75 в 1 группе достоверно 

увеличился по сравнению с контрольной группой 

на 27,5% (р<0,001). В группе больных показатель 

латентности Р100 имел тенденцию к увеличению 

на 30,7% (р<0,001). Увеличение латентности на 

≥30 мс свидетельствует о поражении миелиновой 

оболочки, что характерно для демиелинизирую-

щего процесса. При анализе показателя компо-

нента N145 также выявлены достоверные разли-

чия между 1 и контрольной группой (р<0,01). 

Амплитуда компонента N75-100 ЗВП зна-

чительно снизилась в группе больных с НЗН по 

сравнению с контрольной группой до 5,34±0,21 

мкВ (р<0,05), что в свою очередь, отражает ги-

бель нервных волокон. Анализ амплитуды ЗВП 

компонента Р100-145 выявил снижение этого по-

казателя и составил 5,77±0,25 мкВ (р<0,05). Сни-

жение амплитуды свидетельствовало о снижении 

количества функционирующих аксонов. 

При МРТ головного мозга у больных с РС 

на сагиттальных, трансверзальных и коронарных 

томограммах в 67,4% случаев обнаружены мно-

гоочаговые поражения белого вещества головного 

мозга. Интенсивность участков в Т1 взвешенных 

изображениях (ВИ) были гипоинтенсивными, но в 

Т2 режиме гиперинтенсивными. Очаги распола-

гались не симметрично, то есть вокруг желудоч-

ков (перивентрикулярно), субкортикально в бе-

лом веществе головного мозга, в проекции ствола 

мозга, в мозолистом теле. 
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Таблица 1. Результаты параметров ДЗН и СНВС в исследуемых группах 

Показатели ОКТ 

Группа больных с НЗН на фоне РС 
Контрольная 

группа (n=12) 
С отеком ДЗН 

(n=11) 

Без отека ДЗН 

(n=25) 

Средняя толщина СНВС (мкм) 104,6±5,25 99±4,07 106,8±3,15 

Толщина СНВС 

по сегментам 

(мкм) 

верхний 117,9±7,9 118,4±5,4* 128,5±1,8 

височный 83,13±6,5 67,35±3,4* 79,32±1,9 

нижний 132,6±10,8 118±6,1* 131,6±3,66 

носовой 80,6±4,6 76,3±3,5 81,5±1,89 

Площадь НРП (мм²) 1,45±0,21 1,39±0,07* 1,48±0,06 

Площадь ДЗН (мм²) 2,26±0,15 1,82±0,06** 2,37±0,07 

Соотношение ДЗН к экскавации 0,38±0,1 0,4±0,04 0,45±0,06 

Объем экскавации (мм³) 0,1±0,04 0,09±0,02 0,11±0,04 

* - р<0,05; ** - p<0,001 – достоверность отличий показателей по сравнению с контрольной группой. 
 

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей ЗВП у больных с НЗН на фоне РС и контрольной груп-

пой 

Показатели ЗВП Группа больных с НЗН на фоне РС (n=69) Контрольная группа (n=12) 

Латентность N75 (мс) 96,7±1,64* 75,8±1,07 

Латентность Р100 (мс) 134,4±1,6* 102,8±1,03 

Латентность N 145 (мс) 170,2±3,73* 144,8±4,91 

Амплитуда N75-Р100 (мкВ) 5,34±0,21* 10,65±0,45 

Амплитуда Р100-N145 (мкВ) 5,77±0,25* 8,4±0,03 

* p<0,001 – достоверность отличий показателей по сравнению с контрольной группой. 
 

Очаги были неправильной формы, диамет-

ром до 5-8 мм, с нечеткими контурами, однород-

ной структурой, гиперинтенсивными сигнальны-

ми характеристиками. Многие из перивентрику-

лярных очагов имели вытянутую форму и были 

расположены перпендикулярно длинной оси бо-

ковых желудочков. Также, у больных с РС в 12% 

случаев отмечалось утолщение ЗН в области вы-

хода из орбиты и в области хиазмы с наличием 

участков повышения МР-сигнала. 

При демиелинизирующих заболеваниях 

ЦНС, особенно при РС, нарушается целостность 

клеточных мембран, в том числе миелиновая обо-

лочка зрительного нерва. В связи с этим, мы по-

ставили перед собой задачу количественно иссле-

довать нарушения зрительных путей при данной 

патологии методом МР-трактографии. 

Анализ зрительных путей в указанных 

участках в группе больных с РС показал досто-

верное (р<0,0001) снижение показателя ФА в об-

ласти ЗН на 35%, по сравнению с лицами кон-

трольной группы. При этом измеряемый коффи-

циент диффузии (ИКД) в данных зонах был по-

вышен на 41% по сравнению с нормой. Анало-

гичные закономерности выявлены в области зри-

тельной лучистости (ЗЛ). Эти данные с высокой 

степенью свидетельствуют о распространении 

аксональной дегенерации транссинаптическим 

путем от зрительных нервов к зрительной лучи-

стости (табл. 3). 

Нами были изучены специфичность и чув-

ствительность этих методов исследования. Из 

таблицы 4 следует, что сбор анамнеза у пациентов 

с НЗН является достаточно эффективным диагно-

стическим приемом. 

Таблица 3. Данные МР-трактографии в сравниваемых группах 

Группы 
ФА зрительного 

нерва 

ИКД зрительного 

нерва 

ФА зрительной 

лучистости 

ИКД зрительной 

лучистости 

Группа больных 

(n=43) 

238,4±6,5 2034,4±24,2 503±8,1 837,4±12,1 

р<0,0001 р<0,0001 р<0,0001 р<0,0001 

Контрольная группа 

(n=12) 
369,2±7,15 1438,4±29,5 557,3±16,7 686,8±10,7 

 

Таблица 4. Информативность применения комплексного обследования больных с НЗН демиелинизи-

рующей этиологии. 

Диагностические методы Чувствительность Специфичность 

Анамнестическое исследование 46,2% 41,6% 

Оптическая когерентная томография 90,1% 92% 

Исследование зрительных вызванных потенциалов 92,9% 84,2% 

МРТ, МР-трактография 82% 76,4% 
 



Современные методы диагностики изменений органа зрения при рассеянном склерозе 

54 2020, №6 (124)    Проблемы биологии и медицины 
 

Известно, что НЗН выявляется у молодых 

людей, чаще на второй и третьей декаде жизни, 

развитие заболевания сопровождается характер-

ными жалобами на снижение остроты зрения, по-

явление пятна перед глазом, чувство быстрой 

утомляемости, боль за глазом.  

С помощью метода ОКТ выявлены патоло-

гические изменения ЗН в остром периоде заболе-

вания в 90,1% случаев, что проявилось истонче-

нием СНВС и макулярной зоны. При удаленной 

от ДЗН локализации процесса, изменений ОКТ-

показателей не было выявлено. Таким образом, 

чувствительность была равна 90,1%, а специфич-

ность - 92%. 

В исследовании ЗВП в 92,9% случаев с НЗН 

обнаружено увеличение латентности и снижение 

амплитуды компонента P100. Специфичность 

МР-трактографии составила 76,4%, чувствитель-

ность - 82%. 

Выводы: 

1. Современные методы диагностики показали, 

что при НЗН на фоне PC повреждения ЦНС носят 

преимущественно диффузный характер. Это под-

тверждено при использовании ОКТ (уменьшение 

толщины СНВС и ГКС, макулярного объема), 

ЗВП (удлинение латентности, снижение амплиту-

ды), МР- трактографии (снижение показателя ФА 

и повышение ИКД в зрительном нерве и в зри-

тельной лучистости). 

2. Снижение показателя ФА и повышение ИКД, 

выявленное с помощью МР-трактографии у паци-

ентов с НЗН демиелинизирующей этиологии, по 

сравнению с контрольной группой, подтверждает 

гипотезу о наличии повреждения белого вещества 

проводящих путей зрительного анализатора на 

микроструктурном уровне, которое не может 

быть визуализировано применением только тра-

диционных МРТ. 

3. На основании сравнительной оценки информа-

тивности и чувствительности методик создан ал-

горитм диагностических мероприятий, который 

включает ОКТ и ЗВП - чувствительность 90,1% и 

92,9%, соответственно, а также МРТ головного 

мозга и МР-трактографию - чувствительность 

82%. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

ИЗМЕНЕНИЙ ОРГАНА ЗРЕНИЯ ПРИ 

РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ 
 

Касимова М. С., Хамраева Г.Х. 
 

Аннотация. В статье представлены резуль-

таты комплексного обследования больных с 

невритом зрительного нерва на фоне рассеянного 

склероза. В результате обследования больных с 

невритом зрительного нерва демиелинизирующей 

этиологии выявлены характерные особенности: 

симптом Утгоффа, парадоксальная реакция зрач-

ков на свет, снижение показателей толщины слоев 

нервных волокон сетчатки по данным оптической 

когерентной томографии, повышение латентности 

и снижение амплитуды по данным исследования 

зрительных вызванных потенциалов, изменения 

показателя фракционной анизотропии по данным 

МР-трактографии. 

Ключевые слова: неврит зрительного не-

рва, рассеянный склероз, диагностика, оптическая 

когерентная томография, МР-трактография. 
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Аннотация. Долзарблиги. Бугунги кунга келиб, болаларда ўткир ва қайталанувчи обструктив бронхит 

курсининг диагностикаси ва прогнози учун мавжуд бўлган кўплаб адабиётларда қон, реагентлар ва қимматбаҳо 

ускуналар ёки турли хил параметрлар талаб қилинадиган математик дастурларни тўплашни талаб қиладиган 

турли хил тадқиқотлар берилган. Тақиқот мақсади: балғамнинг хусусиятларини ўрганиш асосида болаларда 

ўткир ва қайталанувчи обструктив бронхитнинг кечишини аниқлаш ва оқибатларини олдини олиш. Материаллар 

ва тадқиқот усуллари. 2018-2020 йй бўлган даврда РШТЁИМ Самарқанд филиалининг I ва II шошилинч педиат-

рия бўлимларига ётқизилган, ўткир ва қайталанувчи обструктив бронхит билан касалланган 80 нафар бола тиб-

бий кўрикдан ўтказилди. Тадқиқот натижалари. Қайталанувчи обструктив бронхит билан оғриган беморлар-

нинг балғамини микробиологик текширишда Клебсиелла ва Протеус аниқланди, улар болаларда такрорий об-

структив бронхит ривожланишининг хавф омилларидан бири эканлиги маълум. Шунингдек, балғамнинг ҳужайра 

таркибини микроскопик текширишда эозинофиллар> 5 * 104 / мл ва нейтрофиллар> 3 * 106 / мл концентраци-

ясининг ошганлиги аниқланди, бу обструктив бронхитнинг дастлабки босқичларида такрорий оқимини аниқлаш 

ва ташхислаш ва тегишли профилактика чораларини кўриш имконини берди. Хулоса. Ўткир обструктив бронхит 

билан оғриган беморларни балғам етиштириш пайтида Клебсиелла ва Протеусни аниқлаш болаларда такрорий 

обструктив бронхит ривожланишининг хавф омилларидан бири ҳисобланади. Шунингдек, балғамнинг ҳужайра 

таркибини микроскопик баҳолашда муҳим рол ўйнайди, еозинофилларнинг кўпайган концентрациясини аниқлаш 

дастлабки босқичларда обструктив бронхитнинг қайталанишини аниқлаш ва ташхислаш имконини беради. 

Калит сўзлар: бронхит, обструкция, балғам, эозинофиллар, сатурация. 
 

Abstract. Relevance. To date, for the diagnosis and prognosis of the course of acute and recurrent obstructive 

bronchitis in children, in the available literature there are many works in which various studies are given that require 

blood sampling, reagents and expensive equipment or mathematical programs that require different parameters. Objective 

of the study: optimization of the results of diagnosis and prediction of the course of acute and recurrent bronchitis in 

children based on the study of the characteristics of sputum. Materials and research methods. In the period from 2018 to 

2020, 80 children with acute and recurrent obstructive bronchitis were examined who were hospitalized in the 

departments of children's intensive care, I and II emergency pediatrics of the Samarkand branch of the Republican 

Scientific Center for Emergency Medical Aid. Research results. Microbiological examination of the sputum of patients 

with recurrent obstructive bronchitis revealed Klebsiella and Proteus, which are known to be one of the risk factors for the 

development of recurrent obstructive bronchitis in children. Also, microscopic examination of the cellular composition of 

sputum revealed an increased concentration of eosinophils> 5 * 104 / ml and neutrophils> 3 * 106 / ml, which made it 

possible to identify and diagnose the recurrent course of obstructive bronchitis in the early stages and carry out 

appropriate preventive measures. Conclusions. The detection of Klebsiella and Proteus during sputum culture of patients 

with acute obstructive bronchitis is considered one of the risk factors for the development of recurrent obstructive 

bronchitis in children. Also, a significant role belongs to the microscopic assessment of the cellular composition of 

sputum, the detection of an increased concentration of eosinophils makes it possible to identify and diagnose the recurrent 

course of obstructive bronchitis in the early stages. 

Key words: bronchitis, obstruction, sputum, eosinophils, saturation. 
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Бронхообструктивный синдром наиболее 

часто встречается у детей с острым обструктив-

ным бронхитом и бронхиолитом, однако в по-

следние годы увеличивается доля больных реци-

дивирующим обструктивным бронхитом [1,3,10]. 

Рецидивирующий обструктивный бронхит зани-

мает одно из ведущих мест среди заболеваний 

органов дыхания. Частота его в структуре брон-

холёгочных заболеваний, по данным разных авто-

ров, колеблется от 5 до 40% [1,5,6]. Одним из 

ключевых медиаторов воспаления являются лей-

котриены, которые в своем составе содержат ци-

стеин, могущий вызвать продукцию слизи, отёк, 

эозинофилию и бронхообструкцию [2,4,7,12]. В 

последнее время все больший интерес представ-

ляет цитологическое исследование мокроты, яв-

ляющееся легко выполнимым и безопасным для 

больного [1,7,8,11]. На сегодняшний день харак-

теристика мокроты при остром и рецидивирую-

щем бронхите малоизучена, что и определило за-

дачи настоящего исследования. 

Цель исследования. Улучшение результа-

тов диагностики и прогнозирования течения 

острого и рецидивирующего бронхита у детей на 

основании изучения особенностей мокроты. 

Материалы и методы исследования. 

Нами были обследованы 80 детей с острым и ре-

цидивирующим обструктивным бронхитом, нахо-

дившихся на стационарном лечении в отделениях 

детской реанимации, I и II экстренной педиатрии 

Самаркандского филиала республиканского науч-

ного Центра экстренной медицинской помощи. 40 

больных с острым и 40 больных с рецидивирую-

щим обструктивным бронхитом. Кроме общее 

принятых методов обследования больным были 

проведены: микроскопическое исследования мок-

роты,  

Результаты и их обсуждение. Все больные 

имели типичную клиническую симптоматику 

бронхообструктивного синдрома, в постановке 

диагноза учитывались данные стандартных лабо-

раторно-инструментальных обследований. Рас-

пределение всех наблюдаемых детей по возрасту 

и полу приведено в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1 мальчики раннего 

возраста составили несколько большую величину. 

Бронхообструктивный синдром различной степе-

ни тяжести наблюдался у всех 80 (100,0%) боль-

ных. Высокая частота бронхообструктивного 

синдрома, сопровождавшая обструктивный брон-

хит, подчеркивает высокую частоту встречаемо-

сти состояния, что и показало актуальность ис-

следования.  

Нами проведено изучение показателей мок-

роты у больных исследуемых групп. Клеточный 

состав мокроты у больных при остром и рециди-

вирующем течении обструктивного бронхита 

представлен в табл 3. Анализ показал, что у обеих 

исследуемых групп больных преобладающими 

клетками были нейтрофилы, при этом общее ко-

личество клеток было достоверно выше у боль-

ных с рецидивирующим течением обструктивного 

бронхита в сравнении с острым течением, абсо-

лютное содержание нейтрофилов превалировало 

при РОБ, однако уровень лимфоцитов был выше у 

больных I группы. Достоверные различия в мок-

роте имелись и по количеству макрофагов, так в 

группах больных с ООБ и РОБ. Количество эози-

нофилов превалировало при РОБ. 

Сравнительный анализ цитограммы мокро-

ты больных обеих групп показал, что число сум-

мы всех клеток и доля нейтрофилов и макрофагов 

достоверно выше у больных с РОБ, чем в группе 

ООБ. Что касается эозинофилов и лимфоцитов, то 

их абсолютное число выше при ООБ, чем при 

РОБ. Анализ частоты изменений клеточного со-

става мокроты также показал, что при ООБ чаще 

встречались лимфоциты и макрофаги (6,5±0,3 и 

2,4±0,1), чем при РОБ (2,9±0,1 и 1,5±0,1), тогда 

как эозинофилы, макрофаги было достоверно 

больше группе больных с РОБ (5,1±0,2 и 3,1±0,2) 

в сравнении с ООБ (2,7±0,1 и 1,4±0,1).Общее ко-

личество клеток при рецидивирующем течении 

обструктивного бронхита в конечном итоге было 

практически в 2 раза больше в сравнении с ост-

рым течением заболевания (P<0,001). 

При микробиологическом исследовании 

мокроты больных с острым течением обструктив-

ного бронхита (табл.4) лидировали пневмококки 

(14-35,0%), гемофильная палочка (11 – 27,5%) и 

стрептококки (9-22,5%), причем пневмококковая 

инфекция, выявлялась в большинстве случаев у 

детей младшего возраста, стрептококки чаще у 

детей 5-7 летнего возраста. У пациентов с реци-

дивирующим течением обструктивного бронхита 

отмечалось выделение преимущественно клебси-

елл (16 – 40,0%), протей (15 – 37,5%) и гемофиль-

ной палочки (9 – 22,5%).  
 

Таблица 1. Распределение наблюдаемых больных по возрасту и полу  

Возраст 

Пол Всего 

Мальчики Девочки 
абс. % 

абс. % абс. % 

До 2 лет 12 15,0 8 10,0 20 25,0 

2-5 лет 22 27,5 20 25,0 42 52,5 

Старше 5 лет 14 17,5 4 5,0 18 22,5 

Итого 48 60,0 32 40,0 80 100 
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Таблица 2. Сравнительный анализ клеточного состава мокроты у больных. 

Показатели I группа II группа P 

Общее количество клеток в 1 мл (10б/мл) 2.9±0,1 4,7±0,2 <0,001 

Нейтрофилы (106/мл) 1,4±0,1 3,1±0,2 <0,001 

Эозинофилы (104/мл) 2,7±0,1 5,1±0,2 <0,001 

Лимфоциты (104/мл) 6,5±0,3 2,9±0,1 <0,001 

Макрофаги (104 /мл) 2,4±0,1 1,5±0,1 <0,001 

Примечание: Р - достоверность различий между I и II и группами больных. 

 

Таблица 3. Сравнительный анализ частоты изменений клеточного состава мокроты у больных 

Показатели 
I группа II группа 

n % N % 

Стрептококки 9 22,5 4 10,0 

Стафилококки 7 17,5 3 7,5 

Пневмококки 14 35,0 6 15,0 

Гемофильная палочка 11 27,5 9 22,5 

Протеи 4 10,0 15 37,5 

Клебсиеллы 7 17,5 16 40,0 

Синегнойная палочка 2 5,0 3 7,5 

 

Выделение из мокроты микроорганизмов в 

концентрации > 106 мк/мл считалось диагности-

чески значимым.  

Выводы. Таким образом, при рецидивиру-

ющем течении обструктивного бронхита показано 

микробиологическое исследование мокроты, что 

необходимо учитывать при диагностике заболе-

вания и дифференцированного подхода к терапии. 

Обнаружение в мокроте больных клебсиелл и 

протей при микробиологическом исследовании 

считается одним из факторов риска развития ре-

цидивирующего течения обструктивного бронхи-

та у детей. Также значимая роль принадлежит 

микроскопической оценке клеточного состава 

мокроты, выявление повышенной концентрации 

эозинофилов >5*104/мл и нейтрофилов>3*106/мл 

позволяет выявлять и диагностировать рецидиви-

рующее течение обструктивного бронхита на 

ранних этапах. 
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ЗНАЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ МОКРОТЫ В 

ДИАГНОСТИКЕ И ПРОГНОЗИРОВАНИИ 

ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО И 

РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ОБСТРУКТИВНОГО 

БРОНХИТА У ДЕТЕЙ 
 

Кулдашев С.Ф., Мухамадиева Л.А. 
 

Аннотация. Актуальность. На сегодняш-

ний день для диагностики и прогноза течения 

острого и рецидивирующего обструктивного 

бронхита у детей, в доступной литературе имеют-

ся множество работ в которых приводиться раз-

личные исследования требующие забора крови, 

реактивов и дорогой аппаратуры или математиче-

ских программ для которых требуется различные 

параметры. Цель исследования: оптимизация ре-

зультатов диагностики и прогнозирования тече-

ния острого и рецидивирующего бронхита у детей 

на основании изучения особенностей мокроты. 

Материалы и методы исследования. В период с 

2018 по 2020 г. обследованы 80 детей с острым и 

рецидивирующим обструктивным бронхитом, 

находившихся на стационарном лечении в отде-

лениях детской реанимации, I и II экстренной пе-

диатрии Самаркандского филиала республикан-

ского научного Центра экстренной медицинской 

помощи. Результаты исследования. При микро-

биологическом исследовании в мокроты больных 

с рецидивирующем обструктивном бронхите бы-

ли обнаружены клебсиеллы и протей, как извест-

но они являются одним из факторов риска разви-

тия рецидивирующего течения обструктивного 

бронхита у детей. Также при микроскопическом 

исследовании клеточного состава мокроты, было 

выявлено повышенная концентрация эозинофи-

лов >5*104/мл и нейтрофилов>3*106/мл, что поз-

волило выявить и диагностировать рецидивиру-

ющее течение обструктивного бронхита на ран-

них этапах и проведения соответствующих про-

филактических мер. Выводы. Обнаружение при 

посеве мокроты больных с острым обструктив-

ным бронхитом клебсиелл и протей считается од-

ним из факторов риска развития рецидивирующе-

го течения обструктивного бронхита у детей. 

Также значимая роль принадлежит микроскопи-

ческой оценке клеточного состава мокроты, вы-

явление повышенной концентрации эозинофилов 

позволяет выявлять и диагностировать рецидиви-

рующее течение обструктивного бронхита на 

ранних этапах. 

Ключевые слова: бронхит, обструкция, 

мокрота, эозинофилы, сатурация. 
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ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
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CLINICAL COURSE OF PURULENT DISEASES OF SOFT TISSUE ON THE BACKGROUND OF A 
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Аннотация. Долзарблиги. Эндокрин патологиялар фонида йирингли жарроҳлик касалликлари долзарб 

муаммо бўлиб қолмоқда. Ушбу патологиянинг диффузли токсик бўқоқ фонида қандли диабет комбинацияси билан 

кечиши касалликнинг натижаларига салбий таъсир қилади. Тадқиқот мақсади: диффуз токсик бўқоқ ва қандли 

диабет фонида юмшоқ тўқималарнинг йирингли жарроҳлик касалликлари клиник ва лаборатория хусусиятларини 

ўрганиш эди. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Юмшоқ тўқималарнинг йирингли жарроҳлик касалликларига 

чалинган 88 та бемор ўрганилди. I гуруҳга диффузли токсик бўқоқ фонида юмшоқ тўқималарнинг йирингли 

жарроҳлик касалликлари билан оғриган 67 нафар бемор, II гуруҳга эса диффуз токсик бўқоқ фонида юмшоқ 

тўқималарнинг йирингли жарроҳлик касалликлари билан қандли диабет билан биргаликда 21 нафар бемор кирган. 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, диффуз токсик бўқоқ фонида юмшоқ тўқималарнинг йирингли 

жарроҳлик касалликлари билан оғриган беморларда битиш жараёнини баҳолаш мезонлари II гуруҳ организмининг 

умумий интоксикацияси кўрсаткичлари қандли диабетга чалинган беморларга қараганда 2-3 кунга кечикди. 

Калит сўзлар: йирингли жароҳат, диффузли токсик бўқоқ, қандли диабет. 
 

Abstract. Relevance. Purulent surgical diseases against the background of endocrine pathologies remains an ur-

gent problem. The course of this pathology against the background of diffuse toxic goiter with a combination of diabetes 

mellitus negatively affects the outcome of the disease. The aim of the study: was to study the clinical and laboratory fea-

tures of the course of purulent surgical diseases of soft tissues against the background of diffuse toxic goiter and diabetes 

mellitus. Materials and research methods. 88 patients with purulent surgical diseases of soft tissues were studied. Group I 

consisted of 67 patients with purulent surgical diseases of soft tissues against a background of diffuse toxic goiter, Group 

II consisted of 21 patients with purulent surgical diseases of soft tissues against a background of diffuse toxic goiter in 

combination with diabetes mellitus. The results of the study. The results of the study showed that the timing of the normali-

zation of the criteria for assessing the wound process and the indicators of general intoxication of the organism of groups 

I and II were 2-3 days late in patients with purulent surgical diseases of soft tissues against the background of diffuse toxic 

goiter in combination with diabetes mellitus than in patients with the background of only diffuse toxic goiter. 

Key words: Рurulent wounds, diffuse toxic goiter, diabetes mellitus. 

 

Актуальность. Лечение гнойных хирурги-

ческих заболеваний на фоне сахарного диабета 

является актуальной проблемой хирургии [1, 2, 4]. 

При сочетании сопутствующих грозных заболе-

ваний, эндокринных патологий, таких как сахар-

ный диабет и диффузный токсический зоб значи-

тельно затрудняет лечение больных с гнойными 

хирургическими заболеваниями мягких тканей 

[5]. Много направленные отклонения от нормы 

при данной патологии в организме включающее в 

себя нарушения углеводного, минерального, бел-

кового обмена непосредственно отрицательно 

влияют на репаративные процессы в организме, 

что является главным при лечении гнойных забо-

леваний мягких тканей [3, 6, 7]. 

Цель работы: Изучение особенностей кли-

нического течения гнойных хирургических забо-

леваний мягких тканей на фоне диффузного ток-

mailto:boltayev.timur@bdti.uz
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сического зоба и при сочетании его с сахарным 

диабетом. 

Материалы и методы. Проанализированы 

данные обследования и лечения 88 больных с 

гнойными ранами мягких тканей различной этио-

логии, находившихся на лечении в гнойном хи-

рургическом отделении клинической базы Бухар-

ского государственного института в 2017-2020 гг. 

Все больные в зависимости от метода лече-

ния были разделены на 2 группы: I– группа боль-

ные гнойными хирургическими заболеваниями 

мягких тканей на фоне диффузного токсического 

зоба. II – группа больные с гнойными хирургиче-

скими заболеваниями мягких тканей на фоне со-

четание диффузного токсического зоба и сахарно-

го диабета. 

Всем больным с гнойными заболеваниями 

мягких тканей I и II группы в день поступления 

производилось вскрытие гнойного очага. После 

санации ран антисептиками - 3%-ным раствором 

перикиси водорода, 0,02%-ным раствором фура-

цилина и некрэктомии, с применением 25%-ного 

раствора диметилсульфоксида для местного лече-

ния, накладывалась марлевая повязка с мазью ле-

вомеколь на водорастворимой основе. Проводи-

лась системная антибиотикотерапия с учетом 

чувствительности микрофлоры, выделяемой из 

ран, дезинтоксикационная терапия, а также симп-

томатическое лечение.  

Коррекция уровня сахара крови и гормонов 

щитовидной железы у обследованных больных 

проводилась совместно с эндокринологом. 

Объективное оценивание течения общих и 

местных проявлений процесса проводили соглас-

но субъективным показателям (характер раневого 

отделяемого, рассасывание инфильтрата, состоя-

ние краев раны, особенности развития грануляци-

онной ткани и эпителизации) и по объективным 

признакам (температура тела, общеклинический 

анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксика-

ции, концентрация среднемолекулярных пептидов 

в сыворотке крови, рН раневого отделяемого, вы-

числение ПК по М.Ф. Мазурику, процент умень-

шения площади раневой поверхности, скорость 

заживления раны, бактериологическое и цитоло-

гическое исследование). 

Микробиологический анализ осуществлял-

ся методом забора выделения из раны с каче-

ственным и количественным оцениванием ране-

вой инфекции, а также ее восприимчивость к раз-

личным антибиотикам. 

При поступлении у обеих групп больных 

раны были в I фазе раневого процесса. Всем 

больным с гнойными заболеваниями мягких тка-

ней в день поступления производилось вскрытие 

гнойного очага (рис. 1). 

При поступлении общее состояние обсле-

дованных больных обеих групп, объективные и 

субъективные критерии и клинико-лабораторные 

показатели были идентичны. 

В день поступления в экстренном порядке, 

всем больным обеих групп, выполнена операция: 

вскрытие гнойного очага, и санация гнойной по-

лости антисептическим 3% раствором перекиси 

водорода, после высушивания производилась са-

нация химическим раствором 25%-ного диметил-

сульфоксида с последующим наложением мази 

левомеколь и асептическими марлевыми повязка-

ми, пропитанными 25%-ным раствором диметил-

сульфоксида ежедневно 1 раз в день. После вы-

полнения основных принципов лечения гнойных 

ран и системной антибиотикотерапии с учетом 

чувствительности микрофлоры ран. Большинство 

операций проводились под местным обезболива-

нием. 

Результаты и обсуждения. Следует отме-

тить, учитывая, что у I группы больных с гной-

ными хирургическими заболеваниями мягких 

тканей имелись сопутствующее заболевания 

диффузный токсический зоб, всем больным, с 

участием эндокринолога, проводилось медика-

ментозная коррекция уровня гормонов щитовид-

ной железы.  

Анализ результатов показателей интоксика-

ции организма больных с гнойными заболевания-

ми мягких тканей I подгруппы сравнения выявили 

нижеследующие изменения (табл. 1). 

Как видно из таблицы при лечении и 

наблюдении к десятым суткам все анализируемые 

показатели интоксикации, кроме СОЭ крови, бы-

ли в пределах нормы. 

 

 
Рис. 1. Распределение больных по этиологическим факторам 
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Таблица 1. Динамика показателей интоксикации у больных с гнойными заболеваниями мягких тканей I 

группа (n=67). 

Показатели 

Время наблюдения 

день поступле-

ния 
3 день 5 день 7 день 9-10 день 

t0 тела 39,20,36 38,20,15* 37,60,14* 37,00,18 36,60,11* 

L крови 

×109/л 
9,60,32 8,20,27* 7,40,18 7,10,18 6,60,22 

МСМ ед 0,1960,011 0,1510,008** 0,1320,004 
0,1180,006*

* 
0,1060,005*** 

ЛИИ ед 2,20,06 1,50,07* 1,20,05 1,10,05 1,00,05*** 

СОЭ мм/ч 44,11,35 36,21,32* 30,41,22* 21,4±1,08*** 12,10,65*** 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

Таблица 2. Динамика биохимических показателей и скорости заживления раны у больных I группы 

(n=67). 

Показатели 
Время наблюдения 

1 день 3 день 5 день 7 день 9-10 день 

рН раневой среды 4,40,11 4,90,14 5,30,14*** 6,40,17 7,10,18*** 

Процент умень-

шения площади 

раневой поверх-

ности 

0 0,90,03*** 1,40,05*** 2,70,11*** 3,10,16 

Белок экссудата 

раны (г/л) 
59,61,36 52,31,42 39,21,21*** 32,91,19 - 

Общий белок 

крови (г/л) 
64,62,6 66,81,93 67,11,48 68,82,1 72,22,28 

ПК по 

М.Ф.Мазурику 
1,00,01 1,20,04** 1,70,05*** 1,70,03* - 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

 
Рис. 2. Видовой состав микрофлоры, высеянных их экссудата инфицированных ран больных с гнойны-

ми заболеваниями мягких тканей I группы (n=67).  
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Рис. 3. Сроки очищения и заживления раны у больных I группы с гнойно-некротическими заболевани-

ями (n=67) 

 

Таблица 3. Динамика показателей минерального и углеводного обмена у больных I группы (n=67) 

Показатели 
Время наблюдения 

В норме День поступления 3 день 5 день 7 день 

Na+ крови 136-145 ммоль/л 151±2,31 147±3,73 144±2,66 149±2,58 

K+ крови 3,4-5,6 ммоль/л 2,17±0,54 2,21±0,34 2,34±0,41 2,31±0,47 

Ca+ крови 2,03-2,6 ммоль/л 1,22±0,92 1,31±1,14 1,48±0,67 1,51±0,19 

Сахар крови 4,5-7,0 ммоль/л 8,9±0,9 7,4±1,03 7,1±1,12 7,2±1,54 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

Таблица 4. Динамика показателей гормонов щитовидной железы у больных I группы (n=67) 

Показатели 

Время наблюдения 

В норме 
День поступле-

ния 
3 день 5 день 7 день 

Т3 нмоль/л 1,5-3,8 4,1±0,17 3,95±0,15 3,88±0,11 3,74±0,11 

Т4 нмоль/л 90-120 138±3,45 127±4,17 128±2,15 132±4,18 

ТТГ мкМЕ/л 0,10-4,0 0,085±0,012 0,09±0,009 0,088±0,008 0,09±0,097 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

Следующими критериями оценки динамики 

раневого процесса у больных, были рН раневой 

среды, процент уменьшения площади раневой 

поверхности и показатели ПК по М.Ф. Мазурику 

таблица 2. 

Результаты изучения показателей мине-

рального, углеводного обмена и гормонов щито-

видной железы больных первой группы приведе-

ны в таблицах 3 и 4. 

У больных, анализируемой группы, к деся-

тым суткам лечения рН раневой среды становился 

нейтральным. Уменьшение площади раневой по-

верхности за сутки стало равным 3,10,16 %. 

Прекратилось выделение экссудата из раны, что, 

на наш взгляд, обусловлено переходом раневого 

процесса от 1-й ко 2-й фазе. 

Одним из характерных критериев оценки 

раневого процесса было определение уровня мик-

робной обсемененности, выявление видового со-

става микрофлоры и сроков очищения раны. Вы-

явленный видовой состав микрофлоры, высеян-

ной из экссудата инфицированных ран больных с 

гнойными заболеваниями мягких тканей I группы 

представлен на рисунке 2. 

Результаты анализа сроки очищения и за-

живления раны у больных I группы, приведенные 

на рисунке 3. 

Показатели минерального и углеводного 

обмена I группы в день поступления имели свои 

особенности. Так, у больных первой группы эти 

все показатели в день поступления достоверно не 

отличались от нормы. Следует отметить все отме-

ченные в таблицы 3, отклонения показателей ми-

нерального обмена от нормы больных I группы 

были незначительны ниже чем у больных с со-

путствующими заболеваниями сахарного диабета 

(II группы). Все это на наш взгляд обусловлено 

особенностями патогенеза заболеванием диффуз-

ного токсического зоба, что естественно отрица-

тельно влияет на исход лечения.  

Анализ результатов показателей гормонов 

щитовидной железы у больных I группы с гной-

ными заболеваниями мягких тканей на фоне диф-

фузного токсического зоба выявили, значитель-
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ное отклонение от нормы таблица 4. В процессе 

лечения эти показатели имели тенденцию к нор-

мализации со значительно медленными темпами. 

Во II группу вошли 21 больных с острыми 

гнойными хирургическими заболеваниями на 

фоне диффузного токсического зоба с сочетанием 

сахарного диабета. 

Всем больным с гнойными заболеваниями 

мягких тканей в день поступления хирургическая 

лечебная тактика была аналогична как предыду-

щей группы. Учитывая у данной группы больных 

с гнойными хирургическими заболеваниями мяг-

ких тканей, имелись сопутствующее заболевания 

сахарного диабета и диффузного токсического 

зоба, всем больным с участием эндокринолога 

проводилось медикаментозная коррекция уровня 

сахара крови. Большинство больные 77 (89,5%) 

были II -го типа сахарного диабета, 9 (10,5%) па-

циентов были I -вый типа сахарного диабета. 

В день поступления исходной уровень са-

хара крови больных II группы составил в среднем 

12,81,1ммоль/л. В процессе комплексного лече-

ния со специфической терапии сахарного диабета 

с участием эндокринолога уровень сахара крови в 

динамике к 5-6 суткам снизилось до 7,80,8 

ммоль/л. Инсулинотерапия проводилась с учетом 

индивидуальных особенностей каждого больного. 

Анализ результатов показателей интоксика-

ции организма больных с гнойными заболевания-

ми мягких тканей II группы выявили нижеследу-

ющие изменения (табл. 5). 

Как видно из таблицы при лечении и 

наблюдении лишь к десятым суткам все анализи-

руемые показатели интоксикации, кроме МСМ и 

СОЭ крови, были в пределах нормы. 

Следующими критериями оценки динамики 

раневого процесса у больных, были рН раневой 

среды, процент уменьшения площади раневой 

поверхности и показатели ПК по М.Ф.Мазурику 

(табл. 6). 

У больных, анализируемой группы, лишь к 

десятым суткам лечения рН раневой среды стано-

вился нейтральным. Уменьшение площади ране-

вой поверхности за сутки стало равным 

2,20,11%. Прекратилось выделение экссудата из 

раны, что, на наш взгляд, обусловлено переходом 

раневого процесса от 1-й ко 2-й фазе. 

Одним из характерных критериев оценки 

раневого процесса было определение уровня мик-

робной обсемененности, выявление видового со-

става микрофлоры и сроков очищения раны. Вы-

явленный видовой состав микрофлоры, высеян-

ной из экссудата инфицированных ран больных с 

гнойными заболеваниями мягких тканей II груп-

пы представлены на риc. 4. 

Результаты анализа сроки очищения и за-

живления раны у больных III группы приведен-

ные на рисунке 5. 

Результаты изучения показателей мине-

рального, углеводного обмена и гормонов щито-

видной железы больных третий группы приведен 

в таблицах 7 и 8. 
 

Таблица 5. Динамика показателей интоксикации у больных с гнойными заболеваниями мягких тканей 

II группы (n=21) 

Показатели 

Время наблюдения 

день поступле-

ния 
3 день 5 день 7 день 9-10 день 

t0 тела 38,90,41 38,70,21* 38,00,18* 37,70,16 36,90,12* 

L крови 

×109/л 
9,60,22 8,90,28* 8,40,32 7,90,18 6,90,17 

МСМ ед 0,2440,011 0,2110,017** 0,1920,005 0,1780,015** 0,1280,006*** 

ЛИИ ед 2,30,07 2,10,09* 1,90,07 1,70,04 1,40,06*** 

СОЭ мм/ч 48,11,88 42,31,54* 39,51,22* 32,7±1,18*** 24,10,56*** 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 
 

Таблица 6. Динамика биохимических показателей и скорости заживления раны у больных II группы 

(n=21) 

Показатели 
Время наблюдения 

1 день 3 день 5 день 7 день 9-10 день 

рН раневой среды 4,20,14 4,30,16 4,70,14*** 5,70,21 6,70,28*** 

Процент уменьшения пло-

щади раневой поверхности 
0 0 0,60,03*** 1,10,08*** 2,20,11*** 

Белок экссудата раны (г/л) 57,91,33 54,31,38 45,21,16*** 43,61,19 40,41,26 

Общий белок крови (г/л) 59,61,44 59,81,32 60,71,72 61,92,64 63,12,17 

ПК по М.Ф.Мазурику 0,90,02 1,10,04** 1,30,03*** 1,40,04* 1,50,04* 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 
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Рис. 4. Видовой состав микрофлоры, высеянных их экссудата инфицированных ран больных с гнойны-

ми заболеваниями мягких тканей II группы (n=21). 

 

 
Рис. 5. Сроки очищения и заживления раны у больных II группы с гнойно-некротическими заболевани-

ями (n=21) 

 

Таблица 7. Динамика показателей минерального и углеводного обмена у больных  II группы (n=21) 

Показатели 
Время наблюдения 

В норме День поступления 3 день 5 день 7 день 

Na+ крови 136-145 ммоль/л 154±2,98 152±3,09 164±2,186 159±3,78 

K+ крови 3,4-5,6 ммоль/л 1,98±1,14 2,11±0,29 2,04±0,24 2,08±0,35 

Ca+ крови 2,03-2,6 ммоль/л 2,72±1,87 2,91±1,17 2,74±1,06 2,74±1,19 

Сахар крови 4,5-7,0 ммоль/л 13,8±1,2 11,4±1,21 9,1±1,32 9,2±1,71 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

Таблица 8. Динамика показателей гормонов щитовидной железы у больных II группы (n=21) 

Показатели 
Время наблюдения 

В норме День поступления 3 день 5 день 7 день 

Т3 нмоль/л 1,5-3,8 4,8±0,38 4,6±0,22 4,78±0,45 4,66±0,61 

Т4 нмоль/л 90-120 141±3,16 139±2,78 133±2,88 131±2,54 

ТТГ мкМЕ/л 0,10-4,0 0,044±0,024 0,068±0,019 0,086±0,11 0,087±0,013 

Примечание: * - различия относительно данных предыдущих суток значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, 

*** - P<0,001) 

 

Показатели минерального и углеводного 

обмена у больных II группы имели следующие 

свои особенности: в день поступления отклонения 

от нормы этих показателей по сравнению I груп-

пы хотя достоверно не отличались, но в дальней-

шем значительно медленными темпами нормали-

зовались, отступая на 2-3 сутки. Это на наш 

взгляд обусловлено отрицательным влиянием со-

четанного фонового заболевания сахарного диа-

бета и диффузного токсического зоба. 

Исходный уровень сахара крови больным II 

группы было равно в среднем 13,8±1,2. В процес-

се лечения гнойных хирургических заболеваний 

мягких тканей одномоментными медикаментоз-

ной коррекцией уровня сахара крови показатели 

постепенно нормализовались таблица 7. 

Изучения показателей гормонов щитовид-

ной железы у больных II группы с гнойными за-

болеваниями мягких тканей на фоне сахарного 

диабета и диффузного токсического зоба выяви-

ли, что гормонов щитовидной железы данной 
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группы в день поступления имели значительные 

отклонения от нормы, как у I группы. 

Таким образом, проведенное нами исследо-

вание больных I группы с гнойно-

некротическими заболеваниями мягких тканей на 

фоне сочетанного заболевания сахарного диабета 

и диффузного токсического зоба выявило следу-

ющие особенности течения раневого процесса: 

все показатели интоксикации организма, рН ране-

вой среды раны больных в день поступления бы-

ли значительно отклонены от нормы. В процессе 

традиционного метода лечения эти показатели в 

динамике имели тенденцию к нормализации с 

медленными темпами, чем I группы отступая на 2 

сутки. При этом средние койка дни составляли 10 

1,4 дней, когда у I группы больных эти показате-

ли были равны 8 1,5 дням.  

Заключение. Таким образом, проведенное 

нами исследование больных II группы с гнойно-

некротическими заболеваниями мягких тканей на 

фоне сочетанного заболевания сахарного диабета 

и диффузного токсического зоба выявило следу-

ющие особенности течения раневого процесса: 

все показатели интоксикации организма, рН ране-

вой среды больных в день поступления были зна-

чительно отклонены от нормы чем больных I 

группы. В процессе традиционного метода лече-

ния эти показатели в динамике имели тенденцию 

к нормализации с медленными темпами чем I 

группы отступая на 2 сутки. При этом средние 

койка дни составляли 10 1,4 дней, когда у I груп-

пы больных эти показатели были равны 8 1,5 

дней.  
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ГНОЙНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА 

ФОНЕ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО 

ЗОБА В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 
 

Курбанов О.М., Шаропова М.С., Болтаев Т.Ш. 
 

Аннотация. Актуальность. Гнойные хирур-

гические заболевания на фоне эндокринных пато-

логий остаются актуальной проблемой в хирур-

гии. Течение данной патологии на фоне диффуз-

ного токсического зоба в сочетании с сахарным 

диабетом отрицательно влияет на исход заболева-

ния. Целью исследования явилось: изучение кли-

нико-лабораторных особенностей течения гной-

ных хирургических заболеваний мягких тканей на 

фоне диффузного токсического зоба и сахарного 

диабета. Материалы и методы исследования. Ис-

следовано 88 больных с гнойными хирургически-

ми заболеваниями мягких тканей. I-ю группу со-

ставили 67 больных с гнойными хирургическими 

заболеваниями мягких тканей на фоне диффузно-

го токсического зоба, II-ю группу составили 21 

больных с гнойными хирургическими заболева-

ниями мягких тканей на фоне диффузного токси-

ческого зоба в сочетании с сахарным диабетом. 

Результаты исследования показали, что сроки 

нормализации критериев оценки раневого про-

цесса и показатели общей интоксикации организ-

ма II группы отстают на 2-3 сутки у больных с 

гнойными хирургическими заболеваниями мягких 

тканей на фоне диффузного токсического зоба в 

сочетании с сахарным диабетом, чем у больных 

на фоне только диффузного токсического зоба. 

Ключевые слова: гнойные раны, диффуз-

ный токсический зоб, сахарный диабет. 
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Аннотация. Охирги 10-20 йили ичида ташки қулоқ ўсмаларини анча кўпайиши кўзатилмоқда. Уларнинг 

турли хил таснифлари ишлаб чиқилган. Улар ташки қулоқ ўсмасимон, яхши ва ёмонсифатли ўсмаларга булинади. 

Ўсмасимон ўсмалар, рак олди холатлар ва жараёнлар каби, тўлик ўрганилмаган. Тадқиқот мақсади: ташки қулоқ 

ўсмаларини диагностик усулларини кўлланилиши самарадорлигини аниқлаш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Бизлар 2019 йилдан 2020 йилгача бўлган даврда СамДТИ I-чи клиника базаси ЛОР-бўлимида стационар 

даволанган, беморларни касаллик тарихлари тахлилини ўтказдик. Бунда 12 (57%) беморни касаллик тарихлари 

ўрганилди (архив материал), ҳамда 9 (43%) пациент бизни бевосита иштирокимизда текширилди ва даволанди. 

Тадқиқот натижалари. Қўлланилган отоскопия, микроскопия, рентгенография, компьютер томография ва 

гистологик тадқиқотлар натижалари келтирилган. Текширув натижаларига кўра, компьютер томография ва 

морфологик усуллар энг ахборотли хисобланади. Хулоса. Шундай килиб, адабиётлар тахлили, ҳамда ўзимизни 

тадқиқот натижаларига асосланиб, кўйидагини таъкилаш жоиз, ташки қулоқ ўсмаларини эрта диагностикаси, 

уларни самарали даволаш гаровидир. Ташки қулоқ ўсмаларини турли хил таснифлари, ҳамда диагностик ва 

даволаш усуллари тавсия этилган. Тадқиқот натижаларига кўра, энг маълумотли компьютер томография ва 

морфологик текширувлар. Улар ёрдамида ўсмани бирламчи жойлашиши, гистологик тузилиши, хамда 

тарқалишини аниқлаш мумкин.  

Калит сўзлар: ташки қулоқ ўсмалари, диагностик усуллар, компьютер томография, морфологик 

текширув, мезонлар. 
 

Abstract. Over the past 10–20 years, there has been a noticeable increase in neoplasms of the outer ear. Various 

classifications of neoplasms have been developed. They are divided into tumor-like formations, benign and malignant tu-

mors of the outer ear. Tumor-like formations, like other precancerous conditions and processes, have not been sufficiently 

studied. The aim of the study: study of the effectiveness of using methods for diagnosing tumors of the outer ear. Materials 

and research methods. We carried out a retrospective analysis of the histories of patients who were hospitalized in the 

OLR department of the base of the 1st clinic of SamSMI in the period from 2019 to 2020. At the same time, the case histo-

ries of 12 (57%) patients (archival material) were studied, and 9 (43%) patients were examined and treated with our di-

rect participation. The results of the study. The results of the application of otoscopy, microscopy, radiography, computed 

tomography and histological studies are presented. Research data indicate that the most informative are computed tomog-

raphy and morphological research. Conclusions. Therefore, having analyzed the literature data, as well as based on our 

own research, we can state that early diagnosis of external ear neoplasms is the key to their successful treatment. Various 

classifications of tumors of the outer ear, as well as various methods of diagnosis and treatment have been proposed. The 

research results indicate that the most informative are computed tomography and morphological research. With their 

help, it is possible to determine both the primary localization, the histological structure of the formation, and its preva-

lence. 

Key words: tumors of the outer ear, diagnostic methods, computed tomography, morphological examination, crite-

ria. 
 

Актуальность. В современном мире рас-

пространенной проблемой являются обращение за 

медицинской помощью на поздних стадиях раз-

вития новообразований и недоступность диагно-
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стики. Среди новообразований ЛОР-органов по-

ражения уха занимают одно из последних мест. 

Из всех отделов уха в процесс чаще вовлекаются 

ушная раковина и наружный слуховой проход. За 

последние 10–20 лет отмечается заметный рост 

подобных новообразований. Разработаны различ-

ные классификации новообразований [7]. Их под-

разделяют на опухолеподобные образования, 

доброкачественные и злокачественные опухоли 

наружного уха. 

Опухолеподобные образования, как и дру-

гие предраковые состояния и процессы, изучены 

недостаточно. Что касается ушной раковины и 

наружного слухового прохода, то к таким образо-

ваниям относят: свищи, развивающиеся из остат-

ков первой жаберной щели; кисты и рубцы после 

механических, химических и термических травм; 

келоиды, врожденные и приобретенные невусы; 

старческие гиперкератозы; хронический узелко-

вый хондродерматит, атеромы; гистиоцитоз 

(эозинофильная гранулема); кожный рог [1,2]. 

Наиболее часто встречаются опухоли уш-

ной раковины. Новообразования этой локализа-

ции отличаются большим разнообразием. По 

мнению Kyllo R.L., (2015), Saadi R. (2020) опухо-

ли ушной раковины относятся к пограничной об-

ласти медицины между дерматологией и отори-

ноларингологией. Авторы правы лишь постольку, 

поскольку разнообразия опухолевых процессов 

ушной раковины соответствует до некоторой сте-

пени разнообразию опухолей кожи [6, 8]. Но опу-

холи ушной раковины немного разнообразней. 

Субстратом для них может быть не только кожа, 

но и хрящевой остов раковины. Кроме того, они 

(эти опухоли) обладают рядом лишь им присущих 

свойств и особенностей, приводя к развитию 

осложнений [3, 4]. Статические выкладки по со-

отношению частоты опухолей уха, и их исходной 

локализации, касаются в основном злокачествен-

ных образований и почти нет данных, касающих-

ся доброкачественных опухолей [10]. Количество 

больных опухолевыми заболеваниями ЛОР-

органов продолжает расти, в связи с чем проблема 

борьбы с этими заболеваниями была и остается 

актуальной в оториноларингологии. Хотя пред-

ложены различные методы диагностики и лечения 

новообразований [5,9]. Наименее изученными из 

всех новообразований ЛОР-органов являются 

опухоли уха. 

Материал и методы исследования. Нами 

был проведен ретроспективный анализ историй 

пациентов, находившихся на стационарном лече-

нии в ЛОР-отделение базы I-й клиники Сам-

ГосМИ в период с 2019 по 2020 годы. При этом 

были изучены истории болезни 12 (57%) больных 

(архивный материал), а 9 (43%) пациентов обсле-

довались, лечились при нашим непосредственном 

участии. Необходимо отметить, что на протяже-

нии долгих лет ЛОР-отделение I-й клиники Сам-

ГосМИ является одним из центров по лечению 

новообразований уха. В основном мы применяли 

традиционные в отиатрии методы исследования 

(отоскопия, рентгенография, компьютерная томо-

графия и гистологическое исследования), при об-

следовании больных с доброкачественными опу-

холями уха также были применены микроскопия, 

компьютерная томография. Также после обычной 

отоскопии и тщательного сбора анамнеза прово-

дили микроскопию. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Мы применили отоскопию, который являет-

ся одним из первичных исследований необходи-

мых для диагностики заболеваний наружного уха. 

Барабанную перепонку называют зеркалом сред-

него уха, так как оценка её состояния играет пер-

востепенную роль при верификации отиатриче-

ского заболевания. Осмотр барабанной перепонки 

с помощью металлической ушной воронки и 

налобного рефлектора, в настоящее время широко 

применяется в клинической практике. Для вы-

прямления слухового прохода ребёнка ушную 

раковину необходимо оттянуть вниз и назад, у 

взрослых вверх и назад. При этом методе имеется 

возможность прямой визуализации барабанной 

перепонки и ряда других структур уха. 

Стационарный микроскоп нашел широкое 

применение в клинической практике. Операцион-

ный микроскоп используется не только при хи-

рургических вмешательство по поводу новообра-

зований уха, но и при исследовании больных. 

Изучение опухоли под микроскопом дает воз-

можность определить более точно границы ново-

образования, а иногда и характер самой опухоли. 

Под микроскопом с небольшим увеличением (х5) 

производили общий осмотр очага, изучали его 

поверхность, состояние кожи вокруг опухоли. 

Даже при таком увеличении мы выявляли микро-

изъязвления, бугристость новообразования, недо-

ступные определению невооруженным глазом. 

Такое увеличение помогало определить усиление 

или атипию сосудистого рисунка в опухолевом 

очаге или вокруг него. Детальное изучение эпите-

лиального покрова и сосудистого рисунка прово-

дили под 10 или 20 кратным увеличением. Это 

увеличение позволял основательно изучить ха-

рактер ветвления сосудов, их диаметр и ход. При 

таком увеличении хорошо были видны края и дно 

микроизъязвлений. При опухолях эпителиального 

происхождения сосуды в опухолевом очаге не 

видны, сосудистый рисунок в этих случаях лучше 

изучать вокруг опухоли. В изучении сосудистого 

рисунка некоторую ясность может внести приме-

нение сосудосуживающих средств (адреналин). 

Адреналиновую пробу при опухолях уха мы про-

водили непосредственно перед биопсией или пе-

ред радикальным вмешательством по поводу но-
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вообразования. Подкожно вводили 1% раствор 

новокаина с добавлением на каждый миллилитр 

новокаина одной капли 0,1% раствора адренали-

на. Кожа вокруг опухоли бледнеет, сосуды сужи-

ваются как в результате сдавления, так и под вли-

янием воздействия раствора адреналина. Атипич-

ные участки сосудов на адреналин не реагируют. 

Они остаются хорошо заметными на анемичном 

бледном фоне. После проведения и оценки этой 

пробы новокаин вводили подкожно или под над-

хрящницу и инфильтририровали ткани вокруг 

опухоли. Свободная гидравлическая отслойка 

надхрящницу вместе с опухолью (при опухоли 

ушной раковины), без прорыва новокаина на по-

верхность через ткань новообразования до неко-

торой степени, свидетельствовала об интактности 

хряща. 

Сосудистый рисунок лучше был виден при 

зеленом свете. Для изучения сосудистого рисунка 

пользовались зелёным светофильтром. В зелёном 

свете сосуды видны контрастно и четко. 

В норме сосуды ушной раковины и кожи 

наружного слухового прохода просматриваются 

не у всех в одинаковой мере. В норме сосуды 

напоминают ветвление дерева от крупных до 

мелких веток. Отдельные ветви аностомозируют 

между собой, образуют петлистую сеть. 

При воспалении сосуды расширены, они 

полнокровны. Осмотру доступны те сосудистые 

стволики, которые в норме не просматриваются 

даже при 10 кратном увеличении. В опухолевом 

очаге эпитимпанального происхождения сосуди-

стый рисунок просматривался плохо, а чаще во-

все не определялся. Сосудистый рисунок в этих 

случаях лучше изучался вокруг опухоли. Нужно 

отметить, что при гемангиомах сосудистый рису-

нок атипичен, хоть опухоль и доброкачественная. 

Следовательно, при сосудистых опухолях этот 

признак не может быть симптомом малигнизации. 

Применение рентгенографии для ранней 

диагностики доброкачественной опухоли наруж-

ного слухового прохода барабанной полости, ока-

залось малоинформативной. Хотя исключением 

является остеома. Так как эта опухоль рентгено-

контрастная и ее контуры хорошо были видны на 

рентгенограммах. Другие доброкачественные 

опухоли рентгено неконтрастны. Нужно отме-

тить, что затемнение барабанной полости воз-

можно не только при опухолях, но и при других 

патологических процессах и состояниях. Так как 

деструкция костных структур развивается поздно, 

и поэтому не может считаться ранним симпто-

мом. Одним из современных методов рентгеноло-

гического (лучевого) обследования больных объ-

единяющим рентгенографию и достижения вы-

числительной техники, является компьютерная 

томография. Целью КТ височных костей является 

детальное изучение структур наружного, среднего 

и внутреннего уха, каналов лицевого нерва и 

внутренней сонной артерии, а также ямки луко-

вицы яремной вены и ложа сигмовидного синуса.  

Исследование проводили методом КТ вы-

сокого разрешения с шагом томографа 0,5-2 мм 

при толще среза 0,5-2 мм. Ширина окна для ана-

лиза КТ составляет 4000 единиц Хаунсфилда 

(HU), уровень окна - 10-400 HU. Методику прове-

дения КТ височной кости характеризуют как по-

липозиционную, так как она включает, как мини-

мум, две проекции. При компьютерной томогра-

фии уха хорошо прослеживается анатомия, топо-

графо-анатомические соотношения анатомиче-

ских образований и структур уха. При примене-

ния метода, определены срезы для получения оп-

тимальной информации при таких воспалитель-

ных заболеваниях уха как хронический гнойный 

отит с холестиатомой с грануляциями.  

У обследованных больных было проведена 

компьютерная томография, при которой опреде-

лялась степень распространенности новообразо-

вания, глубина проникновения в подлежащие 

ткани и выяснения соотношении опухоли к нерв-

но-сосудистому пучку шеи. На компьютерных 

томограммах границы опухоли видны четко. У 

каждого из этих больных до КТ проводилось кли-

ническое обследование с использованием рентге-

нографии. Мы проводили исследования на аппа-

рате «Сомотом-2». Аппарат универсален, рассчи-

тан на исследование любого участка тела. Иссле-

дование головы можно проводить как в горизон-

тальной, так и вертикальной плоскостях (горизон-

тальные и продольные срезы). Продольный срез 

(коронарная проекция) в сочетании с другими да-

ёт возможность получить объемное представле-

ние (изображение) о новообразовании. Толщина 

среза и ширина шага (минимальная) составляла 

2мм. Положение больного во время исследования 

лежа на спине, голова зафиксирована на специ-

альной подголовке. Первые аксиальные срезы 

выполняли на уровне нижней стенки наружного 

слухового прохода, а последний - на 2-4 мм выше 

пирамиды височной кости. 

Компьютерную томографию мы применяли 

для обследования больных доброкачественными 

опухолями уха. Компьютерную томографию 

назначали в основном тем больным, которым 

трудно было поставить диагноз или определить 

распространенность опухоли на основании ин-

формации, полученной методами исследования, 

которые дешевле и доступнее. При применении 

морфологических исследований в начале прово-

дили макроскопический осмотр биопсийного ма-

териала, или полное описание макроскопических 

изменений, изымали материалы из здоровой и 

патологических изменённой ткани для гистологи-

ческого обследования. Окраску проводили раз-

личными способами: методом гемотоксилин-



Лутфуллаев Г.У., Исламов Ш.Э., Сафарова Н.И., Лапасов Н.М., Умруллаев Л.Г. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 69 
 

эозина и методом Ван-Гизона. При которых пол-

ноценно была изучена морфологическая структу-

ра новообразований, что способствовало точной 

диагностике и дифференцации новообразований 

наружного уха. 

Выводы. Следовательно, проанализировав 

данные литературы, а также основываясь на соб-

ственных исследованиях, мы можем констатиро-

вать, что ранняя диагностика новообразований 

наружного уха является залогом их успешного 

лечения. Предложены различные классификации 

опухолей наружного уха, а также разнообразные 

методы диагностики и лечения. Результаты ис-

следований свидетельствуют о том, что наиболее 

информативными являются компьютерная томо-

графия и морфологическое исследование. С их 

помощью можно определить как первичную ло-

кализацию, гистологическую структуру образова-

ния, так и его распространенность.  
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КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ОПУХОЛЕЙ 

НАРУЖНЕГО УХА 
 

Лутфуллаев Г.У., Исламов Ш.Э., Сафарова Н.И., 

Лапасов Н.М., Умруллаев Л.Г. 
 

Аннотация. За последние 10–20 лет отме-

чается заметный рост новообразований наружно-

го уха. Разработаны различные классификации 

новообразований. Их подразделяют на опухоле-

подобные образования, доброкачественные и зло-

качественные опухоли наружного уха. Опухоле-

подобные образования, как и другие предраковые 

состояния и процессы, изучены недостаточно. 

Материал и методы исследования. Нами был про-

веден ретроспективный анализ историй пациен-

тов, находившихся на стационарном лечении в 

ЛОР- отделение базы I-й клиники СамГосМИ в 

период с 2019 по 2020 годы. При этом были изу-

чены истории болезни 12 (57%) больных (архив-

ный материал), а 9 (43%) пациентов обследова-

лись, лечились при нашим непосредственном уча-

стии. Результаты исследования. Приведены ре-

зультаты применения отоскопии, микроскопии, 

рентгенографии, компьютерной томографии и 

гистологических исследований. Данные исследо-

ваний свидетельствуют о том, что наиболее ин-

формативными являются компьютерная томогра-

фия и морфологическое исследование. Выводы. 

Следовательно, проанализировав данные литера-

туры, а также основываясь на собственных иссле-

дованиях, мы можем констатировать, что ранняя 

диагностика новообразований наружного уха яв-

ляется залогом их успешного лечения. Предложе-

ны различные классификации опухолей наружно-

го уха, а также разнообразные методы диагности-

ки и лечения. Результаты исследований свиде-

тельствуют о том, что наиболее информативными 

являются компьютерная томография и морфоло-

гическое исследование. С их помощью можно 

определить как первичную локализацию, гисто-

логическую структуру образования, так и его рас-

пространенность.  

Ключевые слова: опухоли наружного уха, 

методы диагностики, компьютерная томография, 

морфологическое исследование, критерии. 
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Аннотация. Оториноларингология амалиётида бурун тўсиғи эгрилигини деганда, унинг шаклини ўзгариши 

тушунилади. Бу эса ҳам болалар, ҳам катталарда учраб, нафас аъзолари яллиғланиш ва аллергик касалликларига 

олиб келади. Тадқиқот мақсади: бурун тўсиғи эгрилигини аниқлаш диагностик мезонларни ўрганиш. Тадқиқот 

материаллари ва усуллари. Бизлар 2018 й 2020 й бўлган даврда, СамДТИ I-чи клиникаси ЛОР-бўлимида тадқиқот-

лар ўтказдик. Материал сифатида асосий гуруҳда бурун тўсиғи эгрилиги билан 41 та бемор текширилди, кейин-

чалик уларга бурун тўсиғи шиллик қават ости резекцияси ўтказилиб, тоғайли аутотрансплантант қўйилиб, 

“П”симон чокли фиксация қилинган. Назорат гуруҳида 19 та беморга бурун тўсиғи шиллик қават ости резекция-

си ўтказилиб, аутотрансплантант қўйилмаган. Тадқиқот натижалари. Бурун тўсиғи эгрилигини диагностика-

сида кўздан кечириш, риноскопией катори, қўшимча лаборатор текширувлар ҳам ўтказилган. Бурунни физиоло-

гик функцияларига алоҳида эътибор берилган, жумладан нафас ва хид сезиш. Хид сезиш ўткирлиги, бурун оркали 

нафас олиш кийинлашиш даражасига боғликлиги аниқланди. Аниқланишича, бурун тўсиғи эгрилиги мавжуд бе-

морларда асосий шикоятлар фонида, хид сезиш бўзилишига кам эътибор беришган. Хулоса. Шундай қилиб, 

тадқиқот натижаларига кўра, бурун тўсиғи эгрилигини диагностикасида бир қатор текширув усуллари кўлла-

нилади - бу умумклиник усуллар, оториноларингологик кўздан кечириш, бурун бўшлиғи нафас олиш функцияси (ри-

нопневмометрия), шиллик қаватни киприкли эпителийси, ҳид сезиш қобилиятини текшириш, ҳамда бурун ва бу-

рун олди бўшлиқларни рентгенологик текшируви (рентгенография, КТ, МРТ), ва бир катор махсус лаборатор. 

Уларни тўлақонли қўлланилиши, бурун тўсиғи эгрилигини эрта аниқлаш ва олдини олишда ёрдам беради. 

Калит сўзлар: бурун тўсиғи эгрилиги, диагностика, тадқиқот услублари, текширув натижалари. 
 

Abstract. In otorhinolaryngological practice, the curvature of the nasal septum is understood as a violation of its 

shape. It occurs in both children and adults, leading to the development of inflammatory and allergic respiratory diseases. 

The aim of the study: study of diagnostic criteria for detecting curvature of the nasal septum. Materials and research 

methods. We conducted research in the OLR department of the 1st clinic of SamSMI in the period from 2018 to 2020. 41 

patients with nasal septum curvature were examined as material in the main group, who subsequently underwent 

submucosal resection of the nasal septum, followed by the establishment of a cartilaginous autograft and "П" shaped 

suture fixation. The control group included 19 patients who underwent submucosal resection of the nasal septum without 

establishing an autograft. The results of the study. When diagnosing deformities of the nasal septum, along with external 

examination, rhinoscopy, additional laboratory studies were also carried out. Particular attention is paid to the 

physiological functions of the nose, in particular the respiratory and olfactory functions. The dependence of the acuity of 

smell on the degree of difficulty in nasal breathing was revealed. It was found that patients with a curvature of the nasal 

septum against the background of the main complaints rarely paid attention to a violation of the sense of smell. 

Conclusions. Thus, the obtained research results indicate that in the diagnosis of curvature of the nasal septum, a number 

of examination methods are used - general clinical, otorhinolaryngological examination, study of the respiratory function 

of the nasal cavity (rhinopneumometry), ciliated epithelium of the mucous cavity, olfactory function of the nasal cavity, as 

well as X-ray methods of nasal examination. and paranasal sinuses (X-ray, CT, MRI), and a number of special laboratory. 

Their full use will contribute to early diagnosis and prevention of curvature of the nasal septum. 

Key words: curvature of the nasal septum, diagnostics, research methods, examination results. 
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Актуальность. В оториноларингологиче-

ской практике под искривлением носовой перего-

родки, понимают нарушение ее формы. Оно 

встречается как у детей, так и у взрослых, приво-

дя к развитию воспалительных и аллергических 

заболеваний органов дыхания [1,7,8]. Искривле-

ние носовой перегородки может быть, как врож-

денным, так и приобретенным в результате трав-

мирования. Радикальное лечение проводится 

лишь при нарушении функции носового дыхания. 

Около трети больных ЛОР отделений госпитали-

зируются в основном для оперативного лечения 

подобной патологии [2,6,10]. При этом нарушает-

ся функция внешнего дыхания, что способствует 

ухудшению вентиляции легких. Хирургическая 

коррекция проходимости носа способствует 

уменьшению патологических изменений в легких 

[3,5]. Наличие деформации перегородки носа, 

способствует развитию хронических процессов в 

полости носа. Исходя из вышеуказанного, видно, 

что вопросы изучения данной патологии и воз-

можности своевременной диагностики, очень ак-

туальны [4,9]. 

Материал и методы исследования. Нами 

проведены исследования в ЛОР отделении I-й 

клинике СамГосМИ в период с 2018 по 2020 гг. В 

качестве материала в основной группе обследова-

ны 41 больных с искривлением перегородки носа, 

которым в дальнейшем произведена подслизистая 

резекция перегородки носа с последующим уста-

новлением хрящевого аутотрансплантата и «П» 

образной шовной фиксацией. В контрольной 

группе были 19 больных, которым произведена 

подслизистая резекция перегородки носа без 

установления аутотрансплантата. Применены 

следующие методы обследования - общеклиниче-

ские, оториноларингологический осмотр, иссле-

дование дыхательной функции полости носа (ри-

нопневмометрия), мерцательного эпителия слизи-

стой полости, обонятельной функции полости но-

са, а также рентгенологические методы исследо-

вания носа и околоносовых пазух (рентгеногра-

фия, КТ, МРТ). 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. При диагностике искривлений носовой пере-

городки наряду с внешним осмотром, риноскопи-

ей, мы проводили дополнительные анализы и ла-

бораторные исследования. При внешнем осмотре 

мы оценивали внешний вид носа, который при 

травме деформирован. Носовое дыхание правой и 

левой ноздри оценивали отдельно, поднося кусо-

чек ваты или нить, по их колебаниям во время 

вдоха и выдоха. Обоняние оценивали также, лишь 

предварительно смачивали их в растворе пахуче-

го вещества. В результате при искривлении носо-

вой перегородки обоняние было снижено, с одной 

или с обеих сторон. Применяли риноскопию, т.е. 

осмотр полости носа при помощи специальных 

инструментов. Различают переднюю и заднюю 

риноскопию. Нужно отметить, что ряд заболева-

ний можно отличить именно при передней рино-

скопии: образования слизистой оболочки, крово-

излияния под неё, гнойники и др. Исследовали 

также физиологические функции носа, в частно-

сти дыхательную и обонятельную. Отмечалась 

зависимость остроты обоняния от степени за-

труднения носового дыхания. При этом больные с 

искривлением носовой перегородки на фоне ос-

новных жалоб, редко обращали внимание на 

нарушение обоняния. Также по окраске и по тем-

пературе поверхности слизистой оболочки носа 

можно говорить о состоянии кровоснабжения. В 

частности, термометрия слизистых оболочек яв-

ляется методом исследования местного кровона-

полнения тканей носовой полости). Температура 

слизистой обычно имеет низкие показатели в ме-

стах соприкосновения со струёй воздуха. Относи-

тельно высокая температура в области хоан и 

задней стенки носоглотки. Движение ресничек 

мерцательного эпителия слизистой оболочки иг-

рает большую роль в осуществлении защитной 

функции носа. Под действием механических, фи-

зических, химических и биологических факторов 

может возникнуть замедление движения мерца-

тельного эпителия и полная остановка, с развити-

ем патологий. 

С целью выявления деформации носовой 

перегородки, вида патологических процессов 

придаточных пазух носа, нами использован рент-

генологический метод как вспомогательный спо-

соб диагностики, а также для получения инфор-

мации о состоянии и процессе регенерации им-

плантированного хряща и кости носовой перего-

родки в различные сроки после вмешательства. 

Обычно в подбородочно-носовой и в лобно-

носовой проекциях проводили рентгеновские 

снимки. В которых хорошо выявлялись переломы 

костей и хрящей носа, врожденные аномалии. 

Применялось также эндоскопическое исследова-

ние полости носа, при котором для оценки состо-

яния перегородки носа проводился обычный 

осмотр носовым зеркалом, а также эндоскопом. 

Вначале оценивается преддверие носа и область 

носового клапана, угол носового клапана между 

перегородкой и каудальным концом верхнего ла-

терального хряща. Обычно малые изменения в 

области носового клапана способствуют наруше-

нию функции дыхания. Последовательно оцени-

вают состояние слизистой, окраску, наличие вы-

делений. Передняя риноскопия проводилась при 

помощи риноскопа – тонкого зонда, на конце ко-

торого находится миниатюрная видеокамера, ко-

торую вводили в ноздрю и продвигали вглубь. 

Также с помощью спреев с анестетиками, прово-

дилась местная анестезия слизистой оболочки 
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носа. При этом выявлялись образования в полости 

носа, которые недоступны при обычном осмотре.  

Из общепринятых лабораторных методов 

применяли следующие: общий анализ крови (об-

щеклиническое исследование для выявления вос-

палительных признаков); бактериологическое ис-

следование мазков носа и выделений слизи (обна-

ружение инфекций, назначение антибиотиков); 

цитологическое исследование мазков и слизи но-

совой полости (подозрение на опухоли); аллерго-

тесты и иммунологические исследования крови 

(осложнение аллергическим состоянием). 

Заключение. Таким образом, полученные 

результаты исследований свидетельствуют о том, 

что при диагностике искривлений перегородки 

носа применяют ряд методов обследования - об-

щеклинические, оториноларингологический 

осмотр, исследование дыхательной функции по-

лости носа (ринопневмометрия), мерцательного 

эпителия слизистой полости, обонятельной функ-

ции полости носа, а также рентгенологические 

методы исследования носа и околоносовых пазух 

(рентгенография, КТ, МРТ), и ряд специальных 

лабораторных. Полноценное их применение, бу-

дет способствовать ранней диагностике и профи-

лактике искривлений перегородки носа. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ 

ИСКРИВЛЕНИЙ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ 
 

Лутфуллаев У.Л., Исламов Ш.Э., Сафарова Н.И., 

Мусурмонов Ф.Ш., Умруллаев Л.Г. 
 

Аннотация. В оториноларингологической 

практике под искривлением носовой перегородки, 

понимают нарушение ее формы. Материал и ме-

тоды исследования. Нами проведены исследова-

ния в ЛОР отделение I-й клиники СамГосМИ в 

период с 2018 по 2020 гг. Результаты исследова-

ния. При диагностике деформаций носовой пере-

городки наряду с внешним осмотром, риноскопи-

ей, также проведены дополнительные лаборатор-

ные исследования. Выявлена зависимость остро-

ты обоняния от степени затруднения носового 

дыхания. Выводы. Таким образом, полученные 

результаты исследований свидетельствуют том, 

что при диагностике искривлений перегородки 

носа применяют ряд методов обследования - об-

щеклинические, оториноларингологический 

осмотр, исследование дыхательной функции по-

лости носа (ринопневмометрия), мерцательного 

эпителия слизистой полости, обонятельной функ-

ции полости носа, а также рентгенологические 

методы исследования носа и околоносовых пазух 

(рентгенография, КТ, МРТ), и ряд специальных 

лабораторных. Полноценное их применение, бу-

дет способствовать ранней диагностике и профи-

лактике искривлений перегородки носа. 

Ключевые слова: искривления носовой 

перегородки, диагностика, методы исследования, 

результаты обследования. 
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Аннотация. Овқат ҳазм қилиш тизими касалликлари орасида жигарнинг диффуз касалликлари муҳимўрин 

тутади. Бугунги кунда нур диагностикаси усуллари жадал ривожланиббораётганлиги сабаблигепатобилиар 

тизим касалликларини ташхислаш доимо катта клиник ва илмий қизиқиш уйғотиб келяпти. Тадқиқот мақсади: 

портал гипертензия синдроми ва ушбу синдром туфайли ўхшаш клиник кўриниш билан кечадиган турли хил 

касалликлар диагностикасида жигар ультратовушли допплер текширувининг имкониятларини аниқлаш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ишимиз диффуз жигар касалликлари билан касалланган 42 беморни 

текшириш натижаларига асосланган. Комплекс ультратовушли допплерография ишлатилган. Тадқиқот 

натижалари. Жигар циррози ва унга хамроҳ булган портал гипертензияни аниқлашга имкон берадиган 

ультратовуш белгиларининг шартсиз ва шартли турлари аниқланди. Барча гуруҳлардаги беморларда асосий 

ультратовуш параметрларининг қийматлари таҳлил қилинди, бу жигар циррозидаги структуравий ва 

гемодинамик ўзгаришларни акс эттиради. Хулоса. Допплер ультратовуш текшируви ёрдамида қон томирларини 

ультратовуш текшируви патологик жараён ривожланишининг турли босқичларида жигар циррози билан 

оғриган беморларда портал гипертензия белгиларининг ўсиш динамикасини кузатишга имкон беради. Портал 

гипертензиянинг бошланғич кўринишлари бўлган беморларда жигар циррози ультратовуш диагностикаси қийин 

ва ривожланган портал гипертензия синдроми булган беморларни ўрганишда жуда маълумотлидир. 

Калит сўзлар: Допплер ультратовуш текшируви, портал гипертензия, жигар циррози. 
 

Abstract. Diffuse liver diseases occupy a significant place in the structure of diseases of the digestive system. Diag-

nosis of diseases of the hepatobiliary system has always been of great clinical and scientific interest, due to the rapid pro-

gress that methods of radiation diagnostics are undergoing today. The aim of the study: to determine the possibilities of 

ultrasound dopplerography of the liver in the diagnosis of portal hypertension syndrome and various diseases accompa-

nied by a similar clinical picture due to this syndrome. Material and research methods. The work is based on the results of 

examination of 42 patients with diffuse liver diseases. Integrated ultrasound dopplerography was used. Research results. 

Unconditional and conditional types of ultrasound signs were identified, allowing to detect liver cirrhosis and the accom-

panying portal hypertension. The values of the main ultrasound parameters reflecting structural and hemodynamic chang-

es in liver cirrhosis were analyzed in patients of all groups. Conclusions. The ultrasound method with vascular Doppler 

imaging allows to trace the dynamics of the increase in the manifestations of portal hypertension in patients with liver 

cirrhosis at different stages of the development of the pathological process. Ultrasound diagnostics of liver cirrhosis is 

difficult in patients with initial manifestations of portal hypertension and is extremely informative in the study of patients 

with developed portal hypertension syndrome. 

Key words: ultrasound Doppler sonography, portal hypertension, liver cirrhosis. 
 

Актуальность. Диффузные заболевания 

печени занимают приоритетное место в структуре 

патологий органов пищеварения, являясь крайне 

актуальной клинико-эпидемиологической и соци-

ально-экономической проблемой здравоохране-

ния. Количество пациентов с циррозом печени в 

Узбекистане, странах Европы и США имеют тен-

денцию к увеличению [1,3].  

Диагностика патологий гепатобилиарной 

системы всегда представляла собой большой 
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научный интерес, в связи со стремительным про-

грессом, который претерпевают сегодня методы 

лучевой визуализации. Сложность в дифференци-

рованном подходе в диагностике диффузных по-

ражений печеночной паренхимы заключается в 

практически полном отсутствии характерных 

признаков на ранних стадиях патологических 

процессов [2,4].  

Одним из важнейших диагностических ме-

тодов современной гепатологии является ультра-

звуковое исследование с применением методик 

ультразвуковой допплерографии. Большой инте-

рес настоящая методика представляет у больных с 

заболеваниями, сопровождаемыми синдромом 

портальной гипертензии (портальной гипертен-

зии) [3,5]. 

Цель исследования: определение возмож-

ностей ультразвуковой допплерографии печени в 

диагностике портальной гипертензии и различных 

патологий со сходной клинической картиной. 

Материал и методы исследования. В ос-

нову работы положены результаты обследования 

42 больных с диффузными патологиями печени 

(таблица 1). У 30 больных был диагностирован 

цирроз печени, у 12 - хронический гепатит без 

признаков портальной гипертензии. Контрольную 

группу составили 20 здоровых людей. 

Эхографическое исследование проводили в 

режиме реального времени на ультразвуковом 

сканере «SonoScape»-S-50 с датчиком линейного 

формата, рабочей частотой 7,5 МГц. Как высоко-

информативный метод диагностики портальной 

гипертензии использована комплексная ультра-

звуковая допплерография: цветовое допплеров-

ское и энергетическое картирование, импульсно-

волновой допплер. 

Результаты исследований. Сравнительный 

анализ результатов исследования в нашей работе 

позволил выделить безусловные и условные типы 

ультразвуковых признаков, позволяющих обна-

ружить цирроз печени и сопровождающую его 

портальную гипертензию. Неровный, бугристый 

контур печени, извитой ход внутрипеченочных 

сосудов, обратное направление воротного крово-

тока, а также кровоток в параумбиликальной вене 

составили безусловные признаки, которые отра-

жали прямые признаки цирроза печени и пор-

тальной гипертензии. Данные признаки характе-

ризовали шунтирование воротного кровотока, 

процессы фиброзирования и регенерации парен-

химы органа.  

Спленомегалия, асцит, расширение вен во-

ротной системы, снижение скорости воротного 

кровотока (Vpv<15 см/сек), измененный кровоток 

в печеночных венах, повышение индекса рези-

стентности печеночной артерии (RIha 0,74) соста-

вили условные признаки. 

Анализ значений основных ультразвуковых 

параметров выявил: в сравнении с контрольной 

группой скорость воротного кровотока была сни-

жена у больных циррозом печени. 

 

Таблица 1. Нозология обследованных пациентов 

Характер патологии Количество больных муж / жен Возраст (лет) 

Хронический гепатит 12 7 / 5 36,4 ± 14,3 

Цирроз печени 30 18 / 12 58,1 ± 16,7 

Контрольная группа 20 9 / 11 27,1 ± 15,5 

 

Таблица 2. Типы ультразвуковых признаков.  

Признак Цирроз печени 
Хронический 

гепатит 
Контроль 

Безусловные признаки 

Неровный контур печени 57% 0 % 0 % 

Гепатофугальный воротный кровоток 3% 0 % 0 % 

Извитой ход сосудов печени 43% 0 % 0 % 

Реканализация параумбиликальной вены 40% 0 % 0 % 

Условные признаки 

Спленомегалия 73% 17% 0 % 

Асцит 30% 0 % 0 % 

Расширение вен воротной системы 63% 8% 0 % 

Изменение кровотока в печеночных венах 60% 33% 0 % 

Снижение скорости воротного кровотока (Vpv) 40% 8% 0 % 

Высокий индекс резистентности печеночной артерии 

(RIha) 
33% 33% 5 % 

 

У 50% больных циррозом печени отмечался 

измененный кровоток в печеночных венах. Кроме 

того, был повышен индекс резистентности пече-

ночной артерии в исходе хронического гепатита 

(0,71±0,07). Реканализация параумбиликальной 

вены отмечалась у 30% больных. Передне-задний 
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размер правой доли печени был увеличен во всех 

группах больных при циррозе печени, составляя в 

среднем 16,9 ± 1,9 см. 

У больных с разными функциональными 

классами прослеживалось нарастание ультразву-

ковых признаков портальной гипертензии, имев-

ших различную степень выраженности варикоз-

ного расширения вен пищевода. У больных хро-

ническим гепатитом, не имевших варикозного 

расширения вен пищевода, ультразвуковых кри-

териев портальной гипертензии в наших исследо-

ваниях не выявили.  

Дифференциальная диагностика хрониче-

ского гепатита и доклинической стадии цирроза 

печени с помощью ультразвуковой методики бы-

ла невозможной. Визуализировали умеренное 

расширение селезеночной вены (0,81±0,17 см) и 

умеренное увеличение селезенки (11,9 ±0,3 см). 

Отмечалась тенденция к снижению показателей 

кровотока в венах воротной системы. У 33% 

больных был выявлен кровоток в параумбили-

кальной вене, кроме того у 42% пациентов харак-

терна была неровность контура печени.  

У больных циррозом печени с выраженным 

варикозным расширением вен пищевода отмеча-

лось дальнейшее нарастание ультразвуковых при-

знаков портальной гипертензии. Так, характерно 

было выраженное расширение селезеночной вены 

(0,91±0,11 см), спленомегалия. В преимуществен-

ном количестве наблюдений (60% больных) диф-

ференцировался кровоток в параумбиликальной 

вене. Следует отметить, в 10% случаев был выяв-

лен асцит. Характерна была неровность контуров 

печени (73%). При поздней стадии цирроза пече-

ни у обследованных пациентов отмечалось рас-

ширение основного ствола воротной вены 

(1,36±0,07 см), выраженное снижение скорости 

воротного кровотока (9,9±1,9 см/сек), увеличение 

диаметра параумбиликальной вены (0,71±0,27 

см). Для всех больных этой группы было харак-

терны стойкий асцит и неровные контуры печени.  

Как видим, к ранним ультразвуковым при-

знакам сформировавшегося цирроз печени отно-

сятся спленомегалия, расширение селезеночной 

вены, которые являются начальными проявлени-

ями синдрома портальной гипертензии. Кроме 

того, развивается коллатеральное русло - вари-

козное расширение вен пищевода и реканализа-

ция параумбиликальной вены. В дальнейшем 

нарастает структурная перестройка паренхимы 

печени, которая проявляется неровностью и буг-

ристостью контура, неоднородностью структуры 

паренхимы и деформацией внутрипеченочных 

сосудов. К поздним ультразвуковым признакам 

декомпенсированного цирроза печени и выра-

женной портальной гипертензии относятся рас-

ширение воротной вены, снижение скорости во-

ротного кровотока, асцит, значительный диаметр 

параумбиликальной вены, появление обратного 

кровотока в ветвях воротной вены. 

Выводы. Результаты наших исследований 

показали, что при наличии начальных проявлений 

портальной гипертензии ультразвуковая диагно-

стика цирроза печени затруднена. Ультразвуковое 

исследование имеет неимоверно высокую инфор-

мативность при обследовании больных со сфор-

мировавшимся синдромом портальной гипертен-

зии. Следует подчеркнуть, что у больных с внепе-

ченочной формой портальной гипертензии спле-

номегалия выражена в большей степени, чем у 

больных циррозом печени. 

Деформация сосудистого рисунка печени, 

обратный кровоток в ветвях воротной вены, нали-

чие кровотока в параумбиликальной вене являют-

ся признаками цирроза печени, т.е. печеночной 

формы портальной гипертензии. Отсутствие без-

условных ультразвуковых признаков требует ко-

личественной и качественной оценки параметров 

гемодинамики в печени. Сочетание снижения 

скорости воротного кровотока с повышением ин-

декса резистентности печеночной артерии и мо-

нофазным кровотоком в печеночных венах харак-

терно для сформировавшегося цирроза органа. 

Отсутствие вышеперечисленных критериев поз-

воляет предположить вероятность портальной 

гипертензии. 

Ультразвуковой метод позволяет просле-

дить динамику нарастания проявлений порталь-

ной гипертензии у больных циррозом печени на 

разных стадиях развития патологического про-

цесса. Ультразвуковое исследование с допплеро-

графией сосудов целесообразно проводить у па-

циентов с целью выявления признаков порталь-

ной гипертензии и дифференциальной диагности-

ки причин ее развития при патологическом про-

цессе печеночной паренхимы. 
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К ДИАГНОСТИКЕ ПОРТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

ДОППЛЕРОГРАФИИ ПЕЧЕНИ 
 

Мардиева Г.М., Облобердиева П.О. 
 

Аннотация. Диффузные заболевания пече-

ни занимают значительное место в структуре за-

болеваний органов пищеварения. Диагностика 

патологий гепатобилиарной системы всегда пред-

ставляла собой большой клинический и научный 

интерес, в связи со стремительным прогрессом, 

который претерпевают сегодня методы лучевой 

диагностики. Цель исследования: определение 

возможностей ультразвуковой допплерографии 

печени в диагностике синдрома портальной ги-

пертензии и заболеваний со схожей клинической 

картиной. Материал и методы исследования. В 

основу работы положены результаты обследова-

ния 42 больных с диффузными заболеваниями 

печени. Использована комплексная УЗ-

допплерография. Результаты исследований. Были 

выделены безусловные и условные типы ультра-

звуковых признаков, позволяющих обнаружить 

цирроз печени и сопровождающую его порталь-

ную гипертензию. У больных всех групп были 

проанализированы значения основных ультразву-

ковых параметров, отражающих структурные и 

гемодинамические изменения при циррозе пече-

ни. Выводы. Ультразвуковой метод с допплеро-

графией сосудов позволяет проследить динамику 

нарастания проявлений портальной гипертензии у 

больных циррозом печени на разных стадиях раз-

вития патологического процесса. УЗ-диагностика 

цирроза печени затруднена у больных при нали-

чии начальных проявлений портальной гипертен-

зии и имеет исключительно высокую информа-

тивность при исследовании больных со сформи-

ровавшимся синдромом портальной гипертензии. 

Ключевые слова: ультразвуковая доппле-

рография, портальная гипертензия, цирроз пече-

ни. 
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Аннотация. Артериал гипертония (АГ) юрак қон-томир касалликларидан бири бўлиб, ўлимга сабаб 

бўлувчи энг муҳим хавф омилларидан бири бўлиб, асосан қариялар ва кексалар учун катта аҳамият касб этади. 

Шу билан бирга, кекса ва қари ёшли гипертония билан оғриган беморларда операция пайтида ва операциядан 

кейинги асоратларни ривожланиш хавфи юқори ҳисобланади ва ҳар бир ўзига хос клиник ҳолатга индивидуал ён-

дошишни талаб қилади. Тадқиқот мақсади. Катаракт экстракцияси пайтида гипертония билан касалланган кек-

са ёшдаги беморларни бошқариш усулларини оптималлаштириш, шу жумладан операциядан олдин беморнинг 

ҳолати ва тайёргарлигини баҳолаш, операциядан кейин ҳимоя қилиш. Материал ва усуллар. Клиник кузатувлар 

СамМИ клиникасидаги офтальмология бўлимида ёшга боғлиқ катаракталарни жарроҳлик даволашда 60 ёшдан 

89 ёшгача бўлган 150 беморни (74,7±0,5) қамраб олади. Операция олди тайёргарлигига қараб барча беморлар 2 та 

гуруҳга бўлинди. Натижалар. Антигипертензив терапия натижасида барча беморларда клиник жиҳатдан ар-

териал босимнинг белгиланган кўрсаткичларга эришилди. II гуруҳ беморларда операциядан олдинги артериал ги-

пертензия - бу юрак қон-томир тизимининг психоэмоционал ва опрециядан олдинги қўрқув ҳолатига жавоб реак-

циясидир. Опреациядан кейинги даврда юрак қон-томир функционал ҳолатининг кўрсаткичлари яхшиланди, аммо 

юрак уриш сони 85,4±1,4 зарба дақ., тахикардия сақланиб қолди, нисбатан юқори бўлган ўрта АҚБ 101,4±2,4 

мм.сим.уст. қўшимча антигипертензив ва оғриқ қолдирувчи воситаларни парентерал равишда қўллашни талаб 

қилди. I гуруҳ беморларда ўрта АҚБ 87,7±3,7 мм.сим.уст., юрак уриши 66,2±3,4 зарба дақ. гача премедикациядан 

кейин стабиллашди. Хулоса. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, операциядан олдинги даврда гипотензив 

терапия билан руҳий ва ҳиссий стрессни камайтирадиган дорилар, кутиш хоналарида ўтказиладиган седация ва 

нейролептанальгезия психоэмоционал стрессни камайтиришга, беморларнинг клиник ҳолатини барқарорлашти-

ришга имкон беради, гемодинамик кўрсаткичларни яхшилайди.  

Калит сўзлар: Катаракта, гипертония касаллиги, седация, нейролептаналгезия, марказий гемодинамика. 
 

Abstract. The relevance of the problem of arterial hypertension (AH) is determined by its high frequency in the 

population, the influence on the state of health, working capacity and longevity of the population. Persons of old and old 

age, as a rule, have a significant amount of risk factors for cardiovascular diseases, very often there are lesions of target 

organs and associated clinical conditions, therefore, the majority of painful AHs of these age-related categories belong to 

high and very high-risk groups. Purpose of the research. To optimize the existing methods of managing elderly and senile 

patients with hypertension during cataract extraction, including preoperative assessment of patients' condition and 

preparation, intraoperative protection. Materials and methods. Clinical observations cover 150 patients aged 60 to 89 

years (74.7 ± 0.5), who were required for surgical treatment for age-related cataracts in the department of ophthalmology 

at the Sam clinic. Depending on the method of anesthesiology, all patients were divided into 2 groups. Results. All patients 

with hypertension on the background of an antihypertensive therapy have clinically achieved the target numbers for 

arterial pressure. Arterial hypertension before surgery in patients of the II group testified to a pressurized reaction of the 

cardiovascular system (CCC) in response to psycho-emotional irritation and a short-term associated with it. After the 

operative period, indicators of the functional state of the CVS improved, however, tachycardia of the heart rate of 85.4 ± 

1.4 use of antihypertensive and pain-relieving drugs. In patients of the I-group, the SAD stabilized at 87.7 ± 3.7 mm Hg, 

mailto:mukhamedieva.90@mail.ru
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heart rate 66.2 ± 3.4 beats. in minutes at the I-stage already after premedication. Conclusion. The results of the study 

suggest that conducting adequate antihypertensive therapy in combination with drugs that reduce mental and emotional 

stress in the preoperative period, exclusion of eye contact, psychoemotional stress through sedation and 

neuroleptanalgesia in waiting rooms allows to stabilize the clinical state of patients, clearly correlating with an 

improvement in hemodynamic parameters. 

Key words: Cataract, hypertension, sedation, neuroleptanalgesia, central hemodynamics. 
 

Актуальность. Демографическая ситуация 

в мире характеризуется увеличением продолжи-

тельности жизни, и, соответственно числа пожи-

лых людей в обществе. С увеличением продолжи-

тельности жизни растет число хронических забо-

леваний, прежде всего - сердечно-сосудистой па-

тологии [1,2,10]. Среди последней первое место 

занимает артериальная гипертензия [4,6,8]. Одно-

временно, велико число пациентов пожилого и 

старческого возраста, нуждающихся в примене-

нии оперативных методов лечения по поводу той 

или иной патологии хирургического профиля. И 

среди них большой удельный вес принадлежит 

больным с сопутствующей артериальной гипер-

тензией [9,13]. Наличие сопутствующей патоло-

гии повышает степень операционно-

анестезиологического риска [2,3]. Оптимальный 

контроль повышенного АД у пожилых является 

актуальной проблемой, так как именно высокое 

артериальное давление является основным факто-

ром риска сердечно-сосудистых осложнений 

[3,6,10]. Многообразие используемых для лечения 

артериальной гипертензии препаратов, высокая 

частота осложнений у таких больных, недоста-

точная разработка методик защиты пациентов от 

операционного стресса при артериальной гипер-

тензии придают проблеме особую значимость. 

Другой важнейшей проблемой людей пожилого и 

старческого возраста является снижение зрения, 

обусловленное развитием возрастной катаракты. 

По мнению ведущих офтальмологов, возрастной 

катарактой страдают практически все обследо-

ванные старше 70 лет. В России ежегодно выпол-

няется 180000 операций экстракции катаракты, 

что составляет 10% от существующей потребно-

сти [5]. Пациенты офтальмохирургических отде-

лений, поступающие на оперативное лечение по 

поводу возрастной катаракты - лица пожилого и 

старческого возраста, которые в 50-80% случаев 

страдают АГ. Некомпенсированное АД в ходе 

экстракции катаракты является причиной серьез-

ных интра- и послеоперационных осложнений. 

Известно, что психоэмоциональное напряжение 

накануне и в ходе операции создает дополнитель-

ную нагрузку на сердечно-сосудистую систему и 

вызывает, как правило, повышение АД 

[7,11,12,14]. Вышеизложенное позволяет относить 

пациентов пожилого и старческого возраста с со-

путствующей АГ к пациентам высокого риска 

развития интра- и послеоперационных осложне-

ний и требуют индивидуального подхода к каж-

дой конкретной клинической ситуации.  

Цель исследования. Оптимизировать су-

ществующие методы ведения пациентов пожило-

го и старческого возраста с АГ при экстракции 

катаракты, включая предоперационную оценку 

состояния больных и подготовку, интраопераци-

онную защиту. 

Материалы и методы. В исследование бы-

ли включены 150 больных (70 мужчин и 80 жен-

щин), в возрасте от 60 до 89 лет (74,7±0,5), нахо-

дившихся на лечении в отделении офтальмологии 

клиники СамМИ (Самарканд). Все наблюдаемые 

нами больные готовились к операции экстракция 

катаракты в плановом порядке. В зависимости от 

способа анестезиологического пособия все боль-

ные были разделены на 2 группы. Больным I 

группы давали на ночь афобазол по 10 мг и в день 

операции сибазон (бензодиазепин) – 0,5%-

0,15мг/кг, димедрол (0,2 мг/кг) и нейролептанал-

гезия (НЛА) дроперидол 0,25%-0,25-0,5 мг/кг, 

фентанил 0,005%-0,005 мг/кг, мидриацил 0,5%-15 

мл закапывают по 1-2 капли за 30 мин. до опера-

ции больные находились в палатах ожидания до 

полного наступления эффекта седации. Необхо-

димо отметить, что больным I-основной группы 

отказались от введения атропина в связи с отри-

цательным воздействием на ССС. Больным II-

контрольной группы (n=72), была проведена 

стандартная премедикация операционном столе 

атропином 0,1%-1,0 мг, димедролом 1%-0,2 мг/кг, 

НЛА (дроперидол 0,25%-0,5 мг/кг, фентанил 

0,005%-0,005мг/кг). Через 30 мин. после премеди-

кации больных I группы в дремотном состоянии 

переводили в операционную. После обработки 

антисептиками операционное поле, под местной 

инфильтрационной анестезией в горизонтальном 

положении производилось пункция ретробуль-

барного пространства, при отсутствии пункции 

сосудистого пучка, ретробульбарно вводилось 2% 

раствор лидокаина2-5 мл. Оперативное вмеша-

тельство начинали с развитием полной моторной 

блокады глазного яблока. Повторные дозы лидо-

каина не потребовалось. Инфузионная программа 

базировалось преимущественно на солевых рас-

творах. 

Все пациенты до операции для коррекции 

имеющихся сердечно-сосудистых расстройств и 

АГ постоянно получали регулярную медикамен-

тозную антигипертензивную, пульсурежающую и 

вазодилятирующую терапию. Дозы препаратов 

подбирались индивидуально и не превышали ре-

комендуемых максимальных суточных доз. Паци-
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енты основной группы (1 группа) дополнительно 

получали афобазол по 10 мг 2-3 раза в день.  

Показанием к офтальмохирургическим опе-

рациям у больных пожилого и старческого воз-

раста с сопутствующей АГ служили: возрастная 

катаракта, диабетическая катаракта, травматиче-

ская катаракта, набухающая катаракта. То есть, 

офтальмохирургические операции с высоким 

риском сердечно-сосудистых осложнений (ССО). 

Согласно классификации АSA по исходно-

му физическому состоянию все пациенты относи-

лись к II-III классу. Все пациенты страдали сопут-

ствующей АГ, и имели осложнения ее течения: 

ИБС, стенокардия напряжения II-III-го функцио-

нального класса по Канадской классификации -22 

(28,2%), перенесшие инфаркт миокарда (ИМ) в 

анамнезе – 9 (11,5%), из них 2 повторно; сложные 

нарушения сердечного ритма и проводимости - 14 

(17,9%), хроническая сердечная недостаточность 

– I-III степени по NYHA- 12 (15,4%). У всех ис-

следованных больных расстройства ССС имели 

сочетанный характер. 

Всем пациентам среднее артериальное дав-

ление (СрАД) рассчитывали по формуле: (Систо-

лическое АД+2*Диастолическое АД)/3, частоту 

сердечных сокращений (ЧСС), насыщение крови 

кислородом (SpO2) измеряли непрерывно в тече-

ние всей операции и послеоперационном периоде 

с помощью монитора МПР6-03-Тритон (Россия). 

Исследование проводили на следующих 

этапах: 1-й этап - за 30 мин. до операции (исход-

ные величины); 2-й этап - на операционном столе; 

3-й этап наиболее травматичный момент опера-

ции; 4-й этап - после окончания операции; 5-й 

этап на следующий день после операции.  

Изучали осложнения и побочные эффекты, 

прямо или косвенно связанные с анестезиологи-

ческим пособием. 

Все числовые величины, полученные при 

исследовании, обработаны методом вариацион-

ной статистики с использованием критерия 

Стъюдента. При этом полученные результаты об-

работаны с помощью пакета компьютерных ста-

тистических программ Microsoft Excel, Statistica 

6,0 и SPSS 9,0 for Windows (Stat Soft Inc., США). 

Данные представлены в виде M±m, где M-

среднеарифметическое значение, m-стандартная 

ошибка. Статистически достоверными считали 

различия при р<0,05; р1-значимость различий в 

сравнении с исходными величинами, р2-в сравне-

нии с предыдущим этапом исследования, р3-в 

сравнении с контрольной группой. 

Результаты: Диагноз ГБ выставлялся на ос-

новании данных анамнеза, жалоб, клинической 

картины заболевания, факторов риска, данных 

клинического, лабораторного и инструментально-

го методов обследования согласно рекомендаци-

ям ESH/ESC (2013). По результатам анализа АГ 

была установлена у 78 пациентов имелась АГ, при 

этом у пожилых (52%), и встарческом возрасте 

АГ была у 63 больных (42%), при этом у долго-

жителей 9 случаев (6%), также имелась АГ (рис. 

1). 

 

 
Рис. 1. Распределение больных по возрасту 

 

При анализе о соотношении впервые опе-

рированных и повторно оперированных больных 

было установлено, что преобладающее большин-

ство больных впервые оперировались, (n=91), ли-

бо повторно оперировались (n=59). При этом по-

следние к моменту экстракции катаракты уже пе-

ренесли 1-2, а иногда 3 офтальмохирургических 

операций. Преобладающее же большинство впер-

вые оперированных были в возрасте 60-75 лет, и 

при этом катаракте сопутствовала АГ. При анали-

зе характера офтальмохирургической патологии 

было установлено, что основной причиной экс-

тракции катаракты были возрастная катаракта в 

74% случаев, осложненные катаракты (диабети-

ческая, травматическая, набухающая катаракта) 

возникающие при сопутствующих заболеваниях 

органов зрения, вызванные общими заболевания-

ми организма, травмой встречаются реже и со-

ставляли 26%. У преобладающих большинство 

больных (n=149) с целью улучшения зрения в по-

следующем была имплантирована интраокуляр-

ная линза фирмы OMLENS. В случаях экстракции 

катаракты при повреждении задней капсулы глаза 

такие операции заканчивались удалением только 

катарактической массы. 

У преобладающего большинства больных 

(n=78) сопутствовало АГ 2 степени тяжести и это 

составляло 52% от общего количества больных 

(n=150), 44 больных имели АГ 1 степени (29,3%), 

и только у 28 больных имело место АГ 3 степени 

(18,7%). Как правило, это были пациенты с высо-

ким и очень высоким риском АГ (рис.2). У дан-

ной категории пациентов часто встречались по-

ражения органов-мишеней (82,6%) и ассоцииро-

ванные клинические состояния (68,7%).  

Частота факторов риска и поражения орга-

нов мишеней у пациентов с возрастной катарак-

той была следующей. Курение, как фактор риска, 

присутствовал у 39 больных (26%), дислипидемия 

(ОХ>4,9ммоль/л) была у 21 (14%), ожирение 

(ИМТ ≥ 30 кг/м2) или абдоминальное ожирение 

(ОК: ≥102 см у мужчин, ≥88 см у женщин) - у 10 
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больных (6,7%), глюкоза плазмы натощак или 

нарушение толерантности к глюкозе (5,6-6,9 

ммоль/л) у 28 больных (18,7%). Гипертрофия 

миокарда левого желудочка по данным электро-

кардиографии имелась у 122 больных (81,3%), 

пульсовое давление ≥60 мм.рт.ст. у 106 больных 

(70,7%), протеинурия - у 32больных (21,3%). 

 
Рис. 2. Распределение больных по степени повы-

шения АД 

 

У всех пациентов с АГ на фоне подобран-

ной антигипертензивной терапии клинически бы-

ли достигнуты целевые цифры артериального 

давления. Эффект терапии оценивали по резуль-

татам многократных измерений клинического АД 

(по методу Н.С. Короткова). 

Исходное АД определяли как среднее из 3-х 

последовательных значений АД, зарегистриро-

ванных кардиомонитором непосредственно перед 

операцией. На фоне подобранной антигипертен-

зивной терапии у больных I и II группы, полу-

чавших лечение антигипертензивным препарата-

ми выявлены достоверно низкие показатели САД, 

ДАД, ПАД, АДср. 

В анализе данных мониторирования АД 

производился сравнительный анализ гемодина-

мических показателей на этапах исследований у 

пациентов с АГ, сопоставляя с группой сравне-

ния, рассматривали показатели во время опера-

тивного вмешательства (2, 3 этапы) и послеопера-

ционного периода (4, 5 этапы) см. таблицу 1. 

Анализировали характер геморагических 

осложнений в ходе операции экстракции катарак-

ты и в послеоперационном периоде у больных 

АГ, получавших различную антигипертензивную 

терапию (рис 3.). 

 
Рис. 3. Интраоперационные и послеоперационные 

геморагические осложнения 

 

Выраженное кровотечение из эписклераль-

ных сосудов и из сосудов радужки в ходе опера-

ции, потребовавшее выполнения диатермокоагу-

ляции кровоточащих сосудов и ирригации гифе-

мы, часто наблюдалось у больных 2-й группы 

(12,5%). У пациентов основной группы данные 

осложнения не встречались. 

В таблице 2. представлены данные о 

наблюдаемых нами гемодинамических расстрой-

ствах у больных с сопутствующей артериальной 

гипертензией в послеоперационном периоде.  

 

Таблица 1. Сравнительный анализ гемодинамических показателей на этапах анестезии. 

Группы Параметр 

Этапы исследования 

Исходные 
На операци-

онном столе 

Наиболее 

травматичный 

момент опе-

рации 

Через час по-

сле операции 

Через день 

после опера-

ции 

1-

группа 

САД 128,2±3,2 125,4±4,2 124,8±5,2 123,4±1,4* 128,8±3,4** 

ДАД 71,7±1,8 68,4±3,3 69,3±3,1 67,9±2,4* 73,2±1,8** 

АДср. 90,6±1,8 87,7±3,7 87,6±4,1 87,2±1,9 91,6±2,6 

ЧСС 69,2±2,4 65,2±3,4 65,8±3,2 66,5±1,6 70,1±2,4 

SpO2 98,1±0,4 98,2±0,5 97,9±0,4 98,0±0,7 98,1±0,9 

2-

группа 

САД 130,1±2,9 180,8±4,4***Δ 132,3±2,4** Δ 135,4±1,9*Δ 150,2±4,6***Δ 

ДАД 71,6±1,8 100,0±2,2***Δ 82,4±3,6***Δ 85,3±1,7 Δ 95,4±3,3***Δ 

АДср. 91,3±2,1 127,0±3,2***Δ 98,8±4,5***Δ 101,4±2,4*Δ 113,6±3,9***Δ 

ЧСС 68,2±1,4 88,4±2,7***Δ 82,0±2,3***Δ 71,4±3,1** 78,4±3,2***Δ 

SpO2 98,2±0,5 97,7±0,4 98,0±0,7 98,1±0,7 98,3±0,4 

Примечание:*-р1-значимость различий в сравнении с исходными величинами; 

Δ -р2-Δв сравнении с предыдущим этапом исследования; 
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Таблица 2. Частота послеоперационных гемодинамических расстройств у пожилых больных с артери-

альной гипертонией.  

Характер гемодинамических расстройств 
Группы пациентов 

Всего (n=150) 
1-группа n=78 2-группа n=72 

Избыточные гипертензивные реакции 7 9% 29 40,3% 36 24% 

Избыточные гипотензивные реакции 1 1,3% 5 6,9% 6 6,0% 

Нарушения ритма и проводимости сердца 6 7,7% 18 25% 24 16,0% 

Нарушение почечной функции (послеоперацион-

ное снижение диуреза) 
3 3,8% 10 13,9% 13 8,7% 

Послеоперационная ишемия миокарда - - 2 2,9% 2 1,3% 

Острый инфаркт миокарда - - 1 1,4% 1 0,7% 

Транзиторная ишемическая атака - - 1 1,4% 1 0,7% 

Резистентная АГ 1 1,3% 9 12,5% 10 6,7% 

 

Как видно из приведенных данных, наибо-

лее частым видом послеоперационных гемодина-

мических нарушений являлись гипертензивные 

реакции, которые наблюдались у 36 из 150 паци-

ентов, т.е. в 24% случаев. Далее, следуют нару-

шения ритма сердца и проводимости (у 24 паци-

ентов, или в 16 % случаев), избыточные гипотен-

зивные реакции (у 6 пациентов, или в 6 % случа-

ев), послеоперационная ишемия миокарда (у 2 

пациентов, или в 1,3 % случаев), транзиторная 

ишемическая атака (у 10 пациентов, или в 6,7% 

случаев), острый инфаркт миокарда (у 1 пациен-

тов, или в 0,7 %). Также наблюдались резистент-

ная артериальная гипертензия (в 10 случаях, или у 

6,7% пациентов) и нарушения почечной функции 

в виде послеоперационного снижения диуреза (13 

чел., или 8,7%). 

Заключение. Исследование динамики АД в 

ходе офтальмохирургического вмешательства по-

казало, что показатели гемодинамики у основной 

группы пациентов были стабильными, практиче-

ски не отличались от исходных значений, а у 

больных контрольной группы наблюдались по-

вышение САД на 16,3%, ЧСС возрастала на на 

20,9%,что отсутствовало у больных основной 

группы. 

На фоне операционного стресса повышает-

ся риск развития интраоперационных и послеопе-

рационных осложнений. Наиболее эффективными 

методами введения больных с сопутствующей 

артериальной гипертонией при офтальмохирур-

гических операциях является: начало седации в 

палатах ожидания с целью исключения зритель-

ного контакта, психоэмоционального стресса, ис-

ключение препаратов повышающие системное 

АД (атропин, мезатон), применение мидриацила, 

имеет явные преимущества перед традиционным 

применением атропина и НЛА. 

Полученные данные позволяют сделать вы-

вод, что эффективная антигипертензивная тера-

пия, исключение зрительного контакта в предопе-

рационном периоде при помощи седации в пала-

тах ожидания с использованием НЛА у пациентов 

пожилого и старческого возраста офтальмохирур-

гического профиля с АГ позволяет уменьшить 

нагрузку давлением в ходе оперативного вмеша-

тельства, и тем самым снизить количество интра- 

и ранних послеоперационных осложнений.  
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 

ПОДГОТОВКИ У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С 

СОПУТСТВУЮЩЕЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ В ПРАКТИКЕ 

ОФТАЛЬМОХИРУРГИИ 
 

Матлубов М.М., Мухамедиева Н.У.,  

Юсупов Ж.Т. 
 

Аннотация. Актуальность проблемы арте-

риальной гипертонии (AГ) определяется ее высо-

кой частотой в популяции, влиянием нa состояние 

здоровья, работоспособность и продолжитель-

ность жизни населения. У лиц пожилого и старче-

ского возраста, кaк правило, имеется знaчитель-

нoе кoличествo фaктoрoв рискa сердечнo-

сoсудистых зaбoлевaний, oчень чaстo имеются 

поражения oргaнoв-мишеней и aссoциирoвaнные 

клинические сoстoяния, пoэтoму бoльшинствo 

бoльных AГ этих вoзрaстных кaтегoрий oтнoсятся 

к группaм высoкoгo и oчень высoкoгo рискa. Цель 

исследования. Оптимизировать существующие 

методы ведения пациентов пожилого и старческо-

го возраста с АГ при экстракции катаракты, 

включая предоперационную оценку состояния 

больных и подготовку, интраоперационную за-

щиту. Материалы и методы. Клинические нaблю-

дения охвaтывaют 150 бoльных в вoзрaсте oт 60 

дo 89лет (74,7±0,5), нaхoдившихся для оператив-

ного лечения по поводу возрастных катаракт в 

oтделении oфтaльмoлoгии клиники СaмМИ. В 

зaвисимoсти от спoсoбa aнестезиoлoгическoгo 

пoсoбия все бoльные были рaзделены нa 2 груп-

пы. Результаты. У всех пaциентoв с АГ нa фoне 

пoдoбрaннoй aнтигипертензивнoй терaпии клини-

чески были дoстигнуты целевые цифры 

aртериaльнoгo дaвления. Aртериaльнaя гипертен-

зия перед оперцией у бoльных II-группы свиде-

тельствoвaлo o прессoрнoй реaкции сердечнo-

сoсудистoй системы (ССС) в oтвет нa 

психэмoциoнaльнoе рaздрaжение и связaннoй с 

ней крaткoвременным стрaхoм перед oперaцией. 

пер СЧСС 85,4±1,4 уд. в мин, oтнoсительнo 

высoкoе СрАД 101,4±2,4 мм.рт.ст., чтo требoвaлo 

дoпoлнительнoгo пaрентерaльнoгo применения 

гипoтензивных и oбезбoливaющих препaрaтoв. У 

больных I-гр87,7±3,7 мм. РТ. ЧСС 66,2±3,4 уд. в 

мин. на I-этапе уже после премедикaции. Выводы. 

Результаты исследования позволяют утверждать, 

что проведение адекватной гипотензивной тера-

пии в сочетании с препаратами снижающими 

психическое и эмоциональное напряжение в 

предоперационном периоде, исключение зритель-

ного контакта, психоэмоционального стресса по-

средством седации и нейролептанальгезии в пала-

тах ожидания позволяет добиться стабилизации 

клинического состояния больных, отчётливо кор-

релируясь с улучшением параметров гемодина-

мики. 

Ключевые слова: Катаракта, гипертониче-

ская болезнь, седация, нейролептаналгезия, цен-

тральная гемодинамика. 
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Аннотация. Долзарблиги. Қўшма шикастланиш ўлимнинг учта сабабидан биридир. Йилига 

шикастланишлар натижасида вафот этаётган беморларнинг эрта ёшдагиларини улуши 27% ни, ўртача 

ёшдагилари эса 38,5 % ташкил қилади. Қўшма жароҳати бўлган беморлар барча стационардаги беморларни 8-14 

фоизини ва барча ўлимнинг 60 фоизидан кўпини ташкил этади. Материал ва усуллар: Текширилган касалларнинг 

ёши 17 дан 89 гача (33,8±13,4) бӯлиб, уларнинг энг катта қисмини (n=631-73,8%) меҳнатга лаёқатли шахслар (55 

ёшгача), хусусан эркаклар (n=426-49,82%) ташкил қилди.Кӯпчилик холатларда жароҳатланишнинг сабаби йӯл 

транспорт ҳодисаси (n=270-31,57%) ва кататравма (n=50-5,84%) эди. Натижалар: Қорин бушлиғи аъзоларини 

ёпик шикастланиши ташхиси билан 320 та (37,42%) беморларда бош мия травмаси хам кузатилди. Алкоголли 

ичимлик ичиб, маст ҳолда жароҳат олган 174 та (20,3%) бемор ҳам текширилди. Хулоса. 790 та операция 

қилинган беморлардан 31 таси (3,9%) вафот этди. 

Калит сўзлар: "damage control", корин бушлиғи аъзоларини ёпик шикастланиши, жигар жарохати. 
 

Abstract. Background. The results of diagnostics and treatment of 855 persons with combined trauma of the abdo-

men and retroperitoneal space admitted to Samarkand branch of RSCEMA during the period from 2009-2019 have been 

presented in the article. Of them 790 (92,3%) were operated on with closed combined trauma of the abdominal cavity. In 

65 observations conservative treatment was used. Materials and methods. The cause of the trauma in most cases was a 

road event (n=270-31,57%) and catatrauma - (n=50-5,84%). Results. In 320 (37,42%) victims closed combined ab-

dominal trauma was accompanied by CCT. Alcohol intoxication was observed in 174 (20,3%) victims. Conclusion. Of 790 

operated patients 31 (3,9%) died. 

Key words: closed abdominal trauma, liver injury, "damage control". 
 

Долзарблиги. Замонавий тиббиётнинг дол-

зарб муаммоларидан бири бу оғир механик ши-

кастланишдир, уларнинг сони йилдан-йилга 

кўпайиб бормоқда [14, 15]. Ҳозирги даврда қўшма 

шикастланишларнинг тизимдаги умумий улуши 

12 дан 36% гача кўпайиб бормоқда [6, 7, 12, 13]. 

Шунинг учун хам 20-асрни йўл-транспорт жа-

роҳатлари асри деб номланади. Ҳар йили ав-

тоҳалокатлар натижасида 10 миллиондан ортиқ 

одам жиддий жароҳат олади. Дунёда табиий 

офатлар сони камаймаяпти [1, 2, 9]. 

Ўзбекистонда ҳар йили 800 мингдан ортиқ 

одам турли хил жароҳатлар олади. Йўл-транспорт 

ҳодисалари натижасида жароҳатлар барча жа-

роҳатларнинг 5 фоизини ташкил қилиши 

аниқланди. Аммо бу жароҳатлар уларнинг оқи-

батлари бўйича энг оғирдир, бу ногиронлик ҳо-

латларининг чорак қисмини ва ўлимнинг ҳар 

учинчи ҳолатини келтириб чиқаради [11, 12]. 

Маълумотларга кўра [4] қўшма шикастла-

ниш ўлимнинг учта сабабидан биридир. Йилига 

шикастланишлар натижасида вафот этаётган бе-

морларнинг эрта ёшдагиларини улуши 27% ни, 

ўртача ёшдагилари эса 38,5 % ташкил қилади. 

Қўшма жароҳати бўлган беморлар барча стацио-

нардаги беморларни 8-14 фоизини ва барча ўлим-

нинг 60 фоизидан кўпини ташкил этади [5, 8, 10]. 

Материаллар ва услублар. РШТЁИМ Са-

марқанд филиалига 2009–2019 йиллар давомида 

855 нафар бемор қорин бўшлиғи қўшма ши-

кастланиши ва қорин орти бўшлиғи шикастлани-

шлари билан мурожаат қилган. 

Текширилаётган беморлар ёши 17 дан 89 

(33,8±13,4) ёшларни ташкил қилади. Шулардан 
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кўпчилик қисмини (n=631, 73.8%), мехнатга 

лоёқатли ёши (55ёшгача) бўлган, асосан эркаклар 

(n=426-49,82%) ташкил қилади. Текширилаётган 

855 нафар беморлардан 790 (92,3%) нафарида 

операция бажарилганда, шулардан 31(3.62%) 

нафари ҳалок бўлган. Қорин бўшлиғи қўшма ши-

кастланиши билан 65 (7,6%) нафар бемор консер-

ватив даволанган. Қорин бўшлиғи ёпиқ ши-

кастланиши билан 320(37,42%) нафар беморда 

бош мия шикастланиши билан бирга кузатилган. 

Кўпчилик холларда жарохатларнинг сабаби йўл- 

транспорт ходисасидир (n=224-70,0%). Шулардан 

реанимация бўлимига ётқизилган беморларнинг 

46 (14,3%) нафари йўл транспорт ҳаракат қоида-

ларини бузган холатлар натижасида, 50 (15,6%) 

нафари бахтсиз ҳодиса натижасида, 174 (20.3%) 

нафарида алкоголдан мастлик холати натижасида 

содир бўлганлиги аниқланган. 

Таҳлил натижалари. Текширилаётган кўп-

чилик беморларда анамнезидан сурункали касал-

лиги аниқланмаган, 9 нафар кекса ёшли бемор-

ларда қандли диабет 2-типи, 15 нафарида юрак 

томирлари касаллиги, 5 нафарида гипертония ка-

саллиги борлиги аниқланган. 

Шокнинг декомпенсация босқичида ва оғир 

ҳолатда 264 (30.87%) нафар беморлар қабул 

қилинган. Жарохат олган вақтдан бошлаб 3 соат-

гача касалхонага ётқизилган беморлар (n = 621 - 

72,63%)ни ташкил этди. Бундан ташқари, ши-

кастланишдан кейинги 1 соат ичида 137 (16,02%) 

нафар бемор қабул қилинган. 

Қўшма қорин бўшлиғи аъзоларини жаро-

хатланиши билан шикастланган 790 нафар бе-

морнинг ичидан 423 (53,5%) нафарида қорин 

бўшлиғи шикастланиши, 164 (20,7%) нафарида 

бош мия шикастланиши, 61 (7,7%) кўкрак қафаси 

ва 142 (17,9%) нафар ҳолатларда қўшма ши-

кастланишлар аниқланди. 

Таъкидлаш жоизки, 855 нафар беморларни 

шикастланишлари икки ёки ундан кўп анатомик 

соҳаларга (880 та орган) зарар етказган. 

Энг кўп учрайдиган шикастланишлар жигар 

(131), талоқ (167), йўғон ва ингичка ичак (265), 12 

бармоқли ичак яраси (18), ошқозон ости бези (15), 

ошқозон (54), ичак тутқичининг ёрилиши (89), 

катта чарви (59), қовуқ (37) ва буйрак (45) нафар-

ни ташкил килади. 

Ички қон кетиш ва ўткир перитонитнинг 

аниқ клиникаси билан 201 нафар беморларда шо-

шилинч операция ўтказилди. Ички қон кетиш ва 

перитонит мавжудлиги аниқ бўлмаса, шокга қар-

ши интенсив терапия билан бир қаторда диагно-

стик усуллар: плевра бўшлиғини пункция қилиш 

(31 та), лапароцентез (40 та), лапароскопия (25 

та), рентгенография: Бош суякларини (51 та), ча-

ноқ суягиларини (30 та), умуртқа поғонасини (37 

та), ретроград цистография (15 та), ултратовуш 

(201 та) ва компютер томографияси (40та) нафар 

беморларда ўтказилди. 

Кўпинча қорин бўшлиғини ёпиқ шикастла-

нишида паренхиматоз аъзоларининг шикастла-

ниши 298 (34,85%), қўшма шикастланишлар ичак 

(44), сийдик пуфаги (15), буйрак (12) шикастла-

ниши қайд этилган. Бундан ташқари, жигар, та-

лоқ, буйраклар, қорин парда орти гематомалари 

кўпинча кўкрак, чаноқ ва умуртқа поғоналари 

шикастланиши билан бирга кузатилган. Мурожа-

ат қилиб келган беморлардан ички қон кетиш ҳо-

лати билан 105 (35,32%), перитонит ҳолати билан 

26 (8.72%) нафар бемор қайд этилган. 

Операция қилинган 131 нафар бемордан 10 

нафарида жигар ёрилишини Мооrе бўйича IV ва 

V даражасидаги қон кетишини тўхтатиш учун 

«Demage control» қўланилган. Гемодинамика ста-

биллашгандан 3-4 кун ўтгач қайта операция ўтка-

зилади.Шулардан 9 нафар беморда жигар ёриқла-

ри тикилди, 1 нафар беморларда «Demage control» 

қўлланилди 72 соатдан кейин жигар ёрилишидан 

қон кетишда ижобий натижага эришилгандан 

сўнг жигар ёриғи тикилади. Жигар жароҳатлари-

дан қон кетишини тўхтатишнинг қуйидаги усул-

лари қўлланилди: жароҳатни тикиш, катта чарви 

билан тампонада қилиш, жароҳатни жарроҳлик 

йўли билан ишлов бериш ва уни кейинчалик ти-

киш. Барча ҳолатларда жигарни тикилган жа-

роҳатига винилхлорид трубаси билан дренажла-

нади. 

Барча беморларни қон гуруҳига караб ўрта-

ча криопреципитатни 3,5 ± 0,3 дозада трансфузия 

қилишга тугри келиб, 12 нафар беморнинг ҳар 

бири учун 350,80 ± 55,8 мл янги музлатилган 

плазма ва 7 нафар беморга 250,5 ± 40,0 мл эрит-

роцитлар бўтқаси қуйишга тугри келди. 

Даволанишнинг 7-кунидан сўнг қайта соно-

графия ва компютер томография қилинганда қо-

рин бўшлиғида эркин суюқлик аниқланмади. 

Замонавий технологиялардан фойдаланиш 

(ултратовуш, компютер томографияси, видео ла-

пароскопия) гемодинамикаси барқарор беморлар-

да жигар ва талоқ жароҳатларини консерватив 

даволашни муваффақиятли амалга оширишга им-

кон берди. Консерватив терапияни қўллаш билан 

боғлиқ асоратлар ва ўлимлар кузатилмади. 

Паренхиматоз органларнинг шикастланиши 

билан операция қилинган 131 нафар беморда 

ўлим кўрсатгичи 1,53% ни ташкил этди (2 бемор). 

Ўн икки бармоқли ичак шикастланиши 

натижасида жароҳат олган 18 нафар беморлардан 

2 (11.1%) нафарида бирламчи чоклар қўйиш би-

лан чекланди, шулардан кузатувдаги 6 (33,3%) 

нафарида ўн икки бармоқли ичакнинг жарохатига 

бирламчи чоклар куйиш билан бирга холецисто-

стомия ва катта чарви халтасини дренажлаш опе-

рациялари килинди, фаол аспирация қилиш учун 

ўн икки бармоқли ичакнинг босимини пасайти-
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риш максадида 1-чи назогастродуоденал зондни 

ва энтерал овкатлантириш учун 2-чи назога-

стродуоденоинтестенал зондни Трейс бойламидан 

ингичка ичакка ўтказиб куйилди. Ўн икки бар-

моқли ичак айланасини ярмидан кўпи шикастлан-

ган бўлса, бирламчи чок ўн икки бармоқли 

ичакнинг оддий дивертикулизацияси билан (1 та 

ҳолатда), (2 та ҳолатда) ўн икки бармоқли ичак 

дивертикулизацияси Донован-Ҳаген бўйича (ан-

трумэктомия, тутамли ваготомия, узун қовузлок-

ли гастроэнтероанастомоз, холецистостома), 3та 

ҳолатда беморларга Витцел бўйича озиқланти-

рувчи еюностомия шакллантирилди. Йиғилган 

гематомаларни бартараф этиш учун, эвакуация 

қилиш максадида қорин парда орти сохаси оркали 

дренажлаш - 2 та (11,1%) ҳолатда амалга оширил-

ди. Кейинги 2 та ҳолатда кеч мурожаат қилиб ке-

лиши ва диффуз перитонитнинг ривожланиши 

туфайли қорин бўшлиғини санация қилиш учун 

лапаростомия билан операциялар якунланди. 

Сўнгги 3 та (16,6%) ҳолатларда, Браун анастомози 

билан узун қовузлоқда ўн икки бармоқли 

ичакнинг шикастланган қисмига дуоденоеюно-

анастамоз шакллантирилди ва фаол аспирация 

қилиш учун ўн икки бармоқли ичакда декомпрес-

сион трансназал зонд ўрнатилди. Охирги 3 та ҳо-

латда операциядан кейинги даврда қўйилган ана-

стомозда асоратлар кузатилмади. 

Ўн икки бармоқли ичак шикастланиши би-

лан 5та бемор вафот этди, бу эса 27,7% улимни 

ташкил қилади. Ўлим сабаблари: Ёпиқ бош-мия 

травмаси (БМТ) ва полиорган етишмовчилиги 

(ПОЕ) - 2 та, оғир қўшма комбинацияланган ши-

кастланиш натижасида панкреодуоденал сохадан 

актив қон кетиши натижасида геморрагик ва 

травматик шок натижасида-3 та холатларда куза-

тилди. Бундан ташкари беморларда қушимча йул-

дош касалликлар хам бор эди. 

Ичакнинг турли хил жароҳатлари билан 265 

нафар беморга операция қилинди. Шулардан 145 

(54,7%) нафар беморда ингичка ва йўғон ичаклар-

да шикастланишлар кузатилган, 120 (45,3%) 

нафар беморларда ичак жароҳатлари қорин 

бўшлиғининг бошқа аъзоларини қўшма ши-

кастланиши билан бирга келган.  

Қорин бўшлиғининг бошқа аъзоларини ши-

кастланиши ёки ичакнинг қўшма шикастланиши-

да операциягача ташҳис 265 нафар бемордан 207 

(78,1%) нафарида аниқланган. Гумонли ҳолатлар-

да лапароцентез ва лапароскопия кенг қўлла-

нилган 95-97% холатда. Операцияга тайёргарлик 

қисқа муддатли (1-2 соатдан кўп бўлмаган) ва ин-

тенсив бўлиши керак. Кесма лапаротомия усулида 

бажарилади. Лапаротомиядан сўнг қорин 

бўшлиғига босқичма –босқич кириб борилиб қо-

рин бўшлиғи органларини кўздан кечирилади. 

Қорин бўшлиғида қон бўлса, биринчи навбатда 

қон кетаётган жой аниқланади ва тўхтатилади. 

Ингичка ичакнинг 147 та (55,5%) ҳолатида ши-

кастланишлар бўлган, шунинг учун жарроҳлар 

ичакларнинг қолган қисмини хам синчковлик би-

лан текширишларига тугри келади. 

Ингичка ичакнинг ёрилишини тикиш 236 

(89,1%) нафар беморларда ўтказилган. Операция-

нинг якуний босқичида ичаклар бўшлиғи назоин-

тестинал зонд орқали интубация килинди, 

кўрсатма асосида қорин бўшлиғига дренаж най 

қолдирилди. 

Операциядан кейинги даврда асосий эъти-

бор перитонитнинг олдини олиш ва даволашга 

қаратилди, бунда ўлим кўрсатгичи 10,9% ташкил 

қилди. Беморларнинг ўлимига олиб келувчи са-

баблар: кўплаб ва қўшма шикастланишлар (бош 

суяги, кўкрак қафаси), ривожланиб борувчи пери-

тонитлар беморлар кеч мурожаат килганда ёки 

муолажалар кеч бошланганда хамда пневмония 

сабаб бўлиши мумкин. 

Биз ошқозон ости бези шикастланишининг 

15 та ҳолатини таҳлил қилдик. Қорин 

бўшлиғининг ёпиқ шикастланиши оқибатида 

ўткир травматик панкреатит 12 нафар беморда 

кузатилган (эпигастрал соҳага тўғридан-тўғри 

зарба бериш - 6, баландликдан тушиш - 4, йўл-

транспорт жароҳати – 2). Санчиб-кесилган жа-

роҳат натижасида ўткир панкреатит 3 ҳолатда ку-

затилди. Барча ошқозон ости бези шикастлани-

шларида бошқа органлар ва тизимларнинг ши-

кастланиши ҳам кузатилган (жигар, талоқ, 

ошқозон, ингичка ва йугон ичак, қорин парда ор-

ти гематомаси, бош мия ва орқа мия шикастла-

ниши, кўкрак қафаси ва бошқалар). 

Ўткир травматик панкреатит (травматик 

шок) ва маҳаллий ўзгаришлар туфайли ривожлан-

ди. Таъкидлаш жоизки меъда ости безининг за-

рарланишининг барча ҳолатларида антисекретор, 

антиэнзим, антибактериал ва дезинтоксикацион 

терапия талаб қилинади. 

Меъда ости безининг шикастланишида опе-

ратив даволаш жароҳатланишнинг жойлашишига 

ва характерига боғлиқ (ўткир травматик панкреа-

тит). Асосан безнинг ҳаётий фаолияти йўқолган 

тўқимасини олиб ташлаш, безнинг шикастланган 

жойига махсус дренаж най қолдириш, панкреатик 

ширани пассажини яни ажралишини мақсадга 

мувофиқ тиклашдан иборатдир. Шикастланган 

жойни найлаш ва гемостаз қилаш 5 нафар бемор-

ларда, қорин парда орти соҳаси гематомасини 

очиш ва тозалаш 4 нафар беморларда, шикастлан-

ган панкреатик йўлни найлаш 3 нафар беморлар-

да, меъда ости безининг дум қисмини резекция 

қилиш 2 нафар беморларда, ўн икки бармоқли 

ичакдан ажратиб олиши - 1 нафар беморларда ку-

затилди. 

Меъда ости бези шикастланиши бўлган 15 

нафар бемордан 6 нафар бемор вафот этган (40%). 

Шулардан 5 нафарида оғир деструктив травматик 
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панкреатит, 1 нафарида парапанкреатит ва пери-

тонит бўлган. 

Ўткир травматик панкреатитни ҳар томон-

лама даволаш натижаларини яхшилаш бўйича 

жарроҳлар, гастроэнтерологлар ва тиббиётнинг 

турли соҳалари тадқиқотчиларининг бирга-

ликдаги ишларида кўриш мумкинлигини алоҳида 

таъкидлаш лозим. 

Ўлимнинг асосий сабаби (35,4%) травматик 

шок билан бирга қоннинг ўткир массив йўқоти-

лиши ҳисобланган. Қон йўқотиш билан боғлиқ 

ўлимлар қабул қилинганидан кейинги биринчи 

соатларда ёки операциядан кейинги дастлабки 

кунларда рўй берган. Ўлим кузатилишининг ик-

кинчи сабаби йирингли-яллиғланиш асоратлари 

(25,8%) ва нозокомиал пневмония (16,9%) эди. 

Хулосалар. 1. Қорин бўшлиғи аъзоларини 

шикастланишларда операциянинг ҳажми жаро-

хатланишларни радикал кўринишда бартараф 

этиш. 2. Қорин бўшлиғи аъзоларини анатомик 

бузилишларида ўзаро алоқаларини (реконструк-

ция) тиклашдан иборат. 
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ТЯЖЕЛАЯ СОЧЕТАННАЯ ТРАВМА 

ЖИВОТА: ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
 

Мустафакулов И.Б., Умедов Х.А., Джураева З.А. 
 

Аннотация. Актуальность. Сочетанная 

травма является одной из трех причин смертности 

населения. Доля умерших в трудоспособном воз-

расте составляет 27%, средний возраст 38,5 года. 

Пациенты с сочетанной травмой составляют 8-

14% всех стационарных больных и дают более 

60% всех летальных исходов от травм. Материа-

лы и методы. Возраст исследованных пострадав-

ших от 17 до 89 лет (33,8±13,4), при этом боль-

шую часть пострадавших (n=631-73,8%) состав-

ляли лица трудоспособного возраста (до 55 лет), 

преимущественно мужчины (n=426-49,82%). Ре-

зультаты. Причиной травмы в большинстве слу-

чаев было дорожно-транспортное происшествие 

(n=270-31,57%) и кататравма – (n=50-5,84%). У 

320 (37,42%) пострадавших закрытые сочетанные 

повреждения живота сопровождались ЧМТ. Ал-

когольное опьянения наблюдали у 174 (20,3%) 

пострадавших. Выводы. Из 790 оперированных 

умерли 31 (3,9%) пострадавших. 

Ключевые слова: "damage control", за-

крытая травма органов брюшной полости. 
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EVALUATION OF VASORENAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY 

DISEASE IN ASSOCIATION WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
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Bukhara State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Bukhara 
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Аннотация. Долзарблиги. Сўнгги йилларда олиб борилган замонавий клиник текширувлар шуни 

кўрсатдики, артериал гипертония ва буйракларнинг сурункали касалликларининг авж олиб бориши буйрак ичи 

гемодинамиксининг бузилишини прогнозлайди. Аммо, касалликнинг босқичи ва оғирлигини инобатга олган ҳолда 

буйрак гемодинамикасига бузилиши шунингдек, aртериал гипертензия билан ассоцияланган ва унинг 

етишмовчилигини тўлиқ ўрганилмаганлиги ҳисобига бу тўғрисида аниқ тасаввурлар йўқ. Олиб борилган 

тадқиқот иши максади артериал гипертензия билан сурункали буйрак касаллигининг турли босқичларида буйрак 

гемодинамикаси ўзгаришларининг ўзига хослигини аниқлашга каратилган булиб, тадқиқотга АКТТМ да 

даволанган 62 нафар бемор жалб қилинди. Натижалар тахлили шуни кшрсатдики сурункали гломерулонефрит ва 

сурункали пиелонефритнинг артериал гипертензия ва буйрак ичи гемодинамикасининг бузилиш маркёрлари 

сурункали буйрак касалликларининг биринчи босқичидаёқ намоён бўлади. 

Калит сўзлар: артериал гипертензия, сурункали буйрак касалликлари, ренал гемодинамика 
 

Abstract. Relevance. Recent clinical studies years, confirmed the predictive value of intra renal hemodynamics in 

the progression of arterial hypertension (AH) and chronic kidney disease (CKD). But still, there is still no clear under-

standing of the issues related to the features of renal hemodynamic disorders, taking into account the severity and staging 

of the course of CKD, including those associated with hypertension due to their insufficient knowledge. The purpose of this 

study was to identify the features of vasorenal hemodynamics in patients with arterial hypertension with various forms of 

chronic kidney disease. The materials of the study were 62 patients aged 38 to 64 years, who were on inpatient and outpa-

tient treatment, of which 51 patients had a diagnosis of hypertension and CKD stages 1-3. Conclusions. In 51 patients with 

CGP and chronic pyelonephritis associated with hypertension at the first, second and 3a stages of CKD, the velocity indi-

ces of renal blood flow (Vmax, Vmin), as well as the indices of peripheral resistance (RI, PI) at the main, segmental and 

interlobar levels did not differ from each other and reflected only the severity of intrarenal blood flow disorders.  

Key words: arterial hypertension, chronic kidney disease, intrarenal hemodynamics 
 

Актуальность. Хроническая болезнь почек 

(ХБП) становится все более распространенным 

заболеванием во всем мире и тесно связана с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). ХБП 

включая терминальную стадию почечной недо-

статочности (ХПН), является проблемой обще-

ственного здравоохранения во всем мире и связа-

на с высокими показателями заболеваемости и 

смертности. Кроме того, сердечно-сосудистые 

заболевания являются основной причиной смерт-

ности этих пациентов. Как традиционные, так и 

нетрадиционные факторы риска, связанные с 

ХБП, могут привести к ремоделированию мио-

карда и кровеносных сосудов, что приводит к 

кардиомиопатии, атеросклерозу и ригидности ар-

терий. Впоследствии это может привести к ише-

мической болезни сердца, сердечной недостаточ-

ности, смерти от сердечно-сосудистых заболева-

ний, быстрому прогрессированию почек и про-

грессированию до терминальной стадии заболе-

ваний почек. Выявление этих факторов риска, 

позволяющих профилактические и интервенци-

онные стратегии важны для ведения пациентов с 

ХБП [5,8]. Гипертония является одновременно 
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причиной и следствием ХБП и поражает подав-

ляющее большинство пациентов с ХБП. Контроль 

гипертонии важен для пациентов с ХБП, так как 

это приводит к замедлению прогрессирования 

заболевания, а также к снижению риска сердечно-

сосудистых заболеваний. [3,6,7]. 

Вместе с тем, поиски усовершенствование 

диагностических методик обследования пациен-

тов, способствующих выявлению заболеваний 

еще на ранних стадиях, остается актуальным.  

Поскольку сердечная дисфункция связана с 

плохим прогнозом у пациентов с почечной недо-

статочностью и наоборот, все большее количество 

исследований сосредоточено на патофизиологи-

ческой связи между слабое сердце и почки. Кар-

диоренальный синдром определяется как заболе-

вание сердца и почек, при котором дисфункция 

одного органа может вызвать дисфункцию друго-

го [3]. 

Rocho et al. предложила новую классифика-

цию кардиоренального синдрома с пятью подти-

пами, отражающими первичную и вторичную па-

тофизиологию, продолжительность заболевания и 

одновременную нарушение функции сердца и по-

чек, вторичное по отношению к системному забо-

леванию [1,4,10]. Такое раннее выявление нару-

шений ренального кровотока является важной 

задачей для предотвращения прогрессирования 

хронического процесса или минимизации его вы-

раженности путем медикаментозной коррекции 

[2,9]. 

Цель исследования. Выявить факторы 

кардиоренальные изменение у больных с артери-

альной гипертензией при хронической болезни 

почек.  

Материалы и методы исследования. Ра-

бота выполнена на кафедре Факультетской и гос-

питальной терапии Бухарского медицинского ин-

ститута, на базе БОММЦ В исследование вошли 

62 пациентов в возрасте от 38 до 64 лет, находив-

шихся на стационарном и амбулаторном лечении, 

из них 51 пациента имели диагноз АГ и ХБП 1-3 а 

стадии. 

В исследование включались пациенты с 

ХБП С1-3а на фоне хронического гломерулоне-

фрита и хронического пиелонефрита, ассоцииро-

ванные с артериальной гипертензией 1степени. 

Изучение почечного кровотока проводилось 

у 62 обследуемых, из них: Больных хроническим 

гломерулонефритом и артериальной гипертензией 

1 степени было 32 пациентов (20 мужчин и 12 

женщин), средний возраст в группе 47±1,8 лет; 

продолжительность заболевания 10,6± 1 год; из 

них ХБП 1стадии - 13пациента, средние значения 

систолического артериального давления (САД) 

133,89±1,44мм.рт.ст., уровень диастолического 

артериального давления (ДАД) 

83,67±1,66мм.рт.ст.; ХБП 2 стадии – 14 пациен-

тов, уровень САД 134,17±1,40 мм.рт.ст, уровень 

ДАД 84,9 ±1,21мм.рт.ст; 3а стадии – 5 пациентов, 

уровень САД 137,14±1,7мм.рт.ст, уровень ДАД 

85,1±1,2мм.рт.ст.  

Больных хроническим пиелонефритом и ар-

териальной гипертензией 1 степени 19 человек 

(10 мужчин и 9 женщин), средний возраст в груп-

пе 38,2±1,8лет; продолжительность заболевания 

11±0,8лет. ХБП 1 стадии имели 8 пациентов, уро-

вень САД 130,8±1,8 мм.рт.ст., уровень ДАД 

82,7±1,7 мм.рт.ст.; ХБП 2 стадии ХБП- 9 пациен-

тов, уровень САД 131,8±1,6мм.рт.ст., уровень 

ДАД 84,2±0,9 мм.рт.ст; ХБП 3а стадии-2 пациен-

тов, уровень САД в группе 134±4,8 мм.рт.ст, уро-

вень ДАД 87±3,0мм.рт.ст.  

Контрольная группа была представлена 11 

практически здоровыми людьми, средний возраст 

в группе 39,3±1,0год. 

Все пациенты, отобранные для исследова-

ния, были протестированы на такие параметры, 

как общий анализ крови, гемоглобин, эритроци-

ты, лейкоциты, уровни ЭКГ по результатам лабо-

раторных диагностических тестов и такие тесты, 

как микроскопия осадка мочи по результатам об-

щего анализа мочи, а также тест Нечипоренко для 

определения суточной потери белка иммунотур-

бидиметрический анализ С-реактивного белка, 

определение сывороточного креатинина, показа-

телей фильтрационной функции почек, анализ 

липидных спектров в плазме крови, определение 

общего холестерина, триглицеридов (ТГ), ЛПВП, 

ЛПНП. 

Ультразвуковое исследование почек (УЗИ) 

выполнено всем пациентам; Почечный кровоток 

оценивался с помощью цветного допплеровского 

изображения, которое включало цветную карто-

грамму потока и спектральный анализ (для пол-

ного просмотра основных артериальных струк-

тур). Измерения проводились на большой почеч-

ной артерии, сегментарной, междолевой (междо-

левой) артериях. 

Результаты исследования: Сравнитель-

ный анализ состояния почечного кровотока на 

фоне хронического гломерулонефрита и хрониче-

ского пиелонефрита у пациентов с ХБП 1-3 а ста-

дии, ассоциированной с артериальной гипертен-

зией, приводит к базальным почечным артериям, 

начиная со 2 стадии СБК, по параметрам посте-

пенной скорости (Vmax и Vmin). было обнаруже-

но уменьшение. Эти изменения были недостовер-

ными, как и увеличение индексов периферическо-

го сопротивления (RI и PI) и достоверное измене-

ние PI на 2 и 3 стадиях ХБП. 

У пациентов с хроническим заболеванием 

почек на фоне пиелонефрита, ассоциированного с 

артериальной гипертензией и гломерулонефри-

том, различий в параметрах кровотока не отмече-

но. У пациентов с хроническим гепатитом и пие-
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лонефритом, ассоциированным с артериальной 

гипертензией, сегментарный уровень почечных 

сосудов имел более выраженные изменения, чем 

исходный уровень. 

У пациентов с ХБП1 на фоне гипертензив-

но-ассоциированного гломерулонефрита и хрони-

ческого пиелонефрита максимальная скорость 

кровотока в почке была снижена (44 ± 0,99 см / 

сек), индекс резистентности (0,6 ± 0,01) выросла. 

Значения индекса пульсации достоверно отлича-

ются от таковых в контрольной группе в обеих 

группах пациентов. На второй и третьей стадиях 

ХБП показатели скорости кровотока продолжали 

снижаться и значительно отличались от контроля 

(Vmax 43 ± 1,3 см / с, -> 41 ± 1,2 см / с, Vmin 16,9 

± 1 см. / сек -> 14 ± 1,3 см / сек для пациентов с 

АГ и ХГН; Vmax 42,9 ± 1,2 см / сек -> 42 ± 0,9 см 

/ сек, Vmin 17 ± 1 см / сек. сек -> 15 ± 1,3 см / сек 

для пациентов с АГ и пиелонефритом). R1 ХБП в 

обеих группах был значительно выше по сравне-

нию с 1 стадией и введением. 

На междолевом (интерлобарном) уровне 

кровотока изменения оказались наиболее значи-

мые, что подтверждается мнениями различных 

авторов (Н.Д. Татаркина, Н.В.Коваль,2008г., 

Г.И.Сивоус и соавт. 2003г., И.О. Белоглазова и 

соавт., 2015г.). Так, у больных ХГН и пиелоне-

фритом, ассоциированными с АГ, при ХБП 1ст. 

средние значения максимальный почечный кро-

воток достигали 33,9±0,9 см/сек и 34±0,7 см/сек, 

соответственно, а также RI 0,67±0,008; 

0,67±0,006, соответственно, достоверно отлича-

лись от значений в контрольной группе, хотя и не 

выходили за пределы нормы. Минимальный по-

чечный кровоток была снижена в обеих группах 

(13±0,6 см/сек; 12,6±0,6см/сек), а индекс Р1имел 

достоверно высокие значения (1,31 и 1,27).  

На 2 стадии ХБП значения максимальный 

почечный кровоток и минимальный почечный 

кровоток больных ХГН и пиелонефритом, ассо-

циированными с АГ, также имели пониженные 

значения и достоверно отличались от группы кон-

троля (Максимальный почечный кровоток 

25,6±1см/сек; 25,39±1,2cм/сек, Минимальный по-

чечный кровоток 10,1±0,6см/сек и 8,65±0,4см/сек, 

соответственно), свидетельствуя об усилении 

нарушения внутри почечного кровотока при сни-

жении функции почек. Индексы PI и RI сохраняли 

свои достоверно высокие значения, отражая по-

вышенное периферическое сопротивление.  

На 3 стадии ХБП междолевой уровень по-

чечных сосудов характеризовался ещё более низ-

кими значениями скоростей кровотока в систолу 

и диастолу, которые достоверно отличались от 

предыдущих стадий ХБП в обеих группах паци-

ентов, а индексы периферического сопротивления 

превышали нормативные значения.  

Существующие руководящие принципы не 

предлагают единого мнения относительно целе-

вых значений оптимального артериального дав-

ления (АД). Поэтому понимание доказательств, 

использованных для создания этих рекомендаций, 

имеет жизненно важное значение при рассмотре-

нии того, как лучше всего вести отдельных паци-

ентов. Немедикаментозные вмешательства полез-

ны для снижения АД при ХБП, но редко бывают 

достаточными для адекватного контроля АД. Па-

циентам с ХБП и гипертензией часто требуется 

комбинация гипотензивных препаратов для до-

стижения целевого АД. Некоторые фармакологи-

ческие методы лечения обеспечивают дополни-

тельное ренопротекторное и / или кардиозащит-

ное действие, не зависящее от АД, и это необхо-

димо учитывать при назначении терапии. 

Выводы: У 51 пациента с хроническим 

гломерулонефритом и хроническим пиелонефри-

том, ассоциированным с артериальной гипертен-

зией на первой, второй и 3а стадиях ХБК, основ-

ными были показатели скорости почечного кро-

вотока (Vmax, Vmin), а также показатели перифе-

рического сопротивления (RI, PI) в сегментарном 

и междолевом сегментах изменений не выявлено, 

выявлена лишь выраженность нарушений внутри 

почечного кровотока.  

С развитием ХБК величина показателей 

скорости кровотока (Vmax, Vmin) уменьшается, а 

количество индексов периферического сопротив-

ления (RI и PI) увеличивается. В меж долевой ча-

сти почечного кровотока наблюдались наиболее 

выраженные изменения: увеличение индекса 

пульсации PI выше нормы и снижение Vmin ниже 

нормы при ХБП 1 стадии, уменьшение V max ни-

же нормы и увеличение RI при ХБП 2 стадии 

определен как выше.  

Важно отметить, что персонализированный 

и основанный на фактических данных план лече-

ния остается ключом к достижению целевых по-

казателей АД, снижению риска ССЗ и замедле-

нию прогрессирования ХБП. 
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ОЦЕНКА ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ 

ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК В 

АССОЦИАЦИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

Мухамеджанова М. Х., Сафарова Г. А. 
 

Аннотация. Актуальность. Клинические 

исследования, проведенные последние годы, под-

твердили прогностическую ценность нарушений 

внутри почечной гемодинамики в прогрессирова-

нии артериальной гипертонии (АГ) и хронической 

болезни почек (ХБП). Но всё же, до сих пор нет 

четкого представления о вопросах, касающихся 

особенностей нарушения ренальной гемодинами-

ки с учетом тяжести и стадийности течения ХБП, 

в том числе и ассоциированной с АГ в виду их 

недостаточной изученности. Цель данного иссле-

дования явилось выявить особенности вазоре-

нальной гемодинамики у больных с артериальной 

гипертензией при различных формах хронической 

болезни почек. Материалы исследования были 62 

пациенты в возрасте от 38 до 64 лет, находивших-

ся на стационарном и амбулаторном лечении, из 

них 51 пациента имели диагноз АГ и ХБП 1-3 а 

стадии. Выводы. У 51 больных ХГП и хрониче-

ским пиелонефритом, ассоциированных с АГ на 

первой, второй и 3а стадии ХБП скоростные по-

казатели почечного кровотока (Vmax, Vmin),а 

также индексы периферического сопротивления 

(RI, PI) на магистральном, сегментарном и меж-

долевом уровнях не различались между собой и 

отражали только выраженность нарушений внут-

рипочечного кровотока. 

Ключевые слова: артериальная гипертен-

зия, хроническая болезнь почек, почечная гемо-

динамика. 
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Аннотация. Долзарблиги. Охирги йилларда тизимли қизил эритематоз беморларида яшаш умрининг 

узайиши, ҳаёт учун муҳим аъзоларнинг шикастланиши ва ўтказилаётган даволаш чора тадбирлари ушбу 

беморларда ҳаёт сифатини аниқлаш муҳим кўрсаткич эканлиги таъкидланмоқда. Илмий тадқиқот ишининг 

мақсади кенг қамровли LupusQOL сўровнома ёрдамида ТҚЭ бўлган беморларда хаёт сифатини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. ТҚЭ касалларида ҳаёт сифатини баҳолашда Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт 

маркази ревматология бўлимида 65 беморда махсус LupusQOL сўровномасидан фойдаланилди.Барча беморларда 

ушбу суровнома шкалалари касаллик жинси, давомийлиги ва фаоллик даражасига кўра таққосланди. Натижалар 

шуни кўрсатдики, LupusQOL махсус сўровномасининг ўзбек тилидаги шакли ТҚЭ билан оғриган беморларда ҳаёт 

сифатини баҳолаш учун ҳақиқий, ишончли ва сезгир восита ҳисобланади. ТҚЭ билан оғриган беморларда ҲСни 

комплекс баҳолаш LupusQOL махсус сўровномасининг барча ўлчовларида сезиларли пасайиш кўрсатди.  

Калит сўзлар: ҳаёт сифати, тизимли қизил эритематоз, сўровнома 
 

Abstract. In recent years, an increase in survival, and with it an increase in the degree of organ damage both from 

the disease itself and from the therapy, increasingly give reason to think about the quality of life (QL) in patients with sys-

temic lupus erythematosus (SLE). As with many other studies, this study looked at fatigue, pain, quality of life, emotional 

and physical activity using the SF-36 and LupusQoL questionnaires to measure the quality of life of SLE patients. The aim 

of the study was to assess the quality of life of patients with TCE using the comprehensive LupusQOL study. Materials and 

methods. When assessing the quality of life of patients with TQE, a special LupusQOL questionnaire was used in 65 pa-

tients of the rheumatology department of the Bukhara regional multidisciplinary medical center. In all patients, the ques-

tionnaire scales were compared in terms of gender, duration, and activity level. The results showed that the Uzbek version 

of the special LupusQOL questionnaire is a real, reliable and sensitive tool for assessing the quality of life of patients with 

TQE. A comprehensive assessment of QL in patients with TQE showed a significant decrease in all parameters of the spe-

cial LupusQOL questionnaire. 

Key words: quality of life, systemic lupus erythematosus, questionnaire 
 

Долзарлиги. Тизимли қизил эритематоз 

(СЛЭ) - бу асосан ўрта ёшдаги аҳоли орасида 

учровчи, сурункали характерга эга аутоиммун 

касаллик бўлиб ҳисобланади. Ушбу касаллик би-

лан касалланиш давомийлиги ва ўлим даражаси-

нинг пасайишига қарамай, бундай беморларнинг 

ҳаёт сифати (ҲС) нафақат аҳолига нисбатан, бал-

ки бошқа сурункали касалликларга қараганда ан-

ча паст даражада бўлиб қолмоқда, бу еса психо-

логик ва ижтимоий оқибатларга олиб келмоқда 

[1,8,9]. Тахминан 1,5 миллион одам тизимли эри-

тематоз (ТҚЭ) билан касалланган бўлиб, кенг 

қиррали тизимли аутоиммун касаллик бўлиб, ко-

морбид ҳолатлар оқибатида катта хавфи остида 

қаралади. ТҚЭ ташхисининг психологик кетма-

кетлиги - кунлик стрессни кучайишига, кутилган 

ёмон ҳодиса, рад етиш қўрқуви ва ўз-ўзини ан-

глашни пасайишига олиб келади, буларнинг бар-

часи беморнинг ҳаёт сифатини пасайтириши 

мумкин. Ушбу салбий тажрибаларга қарши кура-

шиш учун ТҚЭ бўйича аниқ билимларни оши-

ришга ва ТҚЭ нотўғри тушунчаларини ўчиришга 

ҳаракат қилиш керак. Aмалдаги тадқиқот 1) тиб-

бий маълумотли ТҚЭ бўйича билим сўровнома-

mailto:nilu74@list.ru
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сини яратиш; 2) жамият аъзоларининг ТҚЭ би-

лимлари даражасини аниқлаш; ва 3) касалликнинг 

яқинлиги ва таълим таъсирининг жамият аъзола-

рининг ТҚЭ ҳақидаги билимларига боғлиқлигини 

аниқлаш. Ушбу янги тадқиқот биринчи бўлиб 

ТҚЭ бўйича билим сўровномасини яратди ва 

яқинроқ еканлигига далилларни келтирди [7,10]. 

ҲС кўрсаткичларининг ўзгариши кўпинча 

касалликнинг клиник кўринишлари динамикаси-

дан устун туради, шунинг учун улар касаллик-

нинг дастлабки босқичларида даволаниш самара-

дорлигини белгиловчи ёрдамчи мезонлари сифа-

тида ишлатилиши мумкин [1,6]. 1982 йилда Кап-

лан Р. ва Буш Ж. [2] ҳаёт сифатининг соғлиқни 

сақлаш ҳолатига ва тиббий ёрдам сифатига 

боғлиқ томонларини аниқлаш учун "соғлиққа 

боғлиқ ҳаёт сифати" атамасини таклиф қилишди. 

ҲСни беморнинг ўзи баҳолаши, анъанавий тиб-

бий кўрикдан ташқари, унинг тўлиқ ва объектив 

тавсифини олишга имкон беради. ҲСни 

баҳолашда соғлиқни сақлаш соҳаси мутахас-

сислари, беморнинг оила аъзолари ёки унинг 

атрофидагиларнинг профессионал фикри ҳисобга 

олинмаслиги жуда муҳимдир.  

ТҚЭ билан шахсий муносабатлар ТҚЭ 

ҳақидаги билимларни оширади, шунингдек 

таълим шароитида ТҚЭ ҳақида билиб олган. 

LupusQOL сўровномаси инглиз тилида 2007 

йилда Буюк Британияда К. МcЕлҳоне ва бошқ. [4] 

томонида тақдим етилган. Сўровнома ту-

зилгандан бери ўтган 10 йил ичида ТҚЭ ва анти-

фосфолипид синдроми бўлган беморларда ҲСни 

баҳолаш бўйича 33 та илмий ишлар нашр етилди. 

2007 йилдан 2016 йилгача Буюк Британиядан 

ташқари ушбу анкета 7 мамлакатда: AҚШ, Фран-

ция, Хитой, Италия, Туркия, Aргентина ва Эронда 

ва яхши психометрик хусусиятларни кўрсатди 

[3,5,10]. ТҚЭ билан оғриган беморларда ҲС барча 

мамлакатларда камайганлиги аниқланди. Енг 

ёмон кўрсаткичлар Туркияда, енг яхши кўрсаткич 

Франция ва Италияда бўлган. 

SP-36 умумий сўровномаси кўпинча 

халқаро клиник синовларда қўлланилган. Шундай 

қилиб, ушбу сўровномадан фойдаланиб, ҲС ўзга-

риши ТҚЭ бўлган беморларда бошқа касал-

ликларга нисбатан ўзгаришлар кўрсатилди. 1997 

йилда СЛИCC гуруҳи ҲСни баҳолаш учун ТҚЭ 

билан оғриган беморларда SP-36 сўровномасидан 

фойдаланишни тавсия қилди ва 2004 йилдан 

бошлаб ТҚЭ даволаш самарадорлигини кўрса-

тувчи мезон сифатида халқаро клиникаларда 

фойдаланиш жорий етилди. 

ТҚЭ бўлган беморларда сўровнома бошқа 

умумий сўровномаларга нисбатан афзаллилларга 

эга. У чарчоқни, ижтимоий фаолиятни, умумий 

соғлиқга боғлиқ ҳолатни баҳолашни ўз ичига 

олган 8 та бўлимдан иборат бўлиб, бу айниқса 

ТҚЭ бўлган беморлар учун муҳимдир. Бундан 

ташқари, анкета жуда қисқа (жами 36 савол), сод-

да фойдаланиш, кўплаб мамлакатларда маданият-

лараро мослашувдан ўтган, яхши психометрик 

хусусиятларга ега [5,7]. SP-36 сўровномасининг 

рус тилидаги шакли ёрдамида ревматология би-

лан оғриган беморларда 90-йилларнинг охиридан 

бошлаб баҳоланди, ревматик касалликларга ча-

линган беморларнинг натижаларини тўғри талқин 

қилиш учун саволлар бўлинмаларининг стандарт-

лаштирилган кўрсаткичлари аниқланди. Бундан 

ташқари, сўровномада махсус ТҚЭ учун минимал 

фарқлар чегараси мавжуд (бу унинг кўпгина аниқ 

анкеталардан устунлиги). Клиник синовларда 

ҲСни баҳолаш воситасини танлашда З. Тоума ва 

бошқ. [6] SP-36 ва LupusQOL анкеталари бир-

бирини алмаштириши ва тўлдириши мумкинли-

гини аниқладилар. Натижада, анкеталарнинг 

таққосланадиган 4 та соҳаси ўртасида юқори кор-

реляция аниқланди: "Жисмоний фаолият" шкала-

си ва "Жисмоний саломатлик" шкаласи; "Емоци-

онал фаолиятнинг роли" шкаласи ва "Ҳиссий са-

ломатлик" шкаласи. Шундай қилиб, ҳаёт учум 

муҳим органларнинг шикастланишини баҳолашда 

ҳаёт сифатини белгиловчи фаоллик индексини, 

аниқроқ маълумот олиш учун Ҳсни аниқловчи 

умумий ва махсус сўровномадан фойдаланган 

ҳолда баҳош мақсадга мувофиқдир. Бундан 

ташқари, 2 та сўровномадан фойдаланиш тавсия 

етилади, чунки 1 та сўровнома касалликнинг 

ёмонлашувига кўпроқ таъсир қилиши мумкин, 

иккинчиси, аксинча, такомиллаштиришда аҳами-

ятга эга [6].  

Тадқиқод мақсади. Илмий ишнинг мақса-

ди кенг қамровли LupusQOL сўровнома ёрдамида 

ТҚЭ бўлган беморларда хаёт сифатини баҳолаш.  

Материаллар ва усуллар. ТҚЭ касаллари-

да ҳаёт сифатини баҳолашда Бухоро вилоят кўп 

тармоқли тиббиёт маркази ревматология бўлими-

да 65 беморда махсус LupusQOL сўровномасидан 

фойдаланилди. LupusQOL - 34 саволдан иборат 

анкета, 2-8 савол бўйича алоҳида шкалаларда 

бирлаштирилган. У қуйидагиларни баҳолайди: 

жисмоний соғлиқ (ЖС); ҳиссий саломатлик (ҲС); 

беморнинг ўз танасини ва унинг бошқалар томо-

нидан идрок етилишини баҳолаши (ОТ;); оғриқ; 

режалаштириш; чарчоқ, интим мйносабатглар 

(ИМ); бошқа одамларга муҳтожлилик (БОМ). 

Ушбу сўровнома ва умумий сўровнома SP-

36 ёрдамида касаллик активлиги даражаси, ҳаёт 

учун муҳим азолардаги қайтмас жараёнлар ва 

ТҚЭ клиник кўринишларидаги қиёсий ҳаёт сифа-

тини баҳолаш ўтказилди.  

Илмий ишда асосан аёллар (99,6%) ишти-

рок етди, беморларнинг ўртача ёши 34,4 ± 11,5 г 

ни ташкил етди. Беморларнинг аксарияти 25-34 

ёшда - 22 (34 %), бошқа ёш гуруҳларида беморлар 

камроқ 18-24 ёш – 16 бемор (25 %), 35-44 ёш – 15 

бемор 16 (18 %), 45-54 ёш - (13 %) 8 бемор ва ≥55 
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ёш - 6 бемор (10 %). Илмий иш бошланишида ка-

салликнинг давомийлиги ўртача 1 йилни ташкил 

этди. Беморларда ҳаёт сифатини баҳолашда жинс-

га боғлиқлик ҳолати аниқланганда фарқ аниқлан-

мади.  

 

Жадвал 1. Lupus QOL сўровномаси тузилиши 

Шкала Савол сони Савол рақами 

ЖС 8 1–8 

ҲС 3 9–11 

Режалаштириш 3 12–14 

ИМ 2 15–16 

БОМ 3 17–19 

ХС 6 20–25 

ОТ 5 26–30 

Чарчоқ 4 31–34 

 

Беморларнинг умумий хусусиятлари Ёшга 

доир ҳаёт сифати ўрганилганда барча беморлар 

қуйидаги ёш гуруҳларига бўлинди: 25 ёшгача (н = 

16), 25-34 ёшда (н = 22 ), 35-44 ёшда (н = 15 ), 45-

54 ёшда (н = 13) ва 55 ёш ва ундан катта (н = 6). 

Ёш фарқларининг ишончлилиги 34 ёшгача бўлган 

беморлар гуруҳига нисбатан амалга оширилди. 

LupusQOL сўровномаси натижаларига кўра, бе-

морлар гуруҳида 25-34 ёшларида "Чарчоқ" шка-

ласи асосан ўзгаради. 35-44 ёшдаги беморларда 

оғриқ, бошқа одамларга боғлиқлик ва ўз танаси 

соғлиги баҳолашида ўзгариш аниқланди. 45-54 

ёшдаги ТҚЭ билан оғриган беморлар кўпинча 

оғриқда азият чекишади, жисмоний соғлигининг 

пасайиши аниқланди. 55 ёшдан катта ва ундан 

катта ёшдаги беморлар гуруҳи 25 ёшгача бўлган 

ТҚЭга чалинган беморларга нисбатан деярли 3 

баравар кам ўзгаришлар бўлган, аммо улар 

"Жисмоний саломатлик", "Оғриқ", "Режалашти-

риш", "Чарчоқ" шкалаларида ҲС камайган. 

LupusQOL сўровномасидан фойдаланган 

ҳолда беморларнинг ёшига қараб ҲСни ўрганиш 

шуни кўрсатдики, ёш ошгани сайин ҲС нинг 

ёмонлашуви кузатилади, асосан жисмоний соғли-

ги, режалаштириш пасайиши кузатилади, оғриқ 

даражаси ёмонлашади ва чарчоқ кучаяди. 

Aнкета шкалалари кўрсаткичларини касал-

лик фаоллиги бўйича таққослаганда, LupusQOL 

сўровномасининг "Оғриқ" шкаласи (п = 0,007) 

статистик жиҳатдан SP-36 сўровномасининг шка-

ласидан фарқли ўлароқ, касаллик фаоллигига 

таъсир кўрсатади. SP-36 сўровномасининг "Пси-

хологик саломатлик" (p <0.001) ва "Ҳаёт дара-

жаси" (п = 0.007) шкалалари касаллик фаоллиги-

нинг ўзгаришига сезгир. Юқори фаоллик билан 

оғриган беморларда аниқланди касалликлар, ма-

салан, "Режалаштириш" (п = 0.0004), "Интим му-

носабатлар" (п = 0.003), "Бошқа одамларга 

муҳтожлик" (п = 0.03), "ўз танасини баҳолаш" (п 

= 0.007) умумий СФ 36 сўровномаси билан 

баҳоланмаган. 

Aнкета шкаласи индексларининг қайтмас 

орган шикастланишига боғлиқлигини ўрганишда 

ҳар иккала сўровномада ҳам ўзгарган индекси-

нинг жисмоний саломатлик ва чарчоқни баҳолов-

чи шкала билан боғлиқлиги тенг равишда акс 

еттирилганлиги кўрсатилди. Шундай қилиб, 

LupusQOL сўровномасининг "Жисмоний сало-

матлик" шкаласи бўйича ПИ ≥1 бўлган ТҚЭ 

бўлган беморларда ҲС 60,5 ± 20,1 ни ташкил етди 

ва SP-36 сўровномасининг "Жисмоний соғлик" 

55,16 ± 26,18 шкаласи билан деярли таққослана-

ди. Ҳаёт учум муҳим аъзолар шикастланмаган 

беморларда ушбу шкалаларга кўра сезиларли да-

ражада юқори даражадаги ўзгаришлар мавжуд 

еди. LupusQOL бўйича 68.14 ± 20.13 (п = 0.002) ва 

SP-36 бўйича 66.32 ± 25.34 "Чарчоқ" ва "Ҳаёт тар-

зи" шкалаларида ҳам сезиларли таъсир кўрсат-

моқда. Шундай қилиб, ҳаёт учун муҳим аъзоларда 

ўзгариш бўлган беморларда БОМ нинг сезиларли 

пасайиши кузатилди.  

Ўрганилган беморлар гуруҳида касаллик-

нинг клиник кўринишлари орасида енг кўп 

учрайдиган бўғимларнинг шикастланиши (67 %), 

терининг (27 %), буйракнинг (25 %) ва асаб тизи-

мидаги ўзгаришлар (15%). Шунинг учун биз бе-

морларни маълум клиник белгилар мавжудлигига 

қараб бир неча гуруҳга ажратдик. Лупус нефрити 

бўлган беморларда буйрак шикастланмаган бе-

морлар билан таққослаганда иккала сўровнома-

нинг бирон бир шкаласида БОМда ўзгаришлар 

бўлмади (п -0.05).  

ТҚЭ билан оғриётган ҳаёт учун муҳим 

аъзолар шикасланиши билан беморларда ҲСни 

баҳолашда, ҳар иккала сўровномада ҳам деярли 

барча миқёсдаги пасайиш аниқланди, аммо артрит 

билан оғриган беморларда "Жисмоний саломат-

лик", "Ҳиссий саломатлик", "Оғриқ" ва "Ҳаёт тар-

зи" шкалаларидан ташқари режалаштириш пасай-

иши кузатилади, бошқа одамларга муҳтожлик ва 

ўз танасига баҳо бериш пасайди, буни фақат 

LupusQOL сўровномаси орқали айтиш мумкин. 

Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, 

LupusQOL махсус сўровномасининг ўзбек тили-

даги шакли ТҚЭ билан оғриган беморларда ҳаёт 

сифатини баҳолаш учун ҳақиқий, ишончли ва сез-
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гир восита ҳисобланади. ТҚЭ билан оғриган бе-

морларда ҲСни комплекс баҳолаш LupusQOL 

махсус сўровномасининг барча ўлчовларида сези-

ларли пасайиш кўрсатди. ТҚЭ билан оғриган бе-

морларда ҲСдаги ўзгаришлар LupusQOLнинг 

ўзига хос анкетаси ва умумий SP-36 сўровномаси 

ёрдамида баҳоланиши мумкин. Иккала сўровно-

маларнинг таққосланадиган шкалалари: "Жисмо-

ний саломатлик" ва "Жисмоний фаолият"; "Ҳис-

сий саломатлик" ва "Ҳиссий саломатлик"; 

"Оғриқ" анкеталари шкалалари; "Чарчоқ" ва "Ҳа-

ёт тарзи" бир-бири билан юқори даражадаги 

ишончлилик билан боғлиқ (p <0.05). Касаллик 

фаоллигининг ҲСга таъсирини ўрганаётганда 

LupusQOL ўзига хос сўровномасининг SP-36 

умумий сўровномаси билан таққослаганда ТҚЭ 

бўлган беморларда "Режалаштириш" (p <0.0004), 

"Интим муносабатлар" (p <0.003), "Бошқа 

одамларга муҳтожлик" тарози бўйича баҳолаш 

қобилияти (p <0.03), "Ўз танасини баҳолаш" (p 

<0.007) каби кўрсаткичларда афзалликлари 

аниқланди. SP-36 каби ва LupusQOL ҳаёт учум 

муҳим аъзолар қайтмас зарарланганида ҳаёт си-

фатини баҳоловчи бир неча шкалаларида ўзгари-

шларни акс еттиради. 
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ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА 

ЖИЗНИ ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ 

ВОЛЧАНКЕ 
 

Наимова Ш.А., Сулаймонова Г.Т. 
 

Аннотация. Актуальность. В последние 

годы рост выживаемости, а с ней и возрастание 

степени органных повреждений, как от самого 

заболевания, так и от проводимой терапии все 

чаще дают повод задуматься о качестве жизни, у 

пациентов с системной красной волчанкой. Как и 

во многих других иследованиях, в этом случае 

изучались усталость, боль, качество жизни, эмо-

циональная и физическая активность с использо-

ванием опросников SF-36 и LupusQoL для опре-

деления качества жизни пациентов с СКВ. Целью 

исследования было оценить качество жизни паци-

ентов с ТКЭ с помощью комплексного исследо-

вания LupusQOL. Материалы и методы. При 

оценке качества жизни пациентов с TQE специ-

альный опросник LupusQOL использовался у 65 

пациентов ревматологического отделения Бухар-

ского областного многопрофильного медицинско-

го центра. У всех пациентов шкалы опросника 

сравнивались по полу, продолжительности и 

уровню активности. Результаты показали, что уз-

бекская версия специального опросника 

LupusQOL является реальным, надежным и чув-

ствительным инструментом для оценки качества 

жизни пациентов с TQE. Комплексная оценка HS 

у пациентов с TQE показала значительное сниже-

ние всех параметров специального опросника 

LupusQOL. 

Ключевые слова: качество жизни, си-

стемный красный эритематоз, анкета. 
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Аннотация. Долзарблиги – жарроҳлик амалиётлари мукаммаллашуви, миниинвазив жарроҳлик усулида 

диск чурраси олиш амалиётини тарғиб қилиш оғриқнинг қайталанишини камайтирди, аммо уни тўлиқ бартараф 

қила олмайди. Ишнинг мақсади – орқа мия каналида жойлашган орқа мия ва илдизларини тўлақонли декомпрессия 

қилиб, юқори даражада умуртқа таянч тузилишини сақлаб қолиш ва ишончли даражада умуртқа ҳаракат сег-

ментини мустаҳкамлаш ва амалиёт ўтказилган умуртқа синдромини олдиндан айтиш имкониятларини 

баҳолашдан иборат. Тадқиқот материаллари ва усуллари: Республика ихтисослаштирилган нейрохирургия илмий 

амалий тиббиёт марказида 2009-2018 йилларда амалиёт ўтказилган умуртқа синдроми билан даволанган 147 та 

беморларнинг маълумоти таҳлили ўрганилган. Беморлар икки гуруҳга бўлинган, асосий ва назорат гуруҳи. 

Тадқиқот натижалари: беморларни шифохонадан чиқаришда яхши натижалар асосий гуруҳда 53 (60,9%) бемор-

ларда ва 27 (45,0%) назорат гуруҳида қайд этилди. Хулосалар: декомпрессив ва декомпрессив-мустаҳкамловчи 

амалиётлар умуртқада ўтказилган амалиёт синдромининг танлов жарроҳлик усулидир; умуртқада ўтказилган 

амалиёт синдромининг жарроҳлик давосидан кейинги даврдаги эрта ва оралиқ даврдаги натижалар асосий гу-

руҳда назорат гуруҳига караганда жуда яхши натижа берди; умуртқада ўтказилган амалиёт синдроми риво-

жланишини олдиндан айтиш бўйича дастур бу беморларда оғриқ қайталанишини олдини олишда ёрдам берди.  

Калит сўзлар: умуртқа диск чурраси рецидиви, ностабиллик, умуртқа канали торлиги, декомпрессия, де-

компресия-мустаҳкамловчи амалиёт, амалиёт ўтказилган умуртқа синдромини прогнозлаш. 
 

Abstract. Improvement of the surgical technique, the introduction of minimally invasive microsurgical techniques 

for removing hernias, allowed only to reduce the frequency of relapses of pain syndrome, but did not completely exclude 

them. The aim of the work is to achieve adequate decompression of the neurovascular formations of the spinal canal with 

the maximum preservation of the supporting structures of the spine and to ensure reliable stabilization of the spinal 

motion segment, to predict the development of the syndrome of the operated spine. Materials and Methods: The analysis of 

the data of the examined 147 patients with the syndrome of the operated spine who were treated at the Republican Special-

ized Scientific and Practical Medical Center of Neurosurgery for the period from 2009 to 2018 was carried out. The pa-

tients were divided into two groups: study and control. Results: A good result at discharge was observed in 53 (60.9%) 

patients of the main group and in 27 (45.0%) patients in the control group. Conclusions: the use of decompressive and 

decompression-stabilizing surgical interventions is the method of choice for surgical treatment of fbss; the results of sur-

gical treatment of patients with operated spine syndrome both in the immediate and long-term period are much better in 

the main group than in the control group. the program for predicting the development of the operated spine syndrome 

allows us to prevent recurrences in previously operated patients with pain syndrome. 

mailto:dr_sssnan@mail.ru
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Синдром оперированного позвоночника - 

длительная или повторяющаяся хроническая боль 

в нижней части спины и/или в ногах после 

успешной с анатомической точки зрения опера-

ции на позвоночнике [5]. 

Сохранение болевого синдрома после хи-

рургической декомпрессии поясничных и крест-

цовых корешков – достаточно частое явление. 

Рецидивы боли в спине после хирургического ле-

чения грыж межпозвонковых дисков поясничного 

отдела позвоночника отмечают от 5 до 38% опе-

рированных больных [3]. Выделяются хирургиче-

ские (стеноз спинального канала, внутреннее раз-

рушение диска, рецидив грыжи диска, спондило-

листез, синовиальную кисту, «перемежающуюся 

сосудистую хромоту», нестабильность позвоноч-

ника, псевдоменингоцеле, псевдоартроз) и нехи-

рургические (эпидуральный фиброз, дегенерацию 

межпозвонкового диска, радикулопатию, фасе-

точный синдром, синдром крестцово-

подвздошного сочленения, рефлекторную симпа-

тическую дистрофию, арахноидит, психологиче-

ские факторы) причины синдрома оперированно-

го позвоночника [1,2,4,6]. 

В настоящее время не до конца разработаны 

показания к хирургическому или консервативно-

му лечению больных синдромом оперированного 

позвоночника, не прослежены ближайшие и отда-

ленные результаты их лечения. 

Цель исследования - улучшить результаты 

хирургического лечения синдрома оперированно-

го позвоночника при поясничном остеохондрозе и 

прогнозирование развития синдрома оперирован-

ного позвоночника.  

Материал и методы. Проведен анализ дан-

ных обследованных 147 пациентов с синдромом 

оперированного позвоночника находившихся на 

лечении в Республиканском Специализированном 

Научно-практическом Медицинском Центре 

Нейрохирургии за период с 2009 года по 2018 год. 

Всем больным проведено клиническое и инстру-

ментальное обследование которое включало об-

щее соматическое, неврологическое, рентгеноло-

гическое, нейрофизиологическое, компьютерно- и 

магнитно-резонансно томографические обследо-

вания. Больные повторно оперированы по поводу 

компрессии нервно-сосудистых образований по-

звоночного канала. По полу больные распредели-

лись следующим образом: мужчин было 83 

(56,5%) от общего числа исследуемых больных и 

женщин 64 (43,5 %). По возрасту встречались 

больные от 20 до 66 лет. Средний возраст боль-

ных составил 45,0±0,54 лет. 

Причины возобновления болевого синдрома 

в обследуемой группе больных: рецидив грыжи 

межпозвоночного диска на прежнем уровне или с 

противоположной стороны - 58 (39,4%), из них 

рецидивы на противоположной стороне – 14 

(9,5%); рецидив грыжи межпозвоночного диска 

смежного с ранее оперированным – 17 (11,5%); 

эпидуральный фиброз в зоне первичной операции 

- 4 (2,7%); ошибка хирурга (остаточный фрагмент, 

ошибка уровня) - 7 (4,7%); стеноз позвоночного 

канала - 31 (21%); сегментарная нестабильность - 

28 (19%); псевдоменингорадикулоцеле – 2 (1,7%). 

Больные были распределены на две группы: 

основную и контрольную. Первую (основную) 

группу составили 87 больных, находившихся на 

лечении с 2012 по 2018 годы, которые были об-

следованы и получили дифференцированное хи-

рургическое лечение согласно предложенному 

алгоритму. Вторую (контрольную) группу соста-

вили 60 больных, находившихся на лечении с 

2009 по 2011 годы, которые были обследованы и 

лечились традиционным методом. Больные раз-

делены на основную и контрольную группы с це-

лью сравнения предлагаемого алгоритма диагно-

стики и дифференцированного хирургического 

лечения. Нами была разработана программа про-

гнозирования развития синдрома оперированного 

позвоночника при поясничном остеохондрозе. 

Всем больным по предложенной программе было 

проведено прогнозирование развития синдрома 

оперированного позвоночника. Проведен сравни-

тельный анализ по 8 показателем основной (147 

больных) и контрольной (41больных) группы.  

Результаты исследования. Целью опера-

тивного вмешательства при синдроме опериро-

ванного позвоночника является достижение адек-

ватной декомпрессии нервно-сосудистых образо-

ваний позвоночного канала с максимальным со-

хранением опорных структур позвоночника и 

обеспечение надежной стабилизации позвоночно-

двигательного сегмента, прогнозировать развитие 

синдрома оперированного позвоночника.  

Оперированы все 147 больных с синдромом 

оперированного позвоночника на поясничном 

уровне. Все оперативные вмешательства произво-

дились из заднего доступа. Из них выполнено: 

интерламинарных удалений грыжи диска – 80; 

декомпрессивных ламинотомий – 8; декомпрес-

сивных ламинэктомий – 3; декомпрессивных ла-

минэктомий с транспедикулярной фиксацией 

(ТПФ) -21; декомпрессивных ламинотомий с 

транспедикулярной фиксацией -15; декомпрес-

сивных ламинотомий с транспедикулярной фик-

сацией и задним межтеловым спондилодезом -15; 

менингорадикулолиз – 3; удаление псевдомениго-

радикулоцеле с герметизацией твердой мозговой 

оболочки - 2. 
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Анализ результатов хирургического лече-

ния СОП показал, что динамика регресса невро-

логического дефицита в послеоперационном пе-

риоде в обеих группах продолжается до 3-6 меся-

цев. Сравнительный анализ результатов хирурги-

ческого лечения через 3-6 месяцев и 12-24 месяца 

показал, что существенной разницы между ними 

нет. Хороший результат при выписке был отме-

чен у 53 (60,9%) больных основной группы и у 27 

(45,0%) контрольной группы, удовлетворитель-

ный результат у 17 (14,9%) больных основной и у 

13 (14,9%) больных контрольной группы, относи-

тельно удовлетворительный результат у 13 

(14,9%) основной и у 24 (23,3%) контрольной 

группы, неудовлетворительный у 4 (4,6%) боль-

ных основной и у 6 (10%) контрольной группы. 

Через 3-6 месяцев хороший и удовлетворитель-

ный результат хирургического лечения отмечен у 

61 (70,1%) и 17 (19,5%) больных основной груп-

пы, также у 30 (50%) и 14 (23,3%) больных второй 

группы. В отдаленном периоде хорошие и удов-

летворительные результаты достоверно не отли-

чались от показателей промежуточного периода. 

Неудовлетворительный результат хирургического 

лечения отмечен при выписке у 4 (4,6%) больных 

основной группы и у 6 (10%) контрольной груп-

пы. Через 3-6 месяцев этот показатель снизился 

до 1,2% у больных основной группы и 6,7% у 

больных контрольной группы, а через 12-24 меся-

цев этот показатель в основной группе остался без 

изменений (1,2%), а в контрольной снизился до 

6,7%. Проведенный сравнительный анализ по 

предложенной программе развития синдрома 

оперированного позвоночника, по 8 показателям 

(физическая нагрузка, протрузии на смежных 

уровнях до 6мм, стеноз позвоночного канала, не-

стабильность и спондилолистез, сахарный диабет, 

травма позвоночника, уплощения поясничного 

лордоза, дегенеративные изменения в диске) ос-

новной (147 больных) и контрольной (41 боль-

ных) группы больных (табл. 1). 

Структура программы. Уравнение логисти-

ческой регрессии: Y=b0+b1X1+ b2X2+ + ЬiХi, где 

X1…… Xi - независимые признаки (факторы рис-

ка); Y - натуральный логарифм отношения шан-

сов вероятности возникновения рецидива болево-

го синдрома. В результате использованного мето-

да логистической регрессии были определены 

значимые факторы риска и создана статистиче-

ская модель, которая показывает отношение шан-

сов (оценка относительного риска) возникновения 

рецидива. В качестве исходных переменных для 

регрессионного анализа были заданы показатели 

клинико-нейровизуализационного обследования, 

имеющие достоверные различия между кон-

трольной и основной группами. В результате бы-

ло выделено 8 показателей, на основании которых 

была построена математическая модель вероятно-

сти (отношения шансов) развития рецидива. 

Y = -3,788+0,076 х XI - 4,403х Х2 – (-2,247х) 

ХЗ - 20,813х Х4 + (-4,337)х Х5 - (-

4,220)хХ6+2,041хХ7+ 2,193хХ8 где Y - натураль-

ный логарифм отношения шансов вероятности 

возникновения рецидива болевого синдрома 

(табл. 2). 

 

Таблица 1. Число показателей между группами.  

 

Таблица №2. Значение факторов риска 

физ. нагрузка 1,900 X1 

Протрузии на смежных уровнях до 6мм 4,403 X2 

Стеноз -2,247 X3 

Листез 20,813 X4 

Сахарный диабет -4,337 X5 

Травма позвоночника -4,220 X6 

Лордоз уплощен 2,041 X7 

Дегенеративные изменения 2,193 X8 

Constant -3,788  
 

Выводы. 1. Применение декомпрессивных 

и декомпрессивно-стабилизирующих оператив-

ных вмешательств является методом выбора хи-

рургического лечения СОП. 2. Результаты хирур-

гического лечения больных с синдромом опери-

рованного позвоночника и в ближайшем и в отда-

№ Показатели Основная группа Контрольная группа 

1 Физическая нагрузка 97 15 

2 Протрузии на смежных уровнях до 6мм 133 14 

3 Стеноз позвоночного канала 44 13 

4 Нестабильность и спондилолистез 29 1 

5 Сахарный диабет 33 9 

6 Травма позвоночника 44 9 

7 Уплощения поясничного лордоза 122 20 

8 Дегенеративные изменения в диске 138 18 
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ленном периоде значительно лучше в основной 

группе, чем в контрольной. 3. Программа прогно-

зирования развития синдрома оперированного 

позвоночника дает нам предотвратить повторения 

у ранее оперированных больных с болевым син-

дромом.  
 

 
Рис. 1. Программа прогнозирования развития синдрома оперированного позвоночника у больных с по-

ясничным остеохондрозом (DGU 2020 2100). 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА 

ОПЕРИРОВАННОГО ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ 

ОСТЕОХОНДРОЗЕ ПОЯСНИЧНОГО 

ОТДЕЛА И ЕГО ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
 

Норов А.У., Саидов С.С., Алиев М.А. 
 

Аннотация. Совершенствование хирурги-

ческой техники, внедрение малоинвазивных мик-

рохирургических методик удаления грыж, позво-

лило лишь снизить частоту рецидивов болевого 

синдрома, но не исключило их полностью. Цель 

работы - достижение адекватной декомпрессии 

нервно-сосудистых образований позвоночного 

канала с максимальным сохранением опорных 

структур позвоночника и обеспечение надежной 

стабилизации позвоночно-двигательного сегмен-

та, прогнозировать развитие синдрома опериро-

ванного позвоночника. Материалы и методы: 

Проведен анализ данных обследованных 147 па-

циентов с синдромом оперированного позвоноч-

ника, находившихся на лечении в Республикан-

ском Специализированном Научно-практическом 

Медицинском Центре Нейрохирургии за период с 

2009 года по 2018 год. Больные были распределе-

ны на две группы: основную и контрольную. Ре-

зультаты: Хороший результат при выписке был 

отмечен у 53 (60,9%) больных основной группы и 

у 27 (45,0%) контрольной группы. Выводы: при-

менение декомпрессивных и декомпрессивно-

стабилизирующих оперативных вмешательств 

является методом выбора хирургического лечения 

СОП; результаты хирургического лечения боль-

ных с синдромом оперированного позвоночника и 

в ближайшем и в отдаленном периоде значитель-

но лучше в основной группе, чем в контрольной. 

программа прогнозирования развития синдрома 

оперированного позвоночника дает нам предот-

вратить повторения у ранее оперированных боль-

ных с болевым синдромом.  

Ключевые слова: рецидив грыжи диска, 

нестабильность, стеноз позвоночного канала, де-

компрессия, декомпрессивно-стабилизирующая 

операция, прогнозирование. 
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Аннотация. Биз ҳаммамиз болаларда ошқозон-ичак тракти функционал касалликлари (ОИТФК): қорин 

оғриғи (ҚО) ва функционал дефекацион касалликларни (ФДК) даволашда клиницистлар пробиотиклар қўллашини 

биламиз. Ушбу тадқиқот педиатрлар ва умумий амалиёт шифокорлари, ҚО ва ФДК даволашда пробиотиклар 

билан истиқболли танишиш бўйича маслаҳат амалиётини ўрганишга қаратилган. Тадқиқотда Самарқанд 

шахрининг педиатрлари ва умумий амалиёт шифокорлари иштирок этиб, пробиотиклар билан танишликда 

гумон қилинган саволлар, сўнгра маслаҳат амалиёти ва пробиотиклар билан қўллаш ёки қўлламаслик сабаблари 

билан боғлиқ саволлар киритилган. 19 педиатр ва 67 умумий амалиёт шифокорларининг жавоблари киритилди. 

Педиатрлар пробиотикларни умумий амалиёт шифокорларига нисбатан кўпроқ қўллашади (71% қарши 48%, Р < 

0,001). Пробиотикларни қўллашнинг асосий сабаби беморларнинг истагига кўра; пробиотикларни 

қўлламасликнинг асосий сабаби пробиотиклардан фойдаланиш ҳақида етарли шахсий маълумотнинг 

етишмаслиги эди. Хулоса: болаларда ОИТФК: ҚО ва ФДКни даволашда пробиотиклардан фойдаланиш бўйича 

педиатрлар ва умумий амалиёт шифокорларининг кенгроқ танишуви ва етарли маслаҳати талаб қилинади. 

Пробиотиклар ҳақида чуқур маълумотга эга бўлиш, болалар ва катталар учун пробиотиклар тўғрисида тегишли 

маълумотларни тақдим этиш учун муҳим аҳамиятга эга ва қўшимча қарорларни ота-оналар билан биргаликда 

қабул қилишни енгиллаштиришда ёрдам бериши мумкин. 

Калит сўзлар: Пробиотиклар, ошқозон-ичак тракти функционал касалликлари, қорин оғриғи, функционал 

дефекацион касалликлари, педиатрлар, умумий амалиёт шифокорлари. 
 

Abstract. We all know about the practice of consulting probiotic clinicians in the treatment of children's functional 

disorders of the gastrointestinal tract: abdominal pain (AP) and functional defecation disorders (FDD). This study was 

aimed at examining the practice of counseling by pediatricians, General practitioners, and prospective familiarity with 

probiotics in the treatment of AP and FDD. Samarkand pediatricians and General practitioners participated in the study, 

which included questions about the alleged familiarity with probiotics, and then questions related to the practice of coun-

seling and the reasons for consulting or not consulting probiotics. Responses from 19 pediatricians and 67 General practi-

tioners were included. Pediatricians preferred probiotics over GPs (71% vs. 48%, respectively, P < 0.001). The main rea-

son for probiotic counseling was the patient's request; the main reason for refusing to consult probiotics was a personal 

lack of knowledge about the use of probiotics. Conclusions: a wider acquaintance and adequate consultation of pediatri-

cians and General practitioners on the use of probiotics in the treatment of children's functional disorders of the gastroin-

testinal tract: AP and FDD is required. Greater familiarity with probiotics is important to provide relevant information 

about probiotic use to children and caregivers, and can help facilitate joint decision-making. 

Keywords: Probiotics, functional disorders of the gastrointestinal tract, abdominal pain, functional defecation dis-

orders, pediatricians, general practitioners 

 

Актуальность. Назначение пробиотиков, 

определяемых как “живые организмы, которые 

при введении в достаточном количестве приносят 

пользу здоровью хозяина”, клиницистами возрос-

ло за последнее десятилетие [1-4]. Это увеличение 

назначения пробиотиков может быть, в частности, 
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результатом увеличения потребности пациентов в 

пробиотиках [5]. Консультируя пациентов по по-

воду пробиотиков, клиницисты должны иметь 

достаточное представление о пробиотиках, чтобы 

адекватно информировать пациентов [6]. Однако 

педиатры и врачи общей практики не владеют 

достаточной информацией о пробиотиках и их 

практике консультирования при лечении детских 

ФНЖКТ [4,5,7,8]. Предыдущие исследования 

изучали воспринимаемую клиницистами осве-

домленность о пробиотиках и причинах отказа от 

консультирования этих пищевых добавок, однако 

они не сообщали о облегчающих причинах кон-

сультирования пробиотиков [7] или практике кон-

сультирования (т. е. рекомендуемый тип пробио-

тика, рекомендуемый режим введения, рефераль-

ные сайты, годы консультирования пробиотиков) 

среди педиатров и врачей общей практики [5]. 

Информация о рекомендациях по лечению 

детских функциональных нарушениях желудоч-

но-кишечного тракта (ФНЖКТ), включая функ-

циональные абдоминальные болевые расстрой-

ства (ФАБР) и функциональные расстройства де-

фекации (ФРД), имеет большое значение [7,8].  

ФАБР и ФРД часто встречаются у детей с 

общей распространенностью 13,5% и 9,5% соот-

ветственно [9,10]. В национальной системе здра-

воохранения эти дети сначала посещают своего 

ВОП, где после того, как ВОП обращается к пе-

диатру, когда это указано. ФАБР является одним 

из 10 наиболее часто лечимых заболеваний у 

ВОП, и 5% детей с ФАБР соответственно направ-

ляются к педиатру [11-14]. В исследовании ФРД 

было установлено, что запоры составляют 3% 

всех консультаций с общим педиатром и 25% 

всех консультаций с детским гастроэнтерологом 

[11]. 

В медицинских рекомендациях по детским 

ФАБР и ФРД указывают, что пробиотическая те-

рапия может быть рассмотрена для ФАБР, осо-

бенно для лечения синдрома раздраженного ки-

шечника (СРК), но не должна быть рекомендова-

на пациентам с ФРД из-за недостаточных доказа-

тельств, подтверждающих их использование 

[15,16]. Недавний обзор привел к выводу, что ни 

один отдельный штамм или комбинация штаммов 

не могут быть рекомендованы для лечения ФАБР 

или ФРД у детей [17]. 

Цель исследования. Настоящее исследова-

ние было направлено на изучение восприятия пе-

диатрами и ВОП пробиотиков, и их практики 

консультирования этих добавок при лечении дет-

ских ФАБР и ФРД. 

Материалы и методы исследования. Было 

разраотано исследование для изучения практики 

педиатров и врачей общей практики и их предпо-

лагаемого знакомства с пробиотиками в учрежде-

ниях первой и второй линии помощи детям с 

ФАБР (то есть функциональной диспепсией, СРК, 

ФАБР) и ФРД (функциональным запором) в соот-

ветствии с римскими критериями IV [18]. Опрос-

ник, основанный на ранее использованных анке-

тах, состоял из вопросов об опыте работы, пред-

полагаемом знакомстве с пробиотиками, причи-

нах консультирования или не консультирования 

пробиотиков, и текущей практике консультирова-

ния пробиотиков [7,19]. На 11 вопросов участни-

ки заполнили открытые ответы в случае, если ва-

риантов множественного выбора было недоста-

точно. Кроме того, были включены два открытых 

вопроса о типах пробиотиков, назначаемых паци-

ентам с ФАБР или ФРД. 

Педиатры и врачи общей практики оцени-

вали, как часто они рекомендовали пробиотики 

пациентам по 4-балльной шкале Лайкерта, варьи-

руя от “никогда/редко” до “часто/почти всегда”. 

Педиатры иВОП, которые указали “никогда/ ред-

ко”, были классифицированы как пробиотические 

не консультанты; педиатры и ВОП, которые со-

общили “иногда”, “регулярно” и “часто/почти 

всегда”, были классифицированы как пробиоти-

ческие консультанты. 

Чтобы оценить воспринимаемое знакомство 

с пробиотиками, педиатры и ВОП указали, в ка-

кой степени они согласны со следующим утвер-

ждением: “я знаком с режимом действия пробио-

тиков” по 4-балльной шкале Лайкерта. Участни-

ки, которые указали “слегка согласны” или “со-

гласны”, считались знакомыми с механизмом 

действия пробиотиков; участники, которые сооб-

щили “не согласны” или “слегка не согласны”, 

были классифицированы как не имеющие отно-

шения к пробиотикам. 

Критериями приемлемости для включения в 

исследование были полное завершение обследо-

вания и текущая практика в качестве педиатра 

или ВОП. 

Были включены обследования, проведен-

ные педиатрами и ВОП. Воспринимаемое клини-

цистами знакомство с пробиотиками, текущая 

практика консультирования по пробиотикамили 

не консультирования по пробиотикам были пред-

ставлены в процентах от общего числа респон-

дентов. Точный тест двухвостого Фишера исполь-

зовался для определения различий между педи-

атрами и ВОП. Для открытых вопросов использо-

вались методы открытого кодирования. P - значе-

ние <0.05 считался значительным. 

Результаты. В общей сложности 168 ре-

спондентов завершили опрос в период с сентября 

2018 года по февраль 2019 года. Семьдесят два 

респондента не соответствовали критериям вклю-

чения и были исключены из анализа данных: сту-

денты (n = 13), аспиранты (n = 1), физические те-

рапевты (n = 5), диетологи (n = 3), врачи диетоло-

ги (n = 3), врач по охране здоровья молодежи (n = 
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1), детский/подростковый психиатр (n = 1), воен-

ный врач-терапевт (n = 1), уротерапевт (n = 1), 

детский стоматолог (n = 1), медсестры (n = 33), 

медсестра в обучении (n = 1), неизвестная про-

фессия (n = 1), ординаторы (n = 9), резиденты ма-

гистратуры (n = 22). 

Значительно больше педиатры, чем ВОП 

(54% против 25% соответственно, p < .001) реко-

мендовали пробиотики для детей с ФАРД. Кроме 

того, среди педиатров педиатрические гастроэн-

терологи советовали: пробиотики значительно 

чаще, врачей общей практики (51% против 69% р 

= .03). Не было никакой существенной разницы 

между педиатрами, работающими в стационарах 

по сравнению с педиатрами, работающими в по-

ликлиниках, в отношении консультирования про-

биотиков. 

Педиатры и врачи общей практики пере-

числили несколько причин, по которым они ре-

комендовали пробиотики детям с ФАРД. Наибо-

лее важными причинами были постоянный запрос 

на пробиотики (25% педиатров против 20% ВОП), 

недостаточная эффективность других методов 

лечения и следование советам коллег (13% педи-

атров против 20% ВОП). 

Основными причинами не консультирова-

ния были личные недостаточные знания об ис-

пользовании пробиотиков (37% педиатров против 

41% ВОП) и недостаточные научные данные об 

эффективности пробиотиков (25% педиатров про-

тив 19% ВОП). Педиатры значительно чаще заяв-

ляли, что они считают другие методы лечения 

более эффективными, чем пробиотики, что удер-

живало их от консультирования пробиотиков 

(14% против 4%, р < 0.03). Значительно больше 

врачей общей практики, чем педиатров, указали, 

что они не верят в эффективность пробиотиков в 

целом (3% против 11%, р < 0.001). 

Большинство педиатров и врачей общей 

практики рекомендовали пробиотики для ФАРД с 

0-5 лет (71%) и использовать пробиотики еже-

дневно (80%) в течение 4 недель (37%). Большин-

ство педиатров и врачи общей практики направ-

ляли пациентов в аптеку (28%) и магазин здоро-

вого питания (24%), чтобы получить пробиотики. 

Пятнадцать процентов педиатров и врачей общей 

практики выписывали пациентам рецепты. Трид-

цать один продукт, бренд или название компании 

были рекомендованы детям с ФАРД.  

Шестнадцать педиатров и ВОП указали, что 

они не знают названия продукта, который они 

рекомендовали детям; двое сообщили, что они не 

дают рекомендаций по бренду, а двое указали, что 

они рекомендуют продукты в соответствии с ме-

дицинскими рекомендациями. 

Педиатры, которые сообщили, что знакомы 

с механизмами действия пробиотиков, рекомен-

довали пробиотики значительно чаще, чем педи-

атры, которые не были осведомлены о механиз-

мах действия пробиотиков (84% против 16%, Р < 

0.01). Не было обнаружено никаких статистиче-

ских различий между ВОП, которые были знако-

мы или незнакомы с методом действия в отноше-

нии того, рекомендовали ли они пробиотики де-

тям с ФРД. 

Основными причинами, по которым педи-

атры и ВОП рекомендовали пробиотики детям с 

ФРД, были запрос пациента на пробиотики (27% 

педиатров против 20% ВОП) и “нет вреда, нет 

фола” (22% педиатров против 30% ВОП). 

Основные причины, по которым не следует 

рекомендовать пробиотики детям с ФРД, заклю-

чались в личном отсутствии знаний об использо-

вании пробиотиков (35% педиатров против 44% 

врачей общей практики). Значительно больше пе-

диатров, чем ВОП, указали, что недостаточные 

доказательства эффективности пробиотиков для 

ФРД были причиной не рекомендовать пробиоти-

ки (24% против 16%, Р = 0.03) 

Выводы. Необходимо расширить знания и 

соответствующие рекомендации по применению 

пробиотиков в лечении детских ФНЖКТ среди 

педиатров и врачей общей практики. Расширение 

знаний по пробиотикам может уменьшить потен-

циальный разрыв в образовании между педиатра-

ми и ВОП. Особое внимание следует уделять по-

тенциальной эффективности и надлежащему ис-

пользованию пробиотиков при предоставлении 

образовательных источников.  

Улучшение знаний о пробиотиках позволит 

педиатрам и ВОП предоставлять соответствую-

щую информацию о пробиотиках детям и их опе-

кунам. Кроме того, это может способствовать от-

крытой дискуссии с детьми и родителями о про-

биотической терапии, что, в свою очередь, может 

способствовать совместному принятию решений 

относительно пробиотиков в ходе медицинской 

встречи. 
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НАЗНАЧЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ ПРИ 

ДЕТСКИХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ 

РАССТРОЙСТВАХ 
 

Рахимова Х.М. Сулаймонова Н.Э. 
 

Аннотация. Всем нам известно о практике 

консультирования клиницистами пробиотиков в 

лечении детских функциональных нарушениях 

желудочно-кишечного тракта (ФНЖКТ): абдоми-

нальная боль (АБ) и функциональных расстрой-

ствах дефекации (ФРД). Это исследование было 

направлено на изучение практики консультирова-

ния педиатрами, врачами общей практики и пред-

полагаемого знакомства с пробиотиками при ле-

чении АБ и ФРД. Самаркандские педиатры и вра-

чи общей практики участвовали в исследовании, 

включавшее вопросы о предполагаемом знаком-

стве с пробиотиками, а затем вопросы, связанные 

с практикой консультирования и причинами кон-

сультирования, или не консультирования пробио-

тиков. Были включены ответы 19 педиатров и 67 

врачей общей практики. Педиатры предпочитали 

пробиотиков по сравнению с ВОП врачами (71% 

против 48% соответственно, Р < 0,001). Основной 

причиной консультирования пробиотиков была 

просьба пациента; основной причиной отказа от 

консультирования пробиотиков было личное от-

сутствие знаний о применении пробиотиков. Вы-

воды: требуется более широкое знакомство и 

адекватное консультирование педиатров и врачей 

общей практики по вопросам применения про-

биотиков при лечении детских ФНЖКТ: АБ и 

ФРД. Более глубокое знакомство с пробиотиками 

важно для предоставления соответствующей ин-

формации об использовании пробиотиков детям и 

лицам, осуществляющим уход, и может способ-

ствовать совместному принятию решений. 

Ключевые слова: Пробиотики, функцио-

нальные нарушения желудочно-кишечного трак-

та, абдоминальная боль, функциональные рас-

стройства дефекации, педиатры, врачи общей 

практики. 
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Аннотация. Соғлиқни сақлаш соҳасида кадрлар сиёсатини амалга ошириш йўналишларидан бири бу 

тиббиёт ходимларига доимий равишда керакли малакавий касбий ваколатни сақлашга имкон берадиган узлуксиз 

тиббий таълим тизимини яратишдир. Бугунги кунда соғлиқни сақлашни модернизация қилиш даврида аҳолига 

юқори даражадаги тиббий ёрдам кўрсатишни амалга оширишга қодир бўлган юқори малакали тиббиёт 

ходимлари билан таъминлаш долзарб аҳамият касб этмоқда. Мақолада ўрта тиббиёт ходимларини ўқитишнинг 

хусусиятлари ва муаммолари муҳокама қилиниб, шу билан бирга касбий ва шахсий ижтимоийлашувни 

ривожлантиришда дипломдан кейинги таълимнинг ўсиб бораётган ўрни ёритилган. 

Калит сўзлар: дипломдан кейинги таълим, ўрта тиббиёт ходимлар, малака ошириш курслари,  узлуксиз 

тиббий таълим тизими. 
 

Abstract. One of the directions of implementation of personnel policy in the field of health care is the creation of a 

continuous system of medical education, which will allow medical personnel to constantly maintain the necessary profes-

sional competence. Today, in the period of healthcare modernization, providing highly qualified medical personnel capa-

ble of providing high-level medical care to the population is of urgent importance. The article discusses the features and 

problems of training secondary medical personnel, while emphasizing the increasing role of postgraduate education in the 

development of professional and personal socialization. 

Keywords: postgraduate education, secondary medical personnel, advanced training courses, continuing medical 

education system. 
 

Ҳозирги вақтда республикада соғлиқни 

сақлаш тизимини ислоҳ қилиш бўйича улкан 

ишлар олиб борилмоқда. Сўнгги йилларда ҳам-

ширалик ишида сезиларли ўзгаришлар рўй берди: 

ҳамширага фақатгина шифокор ёрдамчиси сифа-

тидаги қарашлар йўқ қилинди; соғлиқни сақлаш 

амалиётига янги ҳамширалик технологиялари жо-

рий этилмоқда; ҳамшира иши мутахассисларини 

тайёрлашнинг кўп босқичли тизимини кўзлаган 

янги давлат таълим стандарти ишлаб чиқилди ва 

амалиётга жорий қилинди; ҳамширалик ва фар-

мацевтика ходимлари мутахассисликларининг 

номенклатураси тасдиқланди; ҳамширалик иши 

мутахассисларини сертификацияси жорий этилди; 

касбий уюшмалар ташкил этилган ва фаол иш 

олиб бормоқда [1, 2, 3, 4]. 

Яқин даврга қадар ўрта тиббиёт ходимла-

рининг дипломдан кейинги таълим тизими малака 

ошириш цикллари қатъий тартибга солинган ти-

зим асосида ўқитилган эди. Малака ошириш 

дастурлари рўйхати қатъиян мутахассисликлар-

нинг квалификацион рўйхати билан чамбарчас 

боғлиқ ҳолда тасдиқланган ҳамда таълим дастур-

лари мавзуларининг ҳажми ва мазмуни билан 

белгиланган. Шу билан бирга, Ўзбекистон Рес-

публикаси Вазирлар Маҳкамасининг 2009 йил 18 
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декабрдаги 319-сон “Тиббиёт ходимлари малака-

сини ошириш ва уларни қайта тайёрлаш тизими-

ни такомиллаштириш тўғрисида”ги Қарори асо-

сида барча дастурлар базавий муассаса ҳисоблан-

ган – Ўрта тиббиёт ва фармацевтика ходимлари-

нинг малакасини ошириш ва қайта тайёрлаш Рес-

публика маркази томонидан ишлаб чиқилган [5, 6, 

7]. 

Дипломдан кейинги таълимнинг асосий 

мақсади ўрта тиббий маълумотга эга мутахас-

сисларни касбий тайёрлаш сифатини муқобил-

лаштиришдан иборат.  

Дипломдан кейинги таълимнинг вазифала-

ри: 

- мутахассисларнинг касбий билимларининг 

меҳнат бозори талабларига мувофиқлигини ша-

кллантириш; 

- шахснинг ҳаёти давомида узлуксиз таълим 

олишга бўлган эҳтиёжини қондириш; 

- касбий функциялар ва лавозим мажбури-

ятларини сифатли бажариш мақсадида ўз билим-

ларини ва амалий кўникмаларини ўз вақтида та-

комиллаштириш учун ходимларнинг мотивацияси 

ва шахсий жавобгарлигини ошириш; 

- ишбилармонлик квалификациясини тако-

миллаштириш, касбий фаолиятнинг янги вазифа-

ларини амалга оширишга тайёргарлик. 

Малака оширишни ташкил этиш ва ўтиш 

тартиби дипломдан кейинги тайёргарлик бўйича 

давлат таълим стандартларига мувофиқ малака 

оширишнинг мутахассисликлари бўйича циклла-

рида амалга оширилади.  

Малака ошириш курсларида ўқитиш ҳар 

беш йилда бир марта ўтказилар эди. Асосий ком-

понентлар эса, ўқиш мажбурий соатлари бўлиб, 

амалдаги тасдиқланган таълим дастурларига мос 

келган ҳолда, жами 144 соатдан кам бўлмаган 

ўқув вақтини ташкил қилиши керак [7]. 

Ўрта тиббий маълумотга эга бўлган мута-

хассис эгаллаб турган лавозимига мувофиқ мала-

ка ошириш курсларида мажбурий соатларни 

ишдан ажралган ҳолда, кундузги таълим шаклида 

тинглайди. Ўқув дастурларида ўқитилиши шарт 

бўлган қўйидаги бўлимлар белгилаб қўйилган:  

✓ миллий ғоя. Ўзбекистонни ривожланти-

риш стратегияси 

✓ ахборот-коммуникация технологиялари 

✓ чет тили 

✓ санитария-эпидемиологик тартиб ва ин-

фекцион назорат  

✓ замонавий стерилизация усуллари ва 

техника хавфсизлиги 

✓ валеология 

✓ мутахассислик фанлари. 

Шу билан бирга, мутахассислик фанлари 

дастурнинг умумий ҳажмининг 71 % ни ташкил 

қилади. 

Ўрта тиббиёт ходимининг дипломдан кей-

инги таълими жараёни инсон тадқиқотчи сифати-

да бошқалар билан биргаликда ўз қарорларини 

ишлаб чиқганидагина самарали бўлади. Шу са-

бабли, кичик гуруҳларда машғулотларни ташкил 

этиш, ўқув жараёнини модул тизими асосида олиб 

бориш ва вазиятли масалалардан фойдаланиш-

нинг роли ортиб бормоқда [8, 9]. 

Ҳозирги даврда дипломдан кейинги касбий 

таълими ўқув муассасаси таълим жараёнида ма-

софавий технологиялардан фойдаланиш имкони-

ятларига таъсир этувчи барча омилларни ҳисобга 

олиши зарурлиги шароитида фаолият юритмоқда. 

Жамиятнинг, иш берувчининг ва шахснинг 

эҳтиёжлари таълим муассасасини қуйидагиларга 

йўналтиришини талаб қилади: 

• ўқув дастурларининг мазмунини яхшилаш 

ва амалий машғулотларнинг ҳажмини ортишини 

жорий этиш орқали ўқув жараёни сифатини оши-

риш; 

• ахборот технологиялари билан боғлиқ 

фанлар блокини кучайтириш; 

• профессионал тайёргарлик ва мутахас-

сисларнинг малакасини ошириш дастурларининг 

модуллар асосида тузилганлиги; 

• тингловчиларнинг мустақиллиги ва 

масъулияти, индивидуал машғулотлар жадвали 

доирасида ишлаш қобилияти. 

Малака ошириш марказлари базасида ҳар 5 

йилда бир марта анъанавий ўқитиш шакли 71,2 ± 

2,1% ўрта тиббиёт ходимларини тўлиқ қониқти-

ради, улар ўз мутахассисликлари бўйича му-

стақил таълим олишларига қўшимча эҳтиёж се-

змайдилар, аммо тингловчиларнинг ҳар учтадан 

бирини (28,8 ± 1,9%) анъанавий таълим қисман 

қониқтиради, улар доимий равишда мутахас-

сислик бўйича қўшимча адабиётлар ўқиш ва ян-

гиликлардан боҳабар бўлиб туришлари зарур. 

Ўрта тиббиёт ходимларининг аксарияти 

(59,9 ± 2,1%) тиббиёт ходимлари ўқиш вақтида 

олинадиган билимлар талабга тўлиқ жавоб бера-

ди, деб ҳисоблашади. Шу билан бирга, ҳамшира-

ларнинг фикрига кўра, вақт бўйича ўқув материа-

лининг тақсимоти қуйидагича бўлиши керак: 

назарий материални тақдим этиш - 34,0 ± 2,0%, 

назарий қисмни мустақил ўрганиш - 23,0 ± 1,8%, 

амалий кўникмаларни ўзлаштириш - 43, 0 ± 2,1%. 

Ўз навбатида, экспертлар (врачлар) томо-

нидан шунга ўхшаш тақсимот мос равишда 

қуйидагича тавсия этилади: 36,1 ± 5,3%, 21,3 ± 

4,5%, 44,3 ± 5,4%. Ушбу масала бўйича эксперт-

ларнинг фикрларини келишиш даражаси ўртача (р 

<0,001). 

Кўпчилик ҳамширалар (61,7 ± 2,0%) ва экс-

пертларнинг (76,8 ± 4,6%) фикрига кўра, диплом-

дан кейинги таълим муассасалари базасида узлук-

сиз таълим шакли малака даражасининг ошишига 

ва беморларга хизмат кўрсатиш сифатининг ях-
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шиланишига ёрдам беради. Бунда, ҳар тўртинчи 

ҳамшира (27,3 ± 1,8%) моддий-техник жиҳозла-

нишни мустаҳкамлаш зарурлигини ва ҳар бешин-

чиси эса (20,2 ± 1,7%) – маълумотларнинг ҳажми-

ни кўпайтириш кераклиги ҳақида фикр билдир-

ган. 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, 

анъанавий тизимда ўқиётган шахсларнинг билим 

ва кўникмалари даражаси охирги режалашти-

рилган ўқувдан кейин ўтган вақт билан боғлиқ 

(р<0,05), яъни охирги навбатдаги ўқишдан кейин-

ги давр қанча кам бўлса, билим даражаси шунча-

лик яхши бўлади. Бундан ташқари, билим дара-

жаси бевосита малака тоифасининг мавжудлиги 

билан боғлиқлиги аниқланди (r = 0,5; p <0,05), 

малака тоифаси қанчалик юқори бўлса, билим 

даражаси шунчалик юқори бўлади. Билим дара-

жаси ва иш стажи ўртасида боғлиқлик аниқлан-

мади. (r = 0,13; p> 0,05). 

Бинобарин, дипломдан кейинги таълим ти-

зими ўрта тиббиёт ходимларини малака тоифаси-

нинг мавжудлиги ва охирги навбатдаги ўқишдан 

кейин ўтган даврдан қатъий назар, касбий билим 

ва кўникмаларини оширишга имкон беради. 

Тадқиқотлар давомида олинган натижалар, ди-

пломдан кейинги таълимнинг оптималлашти-

рилган моделини қўллаш, вақт ўтиши билан 

тақсимланадиган узлуксиз таълим имкониятини 

таъминлаш самарадорлиги хақида далолат бера-

ди. Бу ўз навбатида тиббиёт ходимларининг би-

лимларни мустақил равишда чуқур ўзлаштириш 

мотивациясини ортишига ва касбий коптитенция-

ни оширишга ёрдам беради. 

Хулоса. Соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ 

қилиш даврида малака ошириш курслари ҳар бир 

кўп тармоқли ДПМларнинг кадрлар сиёсатида 

муҳим ўрин тутади. Соғлиқни сақлаш фаолияти-

нинг замонавий шароитида янги илмий иш 

услубларини излаш талаб этилади, амалиёт шуни 

кўрсатдики, бундай ташкилий тузилма ўрта тиб-

биёт ходимларнинг касбий маҳоратини ошириш 

учун муҳимдир. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ПОДГОТОВКИ 

МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ НА ЭТАПЕ 

ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 

Ризаев Ж.А., Усманбекова Г.К.,  

Камилова Н.Г. 
 

Аннотация. Одним из направлений реали-

зации кадровой политики в сфере здравоохране-

ния является создание непрерывной системы ме-

дицинского образования, которая позволит меди-

цинскому персоналу постоянно поддерживать 

необходимую профессиональную компетент-

ность. Сегодня, в период модернизации здраво-

охранения, обеспечение высококвалифицирован-

ными медицинскими кадрами, способными осу-

ществлять оказание населению медицинской по-

мощи на высоком уровне, имеет актуальное зна-

чение. В статье рассматриваются особенности и 

проблемы обучения среднего медицинского пер-

сонала, при этом подчеркивается возрастающая 

роль постдипломного образования в развитии 

профессиональной и личностной социализации. 

Ключевые слова: последипломное образо-

вание, средний медицинский персонал, курсы по-

вышения квалификации, система непрерывного 

медицинского образования. 
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Аннотация. Дунёда 30 млн. атрофида одамлар доимий равишда НЯҚД қабул қилишади. NHANES когорт 

текширувининг маълумотларига кўра охирги 10 йилда НЯҚДни қабул қилиш 16.6 %дан 26.1 %га ошган. Текширув 

мақсади: НЯҚД-гастропатияни даволашда қўлланиладиган антисекретор дориларнинг фармакодинамикаси ва 

фармакокинетикасига асосланган ҳолда оптимал дори танлаш. Асосий қисм: НЯҚД-гастропатиясини даволашда 

қўлланиладиган дорилар қиёсий ўрганилганда ППИнинг самарадорлиги бошка гурухдагиларга қараганда юқори 

эканлиги аниқланган. ППИлар орасида ионизация константаси (рКа) рабепразолда энг юқоридир – 4,8 (5 минутда 

80 % помпаларни (in vitro) ингибирлайди). Шунингдек муцин секрециясини ҳам бошқа ППИларга қараганда кўпрок 

стимуллайди (8 хафта давомида 5 мартадан зиёд). Пантопразол энг узоқ таъсир этиб, секрециянинг қайта 

тикланиши 46 соатдан кейин кузатилган. CYP2C19га энг кам ингибирловчи таъсир пантопразол ва рабепразолда 

аниқланган. ППИларини нисбатан хавфсизлиги аникланган (салбий таъсирлари 3 %дан ошмаган). Хулоса: НЯҚД-

гастропатиясини даволашда ва олдини олишда ППИларидан рабепразол ва пантопразоллар бошқа ППИларига 

қараганда бир қанча устунликларга эгадир, яъни рабепразол ва пантопразол ошқозон секрециясини кун давомида 

камайтириб туриш учун етарлича давомийликка эга эканлиги, рабепразолнинг антисекретор таъсирининг тез 

бошланиши, муцин секрециясини ошириши, рабепразол ва пантопразолнинг жигар ферментларига (цитохром 

450) жуда кам таъсир этиши ревматик касалликларни даволашда қўлланиладиган НЯҚДларнинг кўпчилиги билан 

бирга қўлланилганда, уларнинг жигардаги метаболизмига таъсир этмаслиги фикримизнинг далили булади. 

Калит сўзлар: НЯҚД, гастропатия, ППИ, пантопразол, рабепразол, антисекретор 
 

Abstract. About 30 million people worldwide take NSAIDs regularly. According to the NHANES cohort study, 

NSAID use has increased from 16.6% to 26.1% over the past 10 years. Objective of the study: To select the optimal drug 

based on the pharmacodynamics and pharmacokinetics of antisecretory drugs used in the treatment of NSAID 

gastropathy. Main body: A comparative study of drugs used to treat NSAID gastropathy showed that the effectiveness of 

PPIs was higher than in other groups. Among PPIs, the ionization constant (pKa) is the highest for rabeprazole - 4.8 

(inhibits 80% of pumps (invitro) in 5 minutes). It also stimulates mucin secretion more than other PPIs (more than 5 times 

in 8 weeks). Pantoprazole had the most prolonged effect, and the resumption of secretion was observed after 46 hours. The 

least inhibitory effect on CYP2C19 was found in pantoprazole and rabeprazole. The relative safety of PPIs was 

determined (undesirable effects did not exceed 3%). Conclusion: In the treatment and prevention of NSAID gastropathy, 

rabeprazole and pantoprazole from PPIs have several advantages over other PPIs, namely: rabeprazole and pantoprazole 

have a sufficient duration of action to reduce gastric secretion during the day; the antisecretory effect of rabeprazole 

manifests itself quickly and increases mucin secretion, rabeprazole and pantoprazole have very little effect on the activity 

of microsomal liver enzymes (cytochrome 450), therefore, they are safe to combine with most NSAIDs used to treat 

rheumatic diseases. 

Key words: NSAID, gastropathy, PPI, pantoprazole, rabeprazole, antisecretor. 
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Муамманинг долзарблиги. Ревматик ва 

бириктирувчи тўқиманинг тизимли касалликлари 

замонавий тиббиётнинг муҳим муаммолардан би-

ри ҳисобланади. Сўнги маълумотларга кўра рев-

матик касалликлар турли ёшдаги ахолининг 20-45 

%да учрайди [1]. Ревматик касалликларни даво-

лашда ностероид яллиғланишга қарши дорилар 

(НЯҚД) муҳим ўрин тутади. 

Дунёда 30 млн. атрофида одамлар доимий 

равишда НЯҚД қабул қилишади, айниқса охирги 

ўн йилда ўртача умр кўриш ёши ортиши билан 

НЯҚД эхтиёж янада ортди. NHANES когорт тек-

ширувининг маълумотларига кўра охирги 10 йил-

да НЯҚДни қабул қилиш 16.6 %дан 26.1 %га ош-

ган. Хозирги кунда НЯҚД узоқ даволаш учун кўп 

қўлланиладиган дорилар қаторига киради [3,6]. 

НЯҚД бемор хаёт сифатини яхшилаш билан бир 

қаторда, уларни узоқ вақт қўллаш турли салбий 

таъсирларни ривожланишига олиб келади. 

НЯҚДдан энг кўп кузатиладиган салбий таъсир – 

гастропатиялардир. НЯҚДни 6 хафтадан кўп 

қабул қилган беморларнинг 70 %ида гастро- ва 

дуоденопатиялар ривожланади. НЯҚДни доимий 

равишда қабул қиладиган беморларнинг 22-68 

%да ошқозон-ичак шиллиқ қаватида эрозиялар, 

пептик яралар аниқланади [6].  

Текширув мақсади: НЯҚД-гастропатияни 

даволашда қўлланиладиган антисекретор дори-

ларнинг фармакодинамикаси ва фармакокинети-

касига асосланган ҳолда оптимал дори танлаш. 

Асосий қисм. Ошқозон-ичак шиллиқ қава-

тининг зарарланиши бевосита НЯҚДнинг фарма-

кодинамикаси билан боғлиқдир, яъни циклоокси-

геназа ферментининг ингибирланиши, бунинг 

натижасида яллиғланиш простагландинларнинг 

синтезини камайиши билан бир қаторда ошқозон-

ичак шиллиқ қаватидаги конститутив простаглан-

дин ва простациклинларнинг хам синтези камаяди 

ва гастропатияларга сабаб булади [2]. Гастропа-

тияларнинг келиб чиқишига туртки бўлувчи хавф-

факторларига қуйидагилар киради: 

 беморнинг ёши – кекса ёшдаги беморларда (60 

ёшдан катта беморларда) НЯҚД-гастропатиялар 

ёшларга қараганда 4 марта кўп учрайди; 

 бемордаги йўлдош касалликлар –бемор 

анамнезида яра касаллигининг бўлиши ошқозон-

ичак шиллиқ қаватини эрозив-ярали зарарлани-

шини келиб чиқиш эхтимолини 12-14 марта оши-

ради; 

 қабул қилинаётган дорига боғлиқ - Garsia 

Rodrigues L.A. метатаҳлили маълумотларига кўра; 

 даволаш давомийлиги – НЯҚД билан даво-

лашнинг биринчи ойида гастропатиялар энг кўп 

учрайди, айниқса даволашниннг биринчи хафта-

сида 50 % беморларда ошқозон-ичак трактидан 

қон кетишлар кузатилган. Ошқозон-ичак тракти-

нинг зарарланиш хавфи НЯҚД узоқ қўлланилган-

да (4 ойдан кейин) камаяди ва бир неча йилга ста-

бил қолади; 

 овқат билан боғлиқлиги – НЯҚД овқатдан ол-

дин қабул қилинганда гастропатиялар ривожла-

ниш хавфи ортади; 

 чекиш – чекувчиларда НЯҚД-

гастропатияларнинг ривожланиш эҳтимоли орта-

ди; 

 алкогол – НЯҚДнинг ошқозон-ичак трактига 

кўрсатадиган ульцероген таъсирини алкогол по-

тенцирлайди, яранинг перфорацияси частотаси 

кескин ортади; 

 жинс – ошқозон-ичак трактининг эрозив-ярали 

зарарланиши аёлларда, айниқса кекса ёшлиларда 

кўп учрайди; 

 бошқа дориларни бирга қўллаш –НЯҚДни 

глюкокортикостероидлар билан бирга қуллаганда 

ошқозон-ичак трактининг эрозив-ярали зарарла-

ниш хавфи 10 баробарга ортади [8]. 

НЯҚД-гастропатиясини даволашда асосан 3 

та гурух дорилар қўлланилади: 

1-гурух – простогландин Е1нинг синтетик 

аналоглари: мизопростол, сайтотек, цитотек; 

2-гурух – Н2-гистамин рецептор блокатор-

лари: фамотидин, низатидин, роксатидин; 

3-гурух - протон помпа ингибиторлари 

(ППИ): омепразол, лансопразол, рабепразол, пан-

топразол. 

Ушбу гурухларнинг гастропатияларни да-

волашда самарадорлиги турли халқаро текши-

рувларда (OMNIUM ва ASTRONAUT) ва B. Scally 

ва бошқалар томонидан MEDLINE ва Embase ба-

засидаги 1950-2015 йиллардаги маълумотлар ме-

татаҳлил қилиниб, киёсий ўрганилганда ППИнинг 

самарадорлиги бошка гурухдагиларга қараганда 

юқори эканлиги аниқланган [8]. 

Ҳозирги кунда ППИларининг бир қанча до-

рилари клиник амалиётда кенг қўлланилиб ке-

линмоқда: омепразол, лансопразол, рабепразол, 

пантопразол, эзомепразол, декслансопразол, 

дексрабепразол. Ушбу дориларнинг гастропатия-

ларни даволашда самарадорлиги ва хавфсизлиги 

клиник фармакология нуқтаи назаридан ўрга-

нилганда қуйидагилар аниқланди: 

ППИлари париетал ҳужайралар каналчала-

рида сульфенамид ҳосил қилади, у эса ўз ўрнида 

помпанинг сульфгидрил гуруҳлари билан ўзаро 

таъсирлашади ва Н+/К+-АТФ-азани қайталан-

майдиган даражада ингибирлайди ва хлорид кис-

лота ишлаб чиқарилишини кескин камайтиради. 

Париетал хужайралар каналчаларида ППИлар-

нинг тўпланиш тезлиги турлича булиб, ионизация 

константаси (рКа) билан аниқланади. Ионизация 

константаси (рКа) қанча кўп бўлса, ППИни актив 

кўринишга ўтиш тезлиги, таъсирининг бошланиш 

тезилиги шунча тез булади. ППИлар орасида 

ионизация константаси (рКа) рабепразолда энг 

юқоридир – 4,8. 
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Жадвал 1. Метатаҳлил натижалари. 

Препарат 
Метатаҳлил учун олинган 

текшрувлар сони 
Нисбий хавф (М +m) 

Ибупрофен 11 1,0 + 0 

Диклофенак 8 2,3 + 0,5 

Дифлунизал 2 3,5 + 0,5 

Фенопрофен 2 3,5 + 1,2 

Аспирин 6 4,8 + 0,5 

Сулидак 5 6,0 + 0 

Напроксен 10 7,0 + 0 

Индометацин 11 8,0 + 0 

Пироксикам 10 9,0 + 0 

Кетопрофен 7 10,3 + 0,5 

Толметин 2 11,0 + 0,9 

Азапропазон 2 11,7 + 0,5 
 

Жадвал 2. Антисекретор дори – воситаларининг Халқаро текширув натижалари.  

Препарат Ошқозон яраси 12-бармоқ ичак яраси Эрозия 

OMNIUM Халқаро текшируви натижаси 

Омепразол 20 мг/40 мг 87/80 93/89 77/79 

Мизопростол 73 77 87 

ASTRONAUT Халқаро текшируви натижаси 

Омепразол 20 мг/40 мг 84/87 92/88 89/86 

Ранитидин 64 81 77 
 

 
Расм. 1. Протон помпа ингибиторларини солиштирма таҳлили 

 

Жадвал 3. ППИларининг ингибирлаш константаси (CYP2C9 ва CYP3A4 изоферментлар учун) K(i) 

Препарат 
K(i) (мкМ) 

CYP2C19 

Лансопразол 0.4-1.5 

Омепразол 2-6 

Эзомепразол 8 

Рабепразол 17-21 

Пантопразол 14-69 
 

Ушбу графикда рабепразолнинг таъсири 

бошқа ППИларга қараганда тез бошланиши кўри-

ниб турипти (5 минутда 80 % помпаларни (in 

vitro) ингибирлайди). Шунингдек муцин секреци-

ясини ҳам бошқа ППИларга қараганда кўпрок 

стимуллайди (8 хафта давомида 5 мартадан зиёд). 

ППИларининг таъсир давомийлигини со-

лиштирадиган бўлсак, бунда пантопразол энг узоқ 

таъсир этиб, секрециянинг қайта тикланиши 46 

соатдан кейин кузатилган [4]. Шунингдек F. 

Mearin et al. текширувларида хам пантопразолни 

лансопразол ва мизопростолга қараганда самара-

ли эканлиги аниқланган. [7]. ППИлари жигардаги 
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микросомал ферментлар (цитохром Р450) актив-

лигига хам таъсир этади ва бошқа дориларнинг 

самарадорлигига ўз таъсирини кўрсатади. 

Ингибирлаш константаси (Ki) қанча юқори 

бўлса цитохром Р450 изоферментига таъсири 

шунча кам булади. Ушбу таблицадан CYP2C19га 

энг кам ингибирловчи таъсир пантопразол ва ра-

бепразолда аниқланган [9]. Кўплаб рандомизир-

ланган текширувларда ППИларининг хавфсизли-

ги ўрганилган ва ППИларини нисбатан хавфсиз-

лиги аникланган (салбий таъсирларнинг учраш 

частотаси 3 %дан ошмаган) [4,5]. 

Хулоса. Юкоридагиларни хисобга оладиган 

булсак, НЯҚД-гастропатиясини даволашда ва ол-

дини олишда ППИларидан рабепразол ва панто-

празоллар бошқа ППИларига қараганда бир қанча 

устунликларга эгадир, яъни рабепразол ва панто-

празол ошқозон секрециясини кун давомида ка-

майтириб туриш учун етарлича давомийликка эга 

эканлиги, рабепразолнинг антисекретор таъсири-

нинг тез бошланиши, муцин секрециясини оши-

риши, рабепразол ва пантопразолнинг жигар 

ферментларига (цитохром 450) жуда кам таъсир 

этиши ревматик касалликларни даволашда қўлла-

ниладиган НЯҚДларнинг кўпчилиги билан (аце-

тилсалицил кислотаси, фенилбутазон, ацеклофе-

нак, диклофенак, индометацин, кеторолак, этодо-

лак, лорноксикам, мелоксикам, пироксикам, те-

ноксикам, целекоксиб, эторикоксиб) бирга қўлла-

нилганда, уларнинг жигардаги метаболизмига 

таъсир этмаслиги фикримизнинг далили булади. 

НЯҚД-гастропатиялар профилактикасида 

қуйидагиларга эътибор қаратиш керак: 

 ошқозон-ичак трактининг эрозив-ярали зарар-

ланиши бор беморларни эрта аниқлаш; 

 ревматик касалликларни даволашда селектив 

ЦОГ2 ингибиторларда кенг фойдаланиш; 

 НЯҚД-гастропатиясини ривожланиш хавфини 

оширадиган дориларни (глюкокортикоидлар, ан-

тикоагулянтлар) бирга қўлламаслик ва беморнинг 

зарарли одатларини (чекиш, алкогол истеъмол 

қилиши) хисобга олиш; 

 НЯҚД-гастропатияси аниқланган беморларда 

даволашни ППИларидан (рабепразол ёки панто-

празол) бошлаш керак. 
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КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ 

ПОДХОД К ВЫБОРУ АНТИСЕКРЕТОРНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ПРИ НПВС-ГАСТРОПАТИЯХ 
 

Сиддиков О.А., Нуралиева Р.М., Тураев Х.Н. 
 

Аннотация. Около 30 миллионов человек 

во всему миру регулярно принимают НПВС. Со-

гласно когортному исследованию NHANES, ис-

пользование НПВС увеличилось с 16,6% до 26,1% 

за последние 10 лет. Цель исследования: Подо-

брать оптимальный препарат на основе фармако-

динамики и фармакокинетикиантисекреторных 

препаратов, используемых при лечении НПВС-

гастропатии. Основная часть: Сравнительное ис-

следование препаратов, используемых для лече-

ния НПВС-гастропатии, показало, что эффектив-

ность ИПП была выше, чем у других групп. Сре-

ди ИПП константа ионизации (pKa) самая высо-

кая у рабепразола - 4,8 (ингибирует 80% насосов 

(in vitro) за 5 минут). Он также стимулирует сек-

рецию муцина в большей степени, чем другие 

ИПП (более 5 раз за 8 недель). Пантопразол ока-

зывал наиболее продолжительное действие, и 

возобновление секреции наблюдалось через 46 

часов. Наименьшее ингибирующее действие на 

CYP2C19 было обнаружено у пантопразола и ра-

бепразола. Определена относительная безопас-

ность ИПП (нежелательные эффекты не превы-

шали 3%). Вывод: При лечении и профилактике 

НПВС-гастропатиирабепразол и пантопразол из 

ИПП имеют ряд преимуществ перед другими 

ИПП, а именно: рабепразол и пантопразол имеют 

достаточную продолжительность действия для 

снижения желудочной секреции в течение 

дня;антисекреторный эффект рабепразола прояв-

ляется быстро и увеличивает секрецию муцина, 

рабепразол и пантопразол очень мало влияют на 

активность микросомальных ферментов печени 

(цитохром 450), поэтому их безопасно комбини-

ровать  с большинством НПВС, используемых 

для лечения ревматических заболеваний. 

Ключевые слова: НЯҚД, гастропатия, 

ППИ, пантопразол, рабепразол, антисекретор. 
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Аннотация. Дунё бўйича қизамиқ билан касалланишнинг эпидемик тенденцияси юқори кўрсаткичларга 

эъга бўлиб, ушбу касалликнинг кўп йиллик динамикаси статистик ва ретроспектив ҳолатда ўрганилганида касал-

ланиш суръатининг ўсиб бораётканлигини кузатишимиз мумкин. Қизамиқ касаллиги нафақат Ўзбекистон, балки 

Европа, Осиё, Америка, Африканинг кўплаб мамлакатлари учун мураккаб ва долзарб тиббий-ижтимоий муаммо 

бўлиб қолмоқда.Тадқиқот мақсади: Самарқанд вилоятида  яшайдиган, қизамиқ касаллиги билан касалланган бе-

морларда касалликни эпидемиологик ва клиник жихатдан кечиш хусусиятларини аниқлашдан иборат.Тадқиқот 

усуллари ва материаллари: Кузатувимизда 2019 йил давомида Самарқанд вилояти санитария-эпидемиология 

осойишталиги ва жамоат саломатлиги марказида рўйхатга олинган ва вилоят юқумли касалликлар клиник 

шифохонасида даволанган 128 нафар (100%) беморлар ташкил қилди. Тадқиқот мухокамаси: Ўтказилган 

тадқиқотда Самарқанд вилояти санитария-эпидемиология осойишталиги ва жамоат саломатлиги марказида 

рўйхатга олинган ва вилоят юқумли касалликлар клиник шифохонасида даволанган беморларда ўтказилган куза-

тув натижаларига асосланган. Хулоса: Бизнинг тадқиқотимиз давомида қуйидаги хулосаларга келинди. Қизамиқ 

касаллиги билан касалланишнинг эпидемик тенденцияси ва касаллик динамикасини ошиши туманларга нисбатан 

шахар ахолисида кўпроқ учраши қайд этилди. Касалланиш сонини ортишига преморбид фоннинг ноқулайлиги хам 

юқори ўрин тутади. 

Калит сўзлар: қизамиқ, эпидемиологик ҳусусиятлар, эпидемик тенденция. 
 

Abstract. The epidemic trend in the incidence of measles worldwide is at a high rate, and we can observe that the 

long-term dynamics of this disease is increasing if it is identified statistically and retrospectively. Measles remains a 

complex and urgent medical and social problem not only in Uzbekistan, but also in many countries of Europe, Asia, 

America and Africa. Objective of the study: to determine the epidemiological and clinical features of the disease in 

patients with measles living in the Samarkand region. Research methods and materials: In 2019, 128 (100%) patients 

were registered at the Samarkand Regional Center for Sanitary and Epidemiological Peace and Public Health and were 

treated at the Regional Clinical Infectious Diseases Hospital. Discussion of the study: The study is based on the results of 

observations of patients registered at the Samarkand Regional Center for Sanitary and Epidemiological Peace and Public 

Health and undergoing treatment at the Regional Clinical Infectious Disease Hospital. Conclusions: In the course of our 

research, the following conclusions were made. An epidemic tendency in the incidence of measles and an increase in the 

dynamics of incidence among the urban population compared with the districts were noted. The inconvenience of a 

premorbid background also contributes to an increase in the number of cases. 

Key words: measles, epidemiological features, epidemic tendency. 
 

Долзарблиги. Дунё бўйича қизамиқ билан 

касалланишнинг эпидемик тенденцияси юқори 

кўрсаткичларга эъга бўлиб, ушбу касалликнинг 

кўп йиллик динамикаси статистик ва ретроспек-
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тив холатда ўрганилганида ўсиб бораётканлигини 

кузатишимиз мумкин. Қизамиқ касаллиги 

нафақат Ўзбекистон, балки Европа, Осиё, Амери-

ка, Африканинг кўплаб мамлакатлари учун му-

раккаб ва долзарб тиббий-ижтимоий муаммо 

бўлиб қолмоқда. Режали равишда фаол иммуни-

зация ишлари ўтказилишидан олдин бутун дунёда 

қизамиқ билан касалланиш ҳолати жуда юқори 

эди ва хаво томчи йўли билан юқадиган касал-

ликлар орасида етакчи ўринларда эди. Ҳозирги 

вақтда қизамиқ бўйича касалланиш гиперэндемик 

мамалакатларда 4-6 ойлик болаларда, ривожлан-

ган мамлакатларда эса 12 ойдан ошган болаларда 

қузатилмоқда. Ривожланаётган Африка ва Осиё 

мамлакатларида, қизамиқ эпидемияси вақтида, 9 

ойгача бўлган болаларнинг касалланиш даражаси 

18-45 % га етади [2]. 

Бола ҳаётининг биринчи 3 ойлигида онадан 

олинган туғма иммунитет мавжудлиги туфайли 

уларда вақтинча табиий ҳимоя мавжуд бўлади. 

Кейинчалик бола ҳаётининг 6-10 ойларига бориб 

ушбу иммунитет пасаяди ва ушбу инфекцияга 

мойил бўлиб қолади. Агар онада қизамиққа қар-

ши махсус антителолар бўлмаса, бола неонатал 

даврда ҳам касал бўлиб қолиши мумкин [4,6]. 

Қизамиқ касаллиги билан касалланган хо-

миладор аёллар қизамиқ касаллиги билан хоми-

ладорликни охирги ойларида касалланса, транс-

плацентар йул оркали хомилага кизамик вируси 

утадиган булса бола қизамиқ белгилари билан 

туғилиши мумкин [3]. 

Қизамиқ касаллигини юқиш контагиозлиги 

жуда хам юқори бўлиб, кўп қаватли биноларнинг 

биринчи қаватидан иккинчи қаватларига жуда 

хам осон кўтарилиши, вентиляцион тизим орқали 

хам қўзғатувчиларнинг тарқалишини кузатиши-

миз мумкин. Қизамиқ вируси ташқи мухитга 

чидамсиз хисобланиб, учинчи шахс орқали ёки 

маиший воситалар орқали бир кишидан иккинчи 

шахсга ўтиши кузатилмайди [2]. Қизамиқ касал-

лигига мойиллик жуда хам юқори бўлиб, конта-

гиоз индекс 100% ни ташкил қилади [5, 8]. 

Қизамиқ касаллиги ушбу касалликка қарши 

эмланаётганлигига қарамай, нафақат ривожлана-

ётган мамлакатларда, балки бир қатор ривожлан-

ган мамлакатларда хам соғлиқни сақлаш тизими-

нинг муҳим муаммоси бўлиб қолмоқда. Қизамиқ 

касаллиги билан касалланиш юқумли касалликлар 

орасида салмоқли ўринни эгалайди. Ҳозирги 

даврда қизамиқ ёши катта болаларда, шу жумла-

дан эмланган болаларда ҳам учрамоқда. ЖССТ 

маълумотларига кўра бутун дунёда ҳар йили 38 

миллиондан зиёд аҳоли қизамиқ билан касаллана-

ди ва 800 мингга яқин бемор, асосан ёш болалар 

вафот этади.  

Тадқиқот мақсади: Самарқанд вилоятида  

яшайдиган қизамиқ касаллиги билан касалланган 

беморларда касалликни эпидемиологик ва клиник 

жихатдан кечиш хусусиятларини аниқлашдан 

иборат. 

Тадқиқот усуллари ва материаллари: Ку-

затувимизга 2019 йил давомида Самарқанд вилоя-

ти санитария-эпидемиология осойишталиги ва 

жамоат саломатлиги марказида рўйхатга олинган 

ва вилоят юқумли касалликлар клиник шифохо-

насида даволанган 128 нафар (100%) беморлар 

ташкил қилди. Тадқиқот ишида эпидемиологик, 

иммунологик,  клиник ва статистик тадқиқот 

усуллари қўлланилди. Натижалар ретроспектив 

холда чуқур тахлил қилинди. 

Тадқиқот мухокамаси: Ўтказилган 

тадқиқотда Самарқанд вилояти санитария-

эпидемиология осойишталиги ва жамоат саломат-

лиги марказида рўйхатга олинган ва вилоят 

юқумли касалликлар клиник шифохонасида даво-

ланган беморларда ўтказилган кузатув натижала-

рига асосланган. Кузатув остига олинган бемор-

лар Самарқанд шахри, Самарқанд вилояти туман-

ларидан мурожаат қилиб келишган. 

Беморларнинг яшаш манзилгохлари тахлил 

қилинганида қуйидагилар маълум бўлди (1-расм). 

Туманлардан мурожаат қилиб келишган 

беморларимизни яшаш жойига нисбатан кузатув 

олиб борилганида қуйидагича холат аниқланилди 

(2-расм). 

Кузатувга олинган қизамиқ билан касаллан-

ган беморларни касалланишини йил давомида 

касалланиш холатини тахлил қилганимизда (3-

расм). 

Касалланган беморларимизни жинсларга 

боғлиқ ҳолда тақсимлаганимизда: аёл жинсдаги-

лар 41,7%, эркак жинсдагилар 58,3% ташкил қил-

ди (4-расм). 

Субъектив маълумотларга асосланган холда 

беморларнинг 9,7 % турли хил сабабларга кўра 

қизамиқга қарши вакцина олмаган. Ушбу сабаб-

ларнинг асосий қисмини вакцинация ўтказиш 

вақти мутлоқ ва нисбий чекловлар мавжудлиги ва 

ота-оналарнинг фарзандларида эмлаш ишларини 

ўтказишни инкор қилиши ташкил қилганлиги би-

лан боғлиқ. 

Қизамиқ касаллиги билан касалланишни 

интенсив кўрстакичи ўрганилганида: Самарканд 

вилоятининг умумий ахолиси сони 2019 йилда 

3798711 нафарни ташкил қилган бўлиб, интенсив 

кўрсаткич 100 000 аҳолига нисбатан 3,37 ни таш-

кил қилди.  

Беморларда anamnesis morbi тахлил қилин-

ганида қуйидаги ҳолатлар маълум бўлди: 11,8% 

беморлар қизамиқ ташхиси қўйилгунча бўлган 

даврда дори воситаларига аллергик ҳолат, атопик 

дерматит, ўткир респиратор инфекция каби бир 

қатор касаллик ташхислари остида тартибсиз ра-

вишда, уй ва шифохона шароитида даво муола-

жалари қабул қилишган.  
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Расм 1. Беморларни яшаш жойига нисбатан тақсимланиши (%) 

 
Расм 2. Туманлар миқёсида яшаш жойига нисбатан тақсимланиши (%) 

 

 
Расм 3. Каслланишни йил давомида тақсимланиши (%) 

  
Расм 4. Беморларни жинсга нисбатан тақсимла-

ниши (%) 

Расм 5. Беморларни касалликни оғирлик дара-

жасига нисбатан тақсимланиши (%) 
 

Асосий касалликга ҳамроҳ касалликларни 

қўшилиб келишининг кузатилиши ўрганилганида: 

камқонликнинг турли хил шакллари, диатезлар, 

гипотрофия аниқланилди. Беморларнинг 49,8% 

қисмида қизамиқнинг бошқа касалликлар пре-

морбид фонида биргаликда қўшилиб келиши ку-

затилди. 

Касалликни клиник кечиши оғирлик дара-

жасига кўра тақсимлаганимизда: 11,1% холатда 

енгил кечиши, 65,4% ўрта огир кечиши ва 23,5% 

холатда оғир кечиши кузатилди (5-расм). 

Беморларда касалликнинг клиник кечиш 

хусусиятлари ўрганилганида қуйидагича клиник 

белгилар касалликнинг клиник даврларига мос 

равишда кузатилди: тана хароратининг кўтари-

лиши, умумий интокисикация синдромлари, ката-

рал синдромларни аниқланиши ва Белский Фила-

тов Коплик доғларини катарал даврида аниқла-

ниши 82,7% ҳолатда, 27,3% ҳолатда касалликни 

атипик шаклларини кузатилганлиги аниқланилди. 

Касалликни тошма тошиш даврида касалликни 

клиник кечишига мос равишда 90,7% холатда те-

ри қопламаларида тошмаларнинг босқичма-
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босқич, доғсимон папулёз характердаги тошмала-

рнинг тошиши кузатилди, беморларнинг 9,3% 

қисмида қизамиқнинг митигирланган шакли 

учради. 

Беморларнинг лаборатор таҳлили ўрга-

нилганида: умумий қон тахлилида гемоглобин 60 

г/л гача камайиши, лимфоцитоз, плазматик ху-

жайраларнинг 2% гача аниқланиши ва ЭЧТ нинг 

пасайишини кузатишимиз мумкин. Серологик 

текширув ўтказилганида қизамиққа қарши IgM 

нинг аниқланиши 98,4% беморларда, касаллик-

нинг авж олган даврида кузатилган.  

Шифохонада даво муолажаларини қабул 

қилган барча беморларга стандарт асосида даво 

муолажалари ўтказилган ва беморларда клиник 

соғайиш кузатилгач уйига жавоб берилган. 

Хулоса: Бизнинг тадқиқотимиз давомида 

қуйидаги хулосаларга келинди. Қизамиқ касалли-

ги билан касалланишнинг эпидемик тенденцияси 

ва касалланиш динамикасини ошиши аҳоли сони-

га нисбатан олинганида туманларга нисбатан ша-

хар аҳолисида кўпрок қайд этилди. Туманалар 

кесимида тахлил ўтказилганида Ургут туманида 

қизамиқ билан касалланиш сонини устунлигини 

кўришимиз мумкин. Касалланиш сонини ортиши-

га преморбид фоннинг ноқулайлиги ҳамда аҳоли-

нинг зич жойлашганлиги юқори ўрин тутади. 

Қизамиқ билан касалланишни аҳолимиз орасида 

камайтиришимиз учун эмлашдан олдинги тиббий 

кўрикни синчковлик билан ўтказиш, эмлаш 

ишларини тўғри йўлга қўйишимиз ва аҳоли 

орасида қизамиққа қарши эмлашни ҳавфсизлиги 

ва эмлаш орқали касалланишни, касаллик асо-

ратларини олдини олиш мумкинлиги тўғрисида 

тарғибот ишларини амалга оширишни аҳамияти 

юқоридир. 
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ КОРИ В 

САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Тиркашев О.С., Матназарова Г.С. 
 

Аннотация. Эпидемическая тенденция забо-

леваемости корью во всем мире имеет высокие 

темпы и мы можем наблюдать, что долгосрочная 

динамика этой болезни растет, если выявить ее 

статистически и ретроспективно. Корь остается 

сложной и актуальной медицинской и социальной 

проблемой не только в Узбекистане, но и во мно-

гих странах Европы, Азии, Америки и Африки. 

Цель исследования: определить эпидемиологиче-

ские и клинические особенности заболевания у 

больных корью, проживающих в Самаркандской 

области. Методы и материалы исследования: В 

2019 году 128 (100%) пациентов находились на 

учете в Самаркандском областном центре сани-

тарно-эпидемиологического спокойствия и обще-

ственного здоровья и проходили лечение в Об-

ластной клинической инфекционной больнице. 

Обсуждение исследования: Исследование основа-

но на результатах наблюдений за пациентами, 

состоящими на учете в Самаркандском областном 

центре санитарно-эпидемиологического спокой-

ствия и общественного здоровья и находящимися 

на лечении в Областной инфекционной клиниче-

ской больнице. Выводы: В ходе нашего исследо-

вания были сделаны следующие выводы. Отмече-

ны эпидемическая тенденция заболеваемости ко-

рью и увеличение динамики заболеваемости сре-

ди городского населения по сравнению с района-

ми. Отягощённый преморбидный фон также спо-

собствует увеличению количества случаев. 

Ключевые слова: корь, эпидемиологиче-

ские особенности, эпидемическая тенденция. 
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IN MODERN CONDITIONS 
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Аннотация. Стрептококк этиологияли касалликларнинг асосий қисмини скарлатина касаллиги ташкил 

қилиб, эпидемиологик ва клиник жиҳатдан ушбу касаллик юқумли касалликларнинг асосий муаммоларидан бири 

бўлиб қолмоқда. Тадқиқот мақсади: сўнгги йилларда скарлатина касаллиги кечиш хусусиятларини, ташхислаш 

имкониятларини таҳлил қилиш, шунингдек, беморларнинг даволаш самарадорлигини баҳолашдан иборат. Мате-

риаллар ва тадқиқот усуллари: Самарқанд вилоят юқумли касалликлар клиник шифохонасида скарлатина билан 

касалланган 82 нафар (Н=100%) беморнинг касаллик тарихи ретроспектив таҳлил қилинди. Тадқиқотга олинган 

барча беморларда клиник ва лаборатория текшируви ўтказилган. Тадқиқот натижалари: Самарқанд вилоят 

юқумли касалликлар клиник шифохонасида 9 ойликдан 15 ёшгача бўлган 82 нафар (100%) скарлатина билан ка-

салланган беморлар кузатув остига олинди. Барча беморларда ўткир тонзиллит синдроми, бодомсимон безлари-

нинг гипертрофияси, оғиз шиллиқ қаватининг гиперемияси, регионар лимфа тугунларининг катталашиши куза-

тилди. Тери қопламаларида тошма тошиши 3 кундан 6 кунгача давом этди. Хулосалар. Гемолитик стрептокок-

кларни бактериологик аниқлаш фоизининг пастлиги (26,7 %) ва касалликнинг типик клиник кўриниши яққол ифо-

даланиши туфайли замонавий шароитларда скарлатина ташҳисини қўйилишининг асосий усули клиник ташхис 

бўлиб қолмоқда. 

Калит сўзлар: гемолитик стрептококк, эпидемиологик ҳусусиятлар, тонзиллит. 
 

Abstract. Relevance. Scarlet fever is the main cause of streptococcal etiology, and epidemiologically and clinically, 

this disease remains one of the main problems. Purpose of the study: to analyze the clinical features of scarlet fever, its 

diagnostic capabilities in modern conditions, and also to evaluate the effectiveness of treatment of patients with scarlet 

fever in a hospital setting. Materials and research methods. Retrospective analysis of the history of 82 (N = 100%) 

patients with scarlet fever in the Samarkand Regional Clinical Infectious Disease Hospital. Clinical and laboratory 

studies were performed on all patients in the study. Research results. In the Samarkand Regional Infectious Diseases 

Clinical Hospital, 82 (100%) patients with scarlet fever aged from 9 months to 15 years were under observation. All 

patients had acute tonsillitis syndrome, tonsil hypertrophy, hyperemia of the oral mucosa, enlargement of regional lymph 

nodes. The rash on the skin lasted from 3 to 6 days. Conclusions. Due to the low percentage of bacteriological detection of 

hemolytic streptococci (26.7%) and clear clinical manifestations of the disease, the main method of diagnosing scarlet 

fever in modern conditions remains clinical diagnosis. 

Key words: hemolytic streptococcus, epidemiological features, tonsillitis. 
 

Долзарблиги. Стрептококк этиологияли ка-

салликларнинг асосий қисмини скарлатина касал-

лиги ташкил қилиб, эпидемиологик ва клиник 

жиҳатдан ушбу касаллик юқумли касалликлар-

нинг асосий муаммоларидан бири бўлиб қол-

моқда. Сўнгги йилларда скарлатина билан касал-

ланиш даражаси паст бўлишига қарамасдан, ка-

салланиш ҳолати асосан болалар гуруҳидаги ёшда 

ўзини намоён қилмоқда. Антибактериал дорилар-

ни тартибсиз равишда кенг қўллаш касалликнинг 

атипик ва енгил, ўрта оғир шаклларининг 

тарқалишига олиб келди. 

Стрептококк билан зарарланиш аллергик 

жараён ва юрак-қон томир тизими, буйрак фаоли-
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ятида жиддий асоратларни келтириб чиқаради. 

Айрим ҳолларда оғир септик асоратлар ва ҳаттоки 

ўлим ҳолатлари ҳам кузатилиши мумкин [1, 2]. 

Тадқиқот мақсади: сўнгги йилларда скарла-

тина касаллиги кечиш хусусиятларини, 

ташхислаш имкониятларини таҳлил қилиш, шу-

нингдек, беморларнинг даволаш самарадорлигини 

баҳолашдан иборат. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. Са-

марқанд вилоят юқумли касалликлар клиник 

шифоҳонасида скарлатина билан касалланган 82 

нафар (Н=100%) беморнинг касаллик тарихи ре-

троспектив таҳлил қилинди. Тадқиқотга олинган 

барча беморларда клиник ва лаборатория текши-

руви ўтказилган. Клиник кузатув беморлар касал-

хонага ётқизилганидан кейин клиникада бўлган 

вақт давомидаги объектив текширувидан иборат. 

Лаборатория текшируви умумий қон таҳлили, 

сийдик умумий таҳлили, гемолитик стрептококк 

учун бактериал флора текширувидан иборат. 

Кўрсатмаларга кўра CРО, сиалин кислоталар 

таҳлили, протеинограмма, ЭКГ ўтказилган. 

Натижа ва муҳокамалар. Самарқанд вилоят 

юқумли касалликлар клиник шифохонасида 9 ой-

ликдан 15 ёшгача бўлган 82 нафар (100%) скарла-

тина билан касалланган беморлар кузатув остига 

олинди.  

Ёшга боғлиқ ҳолда беморларни тақсимлага-

нимизда: 0,6% - 1 ёшгача бўлган болалар, 28,2% - 

1 ёшдан 3 ёшгача бўлганлар, 4-7 ёшлилар 51%, 

20,2% - 8 ёшдан ошган беморлар (1- расм). 

Беморларни касалхонага ётқизилиш мудда-

ти ўрганилганида: касалликнинг 1-2-кунида 

47,5%, касалликнинг 3-5-кунида - 32,9%, касал-

ликнинг 6 кунидан кейин-19,6% бемор 

шифоҳонага ётқизилган. Аксарият ҳолларда, бу 

бошқа юқумли касалликларнинг, хусусан ЎРВИ 

нинг пайдо бўлиши ёки бошқа ташхис остида да-

во муолажаларини олганлиги билан боғлиқ. Бе-

морларга дастлабки ташхис қўйилиши ўрганилга-

нида: шифохонага бевосита мурожаат қилиб кел-

ган беморларнинг 67,9% скарлатина ташхиси 

қўйилган. Аммо, скарлатина билан касалланган 

32,1% бемор шифохонагача бўлган босқичда 

бошқа ташхислар билан (ЎРВИ, лакунар ангина, 

аллергик ҳолат) даво муолажаларини олишгани-

дан кейин, клиникага мурожаат қилиб келишгач 

ётқизилган. Беморларнинг анамнези ўрганилганда 

қуйидагилар маълум бўлди. Беморларнинг 45,6% 

тез тез хасталанувчи болалар гуруҳига мансуб 

бўлиб, касалланиб юришган. 34,5% беморлар эса 

тошмали касалликлар билан хасталанган болалар 

билан мулоқотда бўлишганини инкор этишмади. 

Қолган беморлар эса касаллик сабабини аниқ 

кўрсатиб бериша олмади. 

Барча болаларда касаллик ўткир бошланиб, 

скарлатина учун хос бўлган даврларнинг ўзгари-

ши билан характерланади. Кўпгина болаларда та-

на ҳарорати 37,1° дан 39,6° C гача кўтарилди 

(86,5%) ва 13,5% беморларда нормал ҳолатда 

қолди. Касалликнинг бошланишидан бошлаб бе-

морларнинг 58,7 фоизида томоқ оғриғи, бош 

оғриғи, дармонсизлик, чарчаш, иштаҳанинг йўқо-

лиши, кўнгил айниши ва қусиш кузатилган. Барча 

беморларда ўткир тонзиллит синдроми, бодомси-

мон безларининг гипертрофияси, оғиз шиллиқ 

қаватининг гиперемияси, регионар лимфа тугун-

ларининг катталашиши кузатилди. Тери қоплама-

ларида тошма тошиши 3 кундан 6 кунгача давом 

этди.  

Беморларнинг 32,6% қисмидаги тошма бу 

касалликнинг биринчи аломатидир. Тошма асосан 

тананинг букувчи қисмларида кўпроқ тошиб, 1-2 

кунларда у 76,6% кишида пайдо бўлди, учинчи 

кун - 23,4%. Барча болаларда бир неча соат ичида 

кичик нуқтасимон тошмалар пайдо бўлган. Кам-

дан кам ҳолларда унинг фонида кичик папулалар, 

петехия кузатилган. Тери қопламаларида тошма-

ларнинг жойлашуви ўрганилганида: 87,3 % бе-

морларда гиперемиялашган тери фонида тошма 

тошиши, беморларнинг 22,7% да тошма ўзгарма-

ган тери фонида тошган. 
 

 
Расм 1. Беморларнинг ёшга боғлиқ тақсимланиши 
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Расм 2. Беморларнинг касаллик оғирлиги бўйича тақсимланиши 

 

 
Расм 3. Беморлардаги асоратлар бўйича тақсимланиши 

 

Беморларда 27,7% юзнинг характерли 

кўринишга эгалиги кузатилди: рангсиз назолаби-

ал учбурчак, лабларнинг қизариши, ёноқларнинг 

қизариши кузатилди.  

Соғайиш даврида (касалликнинг 8-10-

кунидан бошлаб) болаларнинг 16 фоизида қўллар 

ва оёқларнинг панжаларида, товон соҳасида турли 

хил ўлчамдаги қипиқланиш ҳолати кузатилди. 

Кузатувимиздаги беморларда скарлатина 

касаллиги кечиши асосан типик клиник кўриниш-

га эга бўлди (97,6%). Одатдагидан фарқли ўлароқ, 

атипик шакли (экстратонзиллар скарлатина) 2,4% 

кузатилди. Касаллик оғирлиги интоксикация ало-

матлари ва маҳаллий ўзгаришларнинг оғирлигига 

қараб баҳоланди. Скарлатинанинг оғирлик мезон-

лари беморнинг умумий аҳволи, тана ҳарорати-

нинг кўтарилиш даражаси, интоксикация ало-

матларининг ифодаланиши, орофаринкснинг ўз-

гариши, тошма табиатига боғлиқ ҳолда ўрганил-

ди. 

Скарлатинанинг енгил шакли-22,6%, ўртача 

оғир шакли-76,4%, оғир шакли-1,0% кишида ку-

затилган. 

Касаллик асоратлари ўрганилганида: отит- 

22,7%, паратонзилляр абсцесс-12,8%, токсик мио-

кардит-19,6%, пиелонефрит-21,5%, пневмония-

23,4% болаларда кузатилган, Асоратларнинг пай-

до бўлиши антибиотикотерапиянинг кеч буюри-

лиши (касалликнинг 3-4-кунида -81%) ва касал-

хонага кеч ётқизилган болаларда (19%) кузати-

либ, шифохонагача бўлган даврда даволанишнинг 

етарли эмаслиги билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Скарлатинада асосланган ташҳис клиникага 

ётқизилган барча беморларда гемолитик стрепто-

кокк мавжудлигини текширишни ўз ичига олган. 

Скарлатина ташхиси текширилганларнинг 26,7 

фоизида бактериологик жиҳатдан тасдиқланган. 

Патогенни аниқлаш фоизининг паст кўрсаткичда-

лиги амбулатория шароитида бошланган анти-

биотикли терапия фонида, скарлатина билан ка-

салланган беморларнинг деярли ярми касалхонага 

касалликнинг кечки босқичларида ётқизилганли-

ги билан изоҳланади. 

Касалликнинг ўткир даврида умумий қон 

таҳлилида: лейкоцитоз (27,8%), лейкопения 

(3,5%); нисбий нейтрофилия (18,2%), чапга сил-

жиш билан нисбий нейтрофилия (23,6%), эозино-

филия (35,9%). ЭЧТ ўрганилганида: 36,5% бемор-

да 10 мм / с дан, 36,7% беморларда соатига 10 дан 

20 мм гача, 26,7% ҳолларда 20 мм / соат дан ошди 

Скарлатина билан касалланган беморларни 

даволаш мураккаб бўлиб, этиопатогенетик даво-

лашни ўз ичига олган. Беморларнинг 18,8% 

қисмида антибиотикотерапия касалхонага ётқизи-

лишидан олдин бошланган. Клиникада касалхо-

нага ётқизилгунга қадар даволанган барча бемор-

ларнинг 58,9 фоизи пенициллин, эритромицин 

ёки ампициллин, бошқа ҳолларда макропен, ру-

лидни қабул қилган. Касалхонада беморларнинг 

88,4 фоизи мушак ичига пенициллин ва цефазо-
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лин қабул қилган. Бошқа антибактериал препа-

ратлар 11,6% ҳолларда пенициллинни киритиш ва 

гемолитик стрептококкларни такрорий экиш 

натижасида терапевтик таъсир етишмаслиги ту-

файли иккинчи антибиотикли даволанишга 

муҳтож бўлганларда ишлатилган (цефотаксим, 

цефтриаксон, линкомицин). Ушбу терапия асосан 

асоратлари бўлган ёки қўшимча бактериал пато-

логияси бўлган беморларда ўтказилган. Курс да-

вомийлиги ўртача 6,8 ± 0,1 кунни ташкил этди. 

Беморларга шифохонада даво муолажаларини 

қабул қилишининг 11-14 кунларида тўлиқ клиник 

соғайиш кузатилганидан сўнг касалхонадан уйига 

жавоб берилган ва маҳаллий педиатр назоратига 

қолдирилган.  

Хулосалар: 

1. Антибиотикларнинг тартибсиз равишда, 

амбулатор шароитда кенг қўлланилиши касаллик 

асоратларининг кўпайишига сабаб бўлмоқда. 

2. Замонавий шароитларда ҳам скарлатина 

касаллиги одатдагича кечиши аниқланилди ва 

ушбу касалликка хос бўлган барча клиник кўри-

нишларни сақлаб қолади. 

3. Гемолитик стрептококкларни бактерио-

логик аниқлаш фоизининг пастлиги (26,7%) ва 

касалликнинг типик клиник кўриниши яққол 

ифодаланиши туфайли замонавий шароитларда 

скарлатина ташҳисини қўйилишининг асосий 

усули клиник ташхис бўлиб қолмоқда. 

4. Ҳозирга қадар скарлатина касаллигида 

қўзғатувчи пенициллин гуруҳи антибиотикларига 

сезувчанлигини сақлаб қолган. 
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

СКАРЛАТИНЫ В СОВРЕМЕННЫХ 

УСЛОВИЯХ 
 

Тиркашев О.С. 
 

Аннотация. Актуальность. Скарлатина яв-

ляется основной причиной стрептококковой этио-

логии, а эпидемиологически и клинически это 

заболевание остается одной из основных проблем. 

Цель исследования: проанализировать клиниче-

ские особенности скарлатины, ее диагностические 

возможности в современных условиях, а также 

оценить эффективность лечения больных скарла-

тиной в условиях стационара. Материалы и мето-

ды исследования. Ретроспективный анализ 

анамнеза 82 (N = 100%) больных скарлатиной в 

Самаркандской областной клинической инфекци-

онной больнице. Клинические и лабораторные 

исследования были выполнены у всех пациентов 

в исследовании. Результаты исследования. В Са-

маркандской областной инфекционной клиниче-

ской больнице под наблюдением находились 82 

(100%) больных скарлатиной в возрасте от 9 ме-

сяцев до 15 лет. У всех пациентов был синдром 

острого тонзиллита, гипертрофия миндалин, ги-

перемия слизистой оболочки полости рта, увели-

чение регионарных лимфатических узлов. Сыпь 

на кожных покровах длилась от 3 до 6 дней. Вы-

воды. В связи с низким процентом бактериологи-

ческого выявления гемолитических стрептокок-

ков (26,7%) и четкими клиническими проявлени-

ями заболевания основным методом диагностики 

скарлатины в современных условиях остается 

клиническая диагностика. 

Ключевые слова: гемолитический стреп-

тококк, эпидемиологические особенности, тон-

зиллит. 
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Аннотация. Ушбу мақола биомедицина сигналларини қайта ишлашда муҳим ҳисобланган бўлак-вейвлет 

моделларини қуришга бағишланган. Бу моделлар Хаарнинг бўлак-ўзгармас вейвлетлари ҳамда Добеши вейвлетла-

ри ёрдамида қурилган. Хаарнинг бўлак-ўзгармас вейвлет моделлари биомедицина сигналларини рақамли ишлашда 

юқори аниқликка эга, бу эса беморларнинг касалликлари борасида шифокорларнинг қандай қарор қабул қилиши 

ҳақида фойдали маълумотларни бериши учун катта ҳисса қўшади. Мисол тариқасида гастроэнтерологик сигна-

лини дастлабки эксперементал маьлумотлари олинди ва шу маьлумотлар асосида бўлак-ўзгармас ҳамда Добеши 

вейвлет моделлари қурилиб уларнинг хатоликлари баҳоланди. Маълумки сигналларни бўлак-ўзгармас вейвлетлари 

ёрдамида ўзгартириш натижасида ортонормал вейвлетлар ҳосил қилинади, натижада сигналнинг графиги бўй-

лаб хатоликлар кескин ошиб кетади, бу хатоликларни камайтириш мақсадида Добеши вейвлетларидан фойдала-

нилди ва натижада хатоликларни камайтиришга эришилди.  

Калит сўзлар: Добеши вейвлети, вейвлет ўзгартириш, рақамли ишлаш хатолиги, нисбий хатолик, Хаар 

вейвлети, Хаарнинг бўлак- ўзгармас вейвлети, ортогонал вейвлетлар, масштаблаш функцияси, она вейвлети. 
 

Abstract. This article is devoted to the construction of fragment-wavelet models, which are considered important in 

the processing of biomedical signals. These models are built using continuous Haar wavelets as well as Daubechies 

wavelets. Haar's fragmentary wavelet models are highly accurate in digital processing of biomedical signals, which 

greatly contributes to providing useful information about how doctors make decisions about patients' diseases. As an 

example, the first experimental data of the gastroenterological signal were taken, on the basis of which Daubechies' 

fragmentary and wavelet models were constructed and their errors were estimated. It is known that the modification of 

signals using fragmentary wavelengths leads to the formation of orthonormal wavelets, which leads to a sharp increase in 

errors along the signal graph, and Daubechies wavelets were used to reduce these errors, which led to a decrease in 

errors. 

Key words: Daubechies wavelet, wavelet modification, digital processing error, relative error, Xaar wavelet, Xaar 

wavelet with constant fragmentation, orthogonal wavelets, scaling function, parent wavelet. 
 

Ҳозирги вақтда жуда кўп вейвлет турлари 

мавжуд. Бу вейвлетларнинг энг оддийи Хаар 

вейвлетидир. Хаар вейвлети итератив кўринишда 

ифодаланган. Хаар вейвлетининг асосий камчи-

лиги вейвлет функциясининг аналитик кўриниши 

йўқлиги ҳамда сиқиш коэффициентларини 

тиклашда хатоликларни ошиб кетишидадир. Шу-

ни ҳам таъкидлаш мумкинки қайси вейвлет тури-

нинг афзаллиги киритиладиган сигналнинг таҳли-

лига ҳам боғлиқ [2], чунки масштаблаш функция-

си вейвлет турларига қараб турлича кўринишда 

талқин қилнади. Вейвлетлардан тасвирларни та-
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ниб олиш масалаларида, турли хил сигналларни, 

масалан, нутқни қайта ишлаш ва синтез қилиш 

вақтида, табиатдаги ҳар хил расмларни таҳлил 

қилишда(кўзнинг рангдор пардаси, буйракнинг 

рентгенографияси, кристаллар ва нанообъектлар 

сиртининг хусусиятларини ўрганаётганда, булут-

нинг ёки сайёра сиртининг сунъий йўлдош 

расмлари ва бошқалар бўлиши мумкин) гирдоб-

симон майдонларнинг хусусиятларини ўрганишда 

ва бошқа ҳолларда фойдаланилмоқда [14].  

Хаар-вейвлетини қуриш. Хаар вейвлети-

нинг тез ўзгартириш алгоритмлари мавжуд бўлиб, 

унинг ортогонал вейвлетлари амалий масалаларни 

ечишда кенг қўлланилади [1].  

Сигналларни вейвлет ўзгартириш жараёни 

икки кўринишдаги функциялардан фойдаланишга 

таянади: вейвлет функция ва масштаблаш функ-

цияси, яъни улар битта оналик вейвлети - ни сиг-

нал бўйлаб вақт бўйича силжитиш ва вақт мас-

штабини ўзгартириш йўли билан қурилади:
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Сигналларга рақамли ишлов беришда сиг-

налларнинг деталларини ва локаллик хусусиятла-

рини ажратиш учун вейвлет функциялардан, сиг-

налларни аппроксимациялаш учун эса мас-

штаблаш функциясидан фойдаланилади. Вейвлет 

функцияларни танлашда уларнинг силлиқлик, 

ташувчи ўлчами ва қийматларининг нолга тенг 

ҳолатлари сони каби тавсифларига алоҳида эъти-

бор қаратилган [6]. 
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масштаблаш функцияларининг ўзгариш интерва-

лидир, 
)(, tjn -лар 

nV  га қарашли масштаблаш 

функцияларидир, унда скаляр кўпайтма кири-

тилган векторлар тўплами мавжуд, демак бу 

тўпламлар Эвклид фазосини ташкил қилади. Биз-

нинг ҳолатда скаляр кўпайтма сифатида 

=
1

0

)()(),( dttgtfgf
 (4) 

кўринишни оламиз, бу формула ёрдамида 

nC
-масштаблаш функциялари коэффициентлари 

аниқланади [12].  

У ҳолда  

12...,,1,0),2(2)(, −=−= nnn
jn jjtt 

 
(3) ва (4) кўринишлардан фойдаланиб Хаар 

вейвлетининг коэффициентлари топилади:  

=
1

0

)()( dxxfxC nn 
 (5) 

Хаар вейвлетининг коэффициентларини то-

пиш формуласи. 




=0

)()(
n

nn xCxf 
 (6) 

Хаарнинг масштаблаш функцияси m ва k ни 

турли қийматларида ўзгариш графигини келтира-

миз (1-расм). 

Келтирилган модел асосида гастроэнтеро-

логик сигналини дастлабки эксперементал 

маьлумотлари олиниб бўлак-ўзгармас вейвлетла-

рида рақамли ишлаш амалга оширилди (2-расм). 

Добеши вейвлетини қуриш. Шуни 

таъкидлаш керакки, Добеши вейвлети мас-

штаблаш мезонига асосланиб қурилган ва шунинг 

учун чекланган миқдордаги коэффициентларга 

эга [7]. 

Добеши вейвлетини қуриш учун мас-

штаблаш ва тўлқин тенгламасини ёзамиз [5]: 
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k
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Добеши вейвлетининг 
)(t

 тўлқин функ-

цияси одатда D ҳарфи билан белгиланади ва До-

беши вейвлет масштабига мос келадиган рақам 

қўшилиши билан, яъни D2, D4, D6 ҳосил қили-

нади. 

(7) формуладаги hk ва gk лар мос равишда 

масштаблаш ва тўлқин тенгламаларининг коэф-

фициентлари бўлиб, улар учун (8) формулага кўра 

қуйидаги тенглик ўринли [3]: 
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Расм 1. Хаарнинг масштаблаш функциясини ўзгариш графиги 

 

 
Расм 2. Гастроэнтерологик сигнали таҳлилини Хаарнинг бўлак- ўзгармас вейвлетларида рақамли 

ишлаш (БЎ- бўлак- ўзгармас) 
 

 
Расм 3. Гастроэнтерологик сигналини Добеши вейвлетларида рақамли ишлаш(D4) 
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hk –коэффициентлар аниқлангандан сўнг, 

hk ёрдамида gk ларни қуйидаги муносабат орқали 

аниқлаймиз [11]: 
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)(t
функцияни вейвлет ўзгариши учун 

{ ia
, id

} коэффициентларини ҳисоблаш талаб 

этилади. Бу коэффициентлар қуйидаги интеграл 

орқали топилади [8]: 

==
R

kkk dxxxffa )()(),( 
 (10) 
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R

kkk dxxxffd )()(),( 
 (11) 

Шуни таъкидлаш керакки (10) ва (11) да 

{ ia
, id

} коэффициентларни топиш учун кўп 

сонли интегралларни ҳисоблаш муаммоси 

мавжуд. Бу муаммони ҳал қилиш учун Малла то-
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монидан таклиф қилинган тез вейвлет ўзгартириш 

усулидан фойдаланилади[13]. Малла алгоритми 

вейвлет узгартириш коэффициентларини алгебра-

ик операцияларидан фойдаланган ҳолда ҳисоблаш 

имконини беради[4]: 

32322212120 +++ +++= iiiii fhfhfhfha

32322212120 +++ +++= iiiii fgfgfgfgd
 

(12) 

ia
 Добешининг масштаблаш коэффици-

ентлари, id
 Добешининг вейвлет коэффици-

ентлари. Ушбу (12) тенгликлар вейвлет коэффи-

циентларини ҳисоблаш учун тезкор алгоритмлар-

ни таъминлайди. (12) формулага кўра Добеши 

вейвлети асосидаги вейвлет ўзгартириш 

қуйидагича ёзилади: 

 +=

i
i

i
i dabaD ),(

 
Добешининг тўртинчи тартибли вейвлет ўз-

гартириши амалга оширилганда 
)(t

 мас-

штаблаш функцияси учун иккита коэффициент 

нолга айланади [7].  

N=4 бўлган ҳол (D4-Добешининг тўртинчи 

тартибли вейвлет ўзгартириши) учун Добешининг 

она вейвлети ва масштаблаш вейвлети 3-расмда 

келтирилган[10]. 

Келтирилган модел асосида гастроэнтеро-

логик сигналини дастлабки эксперементал 

маьлумотлари олиниб N=4 ҳол учун Добешининг 

тўртинчи тартибли(D4) вейвлетларида рақамли 

ишлаш амалга оширилди (3-расм). 

Хатоликларни баҳолаш. Хаарнинг бўлак-

ўзгармас ва Добеши вейвлетларида рақамли 

ишлаш хатоликларини келтирамиз[15].  

 ba,
 да аниқланган 

)(xf
 узлуксиз функ-

ция берилган бўлсин [2]. 
 ba,

 сегментни  

bxxxxa ni  ......10  
тугун нуқталарга ажратиб оламиз. 

constxxh ii =−= +1  (15)  

h - тугун нуқталар орасидаги масофа. 

Хар хил даражали полиномлар учун интер-

поляциянинг методик хатоликларини аниқлаш 

формулалари мавжуд. Масалан, нолинчи даара-

жадаги полиномлар учун (бўлак- ўзгармас 

вейвлетлар учун) хатоликни баҳолаш формуласи 

қуйидагича ифодаланади[9]:  

hxfxfxP )(max
2

1
)()( '−

 
Гастроэнтерологик сигналини Хаарнинг 

бўлак- ўзгармас вейвлетларида рақамли ишлаш-

нинг нисбий хатолигини баҳолашни келтирамиз. 
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1 - Хаарнинг бўлак- ўзгармас вейвлетлар-

нинг нисбий хатолиги  

Гастроэнтерологик сигналини Добеши 

вейвлетларида интерполяциялашнинг нисбий ха-

толигини баҳолашни келтирамиз. 
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(17)  

2 - Добеши вейвлетининг нисбий хатоли-

ги 

(16) ва (17) формуладан фойдаланиб нисбий 

хатоликни бахолашни жадвал ёрдамида келтира-

миз(1-жадвал). 

 

Жадва 1. Хаарнинг бўлак ўзгармас ва Добеши вейвлетларининг хатоликларини баҳолаш 

Т/р 
ЭКГ сиг-

нал 

Хаарнинг бўлак 

ўзгармас вейвлет 

ЭКГ -

Хаар 

Нисбий 

хатолик % 
Добеши 

ЭКГ-

Добеши 

Нисбий ха-

толик % 

0 6,370065 6,322574 0,047491 0,087679 6,370065 0 0,030609 

1 6,370065 6,329703 0,040362  6,370065 0  

2 5,835327 5,843876 0,008549  5,767959 0,067369  

3 5,30059 5,322287 0,021697  5,467959 0,167369  

4 4,765852 4,381673 0,384179  4,666906 0,098946  

5 5,567959 5,461979 0,10598  5,466906 0,101054  

6 6,637434 6,401045 0,236389  6,771119 0,133685  

7 6,904803 6,99168 0,086877  6,771119 0,133685  

8 6,904803 6,784235 0,120568  6,837434 0,067369  

9 6,370065 6,29328 0,076785  6,374340 0,004275  

10 6,370065 5,992511 0,377554  6,302696 0,067369  
 

Хулоса. Хаарнинг бўлак-ўзгармас ва Добе-

ши вейвлетларида гастроэнтерологик сигналини 

рақамли ишлаш моделини қуриб унинг хато-

ликларини баҳолаш амалга оширилди. Олинган 

натижалар таҳлили шуни кўрсатадики, баҳолаш 

жараёнида гастроэнтерологик сигналини интео-
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поляциялашда Хаарнинг бўлак-ўзгармас вейвле-

тида рақамли ишлашнинг нисбий хатолиги 

0,087679 % га ва Добеши вейвлетининг рақамли 

ишлашнинг нисбий хатолиги 0,030609 % га тенг 

бўлди. Натижада Добеши вейвлетларида(D4) 

рақамли ишлашнинг нисбий хатолиги Хаарнинг 

бўлак- ўзгармас вейвлетида рақамли ишлашнинг 

нисбий хатолигидан кичик эканлиги маълум бўл-

ди, хулоса қилиш мумкинки сигналларни рақамли 

ишлаш жараёнида Добеши(D4) вейвлетларидан 

фойдаланиш яхши натижа берар экан. 
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ПРОВЕДЕНИЕ ЦИФРОВОЙ РАБОТЫ 

СИГНАЛОВ БИОМЕДИЦИНЫ ПРИ 

ПОМОЩИ ВЕЙВЛЕТОВ ХААРА И ДОБЕШИ 
 

Ураков Ш.У., Жураев Ж.У., Абдуллаева С.Б., 

Тохирова Ф.А. 
 

Аннотация. Данная статья посвящена по-

строению фрагментно-вейвлетных моделей, кото-

рые считаются важными при обработке биомеди-

цинских сигналов. Эти модели построены с ис-

пользованием неразрывных вейвлетов Хаара, а 

также вейвлетов Добеши. Фрагментарные 

вейвлет-модели Хаара обладают высокой точно-

стью цифровой обработки биомедицинских сиг-

налов, что в значительной степени способствует 

предоставлению полезной информации о том, как 

врачи принимают решения о заболеваниях паци-

ентов. В качестве примера были взяты первые 

экспериментальные данные гастроэнтерологиче-

ского сигнала, на основе которых были построе-

ны фрагментарные и вейвлет-модели Добеши и 

оценены их ошибки. Известно, что модификация 

сигналов с использованием фрагментарных длин 

волн приводит к образованию ортонормирован-

ных вейвлетов, что приводит к резкому увеличе-

нию ошибок вдоль сигнального графика, и 

вейвлеты Добеши использовались для уменьше-

ния этих ошибок, что приводило к уменьшению 

ошибок. 

Ключевые слова: вейвлет Добеши, моди-

фикация вейвлета, ошибка цифровой обработки, 

относительная ошибка, вейвлет Xaar, вейвлет с 

постоянной фрагментарностью Xaar, ортогональ-

ные вейвлеты, функция масштабирования, роди-

тельский вейвлет. 
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Аннотация. Замонавий жамиятда мушак-скелет тизимининг касалликлари орасида бел оғриғини (ЛБП) 

даволаш муаммосининг долзарблиги ушбу патологиянинг юқори даражаси туфайли муҳим бўлиб қолмоқда. Шуни 

таъкидлаш керакки, оғриқ мултифакториал ҳодиса сифатида нафақат неврологик намойишлар билан, балки 

психологик ва шахсий хусусиятларнинг ўзгариши билан ҳам, ҳаёт сифатининг пасайиши билан ҳам белгиланади. 

Бел оғриғи (ЛБП) давомийлиги бўйича ўткир (6 ҳафтадан кам), ўткир ости (6 дан 12 ҳафтагача) ва сурункали (12 

ҳафтадан кўп) деб таснифланади [1,2]. Бел оғриғи бўлган беморлар кўпинча амбулатория шароитида 

даволанади, шунга қарамасдан физиотерапия, даволаш гимнастикаси, тиббиётнинг ноан`анавий методлари асо-

сий усуллар бўлиб қолмоқда. Акупунктура оғриқни даволаш усули сифатида узоқ тарихга эга ва анъанавий шарқ 

табобатининг асосий амалиётларидан бири ҳисобланади [4,5]. Ушбу мақолада акупунктура ва корейс тиббиё-

тининг бошқа усулларини ўзбек-корейс шарқ табобати марказида ўзига хос бўлмаган бел оғриғи бўлган бемор-

ларда қўллаш тажрибасини таҳлил қилинган. 

Калит сўзлар: носпетсифик бел оғриғи, акупунктура, корейс анъанавий тиббиёти, умуртқа поғонаси чур-

раси, визуал оғриқ шкаласи аналоги, даволаш, диагностикаси. 
 

Abstract. The relevance of the low back pain (LBP) problem remains significant due to the high incidence of this 

pathology among musculoskeletal diseases in modern society. It should be noted that pain, as a multifactorial phenome-

non, is determined not only by neurological manifestations, but also by changes in psychological and personal character-

istics, as well as a decrease in the quality of life. Back pain (LBP) is classified by duration as acute (less than 6 weeks), 

subacute (6 to 12 weeks) or chronic (more than 12 weeks) [1,2]. Patients with back pain are often treated in outpatient 

conditions, the main methods remain comprehensive measures using physiotherapy, therapeutic gymnastics, non-

traditional medicine methods. Acupuncture therapy, as a method of pain treatment, has a long history and is one of the 

main in the practices of traditional oriental medicine [4.5]. This article analyzes the experience of using acupuncture 

therapy and other methods of Korean medicine in patients with non-specific back pain at the Uzbek-Korean Center for 

Eastern Medicine. 

Key words: nonspecific back pain, acupuncture therapy, Korean traditional medicine, spinal hernias, visual ana-

logue pain scale, treatment, diagnosis. 
 

Введение. Согласно отчету, опубликован-

ному Всемирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ) в 2013 году, боль в спине вместе с болью в 

шее была второй по значимости причиной среди 

20 ведущих патологий, не приводящих к смер-

тельному исходу (нефатальных последствий для 
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здоровья) с 2000 по 2011 год [6]. Также боль в 

спине являлась одной из основных, по обращае-

мости за медицинской помощью [2].  

В отчете (GBD 2016), опубликованное в 

журнале «Lancet» в 2017 году [3], было подсчита-

но, что распространенность LBP за 2016 год со-

ставила более 511 миллионов человек в мире, 

увеличившись на 18,0% по сравнению с 2006 го-

дом. Поскольку боли в спине являются многофак-

торной патологией, то и поиск путей решения 

данной проблемы носит разноплановый и много-

уровневый характер. В последние годы очень ши-

роко внедрилась в практику лечения острых и 

хронических болей в спине иглорефлексотерапия, 

которая имеет разные подходы, согласно теории 

возникновения болей. Подтверждением эффек-

тивности тех или иных методик иглорефлексоте-

рапии, стали многочисленные публикации науч-

ных исследований в данной области [5,6,8].  

Методы корейской медицины, включающей 

модернизированные технологии с использовани-

ем комбинированных методик и различных игл, 

также нашли свое место в лечении болей в шее и 

спине при дегенеративных поражениях опорно-

двигательного аппарата и миофасциальных син-

дромах [4,7].  

Обращаемость пациентов с неспецифиче-

скими болями в спине в амбулаторно-

поликлинические учреждения, как частного, так и 

государственного уровня в Узбекистане также 

высока. В связи с чем, популярность среди насе-

ления приобрели методы нетрадиционной меди-

цины, основанные на научно-обоснованной прак-

тике, применяемые в Узбекско-Корейском центре 

восточной медицины в течение двадцати лет при 

поддержке Агенства по международному сотруд-

ничеству Республика Корея KOICA.  

Цель и задачи исследования. Целью дан-

ного исследования являлось изучение эффектив-

ности методик корейской медицины у пациентов 

с неспецифическими болями в спине.  

Задачами исследования были поставлены: 1. 

Проведение анализа обращаемости пациентов в 

центр с болями в спине за период с 2016 года по 

2019 г.; 2. Оценка эффективности выбранной ме-

тодики лечения в зависимости от выраженности 

болевого синдрома.  

Материалы и методы исследования. В 

данном исследовании был представлен дизайн 

ретроспективного одномоментного описательного 

типа с использованием изучения опросников и 

медицинских карт пациентов центра. Критерии 

включения: пациенты с грыжами поясничного 

отдела позвоночника, имеющие диагностические 

признаки, подтвержденные при помощи магнит-

но-резонансной томографии (МРТ-диагностики). 

Критерии исключения: пациенты с болями в 

спине, не связанные с грыжами поясничного от-

дела позвоночника, имеющие тяжелые сопут-

ствующие заболевания, в том числе злокаче-

ственные образования, повышенную температуру 

тела, декомпенсированные формы сахарного диа-

бета и сердечную недостаточность, боли неясной 

этиологии. К дополнительным методам исследо-

вания относились: анкета - опросник пациента, 

включающая сведения о пациенте, пол, возраст, 

сопутствующие заболевания, информация о при-

еме препаратов, методах лечения до обращения в 

центр, характере стула и мочеиспускании, а также 

о сне.  

Для достоверной количественной оценки 

интенсивности боли и отслеживания эффективно-

сти назначенного лечения были применены, по-

лучившие наибольшее распространение в клинике 

боли, визуальная аналоговая шкала ВАШ (VAS 

Visual Analog Scale) и адаптированный опросник 

Мак-Гилла (McGiIl Pain Questionnaire). Для опре-

деления интенсивности и выраженности болевого 

синдрома пациентам предлагалась аналоговая 

шкала с расположенными на горизонтальной 

длине отрезка пометками от 0 до 10 баллов (боли 

нет и невыносимая максимальная боль соответ-

ственно). Пациент отмечает цифру, которая, по 

его мнению, наиболее соответствует силе испы-

тываемого им болевого ощущения. При анализе 

выраженности боли была принята следующая 

градация степеней тяжести боли: слабая боль – 1-

4 балла (по цифровой оценочной шкале от 0 до 10 

баллов), умеренная боль (5-6 баллов), сильная 

боль (7-10 баллов). Опросник Мак-Гилла был 

представлен в сокращенной версии в виде анкеты, 

содержащей различные характеристики боли. Ка-

чественные особенности боли разделены на три 

большие группы: 1. сенсорно-дискриминативные 

(ноцицептивные пути проведения); 2. мотиваци-

онно-аффективные (ретикулярная формация и 

лимбические структуры); 3. когнитивно-

оценочные (кора головного мозга).  

Для оценки состояния периферической 

нервно-мышечной системы и опорно-

двигательного аппарата применялась мануальная 

терапия. Методами лечения были акупунктура, 

мэссон-терапия (метод применения ножевых игл), 

фармакопунктура, мануальная терапия, прижига-

ние игл, аппаратная акупрессура, электропункту-

ра. Количество и комбинация процедур определя-

лись в соответствии интенсивности и характера 

боли. Иглоукалывание производилось одноразо-

выми иглами (Smart Medical cure, производство 

Южная Корея), электропунктура на аппарате 

(SMT therapy, Южная Корея) с применением им-

пульсных токов низкой и средней модуляции. 

Методика акупунктуры соответствовала 

разработанному стандарту лечения ведения паци-

ентов с болями в спине (HIVD) с использованием 

точек GB30, BL40, the Lumbar Jiaji points. Фарма-
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копунктура включала использование средства 

Shibaro, обладающего противовоспалительным и 

нейропротекторным действием. Препарат вводил-

ся в дозировке от 1 до 2 мл в указанные точки.  
 

Таблица 1. Особенности болевого синдрома по шкале Мак-Гилла.  

Возраст, лет Сенсорная 

шкала 

Аффективная 

шкала 

Эвалюативная 

шкала ИЧВД РИБ 

До 20 лет 3,8 0,3 2 3,0 5,7 

20-29 8,8 3,3 1,8 7,2 14,5 

30-39 9,0 3,9 1,7 7,6 14,6 

40-49 13,7 4,8 2,0 9,4 20,1 

50-59 7,8 3,6 1,2 7,7 13,2 

Примечание: ИЧВД - индекс числа выбранных дескриптов, РИБ- ранговый индекс боли 
 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Согласно анализу анкет – опросников за пе-

риод от 2016 по 2019 годы центр Восточной ме-

дицины обратились 7 545 женщин (76%) и 2 375 

(24%) мужчин с подтвержденным при помощи 

МРТ диагнозом грыжа поясничного отдела по-

звоночника, имеющие болевые синдромы. Воз-

раст пациентов составлял от 18 до 60 лет (средний 

возраст 42 ± 2,7), что соответствует трудоспособ-

ному возрасту. В результате анализа интенсивно-

сти боли согласно оценке шкалы ВАШ, среди 

женщин в 26 % случаев боль оценивалась как 

сильная (средний балл 7,4), 51 % (5,6 баллов) 

оценили боль как умеренно выраженная, 23 % 

(3,2 балла) случаев как слабо выраженная. Среди 

мужчин в 32% случаев боль оценивалась как 

сильная (8,1 балл), 59% (6,2 балла) как умеренно 

выраженная и 9% (3,4) как слабо выраженная. 

Особенности болевого синдрома по шкале 

Мак-Гилла представлены в таблице 1. 

Согласно полученным данным по шкале 

Мак-Гилла, показатели сенсорно -

дискриминативных ощущений были выше у па-

циентов в возрасте до 20 лет, но с преобладанием 

эвалюативной (когнитивно-оценочной) шкалы, 

ранговый индекс боли имел наименьший резуль-

тат. Преимущественно высокие показатели по 

всем шкалам оценки имели пациенты в возрасте 

от 40 до 49-ти лет, соответственно РИБ составил 

20,1. У пациентов от 30-39 лет и 20-29 лет среднее 

значение рангового индекса боли было 14,5. Всем 

пациентам были применены комплексы акупунк-

туры, электропунктура, мануальная терапия, 

моксатерапия, аппаратная акупрессура, фармако-

пунктура. Стандартное количество процедур бы-

ло 10, около 82 % пациентов их получили, около 

18 % пациентов получили более 10-ти процедур, 

для улучшения эффективности лечения, комплекс 

процедур было рекомендовано повторить через 6 

месяцев. При оценке результатов проведенного 

лечения - 93,7% больных имели положительные 

результаты лечения: 62,8% -хорошие, 29,8% - 

удовлетворительные, неудовлетворительные ре-

зультаты (отсутствие динамики) были отмечены в 

0,9% случаев. Общий эффект лечения оценивает-

ся по 4-х балльной шкале: отсутствие эффекта - 0 

баллов, незначительное улучшение - 1 балл, уме-

ренное улучшение - 2 балла, выраженное улуч-

шение - 3 балла. Индекс клинической эффектив-

ности определялся по формуле: М=(åV)/N, где М 

- индекс эффективности, V - количество баллов у 

одного больного, N - число больных. Анализ ре-

зультатов лечения показал, что выраженное и 

умеренно выраженное субъективное улучшение 

отмечалось у всех больных с компрессионными 

синдромами, что нашло отражение в купировании 

острого болевого синдрома, уменьшении симпто-

мов натяжения, напряжения длинных мышц спи-

ны, статодинамических расстройств. Индекс эф-

фективности на интенсивность боли составил 2,5. 

Результат эффективности примененных методик 

корейской медицины, комбинированных согласно 

болевому синдрому указывает на положительную 

динамику в лечении неспецифических болей в 

спине в амбулаторных условиях. Высокая обра-

щаемость и количество пациентов, пролеченных 

за год, в среднем 5 443 человека, включая грыжи 

шейного отдела позвоночника (боли в шее), под-

тверждает доверительное отношение пациентов с 

болями в шее и спине к методам нетрадиционной 

медицины, в частности к разработанным модер-

низированным методикам традиционной корей-

ской медицины.  

Выводы: 

1. Среди общего количества пациентов с 

неспецифическими болями в спине 9920 человек с 

подтвержденным диагнозом грыжи поясничного 

отдела позвоночника наибольший процент соста-

вили лица женского пола 76 % и 24 % лица муж-

ского пола, что соответствует многим исследова-

ниям. Также основная доля лиц, составляли паци-

енты молодого и среднего возраста (42 ± 2,7). 

2. Разработанные методики модернизиро-

ванной корейской медицины основаны на науч-

ных исследованиях согласно международным 

протоколам и клиническим руководствам, также 

стандартам ВОЗ по обоснованным методам лече-

ния с болями в спине. 

3. Эффективность использованных методик 

доказана согласно визуально-аналоговым шкалам 
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по оценке боли, показатели которых могут быть 

достоверно оценены и применимы в практике бо-

левых синдромов.  

4. Методы традиционной восточной меди-

цины широко популяризированы в странах Евро-

пы и США, Азии и Востока, о чем свидетель-

ствуют высокий процент обращаемости пациен-

тов к данным методикам лечения. 

Перспективы дальнейших исследований. 

Согласно меморандуму между Узбекско-

Корейским центром восточной медицины и Таш-

кентской медицинской академии определены за-

дачи по научным исследованиям лечения пациен-

тов, перенесших инсульт, патологий опорно-

двигательного аппарата и ожирения с использо-

ванием методов корейской медицины в рамках 

подготовки специалистов в области Реабилитоло-

гии. 
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МЕТОДЫ МОДЕРНИЗИРОВАННОЙ 

КОРЕЙСКОЙ МЕДИЦИНЫ В ЛЕЧЕНИИ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО БОЛЕВОГО 

СИНДРОМА В СПИНЕ 
 

Усманходжаева А.А., Исамухаметова Ю.М., 

Бурханова Г.Л. 
 

Аннотация. Актуальность проблемы ле-

чения боли в пояснице (LBP) остается значимой в 

связи с высокой частотой встречаемости данной 

патологии среди заболеваний опорно-

двигательного аппарата в современном обществе. 

Следует отметить, что боль, как многофакторное 

явление, определяется не только неврологически-

ми проявлениями, но и изменениями психологи-

ческих и личностных характеристик, также сни-

жением качества жизни. Боли в спине (LBP) клас-

сифицируется по продолжительности как острая 

(менее 6 недель), подострая (от 6 до 12 недель) 

или хроническая (более 12 недель) [1,2]. Пациен-

ты с болями в спине зачастую лечатся в амбула-

торных условиях, основными методами остаются 

комплексные мероприятия с применением физио-

терапии, лечебной гимнастики, методов нетради-

ционной медицины. Иглорефлексотерапия, как 

метод лечения боли, имеет давнюю историю и 

является одним из основных в практиках тради-

ционной восточной медицины [4,5]. В данной 

статье проанализирован опыт применения игло-

рефлексотерапии и других методов корейской 

медицины у пациентов с болями в спине неспе-

цифического характера в Узбекско-корейском 

центре Восточной медицины.  

Ключевые слова: неспецифические боли в 

спине, иглорефлексотерапия, корейская традици-

онная медицина, грыжи позвоночника, визуальная 

аналоговая шкала боли, лечение, диагностика. 
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Аннотация. Спорт билан шуғулланадиган болалар ва ўспиринларнинг юқори даражадаги соғлиғини ша-

кллантириш, эрта патологик ҳолатларни ўз вақтида аниқлаш, ёш спортчининг танасининг функционал ҳолатини 

назорат қилиш замонавий спортнинг долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. Чуқур тиббий кўрик, тиббий 

назорат, индивидуал ўқув дастурлари болалар ва ўсмирлар спорти муаммоларини ҳал қилишда асосий вазифалар-

дир. Ушбу мақола чуқур тиббий кўриклар пайтида аниқланган Тошкент шаҳридаги болалар ва ўсмирлар ва ихти-

сослаштирилган спорт мактаблари контингентидаги умумий касалланиш ва унинг таркибини таҳлил қилади. 

Шахслар контингенти Тошкент шаҳрининг ўн бир туманидаги болалар ва ўсмирлар спорт мактаблари, жами 24 

та мактаб, шу жумладан 5 та ихтисослаштирилган мактаб томонидан тақдим этилди. 

Калит сўзлар: болалар, ўсмирлар, чуқурлаштирилган тиббий кўрик, касалланиш, касаллиниш таркиби, па-

тологик зарарланиш, профилактика. 
 

Abstract. Formation of high level of health of children and teenagers engaged in sports, timely detection of early 

pre-pathological states, monitoring of functional state of young sportsman's organism remains one of urgent problems of 

modern sports. In-depth medical examination, medical control, individual programs of the training process are the main 

tasks in solving the problems of youth sports. In this article, an analysis of the general morbidity and its structure among 

the population of children and youth and specialized sports schools in Tashkent, identified during in-depth medical exami-

nations, was carried out. The contingent of persons was represented by youth sports schools in eleven districts of Tash-

kent, a total of 24 schools, including 5 specialized schools. 

Key words: children, teenagers, profound medical examination, incidence, structure of incidence, pathological 

prevalence, prevention. 

 

Введение. Развитие детско-юношеского 

спорта в Узбекистане является одной из приори-

тетных задач в программах поддержки физиче-

ской культуры и массового спорта в стране [1,2]. 

Ежегодно увеличивается количество детей и под-

ростков, занимающихся спортом, новых спортив-

ных объектов и специализированных школ. В свя-

зи с этим особую актуальность приобретают во-

просы медико-биологического обеспечения дет-

ско-юношеского спорта, организация медицин-

ских осмотров, оценка и мониторинг состояния 

здоровья детей и подростков, внедрение научно-

mailto:ravshanova.maftuna@sammi.uz
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обоснованной практики ранней профилактики и 

диагностики предпатологических и патологиче-

ских состояний у юных спортсменов, разработка 

здоровьесберегающих программ [3,6,7].  

Цель и задачи исследования. Анализ 

заболеваемости детей и подростков, 

занимающихся в детско-юношеских спортивных 

школах, а также специализированных школах 

Олимпийского резерва города Ташкента пред-

ставляет цель данного исследования. 

Задачами исследования были поставлены 

изучение и анализ структуры заболеваемости де-

тей и подростков, выявляемых при углубленных 

медицинских осмотрах. 

Материалы и методы исследования.  

Тип исследования – эпидемиологический, 

дизайн исследования - описательное одномомент-

ное поперечное (cross-sectional) путем выборки из 

медицинских карт детей и подростков в Город-

ском подростковом центре города Ташкента. 

Анализ отчетной документации отделения спор-

тивной медицины. Углубленные медицинские 

осмотры (УМО) проводились на основании 

утвержденного и согласованного межведомствен-

ного документа «Положение о проведении меди-

цинского осмотра спортсменов в отделении спор-

тивной медицины Городского подросткового 

диспансера» (от 20.05.2018г). Согласно утвер-

жденному Положению, в программу УМО были 

включены консультации следующих узких специ-

алистов: кардиоревматолог, отоларинголог, оф-

тальмолог, невропатолог, хирург, эндокринолог, 

психоневролог, ортопед - травматолог, уролог, 

гинеколог, гастроэнтеролог, спортивный врач. 

Функциональные и лабораторные методы диагно-

стики ЭКГ, ЭЭГ по показаниям, УЗД, ЭХОКГ, 

флюорография, общий и биохимический анализ 

крови, общий анализ мочи, анализ кала. В меди-

цинских картах отображены спортивный анамнез, 

показатели антропометрии, динамометрии, спи-

рометрии, оценка физического развития. Преду-

смотрено проведение функциональных проб. ЭКГ 

диагностика производилась с использованием ап-

парата (SHILLER) со скоростью 50 мм/сек, УЗД и 

ЭХОКГ исследования проводились на аппарате 

(EDAN).  

Общее заключение о состоянии здоровья 

ребенка выдается со стороны спортивного врача с 

указанием выявленных и установленных диагно-

зов с рекомендациями по выбору вида спорта, 

режиму тренировок, питанию и т.д. В процессе 

исследования были изучены данные спортсменов, 

прошедших УМО за период 2016-2017 и 2018-

2019 годы. Согласно установленному графику, 

первичный углубленный медицинский осмотр 

был проведен 17 390 (98, 5 %) спортсменам и 20 

433 (115, 8 %) соответственно в течение года. 

Контингент лиц был представлен ДЮСШ 

одиннадцати районов города Ташкента, всего 24 

школы, включая 5 специализированных школ.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Для решения поставленных задач из числа 

детей и подростков, обучающихся в исследуемых 

школах, сформировано по 4 возрастно-половых 

группы: мальчики 11-14 лет, девочки 11-14 лет, 

мальчики 15-18 лет, девушки 15-18 лет. Общий 

уровень заболеваемости, выявленной при первич-

ном углубленном медицинском осмотре, пред-

ставлен в таблице 1. 

Количество выявленных случаев заболева-

ний в 2017 году среди спортсменов, прошедших 

УМО составило 34 % от общей заболеваемости (5 

912 человек), в 2018 году среди 20 433 детей и 

подростков у 7307 (35,7%) выявлена та или иная 

патология, что указывает на сохранении тенден-

ции к наличию заболеваний к моменту прохожде-

ния углубленных медицинских осмотров. Струк-

тура заболеваемости согласно полу детей и клас-

сификации МКБ 10 представлена в таблице 2. 

Согласно проведенному анализу структуре 

заболеваний, преимущественными патологиями 

остаются заболевания опорно-двигательного ап-

парата и сердечно-сосудистой системы, среди ко-

торых наибольший процент составляют наруше-

ние осанки, юношеские остеохондрозы и др. За-

болевания сердечно-сосудистой системы пред-

ставлены в основном малыми аномалиями разви-

тия сердца и соматоформной дисфункцией веге-

тативной нервной системы. Так, в 2017 году среди 

выявленной кардиологической патологии 62,7 % 

пришлась на соматоформную вегетативную дис-

функцию нервной системы и 32,3%-было выявле-

но детей, с подозрением на МАРС. В связи с тем, 

что в 2017 г отсутствовало ЭХОКГ в диспансере, 

из 760 человек, подлежащих ЭХОКГ исследова-

нию, было обследовано 63 человека, выявлено 

ВПС - 3 чел (0,4%), ПМК - 5 чел (0,66%), ддопол-

нительная хорда - 11 человек (1,44%), здоровых 

оказалось 44 спортсмена, функциональный шум 

которых был связан с анемией. Дерматологиче-

ские и стоматологические заболевания сохраняют 

в среднем от 13 до 28 %.  

Общая заболеваемость в 2017 и в 2018 го-

дах осталась в пределах 35%. Всем спортсменам 

разрабатываются рекомендации к индивидуали-

зации тренировочного процесса, коррекции пато-

логических состояний, связанных с нарушением 

физических нагрузок и режима занятий, питанием 

и эмоциональной загруженностью юных спортс-

менов. В условиях Городского подросткового 

диспансера спортсмены также проходят стацио-

нарное лечение по показаниям и лечебно-

восстановительные мероприятия. 
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Таблица 1. Первичная заболеваемость спортсменов на 1000 детей 

Возрастные группы, лет пол 2017 2018 

11-14 
муж 289,7±25,7* 224,8±23,6* 

жен 219,0±16,8 187,0±15,8*** 

15-18 
муж 324,4±25,7 293,0±23,9* 

жен 220,2±21,3 181,8±19,0* 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (* - P<0,05, *** - 

P<0,001) 

 

Таблица 2. Структура заболеваемости согласно полу детей и классификации МКБ 10 

№ Заболевания  
2017 г. 

мальч. 

2017 г. 

дев. 
 

2018 г 

мальч. 

2018 г. 

дев. 

1 
Сердечно-сосудистой системы 

(МАРС, СВД) Q20.9, F45.3 
20,9% 7,4% 13,5% 26,5% 8,2% 18,3% 

2 
Стоматологические болезни K00-

K14 
15% 7,14% 7,86% 13% 5,05% 7,95% 

3 

Дерматологические заболевания 

L70.0, L81, L25, B36.0, D22, B07, L 

10 

18,7% 10,6% 8,1% 28,9% 16,8% 12.1% 

4 
Хирургия (Варикозное расширение 

вен мошонки I86.1 
0,76% 0,76% - 1,4% 1,4% - 

5 

Офтальмология 

H52.1, H52.2, H52.0 
7,3% 2,7% 4,6% 13,1% 6,9% 6,2% 

6 
Ортопедия M21.4 и Q66.5, M40-

M43, V 41.1, М.95.4 
23% 14,6% 8,4% 14% 9,2% 4,8% 

7 
Эндокринология 

E03.0, E03.0, E34.3, Е66.0 
5,15% 2,35% 2,8% 11,68% 3,88% 7,8% 

8 
ЛОР-заболевания 

J35.0, J30.0, j34.2 
2,8% 1,47% 1,33% 3,2% 1,24% 1,96% 

9 
Терапевтические 

J00-J06, D50.9 
5,9% 2,89% 3,01% 11,7% 5,05% 6,65% 

10 
Заболевания н/с 

G 90.8, S00 
0,34% 0,18% 0,16% 0,35% 0,2% 0,15% 

11 
Гинекологические 

Заболевания N10, N83 
0,06% - 0,06% 0,3% - 0,3% 

 

Выводы: 

1. Структурный анализ заболеваемости де-

тей и подростков, занимающихся спортом, соот-

ветствует основным патологиям, выявляемым 

юных спортсменов, однако высокий процент об-

щей заболеваемости предполагает наличие той 

или иной патологии у ребенка до посещения 

спортивного учреждения. 

2. Поскольку дети до начала занятиями 

спортом обследуются для оценки состояния здо-

ровья в поликлиниках по месту жительства, вра-

чами общей практики не проводятся необходи-

мые исследования для данного контингента лиц.  

3. Допуск к занятиям спортом должен быть 

обоснован в специализированных учреждениях по 

типу врачебно-физкультурных диспансеров для 

полноценной оценки состояния здоровья ребенка 

и получения квалифицированной рекомендации к 

занятиям спортом с учетом возрастных, половых, 

физических, психических и антропометрических 

особенностей ребенка. 

Перспективы дальнейших исследований. 

Для сохранения и укрепления здоровья юных 

спортсменов, профилактики патологических со-

стояний, индивидуализации тренировочного про-

цесса и высоких достижений необходим ком-

плексный многоплановый подход к решению по-

ставленных задач. Исследования в области спор-

тивной медицины необходимы для разработки 

квалифицированных рекомендаций по восстанов-

лению, лечению и предупреждению основных 

патологических состояний развивающихся при 

занятиях спортом, также допуска к занятиям 

спортом при наличии пограничных состояний. 
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЮНЫХ 

СПОРТСМЕНОВ НА ОСНОВАНИИ 

АНАЛИЗА УГЛУБЛЕННЫХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 
 

Усманходжаева А.А., Равшанова М.З.,  

Жумаева Г.А. 
 

Аннотация. Формирование высокого уров-

ня здоровья детей и подростков, занимающихся 

спортом, своевременное выявление ранних пред-

патологических состояний, мониторинг функцио-

нального состояния организма юного спортсмена 

остается одной из актуальных проблем современ-

ного спорта. Углубленное медицинское обследо-

вание, врачебный контроль, индивидуальные про-

граммы тренировочного процесса являются глав-

ными задачами в решении проблем детско-

юношеского спорта. В данной статье проведен 

анализ общей заболеваемости и ее структуры у 

контингента лиц детско-юношеских и специали-

зированных спортивных школ города Ташкента, 

выявленных при углубленных медицинских 

осмотрах. Контингент лиц был представлен дет-

ско-юношескими спортивными школами 

одиннадцати районов города Ташкента, всего 24 

школы, включая 5 специализированных школ.  

Ключевые слова: дети, подростки, углуб-

ленный медицинский осмотр, заболеваемость, 

структура заболеваемости, патологическая пора-

женность, профилактика. 
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Аннотация. Долзарблиги. Калла суяги орқа чуқурчаси ўсмалари жарроҳлиги мураккаблиги, биринчи 

навбатда, миянинг ҳаётий марказлари ўсимага яқин жойлашганлиги, шунингдек миянинг тўртинчи қоринчаси 

бўшлиғини ўсма билан ёпилиши туфайли гидроцефалия ривожланиши билан боғлиқ бўлиб, гидроцефалия ўсмани 

олиб ташлагандан кейин ҳам айрим холатларда сақланиб қолади ва қўшимча жарроҳлик амалиётини талаб қила-

ди. Тадқиқот мақсади: Калла суяги орқа чуқурчаси ўсмалари хирургик даво натижаларини ўрганиш. Тадқиқот 

материаллари ва усуллари. Ушбу мақолада, гидроцефалия билан асоратланган калла суяги орқа чуқурчаси ўсма-

лари билан касалланга 163 беморнинг, босқичма-босқич хирургик даволаш натижалари муҳокама қилинади. Бе-

морнинг ёшига, умумий ҳолатининг оғирлигига ва гидроцфалия даражасига қараб турли хил жарроҳлик амалиёти 

ўтказилди. Тадқиқот натижалари: Беморларнинг 46.6% да бир боскичли, 12.9% да икки боскичли ва 6.1 % да пал-

лиатив жаррохли асмалиёти ўтказилди. Операциядан кейинги гидроцефалия барча беморлар орасида 11,04% 

ташкил килди. Хулоса. Босқичли жарроҳлик амалиётининг индивидуал танланиши иккиламчи окклюзион гидроце-

фалия билан асоратланган калла суяги орқа чуқурчаси ўсмалари бўлган беморларда операциядан кейинги гидро-

цефалия ривожланишини сезиларли даражада камайтиради. 

Калит сўзлар: калла суяги орқа чуқурчаси ўсмалари, резекциядан кейинги гидроцефалия, вентрикулопери-

тонеостомия, учинчи қоринча тубининг эндоскопик вентрикулоцистерностомияси. 
 

Abstract. Posterior cranial fossa tumors surgery is one of the most difficult neurosurgical pathologies. This is due, 

firstly, to the close location of the vital centers of the brain stem to the tumor, as well as the development of hydrocephalus 

due to occlusion of the fourth ventricle by a tumor, which does not always regress after removal of the tumor, and requires 

additional surgical intervention. Object: To study the results of posterior cranial fossa tumors staged treatment. Materials 

and Methods. In this paper, the results of staged treatment of 163 patients with tumors of the posterior cranial fossa 

complicated by hydrocephalus are considered. The patients underwent various types of surgical intervention depending on 

the patient's age, the severity of the general condition and the severity of hydrocephalus. Result. 46.6% of patients 

underwent one-stage surgery, 12.9% of patients underwent two-stage surgery and 6.1% only had palliative surgery. 

Postoperative hydrocephalus was 11.04% among all patients. Conclusion. The use of an individual selection of staged 

surgical intervention significantly reduces the development of postoperative hydrocephalus in patients with posterior 

cranial fossa tumors complicated by secondary occlusive hydrocephalus. 

Key words. Posterior cranial fossa tumors of, post-resection hydrocephalus, ventriculoperitoneostomy, endoscopic 

third ventriculostomy. 
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Актуальность. Оптимальное лечение гид-

роцефалии больных с опухолью задней черепной 

ямки (ЗЧЯ) является предметом дискуссий среди 

нейрохирургов [17]. В основном решение каса-

тельно применения первым этапом наружного 

вентрикулярного дренажа (НВД), вентрикулопе-

ритонеостомия (ВПС), Эндоскопическая вентри-

кулоцистернстомия дна третьего желудка (ЭВЦС) 

или проведение ликворошунтирующей операции 

(ЛШО) после хирургической резекции опухоли 

зависит от тяжести состояние больного и от опы-

та нейрохирурга. Предоперационное применения 

ЭВЦС снижает частоту послеоперационной гид-

роцефалии (ГЦ) от 27% до 6%. [16]. Но примене-

ния ЭВЦС во всех случаях означает подвергать 

70% пациентов ненужному хирургическому вме-

шательству [4, 7]. Селективное применения 2х 

этапных операций, значительно снижает риск 

развитие послеоперационной гидроцефалии. В 

данной работе представлен наш опыт применения 

этапной хирургии при лечении новообразований 

ЗЧЯ осложненных окклюзионной гидроцефалией. 

Цель. Изучить результаты этапного хирур-

гического лечения новообразования задней че-

репной ямки. 

Материалы и методы. Нами был проведен 

ретроспективный анализ 189 больных с диагно-

зом новообразование ЗЧЯ осложненная вторич-

ной оклюзионной ГЦ, получивших стационарное 

лечение в научно-практическом центре нейрохи-

рургии с 2015 по 2019 года. Тяжесть состояние 

больных определялось по ШКГ и шкале оценки 

неврологического дефицит [3], выраженность ГЦ 

путем измерения мамилло-понтийной дистанции 

(МПД) [10]. При анализе больных, выяснено, что 

из 189 больных с опухолями IV желудочка голов-

ного мозга, оперировано 163 больных, 24 больных 

– отказались от предложенной операции, 2 – при-

знаны неоперабельными, 23 (14%) – умерло после 

операции в различные сроки. Пациенты были 

проанализированы в разрезе радикальности опе-

рации, при этом выявлено, субтотальное удаление 

выполнено у 82,2 % больных, тотальное удаление 

– у 11,65 %, паллиативная операция – ЭВЦС – у 

6,13 % (табл. 1). 

Результаты и их обсуждения: Все больные 

оперировались в плановом порядке, после пред-

варительной медикамнтозной подготовки, исклю-

чение составили угрожающие жизни больного 

состояния, при которых операции выполнялись в 

экстренном порядке. При поступлении в стацио-

нар, состояние 67,72% больных оценено как сред-

ней степени тяжести, у 32,27 % было тяжелым. 

Учитывая, что состояние больных с новообразо-

ваниями ЗЧЯ было в средней степени тяжести и 

тяжелое, пациентам сразу была начата предопе-

рационная консервативная терапия в виде дегид-

ратации, гормонотерапии дексаметазоном. В 

среднем 6,83±0,3 дней потребовалось для стаби-

лизации состояния, после чего они были подверг-

нуты хирургическому лечению. Больные с опухо-

лями ЗЧЯ были проанализированы по видам опе-

раций. 21 больным была сделана 2-х этапная опе-

рация: 14 пациентам – ЭВЦС +ТЗЧЯ срединным 

субокципитальным доступом с удалением опухо-

ли; 2 пациенту – ЭВЦС+ ТЗЧЯ срединным субок-

ципитальным доступом с удалением опухо-

ли+НВД по Арендту; 1 пациенту – НВД по 

Арендт+ТЗЧЯ срединным субокципитальным до-

ступом с удалением опухоли; 4 больным – 

ВПС+ТЗЧЯ срединным субокципитальным до-

ступом. При поступлении в стационар через 

4,1±1,11 сутки, учитывая тяжесть состояния 16 

больным, имеющему выраженную общемозговую 

симтоматику, ГГС (гипертензионно), первым эта-

пом сделана ЭВЦС, затем через 12,1±0,93 дня, 

после консервативной предоперционной терапии, 

вторым этапом – ТЗЧЯ срединным субокципи-

тальным доступом с удалением опухоли опухоли, 

2 больным дополнительно сделали – НВД по 

Арендт. 1 больному – через 2 дня после поступ-

ления сделано – НВД по Арендт, затем через 3 

дня – ТЗЧЯ срединным субокципитальным до-

ступом с удалением опухоли. 4 больным –после 

подготовки сделана первым этапом – ВПС, 3 

больным – через 1 день, 1 больному – через 9 

дней сделан второй этап – ТЗЧЯ срединным суб-

окципитальным доступом с удалением опухоли. 

Состояние при выписке у 16 больных – удовле-

творительное, 2 больных – средне тяжелое, в ди-

намике с улучшением. 2 больных выписаны в тя-

желом состоянии, их судьба неизвестна (табл. 2.). 

12 больным была сделана симультанная 

операция – ЭВЦС+ТЗЧЯ срединным субокципи-

тальным доступом с удалением опухоли. Больные 

на момент поступления находились в тяжелом 

состоянии – 3 человек, 9 – в средне тяжелом со-

стоянии, с выраженной общемозговой симптом-

таикой, у 8 больных превалировал ГГС, у 3 – 

мозжечковый, у 1 – стволовой симптомоком-

плекс. Для предоперационной подготовки потре-

бовалось 5,3±0,69 дней. 
 

Таблица 1. Количество больных, перенесших операцию в разрезе радикальности 

Удаление опухоли n % 

Субтотальное удаление  134 82,2 

Тотальное удаление 19 11,65 

Паллиативная операция (ЭВЦС) 10 6,13 

Всего 163 100 
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Таблица 2. Количество больных, перенесших 2-х этапную операцию 

Вид операции Количество % 

ЭВЦС+ТЗЧЯ  14 8,58 

ЭВЦС+ ТЗЧЯ + НВД по Арендту  2 1,22 

НВД по Арендту+ТЗЧЯ  1 0,61 

ВПС+ ТЗЧЯ  4 2,45 

Всего 21 12,9 
 

Таблица 3. Количество больных, перенесших симультанную операцию 

Вид операции Количество % 

ЭВЦС+ТЗЧЯ  12 7,36 

ТЗЧЯ +с ВЦС по Торкильдсену 64 47,05 

Всего 76 46,6 
 

Таблица 4. Количество больных, перенесших паллиативную операцию 

Вид операции Количество % 

ЭВЦС 5 3,06 

Эндоскопическая септотомия+ВЦС по Торкильдсену 1 0,61 

Эндоскопическая септотомия+ВПС 1 0,61 

ВЦС по Торкильдсен 1 0,61 

ВПС 2 1,22 

Всего 10 6,1 
 

Таблица 5. Осложнения, резвившееся в раннем послеоперационном периоде 

Осложнения Количество больных % 

Ликворея 19 11,65 

Псевдоцеле 24 14,4 

Вторичное заживление п/о раны 1 1,96 

Энцефалит 1 1,96 

Дисфункция шунта 1 1,96 

Субдуральная гидрома 1 1,96 

Всего 47 28,8 
 

64 больным была сделана операция – ТЗЧЯ 

срединным субокципитальным доступом с удале-

нием опухоли+ВЦС (вентрикулоцистерностомия) 

по Торкильдсену [1]. 

При поступлении 23 больных были в тяже-

лом состоянии, 38 – в средне тяжелом. Резко вы-

раженная общемозговая симптоматика была 48 

больных, у остальных умеренно выраженная. ГГС 

превалировал у 44 больных, мозжечковый симп-

томокомплекс – у 12, у остальных – отмечался 

стволовой. Для предоперационной подготовки 

потребовалось 6,52±0,4 дней. Выписано в ста-

бильном состоянии 43 больных. Умерло 17 боль-

ных: 3 больных в 1 сутки, 2 больных на 2 сутки, 2 

больных на 3 сутки, 2 больных на 4, 5 сутки, 1 

больной на 6 сутки, 2 больных на 7 сутки, 3 боль-

ных на 11, 15, 22 сутки, 2 больных на 22, 50 сутки 

послеоперационного периода (табл. 3.). 

56 больным была сделана одноэтапная опе-

рация – ТЗЧЯ срединным субокципитальным до-

ступом с удалением опухоли, из них 2 больным – 

ТЗЧЯ парамедианным субокципитальным досту-

пом с удалением опухоли. При поступлении – 42 

больных находились в средне тяжелом состоянии, 

14 больных – в тяжелом состоянии. 24 больных 

имели резко выраженную общемозговую симпто-

матику, остальные с общемозговой симптомати-

кой. У 35 больных превалировал ГГС, у 12 боль-

ных – мозжечковый симптомокомплекс, у 9 боль-

ных – стволовой симптомокомплекс. Для подго-

товки к операции 8,18±0,51 дней. После операции 

6 больных умерли – 1 больной на 1 сутки, 1 боль-

ной – на 3 сутки, 3 больных – 5 сутки, 1 больной 

на 6 сутки послеоперационного периода. Осталь-

ные выписаны в удовлетворительном стабильном 

состоянии. 

Паллиативные операция выполнены 10 па-

циентам. 1 больному – Эндоскопическая септото-

мия+ВПС, 1 больному – ВЦС по Торкильдсену, 5 

– ЭВЦС, 1 больному – Эндоскопическая септото-

мия+ ВЦС по Торкильдсену, 1 больному – ВПС. 

При поступлении 5 больных были в тяжелом со-

стоянии, 5 – в средне тяжелом, с выраженной об-

щемозговой симптоматикой. У 9 больных прева-

лировала ГГС, у 1 – стволовой симптомоком-

плекс. Подготовка к операции заняла 5,5±0,78 

дней. Все выписаны в удовлетворительном состо-

янии (табл. 4.). 

При анализе проведенных операций в этой 

группе больных, также изучен характер шва ТМО 
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(твердая мозговая оболочка), для предотвращения 

ранних послеоперационных осложнений. 57,05 % 

больным наложен непрерывный шов ТМО, 14,7 % 

– наводящий шов на ТМО, ТМО не ушита – у 1,84 

%, у 0,61 % – сделана пластика ТМО DuraJen, у 

1,22 % – сделана пластика ТМО G-Patch, у 1,22 % 

– сделана пластика ТМО DuraForm, у 12,26 % – 

сделана аутопластика ТМО. В 20 случаев пласти-

ки ТМО аутоматериалом, произведен смотрите Y-

образный разрез кожи с образованием кожного 

лоскута с целью взятие апоневроза для аутопла-

стики [2]. Из осложнений – у 9 больных отмеча-

лась ликворея, у 1 – вторичное заживление раны, 

у 1 – гидрома, 1 – дисфункция шунта, у 12 – псев-

доцеле, у 1 – энцефалит. Пострезеционная гидро-

цефалия отмечалась у 18 пациентов (11,04%). У 

20 больных с аутопластикой ТМО раневые 

осложнения были в отмечены одном случаи (табл. 

5.). Риск развитее стойкой ГЦ после хирургия 

опухолей задней черепной ямки составляет 20–

30% [7, 12]. Молодой возраст, морфологическая 

принадлежность опухолей к эпендимома и медул-

лобластомам, были идентифицированы как фак-

торы риска развитие послеоперационной гидро-

цефалии [12, 15]. В исследовании включавшем 36 

мозжечковых гемангиобластомы, 3 из 21 пациен-

тов (14,3%) с предоперационной гидроцефалией 

потребовалось ВПС после удаление опухоли [8]. 

В другом исследовании, после удаления вестибу-

лярных шванном у 9 из 77 пациентов развилась 

сообщающаяся ГЦ [18]. Еще одно исследование 

посвященная шваномама, в которую были вклю-

чены 49 больных, среди которых обструктивная 

ГЦ развилась в 17 случаев из которых шестерым 

потребовалось имплантация ВПС после удаления 

опухоли [9].  

Лечение стойкой послеоперационной гид-

роцефалия после удаления опухолей ЗЧЯ зависит 

от причины ГЦ. В литературе рекомендуется 

применять ЭВЦС при обструктивной форме, а 

сообщающуюся гидроцефалию необходимо лечит 

с применением ВПС [13]. При обнаружении внут-

ричерепных метастазов опухоли также рекомен-

дуется применение ВПС, т.к. высок риск неудач-

ного исхода при ЭВЦС у таких больных [11]. 

Преимуществами применение ЛШО до уда-

ления кроме снижения риска развития послеопе-

рационной гидроцефалии, дает возможность от-

срочить резекцию хирургическое вмешательство 

по удалению новообразования, давая возмож-

ность применить адьювантную терапию; [6] заме-

няет методики при которых ликвор выводится 

наружу, где высок риск развития инфекционных 

осложнений [6] и снижает риск развитие после-

операционных раневых осложнений (ликворея и 

псевдоменингоцеле)[5]. 

Клинический случай 2-х этапной операции 

с илюстрациями предствален на рисунках 1, 2, 3, 

4. 

 

  
Рис. 1. Больной К. 6 лет. МРТ Т2 режим. Новооб-

разование ЗЧЯ. 

Рис. 2. КТ после первой паллиативной операции 

ЭВЦС. 
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Рис. 3. КТ после удаления новообразование 
Рис. 4. МРТ состояние после двух этапной опера-

ции. 

 

Выводы. Этапная хирургия опухолей ЗЧЯ 

осложнённых окклюзионной ГЦ остается не ре-

шенным вопросом среди нейрохирургов. Отбор 

больных на хирургическое вмешательство должно 

осуществляется с учетом тяжести состоянии, воз-

раста больного, выраженности ГЦ больных. Се-

лективное применение ЛШО в комплексе с хи-

рургическим удалением новообразований снижа-

ет риск развитие пострезекционной гидроцефалии 

в 3 раза. Больным с тяжелым общим состоянием и 

выраженной ГЦ требуется предопрационноя под-

готовка, и проведение операции после стабилиза-

ции состояния.  

Развитие послеоперационных раневых 

осложнений в случаи развитие связано с неудо-

влетворительной пластикой ТМО. Послабляющая 

аутопластика апоневрозом является наиболее 

надежным по сравнению с другими методами 

пластики. 
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЗАДНЕЙ 

ЧЕРЕПНОЙ ЯМКИ 
 

Ходжиметов Д.Н., Асадуллаев У.М., Якубов Ж.Б., 

Бабаханов Б.Х., Вохидов А.М. 
 

Аннотация. Сложность ххирургии опухо-

лей задней черепной ямки связано во первых в 

тесном расположении витально-значимых цен-

тров ствола головного мозга к опухоли а также 

развитием гидроцефалии из-за окклюзии полости 

четвертого желудочка головного мозга опухолью, 

которая не всегда регрессирует после удаления 

опухоли, и требует дополнительного хирургиче-

ского вмешательства. Цель. Изучить результаты 

этапного хирургического лечения новообразова-

ния задней черепной ямки. Материалы и методы: 

В данной работе рассмотрены результаты этапно-

го лечения 163 больных с опухолью задней че-

репной ямки осложненных гидроцефалией. Боль-

ные подвергались разным видам оперативного 

вмешательства в зависимости от возраста больно-

го, тяжести общего состояния и выраженности 

гидроцефалии. Результат. 46,6% больным прове-

дено одноэтапная операция, 12,9% больным 2х 

этапная и 6,1% только паллиативная. Послеопе-

рационная гидроцефалия составила 11,04% среди 

всех больных. Вывод. Применения индивидуаль-

ного подбора этапного оперативного вмешатель-

ства достоверно снижает развитие послеопераци-

онной гидроцефалии у больных с опухолью зад-

ней черепной ямки осложненной вторичной ок-

клюзионной гидроцефалией.  

Ключевые слова: опухоли задней череп-

ной ямки, пострезекционная гидроцефалия, вен-

трикулоперитонеостомия, Эндоскопическая вен-

трикулоцистернстомия дна третьего желудка. 
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Аннотация. Медуллобластома (МБ) болалар орасида энг кўп учрайдиган хавли ўсмалардан бири 

саналади. Унинг эрта ёшда учраши, яширин кечиши, метастаз бериши касаллик давосини қийинлаштради, ва 

беморларга индивидуал ёндашув талаб қилади. Қуйидаги ишда 40 та МБ билан Республика ихтисослаштирилган 

нейрохирургия илмий-амалий тиббиёт марказида даволанган беморлар даво натижалари келтирилган. Оператив 

даводан сунг беморлар адъвант даво ўтказишган. Кузатув даври 6 йилни ташкил килди. 5 йиллик умр куриш 

беморларда 29% ни ташкил килди. Усманинг қайталаниши (метастаз ва қайта ўсиши) 47% ни ташкил қилди. 

Беморларнинг эрта ёши ва адъювант терапиянинг ўтказилмаганлиги касаллик салбий оқибатига сабаб булувчи 

омилар эканлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: Медуллобластома, адъювант химио- ва нур терапия, беморлар умр кўриши, гидроцефалия, 

рецидив, метастаз. 
 

Abstract. Medulloblastoma (MB) is one of the most frequently malignant brain tumor among pediatric patients. The 

early age of patients and the hidden course of the disease, metastasis complicate the treatment of this pathology, and re-

quires an individual approach to each patient. This work presents the treatment results of 40 patients with medulloblasto-

mas operated at the Republican Specialized Scientific-Practical Medical Center of Neurosurgery. Patients after surgery 

received adjuvant therapy. The observation period of patients was 6 years. 5-year overall survival (OS) of patients was 

29%. Relapses (metastases (MTS) and continued growth) amounted to 47% among patients after combined treatment 

(surgery and adjuvant therapy). The young age of the patients and the absence of adjuvant therapy were the main factors 

in the poor prognosis of the disease. 

Key words: Medulloblastoma, adjuvant chemo- and radiation therapy, survival, hydrocephalus, relapse, metasta-

sis. 
 

Медуллобластома (МБ) считается самым 

частым злокачественным новообразованием цен-

тральной нервной системы (ЦНС) детского воз-

раста, на ее долю приходится около 20% от всех 

интракраниальных опухолей и около 30-40% опу-

холей задней черепной ямки (ЗЧЯ) у детей [1, 7, 8, 

9]. Хотя МБ встречается и у взрослого населения, 

более 70% случаев приходится на пациентов 

младше 18 (10) лет [14], с бимодальным пиком 

заболеваемости в 3-4 года и затем в возрасте 7-10 

лет; Выявлено что 15-20% МБ возникает в мла-

денческом возрасте [5]. К моменту диагностики у 

35% больных выявляются метастазы МБ [9, 10]. 

Ранний возраст больных и метастазирование яв-

ляются неблагоприятным факторами влияющими 

на продолжительность жизни больных. 

Материал и методы. С 2012 по 2017 год 40 

детей с МБ были пролечены в РСНПМЦН в воз-

расте от 2-16 лет. Средний возраст больных со-

ставил 8 лет. Среди больных 11 были младше 5 
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лет (3.95±0.32) , 17 больных были в возрасте 6-10 

лет (7.76±0.30) и 13 больных в возрасте 11-16 лет 

(13.33±0.49). При распределении по полу значи-

тельно превышали дети мужского: пола- 28 маль-

чиков, 12 девочек. Соотношение составило 1:2,3. 

Все больные были оперированы с первично-

выявленной опухолью головного мозга. Гистоло-

гический диагноз МБ был подтверждён во всех 

случаях. Для статистического анализа непарамет-

рических данных нами использован точный кри-

терий Фишера. Расчеты проводились с помощью 

программы «IBM SPSS Statistics 23» [3]. 

Результаты и их обсуждение: Лечение 

первичной опухоли. 40 больных с новообразова-

ние задней черепной ямки были прооперированы. 

Всем больным было произведено удаление ново-

образования срединным или латеральным субок-

ципитальным или ретросигмоидным доступом в 

зависимости от расположение новообразования. 

При этом применялся линейный разрез кожи по 

Нафзингеру или модифицированный Y-образный 

разрез по Фрейзеру [1]. Степень удаление опухо-

ли (СУО) зависел от выраженности инфильтрации 

его в стволовые структуры и прорастание в круп-

ные сосуды и нервы парастволовой области. То-

тальное или практически тотальное удаление 

(>90% опухоли) было возможным в 70% (n=28), В 

22,5 % случаев новообразование удалено субто-

тально (60-89%). В 7,5% было произведена биоп-

сия новообразования (<60%). 

Коррекция гидроцефалии. У 34 больных 

при поступлении имелись признаки гипертензи-

онно-гидроцефальной симптоматики (ГГС). Вы-

раженность гидроцефалии оценивалось путем 

комплексной оценки клинико-неврологического 

состояния больных [2, 10]. В зависимости от вы-

раженности ГГС больным проводилось предвари-

тельная коррекция гидроцефалии. У больных с 

выраженным ГГС (n=4; 10%) производилась эн-

доскопическая тривентрикулостоми (ЭТВ) пер-

вым этапом, затем после улучшение состояния 

больного производился второй этап – удаление 

новообразования. Интервал между первым и вто-

рым этапом составил в среднем 4 дня. Больным с 

умеренно выраженным ГГС (n=5; 12,5%) произ-

ведена одноэтапная операция ЭТВ с удалением 

новообразования. Также нами произведено уста-

новление вентрикулоцистерностомии по Тор-

кильдсену (n=7; 17,5%), больным с легкой степе-

нью выраженности ГГС, которым во время опе-

рации не удалось удалить тотально опухоль с 

адекватным восстановлением ликвороттока. 24 

(60 %) больным произведено удаление новообра-

зования головного мозга без коррекции гидроце-

фалии. Также 9 (20%) больным, интрооперацион-

но, с цель релаксации мозга, было решено, прово-

дить вентрикулопункцию заднего рога правого 

бокового желудочка. 

Летальность. Из 40 оперированных боль-

ных, 3 больных умерли в раннем послеопераци-

онном периоде, 2 из них были дети в возрасте до 

5 лет, и 1 ребенок в возрасте 14 лет. В связи с чем 

хирургическую летальность составила 11,1%. В 

2х случаях отмечалось инфильтрация опухоли в 

стволовые структуры, головного мозга, в связи с 

чем опухоль была удалена субтотально. Причи-

ной смерти явилась вторичная ишемия ствола го-

ловного мозга. В одном случаи удалось удалить 

опухоль тотально, но после операции у данного 

больного возникла пострезекционная гидроцефа-

лия. На следующий день был установлен наруж-

ный вентрикулярный дренаж (НВД). Больной 

скончался на следующий день после второй опе-

рации. У одной больной, после удаление в тече-

нии первого месяца отмечаются множественные 

метастазы по ходу спинного мозга, бурный кли-

нически прогресс двигательных и тазовых нару-

шений. Данная больная скончалась в течении 2х 

недель после выявление метастазов. Отдаленные 

результаты. 27 больных наблюдались а течении 

всего периода. 9 больных из 40 повторно не обра-

тились, их судьба не известна. 23 больных в даль-

нейшем прошли курс адъювантной терапии. 11 

больных получили лучевую терапии с краниоспи-

нальным облучением (КСО), и химиотерапию. 7 

больных получили исключительно химиотера-

пию. 5 больных только лучевую терапию из них 3 

КСО, 2 только локально в ложе опухоли.  

14 больных получили лучевую терапию в 

ложе опухоли и КСО, из них 11 комбинирован-

ную химиотерапию. Из этих больных у 2х выяв-

лен метастаз. У одного через год после операции, 

он скончался в течении 6 месяцев после выявле-

ние МТС. У второго МТС выявлен в шейном от-

деле спинного мозга и в поясничном через 2 года 

после операции. Учитывая не выраженность 

спинномозговой симптоматики, он на сегодняш-

ний день продолжает адъювантную терапию. У 

остальных нет признаков продолженного рост и 

МТС. Среди больных получивших только химио 

(n=7) и лучевую терапию в ложе опухоли (n=2) 1 

больному произведена реоперация с удалением 

продолженного роста новообразования в сроке от 

26 месяцев после первичной операции. После ре-

операции этот больной получил комбинирован-

ную адъювантную терапию. Двум больным из-за 

выраженной инфильтрации новообразования в 

стволовые структуры по МРТ картине, невроло-

гической симптоматики и наличие окклюзионной 

гидроцефалии решено установить вентрикулопе-

ритонеостомию (ВПС). Все троя больных сконча-

лись в течении 1 года после повторной операции. 

У 6-х выявлены МТС в спинном мозге, без 

продолженного роста. Все повторно получили 

комплексную адъювантную терапию. Один по-

вторно оперирован в связи выраженным, острым 
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нарушения функции спинного мозга, удалено но-

вообразование грудного отдела спинного мозга. 

Двоя больных расценены как иноперабельными 

учитывая наличие МТС и продолженного роста. 

Эти больные скончались в течении 5 месяцев по-

сле выявление МТС. У 3 больных после комбини-

рованной адъювантной терапии клинические при-

знаки спинномозговой диссеминации не отмеча-

лись в периоде до 6 месяцев у 2х и до 1 года у од-

ного. 4 больным возраст которых был меньше 3х 

лет адъювантная терапия не проводилась. Все эти 

больные скончались в течении 1,5 года после опе-

рации. У всех был обнаружен продолженный рост 

новообразования. Одному из них была проведена 

репарация, после которой больной скончался на 7 

сутки. 17 больных живи на сегодняшний день. 7 

больных наблюдаются в течении 6 лет, 3 в тече-

нии 5 лет, и 7 сроком меньше 5 лет. 6 больных 

скончались в разные сроки после адъювантной 

терапии. У 5 больных выявлен МТС в спинной 

мозг. У 12 больных отмучатся полная ремиссия 

новообразования. Общая выживаемость 27 боль-

ных получившие хирургическое лечение и адъ-

ювантную терапию вне зависимости от ее вида 

показана на Рисунке 1 (Рис.1.). В первые 1,5 года 

выживаемость составила 63%, в 3 года 44,4%, и 

26% в 6 лет. Для выявления факторов риска, вли-

яющих на прогноз заболевания мы провели ана-

лиз 23 больных получивших комплексное лечение 

(хирургия и адъювантная терапия). В зависимости 

от ОВ мы разделили больных на 2 группы (табл. 

1.). Выявлено что 3х летная ОВ была ниже среди 

больных малого возраста (р>0,05). Также данный 

показатель был достоверно выше среди больных, 

получивших лучевую терапию в ложе опухоли с 

КСО (р>0,05). СУО достоверно не влияло на ОВ. 

Без рецидивного периода и длительность 

жизни больных с МБ значительно возросла по-

следние 30 лет при применении комбинированно-

го подхода к лечению, но достигла плато к сере-

дине 2000 годов. Дети в возрасте 3 лет и выше к 

моменту первичной диагностики в последствии 

были разделены на 2 группы риска: 1) Средний 

(стандартный) риск заболевания (нет признаков 

диссеминации и тотальное или практически то-

тальное удаление НГМ) имели 5 летний без реци-

дивного периода в 80-85% случаев после комби-

нированного лечения. У большинства больных 

после 5 летнего без рецидивного периода возни-

кала ремиссия, поздний рецидив возникал только 

у 5-10% больных. Однако в большинство случаев 

при позднем рецидиве у больных определялась 

глиомы высокой степен злокачественности. 2) 

Пациенты с высоким риском заболевания, в ос-

новном те у которых при первичной диагностике 

определяется диссеминация процесса, имели 50-

60% 5 летную выживаемость, а количества позд-

них рецидивов был одинаков с предыдущей груп-

пой [4,6,7,8]. 

 

 
Рис.1. Период выживания больных от времени постановки диагноза 

 

Таблица 1. ОВ у 23 больных получивших комплексное лечение 

ОВ n Муж /Жен 

Возраст (г) СУО Адъвантная терапия 

Средний Мин-макс ТТ СТ БС ЛТ ЛТ +КСО ЛТ +КСО+ХТ ХТ 

>3 лет 12 8-4 8,4 4-16 8 2 2 2  3 7 

<3 лет 11 7-4 10,7 6-15 9 2   3 8  

Примечание: ОВ-общая выживаемость; СУО-степень удаления опухоли; ТТ-тотальное; СТ-

субтотальное; БЯ-биопсия; ЛТ-лучевая терапия; КСО-краниоспинальное облучение; ХТ-Химиотерапия 
 

В нашем исследовании степень радикально-

сти удаления МБ не имела никакого существен-

ного влияние на продолжительность БРВ, с уче-

том того что более 70% случаев нам удалось уда-
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лить опухоль тотально. Биопсия делалась только 

в случаи распространенности опухоли в стволо-

вые структуры и магистральные сосуды головно-

го мозга. Инвазивны рост опухоли в стволовые 

структуры, и трансформация гидроцефалии были 

факторами повысившие риск ранней послеопера-

ционной смертности. Рецидив новообразования 

наблюдался у 16 больных, 11 случаев рецидива 

возникли после адъвантной терапии в течении 

первых 3х лет. В основном это были МТС в спин-

ной мозг (n=8), и только в 3х случаях (в основном 

в случаях где было невозможно тотальное удале-

ние) наблюдался продолженный рост МБ. Позд-

ние рецидивы у наших больных не наблюдались. 

Дети и лица мужского пола больше всех подвер-

жены риску рецидива и прогноз у них неблаго-

приятный [8, 9]. Среди наших больных малый 

возраст детей влиял на послеоперационную 

смертность и длительность без рецидивной вы-

живаемости. Послеоперационная смертность со-

ставила у 11,1% (n=3). В основном дети до 5 лет. 

Средний возраст детей с ранними рецидивами 

был достоверно ниже детей с поздним рецидивом 

(р>0,05). Мужчин было достоверно больше среди 

больных (р>0,05), однако, прогностического зна-

чения пола мы не выявили. 

Вывод: Применение комбинированной лу-

чевой и химиотерапии значительно увеличивает 5 

летную выживаемость больных с медуллобласто-

мой головного мозга (р<0,05), вне зависимости от 

степени удаления новообразования. Рецидив ме-

дуллобластомы встречался больше у детей млад-

шего возраста и проявлялся метастазами по лик-

ворным путям в спинной мозг. 
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ЛЕЧЕНИЕ МЕДУЛЛОБЛАСТОМ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ 
 

Ходжиметов Д.Н., Кариев Г.М., Асадуллаев У.М., 

Якубов Ж.Б. 
 

Аннотация. Медуллобластома (МБ) явля-

ется самой часто выявляемой злокачественной 

опухолью среди педиатрических пациентов. Ран-

ний возраст пациентов и скрытое течения заболе-

вания, метастазирование усложняют лечения дан-

ной патологии при первичном выявлении, и тре-

бует индивидуального подхода к каждому боль-

ному. В данной работе приведены результаты ле-

чения 40 больных, оперированных в Республи-

канском специализированном научно-

практическом медицинском центре нейрохирур-

гии (РСНПМЦН) с медуллобластомами головного 

мозга. Больные после операции получали адъ-

ювантную терапию. Период наблюдения больных 

составил 6 лет. 5 летная общая выживаемость 

(ОВ) больных составила 29%. Рецидивы (метаста-

зы (МТС) и продолженный рост новообразова-

ния) составили 47% среди больных после комби-

нированного лечения (хирургия и адъювантная 

терапия). Молодой возраст пациентов, а также 

отсутствие адъювантной терапии оказались ос-

новными факторами плохого прогноза заболева-

ния.  

Ключевые слова: Медуллобластома, адъ-

ювантная химио- и лучевая терапия, выживае-

мость, гидроцефалия, рецидив, метастаз. 
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Аннотация. Долзарблиги. Простата безининг хавфсиз гиперплазияси (ПБХГ) - кекса ёшдаги эркакларда 

энг кўп учрайдиган ноонкологик касаллигидир. Тадқиқот мақсади. ПБХГ сабабли пастки сийдик йўллари симпто-

млари (ПСЙС) бор беморларда HIFU-терапиясининг самарадорлигини ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва усул-

лари. ПБХГ билан боғлиқ ПСЙС бор 87 беморда HIFU-терапиясининг натижалари ўрганилди. Беморларнинг ёши 

49-75 ёшни ташкил этди (ўртача 58,3±8,7). Барча беморлар клиник ва лаборатор текширувлардан ўтказилди, 

симптомлар IPSS ва QoL шкалалари ёрдамида баҳоланди, сийдикнинг максимал оқими (Qmax), простата безининг 

ҳажми (Vpr.), қолдиқ сийдик ҳажми (PVR) ва ПСА миқдори аниқланди. Тадқиқот натижалари. HIFU-

терапиясидан 6 ой ўтгач, IPSS ва QoL ва МИЭФ-5 шкалаларнинг балларида сезиларли яхшиланиш кузатилди. Vpr. 

ва PVR кўрсаткичларида аҳамиятли пасайиш кузатилди. Хулоса. ПБХГни даволашнинг мавжуд бўлган кўплаб 

жарроҳлик усуллари операциядан олдин, операциядан кейинги ва кечки асоратлар хавфини келтириб чиқаради, 

баъзи усуллар қўшма касалликлари бор беморларда ўтказилишга қарши кўрсатма хисобланади. HIFU-терапияси 

ПБХГни даволашнинг энг каминвазив жарроҳлик усулларидан биридир. Назорат қилинадиган асоратлар сонининг 

камлиги ва ножуя таъсирларининг аҳамиятсизлигини ҳисобга олган ҳолда простата бези гиперплазияси тўқима-

сининг ультратовушли аблацияси кенг тарқалиши ва ПБХГни минимал инвазив даволаш усулларининг арсеналида 

муносиб ўрин эгаллаши мумкин.  

Калит сўзлар: простата безининг гиперплазияси, ультратовушли аблация, трансректал, минимал инва-

зив. 
 

Abstract. Relevance. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common non-cancer diseases in older 

men. Purpose of the study. To study the effectiveness of HIFU therapy in patients with lower urinary tract symptoms 

(LUTS) due to BPH. Materials and research methods. The results of HIFU therapy in 87 patients with BPH-related LUTS 

were studied. The patients' age was 49-75 years (average 58.3 ± 8.7). All patients underwent clinical and laboratory ex-

amination, symptoms were assessed using the IPSS and QoL scales, the maximum urine flow rate (Qmax), prostate volume 

(Vpr.), post-void residual volume (PVR) and PSA level were determined. Research results. 6 months after the HIFU thera-

py, there was a significant improvement in the IPSS, QoL, and IIEF-5 scores. There was also a significant decrease in 

Vpr. and PVR. Conclusions. Many of the existing surgical methods for the treatment of BPH carry the risk of intraopera-

tive, early and late postoperative complications, some of them are contraindicated in patients with aggravated somatic 

status. HIFU therapy is one of the least invasive surgical options for BPH. Considering the low level of controlled compli-

cations and insignificant side effects, ultrasound ablation of prostatic hyperplasia tissue can become widespread and take 

its rightful place in the arsenal of minimally invasive treatment methods for BPH. 

Key words: prostatic hyperplasia, ultrasound ablation, transrectal, minimally invasive. 
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Актуальность. Доброкачественная гипер-

плазия предстательной железы (ДГПЖ) является 

одним из наиболее распространенных заболева-

ний у мужчин старшего возраста. Характерные 

структурные изменения в предстательной железе 

при микроскопическом исследовании обнаружи-

ваются почти у 20% мужчин, однако симптомы 

нижних мочевых путей (СНМП), ухудшающие 

качество жизни, беспокоят более 40% мужчин в 

возрасте 60 лет и старше [6,9]. ДГПЖ прогресси-

рует медленно и сегодня редко является угрозой 

для жизни пациента, поэтому многие больные 

предпочитают открытому хирургическому вме-

шательству медикаментозное лечение, малоинва-

зивную терапию или наблюдение. Положитель-

ные результаты медикаментозного лечения, ши-

рокое внедрение современных малоинвазивных 

высокотехнологичных методов оперативного ле-

чения ДГПЖ привели к тому, что большинство 

пациентов всё чаще выбирают именно эти опции, 

предпочитая их открытым вмешательствам [1,2].  

По мнению L.Kuritzky (2004), рациональная 

лечебная тактика при ДГПЖ имеет решающее 

значение на прогноз заболевания, а хирургиче-

ское вмешательство, выполненное без достаточ-

ных показаний, может оказать негативное воздей-

ствие [5]. Скорее всего, это связано с неправиль-

ной оценкой функции нижних мочевых путей у 

больных с доброкачественной гиперплазией про-

статы и, вследствие этого, выбором неадекватного 

подхода к лечению [3,4]. По данным современных 

исследований, количество осложнений после опе-

ративного лечения доброкачественной гиперпла-

зии простаты составляет в среднем 10-20% [9]. В 

настоящее время оценка результатов лечения 

ДГПЖ складывается из двух параметров: это про-

должительность жизни и ее качество. В послед-

ние годы успехи урологов значительно выросли, 

благодаря освоению эндоскопических и лапаро-

скопических методов, а также активному внедре-

нию робот-ассистированных технологий. Несмот-

ря на многообразие методов лечения ДГПЖ, они 

не являются конкурирующими. Рациональное до-

полнение одного метода другим, исходя из кон-

кретной клинической ситуации, позволяет эффек-

тивно корригировать СНМП у больных с ДГПЖ. 

Среди новых направлений особое место занимают 

термальные, неэндоскопические методы, осно-

ванные на воздействии тепловой энергии. Одним 

из них является трансректальная высокофокуси-

рованная ультразвуковая термоаблация простаты 

(HIFU) [11,12]. Трансректальное применение вы-

сокоинтенсивного сфокусированного ультразвука 

(ВИФУ) (high-intensity focused ultrasound - HIFU) 

было предложено в качестве малоинвазивного 

варианта лечения пациентов с ДГПЖ в 1992 г. 

Данная методика основана на формировании вы-

сокоинтенсивного ультразвукового луча, который 

фокусируется в определённых участках специ-

альным трансдюсером. Температура в зоне воз-

действия сфокусированного ультразвука колеб-

лется в пределах 100° C, что приводит к немед-

ленному коагуляционному некрозу все клеточных 

элементов в пределах влияния сфокусированного 

ультразвукового луча [7,8]. Хотя ряд авторов со-

общает о безопасности, краткосрочной эффектив-

ности HIFU-терапии и устранении инфраве-

зикальной обструкции (ИВO), данные об отда-

ленных результатах на сегодняшний день недо-

статочны [9,10]. 

Материал и методы. Были изучены ре-

зультаты HIFU-терапии у 87 пациентов с СНМП, 

обусловленными ДГПЖ. Возраст пациентов со-

ставил 49-75 лет (в среднем 58,3±8,7 лет). Ком-

плексное обследование, лечение и наблюдение за 

больными проводилось в медицинском центре 

«Интрамед» с января 2015 г. по май 2020 г. Уль-

тразвуковая аблация ткани гиперплазии простаты 

осуществлялась на оборудовании Sonablate-500. 

Сбор информации производился с использовани-

ем адаптированных опросников IPSS, QoL и 

МИЭФ-5. Всем пациентам выполнялось УЗИ и 

урофлоуметрия. Критериями отбора больных яв-

лялись: отсутствие в анамнезе операций на пред-

стательной железе и шейке мочевого пузыря, от-

сутствие стриктур уретры и аномалий ее разви-

тия, отсутствие средней доли аденомы, отсут-

ствие кальцинатов в структуре узлов, отсутствие 

признаков малигнизации (по данным трансрек-

тального ультразвукового исследования и пальце-

вого ректального исследования. Всем больным 

проводилось клинико-лабораторное исследова-

ние, определялась максимальная скорость потока 

мочи (Qmax), оценка симптоматики (S) по шкале 

IPSS, объём простаты (Vпр.), объём остаточной 

мочи (ООМ) и ПСА. Операция проводится под 

спинномозговой анестезией после расположения 

больного на спине с приподнятыми и согнутыми 

ногами на обычном операционном столе. 

 

Таблица 1. Эффективность лечения пациентов с ДГПЖ, подвергнутых процедуре HIFU 

№ Показатель До операции 30 сутки 3 месяца 6 месяцев 

1. IPSS 23,3±5,1 18,4±5,5 12,8±4,0 9,2±4,1 

2. QoL 4,8±1,4 4,1±1,3 3,1±1,1 2,2±1,2 

3. Qmax 6,3±3,1 10,1±4,7 11,3±6,0 12,8±5,4 

4. Vпр. 60±9,4 50,3±7,0 45,6±5,3 44,1±4,8 

5. ООМ 82,0±12,6 46±10,2 38±9,0 31±5,1 
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Таблица 2. Послеоперационные осложнения у пациентов, перенесших HIFU 

№ Осложнение Число (n) 

1. Боль в промежности 11 (12,6%) 

2. Умеренная гематурия 9 (10,3%) 

3. Ишурия 4 (4,6%) 

4. Гемоспермия 27 (31%) 

5. Орхоэпидидимит 6 (6,9%) 

6. Стриктура 1 (1,1%) 
 

Сначала выполнялась фиксация передней 

брюшной стенки для ограничения дыхательной 

экскурсии. Затем в мочевой пузырь вводился 

уретральный баллон-катетер из специального ма-

териала и устанавливался трансректальный зонд, 

для визуализации простаты на фоне катетера и 

выбора зоны аблации. Далее обеспечивалась 

жесткая фиксация кронштейна для предотвраще-

ния смещения фокуса из зоны аблации, после чего 

под визуальным ультразвуковым контролем в ре-

жиме реального времени проводилось условное 

разделения простаты на 3 зоны воздействия от 

верхушки до основания простаты и 2 зоны с одно-

го её края до другого. Программное обеспечение 

Sonablate-500 позволяет хирургу регулировать 

степень воздействия в каждой из условных зон, 

которые были сформированы при разметке перед 

выполнением аблации. HIFU сигнал точно и при-

цельно воздействует на ткани простаты в различ-

ных зонах и позволяет точно определить зону ле-

чения по отношению к границам простаты или 

наружного сфинктера прямой кишки.  

Высокочастотный датчик, помещенный в 

баллон, наполненный дегазированной жидкостью 

комнатной температуры или охлажденной, вво-

дится в прямую кишку, что обеспечивает визу-

альный контроль и, в некоторых случаях, охла-

ждение ректальной стенки. Система имеет 2 дат-

чика: низкоэнергетический датчик (3-4 МГц) для 

визуализации и высокоэнергетический датчик для 

лечения. Простата просматривается в сагитталь-

ном и фронтальном срезах, прицельная зона ле-

чебного воздействия обозначена. Обе системы 

последовательно выполняют вмешательство, при 

котором происходит сначала нагрев зоны тера-

пии, а затем охлаждение, во время которого ком-

пьютерно контролируемые системы переходят в 

следующую зону лечения, отдаленную от первой 

зоны. В течение фазы охлаждения проводится 

диагностическую визуализацию, которая позволя-

ет проводить в реальном времени мониторинг из-

менений в целевых тканях в пределах зоны воз-

действия, а также мониторинг звуковых измене-

ний в близлежащей зоне ректальной стенки. По-

сле завершения операции  мочевой пузырь дрени-

ровался катетером Фолея 16-18 Ch. Результаты 

лечения показали снижение балла IPSS и QoL, 

было отмечено значимое снижение Vпр. и ООМ 

(табл. 1). В послеоперационном периоде у всех 

пациентов c интервалом в 1, 3, и 6 месяцев прово-

дилась оценка S, выполнялась урофлоуметрия, 

определяли ООМ мл, Vпр., ПСА и QoL. Наблю-

дение велось нами в среднем в течение 19,5 меся-

цев (от 3 до 53 месяцев) 74 пациентам, которым 

проводилась только HIFU-терапия. В связи с не-

эффективностью лечения 13 больным после 

HIFU-терапии пришлось выполнять ТУР проста-

ты. 

Результаты и обсуждение. После проведе-

ния HIFU-терапии результаты оценивали по шка-

лам IPSS, QoL и МИЭФ-5, которые показали зна-

чительное улучшение через 6 месяцев. Так, у 39 

(44,8%) пациентов спустя 6 месяцев по данным 

УЗИ были значительно уменьшены в размерах.  

У 85% больных жалобы связанные с за-

труднением мочеиспускания и неполным опо-

рожнением мочевого пузыря не отмечались через 

3-6 месяцев. У 42 (56,8%) пациентов спустя 6 ме-

сяцев после операции балл симптоматики (S) сни-

зился с 23,3 до 9,2 баллов по шкале IPSS, Qmax в 

течение 6 месяцев увеличилась с 6,3 мл/с до 12,8 

мл/с, но по окончанию 4,5 летнего периода ухуд-

шения данных были незначительными. Улучше-

ние показателя QoL отмечалось у 85% пациентов. 

В связи с неадекватным эффектом от HIFU-

терапии 13 (15%) мужчин в течение последующих 

лет подверглись ТУР простаты. При этом период 

между HIFU-терапией и ТУР простаты составлял 

в среднем 23,5±2,5 месяца (1-46 месяцев). Следу-

ет отметить, что безрецидивный период был зна-

чительно длительным у 53 (61%) пациентов, 

Qmax которых была выше 6 мл/с, а показатель 

Vпр.≤50 см3. Наиболее значимым ранним ослож-

нением была боль в промежности – у 11 (12,6%) 

больных, умеренная гематурия - у 9 (10,3%), дли-

тельная ишурия - у 4 (4,6%) продолжающаяся в 

течение 1-4 недель. У 27 (31%) сексуально актив-

ных мужчин наблюдалась (в последующие 4-6 

недель) гемоспермия, в виде несколько капель 

крови до и после мочеиспускания. Орхоэпидиди-

мит развивался у 6 (6,9%) пациентов, стриктура у 

1 пациента, 13 пациентам пришлось сделать 

ТУРП и 1 пациенту гольмиевую лазерную 

энуклеацию (HoLEP) после HIFU-терапии. Сле-

дует подчеркнуть, что почти у всех пациентов 

сексуальная активность была сохранена. 26,4% 

пациентов отмечали улучшение (МИЭФ-5 до 9 

баллов). 
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Выводы. Таким образом, многие из суще-

ствующих современных малоинвазивных методов 

лечения ДГПЖ, несмотря на эффективность, 

несут риск интраперационных, ранних и поздних 

послеоперационных осложнений. Кроме того, не-

которые из них противопоказаны широкой группе 

больных с отягощенным соматическим статусом. 

HIFU-терапия ДГПЖ, благодаря хорошей резуль-

тативности, при несущественных побочных явле-

ниях и низком уровне контролируемых осложне-

ний может способствовать быстрому распростра-

нению данного малоинвазивного метода. HIFU, 

будучи своеобразным переходником между опе-

ративным и консервативным лечением, может 

занять свою нишу в лечении пациентов с СНМП 

обусловленной ДГПЖ. 
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НАШ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ HIFU-

ТЕРАПИИ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 

ГИПЕРПЛАЗИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 
 

Шодмонова З.Р., Нарзикулов Р.Б., Гафаров Р.Р., 

Юсупов Дж.Ф. 
 

Аннотация. Доброкачественная гиперпла-

зия предстательной железы (ДГПЖ) является од-

ним из наиболее распространенных неонкологи-

ческих заболеваний у мужчин старшего возраста. 

Цель исследования. Изучение эффективности 

HIFU-терапии у пациентов с симптомами нижних 

мочевых путей (СНМП), обусловленными ДГПЖ. 

Материалы и методы исследования. Были изуче-

ны результаты HIFU-терапии у 87 пациентов с 

СНМП, обусловленными ДГПЖ. Возраст пациен-

тов составил 49-75 лет (в среднем 58,3±8,7). Всем 

больным проводилось клинико-лабораторное ис-

следование, симптоматика оценивалась по шкале 

IPSS и QoL, определялась максимальная скорость 

потока мочи (Qmax), объём простаты (Vпр.), объ-

ём остаточной мочи (ООМ) и уровень ПСА. Ре-

зультаты исследования. Через 6 месяцев после 

проведения HIFU-терапии было отмечено значи-

тельное улучшение показателей шкалам IPSS, 

QoL, а также МИЭФ-5. Также имело место зна-

чимое снижение Vпр. и ООМ. Выводы. Многие из 

существующих оперативных методов лечения 

ДГПЖ, несут риск интраперационных, ранних и 

поздних послеоперационных осложнений, неко-

торые из них противопоказаны пациентам с отя-

гощенным соматическим статусом. HIFU-терапия 

является одной из наименее инвазивных опций 

оперативного лечения ДГПЖ. Учитывая низкий 

уровень контролируемых осложнений и несуще-

ственные побочные явления, ультразвуковая аб-

лация ткани гиперплазии простаты может полу-

чить распространение и занять достойное место в 

арсенале средств малоинвазивного лечения 

ДГПЖ.  

Ключевые слова: гиперплазия простаты, 

ульразвуковая аблация, трансректальный, мало-

инвазивный. 
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PREVENTION OF DENTAL CARIES IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 

Eronov Yoqub Quvatovich 
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Аннотация. Болаликдаги ногиронлик тиббиётнинг жиддий муаммоларидан биридир. Неврологик касал-

ликлар болаларнинг ногиронлиги орасида биринчи ўринда туради. Ёш болаларда аниқланадиган энг кенг тарқалган 

неврологик касаллик бу мия фалажи касаллиги бўлиб ҳисобланади. Сўнгги ўн йил ичида марказий асаб тизими ка-

салликларига чалинган 2-14 ёшдаги ногирон болалар сони 11974,6 дан 15691,2 гача ўсган бўлса, мия фалажи ка-

саллигининг 16 фоизгача ошиши кузатилди. Дунё бўйича ногирон болалар - оғир функционал бузилишлар туфайли 

ва тегишли стоматологик ёрдамлар болалар боғчалари ва мактабларда олиб борилмоқда. Тадқиқот мақсади мия 

фалажи билан касалланган болаларда тиш кариесини комплекс профилактика дастурини ишлаб чиқишдан 

иборат. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқот Тошкент давлат стоматология институти “Стомато-

логик касалликлар профилактикаси” кафедраси ҳамда Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт ин-

ститути “Болалар стоматологияси” кафедраси илмий ходимлари томонидан Бухоро шаҳар 27 сонли мактаб 

интернатида тарбияланувчи 11 ёшдан 14 ёшгачатиш кариеси ва унинг асоратлари мавжуд бўлган 120 нафар 

бемор болаларда олиб борилди. Натижа ва таҳлиллар. Олинган маълумотларнинг таҳлили натижасида кариес 

касаллигига чалинган болаларнинг аксариятида гигиена кўникмаларининг жуда паст даражасини аниқланди. 

Ота-оналарнинг фақат 63,8 фоизи ўз фарзандларига ғамхўрлик қилишган. Шу билан бирга, болаларнинг атиги 

40,0 фоизи тишларни мунтазам тозалаш билан шуғулланишган, уларнинг 26,7 фоизи кунига 1 марта, 8,3 фоизи 

кунига 2 марта тиш ювиш қоидаларига амал қилган. Хулоса. Оғиз бўшлиғининг асосий касалликларини олдини 

олишда, ногирон болалар учун стоматологик муассасаларда ва реабилитация марказларида мия фалажи билан 

касаланган болалар учун самарали бўлган стоматологик профилактика дастуридан фойдаланиш зарур. 

Калит сўзлар: мия фалажи, кариес, профилактика. 
 

Abstract. Children's disability is one of the serious problems of medicine. Neurological disorders rank first among 

children's disabilities. The most common neurological disease detected in young children is considered to be cerebral 

palsy. Over the past decade, the number of disabled children aged 2-14 years with diseases of the Central nervous system 

increased from 11974.6 to 15691.2, an increase of up to 16 percent was observed in cerebral palsy. Children with 

disabilities all over the world - due to severe functional disorders, and appropriate dental care is provided in 

kindergartens and schools. The aim of the study is to develop a comprehensive program for the prevention of dental caries 

in children with cerebral palsy. Materials and methods of research. The study was conducted by researchers of the 

Department" prevention of dental diseases "of the Tashkent state Institute of dentistry and the Department" children's 

dentistry " of the Bukhara state medical Institute named after Abu Ali Ibn Sino at the age of 11 years, who were brought up 

at boarding school No. 27 in Bukhara, and 120 patients with various diseases. Conclusion and analysis. As a result of the 

analysis of the data obtained, the majority of children with caries showed a very low level of hygiene skills. Only 63.8 

percent of parents took care of their children. At the same time, only 40.0% of children were engaged in regular brushing 

of teeth, 26.7% of them followed the rules of washing their teeth 1 time a day, 8.3% - 2 times a day. Conclusion. When 

preventing major oral diseases, it is necessary to use a dental prevention program that is effective for children with 

cerebral palsy in dental institutions and rehabilitation centers for children with disabilities. 

Key words: cerebral palsy, caries, prevention. 
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Долзарблиги. Болаликдаги ногиронлик 

тиббиётнинг жиддий муаммоларидан биридир. 

Неврологик касалликлар болаларнинг ногиронли-

ги орасида биринчи ўринда туради. Ёш болаларда 

аниқланадиган энг кенг тарқалган неврологик ка-

саллик бу мия фалажи касаллиги бўлиб ҳисоблан-

ади. 

Сўнгги ўн йил ичида марказий асаб тизими 

касалликларига чалинган 2-14 ёшдаги ногирон 

болалар сони 11974,6 дан 15691,2 гача ўсган бўл-

са, мия фалажи касаллигининг 16 фоизгача оши-

ши кузатилди. Дунё бўйича ногирон болалар - 

оғир функционал бузилишлар туфайли ва теги-

шли стоматологик ёрдамлар болалар боғчалари ва 

мактабларда олиб борилмоқда. Мия фалажи - бу 

асаб тизимининг мураккаб касаллиги бўлиб, у 

миянинг етуклиги шароитида юзага келади, яъни 

ҳомила ривожланиши, туғиш ва янги туғилган 

чақалоқларда (Никитина 1979 йил) мия фалажи 

мушак-скелет тизимининг шикастланиши, нутқ ва 

ақлий бузилишлар, эшитиш ва кўриш қобилияти-

нинг пасайиши билан тавсифланади.  

Бошқа томондан, ногирон болаларда даво-

лаш ва профилактика тадбирларини ўтказиш муа-

йян қийинчиликларни келтириб чиқаради, ай-

ниқса кариес асоратлари билан, шунингдек ги-

перкинетик болаларда кўп кузатилади. Шу сабаб-

ли, ногирон болаларда, биринчи навбатда, кари-

еснинг олдини олишга қаратилган тадқиқотлар 

долзарбдир. В.В. Корчагина (1995) ва бошқа муа-

ллифлар ногирон болаларни тиш кариес фаолия-

тининг даражасига қараб тиббий кўрик схемала-

рини таклиф қилишган ва ушбу гуруҳ болаларига 

тиш даволашда турли хил ёндашувлар тавсия 

этилган. Шунинг учун мия фалажи бўлган бола-

ларга стоматологик ёрдамни оптималлаштириш 

муаммоси болалар стоматологиясининг муҳим 

вазифаларидан биридир. Ушбу муаммони ҳал 

қилиш учун асосан оғиз бўшлиғининг асосий ка-

салликларини бирламчи ва иккиламчи профилак-

тика қилишга қаратилган ногирон болалар учун 

профилактика дастурларини ишлаб чиқилиши 

муҳимдир. Ушбу патология билан касалланган 

болаларда махсус даволаш чораларини ишлаб 

чиқиш муҳим аҳамиятга эга. Стоматологик тек-

ширишлар натижасига кўра мия фалажи билан 

касалланган болаларда тиш кариеси ва унинг асо-

ратларининг тарқалиши 80 % дан 85 % гача ўзга-

риб туради. 

Мия фалажи билан касалланган болаларда 

оғиз бўшлиғи гигиенасининг ёмонлиги натижаси-

да оғиз бўшлиғида турли хил стоматологик ка-

салликлар ривожланиши учун муҳит яратилади. 

Тиш пеликуласи (биоплёнка)полиморф шаклла-

нишдир. Карисоген омиллари интенсивлик ва та-

биатда ҳар хил бўлиши мумкин, уларнинг ўзаро 

таъсирининг турли хиллари кариеснинг бошла-

нишига ёрдам беради, аммо етакчи омил оғиз 

бўшлиғининг микрофлораси бўлиб ҳисобланади. 

Тиш кариеси оғиз бўшлиғида микроорганизмлар, 

озиқ-овқатда ортиқча миқдордаги углеводлар 

мавжудлиги ва углеводлар ва микроорганизмлар-

нинг тиш эмаллари билан бирикиши натижасида 

ривожланиши мумкин. Углеводларни истеъмол 

қилиш кислота шаклланишига олиб келади. Оғиз 

бўшлиғидаги суюқликнинг рH даражаси 6,2 дан 

паст бўлганда, кўп миқдордаги гидроксиапатит-

дан сўлак тўйинмаган бўлади, шунинг учун у ми-

нераллаштиришдан деминерализация (қаттиқ тиш 

тўқимасини йўқ қилиш) суюқлигига айланади. 

Органик кислоталарнинг шаклланиши микроор-

ганизмларнинг узоқ муддатли ферментатив фаол-

лиги билан боғлиқ. Органик кислоталарнинг 

тўқималарга узоқ муддатли таъсири оғиз гигиена-

си ёмон бўлганида, эмал устига тиш бляшка ҳосил 

бўлганда кузатилади. Унинг остида кислотали 

муҳит оғиз бўшлиғига тушиб қолган углеводлар-

ни яхши сингдиришга қодир бўлган жуда кўп 

миқдордаги микроорганизмларнинг ферментатив 

фаоллиги натижасида ривожланади. 

Шундай қилиб, тананинг зич кислота ишлаб 

чиқарадиган жойларида, рH 5,5 га нисбатан кис-

лотали бўлган тиш плёнкаси остида ҳосил бўлади. 

Оғиз бўшлиғи ва тишлар яхши ювилиши, шакар-

ни кам истеъмол қилиши билан маҳаллий рH ўз-

гариши тезда таъсир кўрсатади. Аммо ширин 

овқатни тез-тез истеъмол қилганда сўлак кириш 

имконияти кам бўлган жойларда, деминерализа-

ция жараёни реминерализация жараёнидан устун 

бўлиши мумкин. Бу шуни англатадики, углевод-

ларни қабул қилиш рH ўзгариши ва минералла-

шув жараёнларининг бузилишида ҳал қилувчи 

омил бўлиши мумкин, бу эса ўз навбатида кари-

есга олиб келиши мумкин. 

Тиш қаттиқ тўқималарининг (кариес) про-

грессив деминерализациясининг тўғридан-тўғри 

сабаби органик кислоталар бўлиб, уларнинг ша-

клланиши микроорганизмларнинг узоқ вақт даво-

мида ферментатив фаоллиги билан боғлиқ. Кари-

еснинг пайдо бўлиши бир қатор карисоген омил-

ларнинг ўзаро таъсирининг якуний босқичи бўлиб 

ҳисобланади. Эпидемиологик изланишларда катта 

миқдордаги бляшка ва болаларда кариес риво-

жланиши билан ўзаро боғлиқлиги аниқланган. 

Оғиз бўшлиғи микрофлорасининг табиати ва ҳо-

лати сўлакнинг асосий хусусиятлари ва таркиби 

билан белгиланади: турғун ва турғун бўлмаган 

флоранинг мавжудлиги, ёпишқоқлик, рH, ион по-

тентциали, минерал таркибий қисмлар, органик 

таркиб (аминокислоталар, полисахаридлар, вита-

минлар, пуринлар, пиримидинлар) кўпроқ риво-

жланади. 

В.В. Корчагина (1995) мия фалажи, умуртқа 

чурраси ва миопатияси билан оғриган болаларда 

оғиз бўшлиғи ҳолатини ўрганаётганда кариеснинг 

юқори тарқалиши ва унинг асоратлари (92,0 ± 



Эронов Ё.Қ. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 147 
 

1,92%), сут тишларнинг тизимли гипоплазаси 

(44,5 ± 3) аниқлаган. Катарал гингивит (63,0 ± 

3,41%), дентофациал аномалиялар (59,0 ± 3,48%) 

бўлади. Муаллиф ушбу тоифадаги болаларнинг 

стоматологик ёрдамга жуда катта эҳтиёж борли-

гини таъкидлади. Шундай қилиб, эҳтиёж оғиз 

бўшлиғида 92,0 ± 1,92%, тиш касалликлари ано-

малияларини даволашда - 59,0 ± 3,48%, 36,0 ± 

3,4% ҳолатларда стоматолог ёрдами зарур. 

Таклиф этган В.В. Корчагина (1995) туғилишдан 

15 ёшгача ногирон болаларнинг стоматологида 

тиббий кўрикдан ўтиш схемаси кўплаб ихтисо-

слаштирилган тиббиёт муассасаларининг ишти-

рокини талаб қилади. Муаллиф болаларни эҳти-

ёткорлик жараёнининг фаоллигини ҳисобга олган 

ҳолда текширишни тавсия қилади. 4 ёшгача 

бўлган болаларда компенсацияланган кариес кур-

сини йилига 2 марта, 4 ёшдан 15 ёшгача - йилига 

3 марта кўриш; туғма пайтидан бошлаб 15 ёшгача 

бўлган болаларга йилига 4 марта ёки ундан кўп 

вақтни ташкил этадиган ва ташхис қўйилган жа-

раённинг субкомпенсацияланган ва декомпенса-

цияланган курси бўлган болаларни текширишни 

таклиф этади. Шу билан бирга, муаллиф КП би-

лан касалланган болаларни клиник кўрикдан 

ўтказиш учун тавсия этилган схеманинг самара-

дорлиги тўғрисида маълумот келтирилган. Шунд-

ай қилиб, мия фалажидан азият чекаётган болалар 

учун стоматологик ёрдамни оптималлаштириш 

муаммоси болалар стоматологиясининг муҳим 

вазифаларидан бири бўлиб хизмат қилади. 

Тадқиқот мақсади: мия фалажи билан ка-

салланган болаларда тиш кариесини комплекс 

профилактика дастурини ишлаб чиқишдан 

иборат. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Тадқиқот Тошкент давлат стоматология институ-

ти “Стоматологик касалликлар профилактикаси” 

кафедраси ҳамда Абу Али ибн Сино номидаги 

Бухоро давлат тиббиёт институти “Болалар сто-

матологияси” кафедраси илмий ходимлари томо-

нидан Бухоро шаҳар 27 сонли мактаб интернатида 

тарбияланувчи 11 ёшдан 14 ёшгачатиш кариеси ва 

унинг асоратлари мавжуд бўлган 120 нафар бемор 

болалар ва уларнинг ота-оналари орасида 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги томонидан 

17.02.2020 йилдаги №0493баённомаси билан тас-

дикланган “Тиш кариесини комплекс профилак-

тикаси ва даволашни церебрал фалажли болалар-

да олиб бориш стоматологик беморлар касаллик 

тарихи варақаси” ёрдамида ретроспектив 

сўровлар, клиник-стоматологик, оғиз бўшлиғи 

гигиеник индекси, папиляр - маргинал - алвеоляр 

индекс, кариеснинг тарқалиш ва жадаллик ин-

декслари орқали текширишлар ўтказилди. 

Мия фалажидан касалланган болаларда тиш 

кариесининг хавф омилларини ўрганиш, шунинг-

дек, ногирон болаларга кўрсатилаётган стомато-

логик ёрдамни баҳолаш учун ота-оналарнинг 

сўрови ўтказилди. Профилактика дастури бошла-

нишидан олдин ота-оналарнинг аноним сўровла-

ри ўтказилди. Сўровномага мувофиқ қуйидаги 

кўрсаткичлар ўрганилди: ота-оналарнинг ёши; 

касбий хавф ва ота-оналарнинг ёмон одатлари; 

ҳомиладорлик даврида ҳомиладорлик ва оналик 

касалликлари, токсикоз ҳомиладорликнинг 1 ва 2 

ярми, туғиш вақти; боланинг овқатланиш тури ва 

ҳаётнинг биринчи йилидаги касаллиги; биринчи 

тиш муртагининг пайдо бўлиши ва уларда кари-

есининг дастлабки белгилари аниқланди. 

Боланинг ривожланишининг антенатал, пе-

ринатал, постнатал ва торакал даврлари (патоло-

гик туғилиш, гипоксия, ҳомилалик асфиксия, эрта 

туғилиш, ирсий касалликлар, юқумли касал-

ликлар ва бошқалар) ҳақида баъзи маълумотларни 

олиш учун маълумот ўрганилди. 

Болаларнинг тиш ҳолатини ўрганиш уму-

мий қабул қилинган методология бўйича олиб 

борилди. Болаларни текшириш сунъий ёруғлик 

остида тиш асбоблари (ойна, зонд) ёрдамида ўтка-

зилди. Олинган маълумотлар тадқиқот анкетасига 

киритилди. Клиник текширув дастури ҳар бир 

бола учун аниқланган хавф омиллари ва объектив 

текширув маълумотларини ҳисобга олган ҳолда 

индивидуал равишда ўтказилган. Ота-оналарни 

клиник текширув дастурини бажаришга алоҳида 

эътибор берилди. Тиш кариесининг бирламчи 

профилактикаси ота-оналарга болалар учун оғиз 

гигиенаси асосларини ўргатиш, касбий гигиена ва 

болалар учун тишларини назорат остида то-

залашдан иборат эди. Кўрсаткичларга кўра, эндо-

ген кариеснинг профилактикаси ёшга боғлиқ Ле-

уса Э.В. Боровский (1979) тишларни фторли лак 

билан қоплаш, муҳрланган ёриқлар ва чуқурларни 

Кемфил шиша иономер цемент билан муҳирлаш-

ни таклиф этган. Оммавий эпидемиологик кўрик 

пайтида, оғиз бўшлиғи гигиеник ҳолатини, гигие-

ник воситалар сифатини, самарадорлигини 

баҳолаш, оғиз гигиенасини тишлар ва пародонт 

касалликларини келиб чиқишидаги ўрнини бел-

гилашда тиш карашларининг миқдори ва сифати 

тўғрисида маълумот берувчи объектив кўрсат-

кичлар жуда зарурдир. Тиш устини қоплаб ту-

рувчи карашларнинг тиш ва пародонт касал-

ликларини келиб чиқишида муҳим роль ўйнайди. 

Тиш юмшоқ карашлари ва тошларини математик 

ҳисоблаш йўли билан унинг миқдори, структу-

раси ва сатҳини аниқлашнинг жуда кўп усуллари 

таклиф қилинди. 

Таклиф қилинган усуллар ёрдамида оли-

надиган кўрсаткичлардан қуйидагилари тиш 

устида ҳосил бўлувчи юмшоқ ва қаттиқ чўкмала-

рни ҳар томонлама баҳолашда эътиборга лойиқ 

деб ҳисобланади: а) тиш усти карашларининг 

сатҳи тўғрисида маълумот берадиган; б) тиш усти 

карашларининг қалинлиги тўғрисида маълумот 
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берадиган; в) тиш усти карашларининг кимёвий, 

физик ва микробиологик хусусиятлари тўғрисида 

маълумот берадиган. Бу кўрсаткичлардан олинган 

маълумотлар асосан тиш бляшкасининг структу-

раси ва хусусиятларини ўрганишга йўналти-

рилгандир. Олинган маълумотлар ушбу гуруҳ бо-

лалар учун стоматологик ёрдамнинг етарли эмас-

лиги ва улар учун махсус терапевтик ва профи-

лактик ёрдам дастурини ишлаб чиқиш зарурлиги-

ни таъкидлаш имконини берди. 

Мия фалажи билан касалланган ногирон 

болалар учун тиш кариесини ва бошқа тиш касал-

ликларини олдини олиш ва даволаш учун одатий 

дастурни жорий этиш муаммоли ва айниқса бир 

неча сабабларга кўра қийиндир. Биринчидан, бо-

лалар стоматологи бола билан тўғридан-тўғри 

алоқа қилмайди, чунки бола болалар боғчаларига, 

мактабларга бормайди ва ота-оналар уни стома-

тология клиникасига олиб бормайдилар. Иккин-

чидан, ота-оналар нафақат шахсий гигиеник ва 

профилактик ишларини бажаришда воситачи си-

фатида ҳаракат қилишади, балки терапевтик 

тадбирларда ҳам иштирок этишади. Шу сабабли, 

ногирон болалар учун тиш текшируви дастури-

нинг самарадорлиги кўп жиҳатдан ота-

оналарнинг ушбу дастурни ўз боласи учун қабул 

қилиши ва қўллаши мотивациясига боғлиқ.Шу 

муносабат билан, кариес ва унинг асоратлари би-

лан касаланган болалар учун стоматологик ёр-

дамнинг махсус дастури (тиббий кўрик) биринчи 

навбатда ота-оналарнинг болалардаги оғиз касал-

ликларини олдини олиш ва даволашга бўлган 

қизиқишини оширишга қаратилган ҳисобланади. 

Мия фалажи билан касалланган болаларда 

тиш кариеси профилактикаси дастурида 

қуйидагилар киритилади. 

Ҳомиладорлик ҳолати ва касалликлари: 

Она ҳомиладорлик даврлари: антинатал, 

постнатал, перинатал 

  Патологик туғиш 

 Эрта туғиш 

 Ҳомила асфиксияси 

 Гипоксия 

 Ирсий касалликлар  

 Юқумли касалликлар 

 Марказий асаб тизими касалликлари 

 Буйрак касалликлари 

 Гипертензия 

 Ҳомиладорлик токсикози 

Боланинг стоматологик текширув дастурини 

амалга ошириш учун ота-оналарнинг мотивация-

си 

 Юз-жағ соҳаси ҳолати  

 Бурун-лаб, ияк ҳолати 

 Оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати 

 Чайнов самарадорлиги ҳолати 

 Тиш қаторларида тишларнинг жойлашуви 

 Озиқлантириш бўйича тавсиялар. 

 Профессионал оғиз гигиенаси комплекси. 

 Оғиз бўшлиғининг санацияси. 

 Тизимли таъсирга эга антикориоген дориларни 

тайинлаш. 

 Ременерилизацияловчи даволаш («R.O.C.S. 

Меdical Minerals» гели ва Кальцемин) таблеткала-

ри қўлланилди. 

 Доимий тишларнинг чиқиши ва сут тишлари-

ниг илдизларини сўрилиши муддатлари. 

 Ортодонтик даволаш ва протезлар. 

Такрорий кўриклар, профилактика ва даво-

лаш чоралари: гиперкинез, гемипарез ва атоник-

астатик шаклидаги болалар учун - йилига 3 марта, 

агар уларда декоменсацияланган кариес шакли 

бўлса - ҳар 3 ойда ўтказилади. 

Биринчи ташрифларда ота-оналарга бола-

ларни тишларини текшириш дастурини ўтка-

зишда тушунтириш ишлари, болаларнинг овқат-

ланиши бўйича тавсиялар беришди ва профессио-

нал оғиз гигиенаси ва кариеслари олиб борилди. 

Ташқи текширув маълумотлари, юз-жағ соҳаси 

функцияларининг табиати (нафас олиш, ютиш, 

нутқ, чайнаш, сўлак), лаблар, оғиз шиллиқ қавати, 

периодонтал бойламларининг ҳолатини, тиш қат-

тиқ тўқималари, тиш ҳолати, тиш шакли ва чай-

нов самарадорлиги қайд этилди. 

Болаларни тиббий кўрикдан ўтказиш дасту-

рига қуйидаги 1-жадвалда келтирилган. 

Кариес касаллиги билан касалланган бола-

ларнинг кўпчилиги тиш шифокорининг тавсияла-

рига мустақил равишда амал қила олмаганлиги 

сабабли, ота-оналарнинг ҳар ташрифларида бола-

ларни кўрикдан ўтказиш учун юқори даражадаги 

мотивацияни қўллаб-қувватлашга эътибор қара-

тилди. Улар ота-оналарга оғиз орқали соғлиқни 

сақлашни боланинг умумий саломатлиги учун 

муҳимлигини, тиш касалликларининг сабаблари-

ни ва уларни даволаш ва олдини олиш имконият-

ларини тушунтирилди. 

Озиқлантириш бўйича тавсиялар сут маҳсу-

лотлари, яшил чой, янги сабзавот ва меваларни 

истеъмол қилиш, шакар ва ширинликлар, нордон 

овқатлар ва ичимликларни тақиқлаш (ёки чеклаш) 

ни ўз ичига олди. Қаттиқ овқатланиш улушини 

кўпайтириш фақат чайнаш функцияси бўлган бо-

лалар учун тавсия этилди. 

Олинган натижалар ва уларнинг 

муҳокамаси. Олинган маълумотларнинг таҳлили 

натижасида кариес касаллигига чалинган болала-

рнинг аксариятида гигиена кўникмаларининг жу-

да паст даражасини аниқланди. Ота-оналарнинг 

фақат 63,8 фоизи ўз фарзандларига ғамхўрлик 

қилишган. Шу билан бирга, болаларнинг атиги 

40,0 фоизи тишларни мунтазам тозалаш билан 

шуғулланишган, уларнинг 26,7 фоизи кунига 1 

марта, 8,3 фоизи кунига 2 марта тиш ювиш қои-

даларига амал қилган.  
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Жадвал 1. Ота-оналари сўровнома натижалари таҳлили 

Фактор Градация ва омиллар 
Мутлоқ 

учраши 

Тарқалиши 

% ± t 

Онанинг ёши ҳомиладорлик 

ҳолати 

20 ёшлилар 

30 ёшлилар 

15 

45 

25,0 ± 5,6 

75,0 + 5.6 

Онадаги касбий хавфлар  53 88.3 + 4.1 

Зарарли одатлар (чекиш, алко-

голизм) 
Отаси 

онаси 

42 

0 

70,0 ± 5,9 

- 

Она ҳомиладорлигида Юқумли касалликлар Буйрак ка-

салликлари 

Гипертензия 

Бошқа касалликлар 

38 

8 

14 

6 

63,3 ± 6.2 

13,3 ± 4,4 

23,3 ± 5.4 

10,0 ± 3,9 

Токсикоз ҳомиладорлик 1ярми 44 73,3 ± 5,7 

ҳомиладорлик ҳомиладорлик 2 ярми 13 21,6 ± 5,3 

Ҳомиладорлик даврлари Меъёрий 

Оғир ҳолат 

Жуда оғир ҳолат 

3 

15 

42 

5,0 ± 2,8 

25,0 ± 5,6 

70,0 ± 5,9 

Бола туғилиши ҳолатлари Нормал 

Консерватив 

Оператив аралашувлар 

Бошқа усуллари 

3 

36 

43 

22 

5,0 ± 2,8 

60,0 ± 6,3 

71,6 ± 5.8 

36,7 ± 6.2 

Изоҳ: *- Мия фалажи билан касалланган болаларнинг ота-оналари сўровномасида патологик ҳолатлар-

нинг нисбийлиги аниқланди 

 

Жадвал 2. Мия фалажи билан касалланган болаларда кариес касаллигининг профилактикаси дастури 

таҳлили 

Профилактика дастурини қўллашда Кўрсаткичи Тарқалиши 

Даволаш учун: 

Йилига 2 марта 

Йилда бир марта 

мурожаат қилмади 

 

7 

10 

43 

 

11,7 + 4.1 

16,7 ± 4,8 

71,7 ± 5.8 

Олдини олиш учун: 

Йилига 2 марта 

Йилда бир марта 

мурожаат қилмади 

 

0 

4 

56 

 

6,7 ± 3,2 

 

93,3 ± 3,2 

Изоҳ: *-Мия фалажи билан касалланган болаларда кариес касаллигининг профилактикаси дастури ўтка-

зилгандан сўнг кариеснинг жаддалигини камайтиришга эришилди 

 

Жадвал 3. Мия фалажи билан касалланган болаларнинг тиш-жағ тизими ҳолати 

Функцияси 

Имконияти чекланган болалар сони 

Ишочлилик фарқлари 
Гемипарез 36 

Гиперкинети 

К 38 

Ато Атоник-Астатик 

46 

% ± t % ± t % ± t R 

Нутқ 80,3 ± 3,5 80,4 ± 3,6 100,0 <0.001 

Нафас олиш 80,3 ± 3,5 37,3 ± 3,5 100,0 <0.001 

Ютиш 100,0 100,0 100,0 > 0,05 

Чайнав самарадорлиги 100,0 100,0 100,0 > 0,05 

Дудуқланиш 80,3 ± 3,5 80,3 ± 3,5 100,0 <0.001 

Изоҳ: *-Мия фалажи билан касалланган болаларнинг тиш-жағ тизими ҳолати патологиялари аниқланди 

 

Болаларнинг 43,3 фоизида оғиз орқали пар-

вариш қилиш тартибсиз, алоҳида ҳолатга келти-

рилди ва болаларнинг 26,7 фоизида оғиз 

бўшлиғини гигиена бўйича тадбирлар умуман 

ўтказилмади. Барча мактабгача ёшдаги болалар-

нинг ота-оналари тишларини чўткалашган. Мак-

таб ўқувчилари орасида болаларнинг атиги 18,3 

фоизи оғиз бўшлиғини парвариш қилиш учун ги-

гиена чораларини мустақил равишда амалга оши-

радилар, қолганлари ота-оналарининг ёрдамига 

муҳтож бўладалар. Шундай қилиб, сўровномалар 

маълумотлари таҳлили мия фалажи билан каса-

ланган болаларда, бола ҳаётининг биринчи йили-

да, эрта ва мактабгача ёшда, антенатал даврда 
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ҳаракат қиладиган тиш касалликлари ривожла-

нишининг умумий ва маҳаллий хавф омилларини 

аниқлашга имкон берди. Аксарият аёлларда 

ҳомиладорлик пайтида аномалиялар, токсикоз 

мавжудлиги, ҳомиладорлик пайтида оналик ка-

салликлари, туғруқнинг мураккаб жараёни ва 

уларни ҳал қилиш, ҳомиладорлик ва туғилишнинг 

нормал кечиши фақат 5,0% ҳолатларда қайд 

этилган. 

Бу омилларнинг барчаси ҳомила ичидаги 

метаболизмни, шу жумладан сув-туз метаболиз-

мини ва натижада сут ва доимий тишлар фолли-

кулаларини минераллашишига олиб келди. 

Бундан ташқари, барча янги туғилган чақалоқлар-

да табиий овқатланишнинг йўқлиги ёки унинг 

қисқа муддат (1,5 ой) тиш кариесини камайтирди 

ва тиш касаллиги хавфини оширди. 

1.Оғиз бўшлиғининг асосий касалликлари-

ни олдини олишда, ногирон болалар учун стома-

тологик муассасаларда ва реабилитация мар-

казларида мия фалажи билан касаланган болалар 

учун самарали бўлган стоматологик профилакти-

ка дастуридан фойдаланиш зарур. 

2.Мия фалажи билан касалланган болаларда 

стоматологик касалликларининг олдини олиш 

бўйича индивидуал чора-тадбирлар тўғрисида 

маълумот беришлари ва ногирон болаларни бола-

лар стоматологи стоматологик кўрикдан ўтказиш 

ишлари амалга оширилиши лозим. 

3.Болалар стоматологлари ногирон болала-

рда оғиз бўшлиғи касалликларини олдини олиш 

ва оғиз бўшлиғи санациясида ота-оналарнинг ро-

лини кучайтирилади. 
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ПРОФИЛАКТИКА КАРИЕСА ЗУБОВ У 

ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ 

ПАРАЛИЧОМ 
 

Эронов Ё. Қ. 
 

Аннотация. Детская инвалидность - одна 

из серьезных проблем медицины. Неврологиче-

ские расстройства занимают первое место среди 

детской инвалидности. Материалы и методы ис-

следования. Исследование проводилось научными 

сотрудниками кафедры "профилактика стомато-

логических заболеваний" Ташкентского государ-

ственного института стоматологии и кафедры 

"детская стоматология" Бухарского государствен-

ного медицинского института имени Абу Али ибн 

Сино в возрасте 11 лет, воспитывающимися в 

школе-интернате № 27 города Бухары, и 120 па-

циентами с различными заболеваниями. Заключе-

ние и анализ. В результате анализа полученных 

данных у большинства детей с кариесом был вы-

явлен очень низкий уровень гигиенических навы-

ков. Только 63,8 процента родителей заботились о 

своих детях. При этом только 40,0% детей зани-

мались регулярной чисткой зубов, 26,7% из них 

соблюдали правила мытья зубов 1 раз в день, 

8,3% - 2 раза в день. Вывод. При профилактике 

основных заболеваний полости рта необходимо 

использовать программу стоматологической про-

филактики, эффективную для детей с ДЦП в сто-

матологических учреждениях и реабилитацион-

ных центрах для детей с ограниченными возмож-

ностями. 

Ключевые слова: детский церебральный 

паралич, кариес, профилактика. 
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Аннотация. Долзарблиги. Қарилик макуляр дегенерация (ҚМД) – бу ривожланган мамлакатларда қария-

ларнинг марказий кўриш қобилиятини йўқотишнинг асосий сабаби бўлган, тўр парда макуляр сохаси дегенератив, 

авж (прогрессирловчи) олувчи касаллигидир. Тадқиқот мақсади. Ўзбекистон Республикасида ҚМД билан касалла-

ниш кўрсаткичларини вилоятлар кесимида ўрганиш. Материаллар ва усуллар. Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни 

сақлаш вазирлиги ва Республика ихтисослаштирилган кўз микрохирургияси илмий-амалий тиббиёт марказининг 

ҳисобот ҳужжатларидаги маълумотлар асосида, 2010 йилдан 2019 йилгача бўлган даврда ҚМДнинг умумий ва 

бирламчи касалланиш кўрсаткичлари динамикасининг ретроспектив таҳлили, Ўзбекистон Республикаси вилоят-

лари ва Тошкент шаҳри кесимида нусха кўчириш ва статистик усуллар билан амалга оширилди. Тадқиқот 

натижалари: 100 минг ахоли сонига нисбатан умумий касалланиш шуни кўрсатдики, 2010 йилга нисбатан 

кўрсаткичлар бироз пасайиш тенденциясига эга - 2011 йилда – 15,09, 2012 йилда – 14,73, аммо 2013 йилдан бери 

улар ўсиб бормоқда ва 2019 йилда 2010 йилга нисбатан 7,25 га ўсди (100 минг аҳолига 16,30 дан 23,55 гача). 

ҚМДнинг бирламчи касалланишини таҳлили кўрсаткичларнинг 2010 йилда 3,60 дан 2019 йилда 100 минг аҳолига 

8,38 гача (4,78 га) барқарор ўсиб бораётганини аниқлади. Хулоса. Илк бора Ўзбекистон Республикасида 10 йиллик 

давр давомидаги ҚМД билан касалланиш кўрсаткичлари келтирилган, бу кўрсаткичлар ривожланган мамла-

катлар билан таққослаганда даражаси юқорилиги, ошиб боришга мойилиги ва вилоятлар кесимида сони жиха-

тидан нотекислиги, ташкилий ва бошқа чора (қарор)ларни қабул қилишни талаб қилади.  

Калит сўзлар: қарилик макуляр дегенерация, умумий касалланиш, бирламчи касалланиш. 
 

Abstract.  Summary. Relevance. Age-related macular degeneration (AMD) is a degenerative, progressive disease of 

the macular region of the retina, which is the leading cause of central vision loss in older people in developed countries. 

Purpose of the study. to study the incidence rates of AMD in the Republic of Uzbekistan in the context of regions. Material 

and methods: based on the data of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, data from the reporting 

documentation of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Eye Microsurgery, a 

retrospective analysis of the dynamics of indicators of general and primary morbidity of AMD for the period from 2010 to 

2019 in the context of regions of the Republic of Uzbekistan and the city of Tashkent was carried out and statistical 

methods. Research results. Аnalysis of the overall morbidity showed that relative to 2010, the indicators had some 

downward trend - in 2011 - 15.09, in 2012 - 14.73, but since 2013 they have been growing and in 2019 increased by 7.25 

per 100 thousand population relative to 2010 (from 16.30 to 23.55 per 100 thousand population). An analysis of the 

primary incidence of AMD indicates that the rates are steadily growing from 3.60 in 2010 to 8.38 per 100 thousand 

population in 2019 (by 4.78). Conclusions. For the first time, the indicators of the incidence of AMD in the Republic of 

Uzbekistan for a 10 year period are presented, which indicate a high level, in comparison with developed countries, a 

growth trend and uneven numbers in the regions, which requires organizational and other decisions. 

Key words: age-related macular degeneration, general morbidity, primary morbidity. 
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Актуальность. Возрастная макулярная деге-

нерация (ВМД) –дегенеративное, прогрессирующее 

заболевание макулярной области сетчатки, являю-

щееся ведущей причиной потери центрального зре-

ния у пожилых людей в развитых странах [5,8]. В 

структуре слабовидения ВМД занимает второе ме-

сто и, как правило, сопровождается двусторонним 

поражением (оба глаза поражаются в 60 % случаев) 

[3,7]. По данным ВОЗ, распространенность данной 

патологии составляет 300 на 100 тысяч населения, 

25–30 млн человек в мире страдают ВМД. В воз-

расте старше 40 лет заболевают 25–40 % населения 

[2,4,8]. Среди лиц старше 60 лет данная патология 

выявляется у 58 % [5,6]. Проблема развития ВМД 

становится все более актуальной в связи с увеличе-

нием среди населения людей пожилого возраста, а 

также в связи с «омоложением» заболевания. В Рос-

сии диагноз возрастной макулярной дегенерации 

ставится более чем 100 тысячам человек ежегодно, 

из них у 20 % пациентов заболевание прогрессирует 

во «влажную» (или «неоваскулярную») форму [1,3]. 

Экономические последствия развития неоваскуляр-

ной ВМД значительны для пациентов, их семей и 

системы здравоохранения (снижение качества жиз-

ни, потеря независимости, инвалидизация). Оценка 

экономических потерь от инвалидизации населения 

может осуществляться путем анализа показателей 

заболеваемости и инвалидности при данном заболе-

вании. К сожалению, в доступной отечественной 

литературе нет даже упоминаний о распространен-

ности (заболеваемости) и инвалидности ВМД в Рес-

публике Узбекистан. Отсутствие таких показателей 

в публикациях показывает на недостаточный и 

научно-обоснованный подход к организации оф-

тальмологической помощи населению по профилак-

тике, раннему выявлению ВМД, а также качествен-

ному оказанию лечебно-диагностической помощи 

пациентам с ВМД. 

Цель исследования. Изучить показатели и 

динамику заболеваемости ВМД в Республике Узбе-

кистан в разрезе областей за 10-летний период. 

Материалы и методы исследования. На ос-

новании данных статистического отдела и статисти-

ческих сборников Министерства здравоохранения 

Республики Узбекистан, данных отчетной докумен-

тации Республиканского специализированного 

научно-практического медицинского центра микро-

хирургии глаза нами проведен ретроспективный 

анализ динамики показателей общей и первичной 

заболеваемости ВМД за период с 2010 по 2019 годы 

в разрезе областей Республики Узбекистан и города 

Ташкента выкопировочным и статистическим мето-

дами.  

Результаты анализа общей заболеваемо-

сти показали, что относительно 2010 года пока-

затели имели некоторую тенденцию к снижению 

- в 2011 году – 15,09, в 2012 году – 14,73, однако 

начиная с 2013 года растут и в 2019 году увели-

чились на 7,25 на 100 тысяч населения относи-

тельно 2010 года (от 16,30 до 23,55 на 100 тысяч 

населения) (табл. 1, рис. 1). 

Выявлено, что показатели общей заболева-

емости неравномерны на территории Узбекиста-

на. За 2010 год, на основании выявленной забо-

леваемости лидирующими регионами являлись 

Республика Каракалпакстан – 55,88, Самарканд-

ская – 38,83 и Ферганская области – 14,25 на 100 

тысяч взрослого населения. 

Высокая регистрация подтверждённых 

случаев заболеваемости ВМД в 2011 году отме-

чается в Самаркандской области – 37,94, в Рес-

публике Каракалпакстан – 25,58 и в городе Таш-

кенте – 16,16 на 100 тысяч взрослого населения. 

 

Таблица 1. Показатели общей заболеваемости в Республике Узбекистан за период с 2010 по 2019 гг. в 

разрезе областей 
 ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВМД ПО РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

(на 100 тыс. населения) 
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2010 55,88 14,59 8,50 9,85 11,51 5,36 38,83 13,72 11,47 9,37 14,25 1,79 11,06 12,13 16,30 

2011 25,58 15,42 8,43 10,46 9,85 5,46 37,94 13,89 11,26 7,53 15,33 1,37 14,82 16,16 15,09 

2012 17,60 12,20 7,67 8,85 14,30 5,95 39,20 12,44 10,50 13,21 17,25 1,90 12,02 13,16 14,73 

2013 14,66 13,89 10,81 6,80 13,06 6,95 40,49 11,32 9,51 12,36 17,63 2,24 15,88 17,30 15,56 

2014 24,82 14,44 11,05 10,35 14,43 5,67 41,24 14,14 9,10 9,26 17,78 1,48 11,56 12,67 15,33 

2015 27,11 15,29 10,42 10,80 13,36 5,05 43,67 14,54 9,24 5,41 19,25 1,98 14,14 15,56 16,02 

2016 11,56 15,39 17,08 11,13 11,42 4,15 45,79 14,04 9,58 17,75 21,00 1,66 12,88 14,21 16,80 

2017 17,88 14,68 16,00 11,61 9,44 5,54 47,54 14,82 13,20 5,80 20,11 3,26 18,27 20,17 17,38 

2018 78,41 15,44 7,40 12,34 8,66 4,38 47,78 14,65 12,37 18,40 20,84 2,63 21,33 23,30 22,11 

2019 87,43 14,64 6,05 14,05 7,80 5,01 50,99 25,19 13,82 10,74 24,14 2,23 27,12 29,08 23,55 
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Рис. 1. Показатели общей и первичной заболеваемости возрастной макулярной дегенерацией по Рес-

публике Узбекистан (на 100 тысяч населения) 
 

Регистрируемые случаи заболеваемости 

2012 года показывают, что сохраняется тенден-

ция 2010 года: Самаркандская область – 39,20, 

Республика Каракалпакстан – 17,60, затем Фер-

ганская область – 17,25 на 100 тысяч взрослого 

населения. 2013 году, общая заболеваемость по 

ВМД сохраняется относительно на том же 

уровне, с незначительным приростом заболевае-

мости, лидирующие позиции составляют те же 

регионы: Самаркандская область – 40,49, Фер-

ганская область – 17,63, город Ташкент – 17,30 

на 100 тысяч взрослого населения. Двухлетний 

период заболеваемости 2014-2015 года, сохраня-

ет за собой тенденцию увеличения заболеваемо-

сти в тех же регионах Республики, в Самарканд-

ской области 41,24 - 43,67, Республике Каракал-

пакстан – 24,82 - 27,11, в Ферганской области – 

17,78 - 19,25 на 100 тысяч взрослого населения. 

Анализ данных на 2016 год показывает, что 

наибольшая общая заболеваемость ВМД реги-

стрируется в Самаркандской области – 45,79, в 

Ферганской области – 21,00, в Бухарской и Каш-

кадарьинской областях – 17,08 и 17,75 соответ-

ственно на 100 тысяч взрослого населения. 

Наибольшая регистрация за 2017 год отме-

чается в Самаркандской области – 47,54, в Фер-

ганской области – 20,11, в городе Ташкенте - 

20,17 на 100 тысяч взрослого населения. 

На 2018 год, наибольшая заболеваемость 

наблюдается в Республике Каракалпакстан – 

78,41, затем в Самаркандской области – 47,78, 

затем в городе Ташкенте – 23,30 на 100 тысяч 

взрослого населения. 

В 2019 году, наблюдается рекордный ска-

чек - пиковая регистрация в Республике Кара-

калпакстан – 87,43, в Самаркандской области – 

50,99, в городе Ташкенте – 29,08 на 100 тысяч 

взрослого населения. 

Результаты показывают стабильно высокие 

показатели общей заболеваемости ВМД, более 

14 на 100 тысяч населения в Ферганской области 

и более 37 на 100 тысяч населения в Самарканд-

ской области, за десятилетний период. Очень 

высокие в Республике Каракалпакстан, особенно 

в 2010 (55,88), в 2018 (78,41) и 2019 годах (87,43) 

на 100 тысяч населения.  

По результатам ретроспективного анализа 

статистических данных стабильно низкие пока-

затели наблюдаются в Хорезмской области и не 

превышают 3,26 на 100 тысяч населения (2017 

год). 

Кроме общей заболеваемости мы анализи-

ровали первичную заболеваемость ВМД за пери-

од с 2010 по 2019 годы в разрезе областей Рес-

публики Узбекистан и города Ташкента. Данные 

указывают, что показатели неуклонно ростут с 

3,60 в 2010 году до 8,38 на 100 тысяч населения в 

2019 году (на 4,78) (табл. 2, рис. 1). 

Выявлено, что показатели первичной забо-

леваемости неравномерны на территории Узбе-

кистана.  

На 2010 год, наибольшая регистрируется в 

Республике Каракалпакстан – 9,44, затем в 

Навоийской области – 8,45, затем в городе Таш-

кенте – 4,65, в Ферганской и Ташкентской обла-

стях – 4,26 и 4,25 соответственно, а также Ан-

дижанской области – 4,12 на 100 тысяч взросло-

го населения. 

В 2011 году, высокие показатели отмеча-

ются в Навоийской области – 7,33, затем в горо-

де Ташкенте – 5,31, затем в Ташкентской и Ан-

дижанской области – 4,88 и 4,83 соответственно, 

в Ферганской области – 4,58 и Самаркандской 

области – 4,10 на 100 тысяч взрослого населения. 

Анализ показателей за 2012 год показал, 

что наибольшие цифры в Навоийской области – 

12,71, затем в Республике Каракалпакстан – 5,14, 

затем в Ферганской области – 5,03 на 100 тысяч 

населения. 

На 2013 год, наибольшая первичная забо-

леваемость регистрируется в городе Ташкенте – 

11,70 и Ташкентской области – 10,76, затем в 

Навоийской области – 9,79, затем в Самарканд-

ской и Ферганской областях – 5,35 и 5,29 соот-

ветственно на 100 тысяч взрослого населения. 

В 2014 году, в Навоийской области – 10,76, 

затем в Самаркандской области – 5,57, затем в 

Ферганской области – 5,34, в городе Ташкенте – 

4,85 и Андижанской области – 4,60 на 100 тысяч 

взрослого населения. 
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Таблица 2. Показатели первичной заболеваемости возрастной макулярной дегенерацией в Республике 

Узбекистан за период с 2010 по 2019 гг. в разрезе областей 
ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВМД ПО РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

(на 100 тыс. населения) 
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2010 9,44 4,12 2,05 2,33 8,45 1,95 3,88 2,94 0,58 2,10 4,26 1,28 4,25 4,65 3,60 

2011 2,74 4,83 1,66 2,49 7,33 1,43 4,10 3,16 0,74 3,60 4,58 0,69 4,88 5,31 3,47 

2012 5,14 2,95 2,87 1,60 12,71 1,65 3,85 2,57 0,81 0,47 5,03 0,98 4,38 4,81 3,30 

2013 4,50 4,35 2,25 1,33 9,79 2,11 5,35 2,93 0,58 0,74 5,29 1,09 10,76 11,70 4,62 

2014 3,69 4,60 1,76 2,53 10,76 1,88 5,57 2,75 1,47 1,76 5,34 0,71 4,40 4,85 3,69 

2015 2,27 4,86 2,63 2,88 2,41 1,29 5,72 3,86 0,47 1,22 5,75 1,11 9,72 10,71 4,30 

2016 4,13 4,71 3,20 2,51 4,42 1,04 5,22 3,29 1,49 6,51 9,33 0,97 10,84 11,99 5,54 

2017 1,27 6,04 5,48 3,00 2,55 1,55 4,76 3,11 0,97 1,49 8,81 2,14 11,45 12,62 5,16 

2018 6,47 4,98 3,33 1,86 1,55 1,28 5,14 2,79 1,25 7,64 9,74 1,81 17,00 18,58 6,82 

2019 27,33 4,99 2,79 3,11 1,85 1,02 5,32 6,63 1,17 3,17 10,10 1,85 21,56 23,13 8,38 

 

 
Рис. 2. Показатели общей и первичной заболеваемости в городе Ташкенте за период с 2010 по 2019 гг. 

 

Показатели 2015 года указывают, что 

наибольшая первичная заболеваемость реги-

стрируется в городе Ташкенте – 10,71, затем в 

Ташкентской области – 9,72, затем в Ферганской 

области – 5,75, в Самаркандской области – 5,72 и 

в Андижанской области – 4,86 на 100 тысяч 

взрослого населения. На 2016 год, наибольшая 

регистрируется в городе Ташкенте – 11,99 и в 

Ташкентской области – 10,84, затем в Ферган-

ской области – 9,33, затем в Кашкадарьинской 

области – 6,51 на 100 тысяч взрослого населения. 

Показатели 2017 года позволили установить, что 

наибольшая заболеваемость регистрируется в 

городе Ташкенте – 12,62 и в Ташкентской обла-

сти - 11,45, затем в Ферганской области – 8,81, 

затем в Андижанской области – 6,04 на 100 ты-

сяч взрослого населения. На 2018 год - в городе 

Ташкенте – 18,58 и в Ташкентской области – 

17,00, затем в Ферганской области – 9,74, затем в 

Кашкадарьинской области – 7,64 на 100 тысяч 

взрослого населения. Данные за 2019 год, указы-

вают рекордно большую регистрацию первичной 

заболеваемости в Республике Каракалпакстан – 

27,33, в городе Ташкенте – 23,13 и в Ташкент-

ской области – 21,56, затем в Ферганской обла-

сти – 10,10 на 100 тысяч взрослого населения. 

Результаты показывают стабильно высокие 

показатели первичной заболеваемости ВМД, бо-

лее 10 на 100 тысяч населения в городе Ташкен-

те, более 4 в Андижанской, Ферганской и Са-

маркандской областях, за десятилетний период. 

Очень высокие в городе Ташкенте и Ташкент-

ской области, особенно в 2018 (18,58 и 17,00) и 

2019 годах (23,13 и 21,56), а также в Республике 

Каракалпакстан в 2019 году – 27,33 на 100 тысяч 

населения. Стабильно низкие показатели наблю-

даются в Хорезмской области и не превышают 

2,14 (2017 год), также в Сурхандарьинской обла-

сти – не превышают 1,49 на 100 тысяч населения 

(2016 год). 
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В городе Ташкенте общая заболеваемость 

увеличилась с 12,13 в 2010 году до 29,08 в 2019 

году (на 16,95) на 100 тысяч населения. Особен-

ный рост начинается с 2016 года. Первичная за-

болеваемость также растет: от 4,65 в 2010 году до 

23,13 в 2019 году (на 18,48) на 100 тыс. населе-

ния, что указывает на значительный рост первич-

ной заболеваемости. Возможно, это связано с 

увеличением количества специализированных 

частных клиник с современным оборудованием в 

городе Ташкенте и с хорошей выявляемостью 

ВМД (рис. 2). 

Выводы: 1. Впервые проведен анализ ста-

тистических данных и динамики заболеваемости 

ВМД в Республике Узбекистан за период 2010-

2019 гг., который показал, что на 2019 год общая 

заболеваемость составляет 23,55, а первичная 

заболеваемость - 8,38 на 100 тысяч взрослого 

населения. В сравнении с данными литературы 

эти показатели достаточно высоки. 2. Показатели 

общей и первичной заболеваемости в областях 

республики указывают на тенденцию к росту и 

значительно варьируют, что требует дальнейше-

го изучения причин такой разницы путем прове-

дения крупных, региональных, правильно орга-

низованных эпидемиологических популяцион-

ных исследований. 3. Данное обстоятельство 

обусловливает необходимость совершенствова-

ния мероприятий по оказанию медицинской по-

мощи населению при ВМД. 4. Информация, по-

лученная в ходе исследования, может быть ис-

пользована для рациональной организации каче-

ственной медицинской помощи населению. 
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ 

ДЕГЕНЕРАЦИЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ 

УЗБЕКИСТАН 
 

Янгиева Н.Р., Ризаев Ж.А. 
 

Аннотация. Актуальность. Возрастная маку-

лярная дегенерация (ВМД) –дегенеративное, про-

грессирующее заболевание макулярной области сет-

чатки, являющееся ведущей причиной потери цен-

трального зрения у пожилых людей в развитых 

странах. Цель исследования: изучить показатели 

заболеваемости ВМД в Республике Узбекистан в 

разрезе областей. Материал и методы. на основании 

данных Министерства здравоохранения Республики 

Узбекистан, данных отчетной документации Рес-

публиканского специализированного научно-

практического медицинского центра микрохирургии 

глаза проведен ретроспективный анализ динамики 

показателей общей и первичной заболеваемости 

ВМД за период с 2010 по 2019 годы в разрезе обла-

стей Республики Узбекистан и города Ташкента вы-

копировочным и статистическим методами. Резуль-

таты исследования. анализ общей заболеваемости 

показал, что относительно 2010 года показатели 

имели некоторую тенденцию к снижению - в 2011 

году – 15,09, в 2012 году – 14,73, однако начиная с 

2013 года растут и в 2019 году увеличились на 7,25 

на 100 тысяч населения относительно 2010 года (от 

16,30 до 23,55 на 100 тысяч населения). Анализ пер-

вичной заболеваемости ВМД указывает, что показа-

тели неуклонно ростут с 3,60 в 2010 году до 8,38 на 

100 тысяч населения в 2019 году (на 4,78). Выводы. 

Впервые представлены показатели заболеваемости 

ВМД в Республике Узбекистан за 10 летний период, 

который указывают на высокий уровень, в сравне-

нии с развитыми странами, тенденцию роста и не-

равномерность цифр в регионах, что требует приня-

тия организационных и других решений. 

Ключевые слова: возрастная макулярная 

дегенерация, общая заболеваемость, первичная 

заболеваемость. 
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Аннотация. ЭЎО кўпинча бир неча сабабчи омилларнинг комбинацияси натижасида юзага келадиган 

полиэтиологик касалликдир. ЭЎОнинг кенг тарқалган сабаби бўлган обструктив дисфункция, бурун, бурун ендош 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари оқибатида эшитув найи ўтказувчанлигининг механик бузилишидан келиб 

чиқиши мумкин. ЭЎОда иммун бузилишлар асосан маҳаллий тизимида кузатилади, муконазал иммунитетни 

нисбатан автоном ишлаши сабабли, ЛОР патологияларида иммунотроп препаратларни маҳаллий қўллаш 

мақсадга мувофиқлиги кўрсатади. Тадқиқот мақсади: бурун, бурун ендош бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум хавфсиз 

ўсмалари билан касалланган беморларда экссудатив ўрта отитни комплекс даволашда маҳаллий 

иммунокорекциянинг клиник самарадорлигини ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Клиник 

тадқиқотлар бурун, бурун ендош бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум хавфсиз ўсмалари билан касалланган ва экссудатив 

ўрта отит ривожланган 46 беморда ўтказилган. Беморларнинг ёши 14 ёшдан 32 ёшгача бўлган. Тадқиқот 

натижалари. Олинган натижалар бурун, бурун ендош бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари билан касалланган 

беморларда экссудатив ўрта отитни комплекс даволашда «Гепон» препаратини маҳаллий иммунокорекция 

сифатида қўллаш мақсадга мувофиқлигини кўрсатди. 

Калит сўзлар: экссудатив ўрта отит, ўсмалар, махаллий иммунокоррекция. 
 

Abstract. ESP is a polyetiological disease, often caused by a combination of several causal factors. Obstructive 

dysfunction, which is a common cause of ESP, can be caused by mechanical impairment of the patency of the auditory 

tube due to neoplasms of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx. Since immune disorders in ESP occur primarily 

locally, due to the relatively autonomous functioning of the muconasal immunity system, a feature of the use of immuno-

tropic drugs in this and other forms of ENT pathologies is the expediency of their local use. Objective: to study the clinical 

efficacy of local immunocorrection in the complex treatment of exudative otitis media in patients with benign tumors of the 

nose, paranasal sinuses and nasopharynx. Material and research methods. A clinical study was carried out in 46 patients 

with benign tumors of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx, suffering from exudative otitis media. The patients' 

age ranged from 14 to 32 years. Results. The results obtained indicate the advisability of using local immunocorrection 

using the drug "Gepon" in the complex treatment of exudative otitis media in patients with benign tumors of the nose, pa-

ranasal sinuses and nasopharynx. 

Key words: exudative otitis media, tumors, local immunocorrection.. 
 

Мавзунинг долзарблиги. Экссудатив ўрта 

отит (ЭЎО) сўнгги ўн йилликларда ўрта 

қулоқнинг энг фаол ўрганилган касалликларидан 

биридир. Ушбу патологияга қизиқиш касаллик-

нинг клиник кўринишларининг хилма-хиллиги, 

даволанишни давомийлиги, даволанишнинг ма-

шаққатлилиги, кўпинча экссудатив отит анъа-

навий стандарт терапиясига чидамлилиги ва қай-

таланиш хусусиятлари билан боғлиқ. Касалликни 

торпид шакллари кўпинча ўрта қулоқда тимпа-

носклеротик ўзгаришларга, эшитишни пасайиши-

га ва натижада беморларнинг ногиронлигига олиб 
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келади [2]. ЭЎО кўпинча бир неча сабабчи омил-

ларнинг комбинацияси натижасида юзага келади-

ган полиэтиологик касалликдир [5]. Ўрта 

қулоқнинг шиллиқ қаватига нафақат юқумли 

омиллар таъсири, балки физик (барометрик бо-

симни ошиши ва пасайиши), кимёвий (гастроезо-

фагиал рефлюкс) ва биологик (назофаренгеал 

ўсмалар) ва айниқса уларнинг комбинацияси ЭЎО 

ривожланишига олиб келади [1]. 

ЭЎОнинг кенг тарқалган сабаби бўлган об-

структив дисфункция, бурун, бурун ендош 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари оқибатида 

эшитув найи ўтказувчанлигининг механик бузи-

лишидан келиб чиқиши мумкин. 

ЭЎОда иммун бузилишлар асосан маҳаллий 

тизимида кузатилади, муконазал иммунитетни 

нисбатан автоном ишлаши сабабли, ЛОР патоло-

гияларида иммунотроп препаратларни маҳаллий 

қўллаш мақсадга мувофиқлиги кўрсатади. 

"Гепон" препарати инфекцияларга қарши, имму-

нитетни самарадорлигини оширадиган иммуно-

модуляторлар гуруҳига киради, бактериялар, ви-

руслар ёки замбуруғлар сабаб бўлган оппортуни-

стик инфекцияларни даволашда ва олдини 

олишда қўлланилади. Бошқа иммуномодулятор-

лардан фарқи, ушбу дори яллиғланишга қарши 

таъсирга, вирусга қарши фаолликка эга ва репа-

рация жараёнларига таъсир кўрсатади [3,4]. 

Тадқиқот мақсади: бурун, бурун ендош 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум хавфсиз ўсмалари 

билан касалланган беморларда экссудатив ўрта 

отитни комплекс даволашда маҳаллий иммуноко-

рекциянинг клиник самарадорлигини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Клиник тадқиқотлар бурун, бурун ендош 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум хавфсиз ўсмалари 

билан касалланган ва экссудатив ўрта отит риво-

жланган 46 беморда ўтказилган. Беморларнинг 

ёши 14 ёшдан 32 ёшгача бўлган. Касаллик 

эркакларда кўпроқ учраган 42 (91%). Гистологик 

тузилишга кўра кўп ҳолларда ангиофиброма 

аниқланган (28 - 61%). Бошқа ўсмалардан 6 (13%) 

да папиллома ва 7 (15%) да фиброма, 5 (11%) ҳо-

латда хоанал полип кузатилган. 

Барча беморлар комплекс текширув ўтган: 

беморлар шикоятлари, батафсил йиғилган 

анамнез, ЛОР аъзоларини текшириш: риноскопия, 

эпифарингоскопия, отоскопия, эндоскопия, 

аудиологик, рентгенологик текшириш усуллари, 

гистологик текширув. 

Беморларни танлаш мезонлари: қулоқ би-

тиши, шовқин, эшитиш қобилиятини пасайиши, 

касалликнинг давомийлиги 6-12 ой, кондуктив 

турдаги эшитиш қобилиятини пасайиши. Олдинги 

риноскопияда барча беморларда гиперемия ва 

бурун шиллиқ қаватининг шишиши, бурун йўлла-

рида шиллиқли-йирингли ажралма кузатилган. 21 

(46%) ҳолатда бурун бўшлиғида ўсама аниқлан-

ган. Эпифарингоскопия ва эндоскопияда турли 

даражадаги бурун-ҳалқум ўсмаси, шиллиқли-

йирингли ажралма кузатилган. 

Отоскопик маълумотлар: хира кулранг, 

мавимси ранг, конжестиф гиперемия ва тимпаник 

мембрананинг ҳаракатчанлиги, идентификатсия 

нуқталарининг текисланиши, тимпаник 

бўшлиқдаги суюқлик даражаси. 

Эшитиш қобилиятини йўқотиш даражаси 

халқаро баҳолаш таснифи бўйича «Interacoustics» 

компаниясининг аудиометрида ўтказилди, тимпа-

нометрия учун «Maico» компаниясининг тимпа-

нометри ишлатилди, тимпанометрик маълумотлар 

J.Jeger таснифига мувофиқ баҳоланди. 

Барча беморларга жарроҳлик операцияси 

ўтказилди. Жарроҳлик усулини танлаш ўсма жа-

раёнининг локализацияси ва тарқалиш босқичини 

ҳисобга олган ҳолда амалга оширилди. 

Жарроҳлик даволанишдан сўнг беморлар 2 

гуруҳга бўлинди: назорат Гепон иммуномодуля-

тори қўлланилмаган беморлар 22 (48%) ва асосий 

гуруҳ 24 (52%) Гепон иммуномодулятори билан 

даволанган беморлар. 

Жарроҳлик муолажалардан сўнг 4-8 кунла-

ри 1-гуруҳ беморларига экссудатив ўрта отитни 

анъанавий даволаш воситалари буюрилди: бурун 

томчилари, муколитиклар, бурун-ҳалқум шиллиқ 

қаватига фурациллин эритмаси билан ишлов бе-

рилгандан сўнг, 0,5 мл аралашма: гидрокортизон 

суспензиясининг 2,5% эритмаси, адреналин ва 

протеолитик фермент – трипсин транстимпанал 

юборилган.  

2-гуруҳдаги беморларни анъанавий давола-

ниши билан биргаликда шиллиқ қавати 4,0 мл 

0,04% "Гепон" иммуномодулятор эритмаси билан 

суғорилди, сўнгра ўша препаратни 0,5-0,6 мл до-

заси транстимпанал юборилди. Иккала гуруҳда 

даволаниш курси орасида 2 кунлик интервал 

бўлган, 3 та транстимпанал инъекция қилинган. 

Натижалар ва муҳокама. Даволаш жараё-

нида иккала гуруҳда ҳам ижобий динамика куза-

тилди. Даволашдан олдин ҳар иккала гуруҳдаги 

беморларда эшитиш найининг ўтказувчанлигини 

III ва IV даражалари аниқланган. Комплекс даво-

лашга «Гепон» иммуномодуляторининг кирити-

лиши 18 беморда (75%) эшитиш найининг ўтка-

зувчанлигини тиклашга, 6 (25%) ҳолатда II дара-

жадаги ўтказувчанликни яхшилашга имкон берди. 

Назорат гуруҳида шунга ўхшаш ўзгаришлар - 14 

(60%) тўлиқ тикланган, 6 (27%) беморда II дара-

жадаги ўтказувчанлик кузатилган, 1 беморда III 

даража (4,5%), 1 (4,5%) да ўзгариш йўқ. 

Жарроҳлик муолажасидан олдин ўтказилган 

аудиометрик текширув бурун, бурун ендош 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари билан ка-

салланган беморларда эшитишни сезиларли да-

ражада пасайганлигини кўрсатди. Асосий гу-

руҳнинг 16 (67%) беморида I даражали кондуктив 
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турдаги эшитишни пасайиши кузатилган (барча 

частоталар диапазонида 25 дБ дан кўп бўлмаган 

суяк-ҳаво орқали ўтказувчанлик), назорат гу-

руҳида I даражали кондуктив турдаги эшитишни 

пасайиши: асосий гуруҳда 15 беморда (68%), II 

даражали кондуктив турдаги эшитишни пасайи-

ши: асосий гуруҳда 8 (33%) ва назорат гуруҳида 7 

(32%) беморда аниқланган (суяк-ҳаво ўтказувчан-

лиги 40 дБ ошмаган).  

Даволанишдан сўнг, 10-14 кун ўтгач такро-

рий аудиометрик текширув ўтказилди. Эшитиш 

асосий гуруҳнинг 18 (75%) ва назорат гуруҳининг 

13 (59%) беморларида тўлиқ тикланди. I даражали 

эшитиш қобилиятини пасайиши асосий гуруҳнинг 

5 (21%) ва назорат гуруҳининг 8 (36%) беморла-

рида аниқланди. II даража эшитиш қобилиятини 

пасайиши: асосий гуруҳда-1 (4%) ва 1-назорат 

гуруҳида (5%) кузатилди. 

Тимпанометрия кўрсаткичларини динами-

каси: даволаш бошланишидан олдин тимпано-

граммани «В» тури асосий гуруҳда - 20 (83%) ва 

18 (83%) назорат гуруҳидаги беморларда 

аниқланди, тимпанограммани «С» тури асосий 

гуруҳда - 4 (17%) ва 4 (18%) - назорат гуруҳидаги 

беморларда кузатилди. Қайта текширув натижа-

лари ўрта қулоқ бўшлиғидаги босимнинг нормал-

лашиши ва тимпанограммани «А» тури асосий 

гуруҳнинг 18 (75%) ва назорат гуруҳининг 14 

(64%) беморида қайд этилди. «В» тури асосий 

гуруҳда - 6 (25%) беморларда ва 8 (36%) - назорат 

гуруҳида кузатилди. 

Хулоса. Олинган натижалар бурун, бурун 

ендош бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари 

билан касалланган беморларда экссудатив ўрта 

отитни комплекс даволашда «Гепон» препаратини 

маҳаллий иммунокорекция сифатида қўллаш 

мақсадга мувофиқлигини кўрсатди. «Гепон» им-

мунокоректоридан фойдаланганда ноъжўя таъсир 

кузатилмади, бу эса препаратнинг самарадорли-

гини ва хавфсизлигини аниқлади. 
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ЛОКАЛЬНАЯ ИММУНОКОРРЕКЦИЯ В 

ЛЕЧЕНИИ ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО 

ОТИТА У БОЛЬНЫХ С 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ 

НОСА, ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ И 

НОСОГЛОТКИ 
 

Кобилова Ш.Ш., Лутфуллаев Г.У., 

Файзуллаев Д.Ш. 
 

Аннотация. ЭСО является полиэтиологи-

ческим заболеванием, зачастую обусловленным 

сочетанием нескольких причинных факторов. Об-

структивная дисфункция, являющаяся частой 

причиной ЭСО может быть обусловлена механи-

ческим нарушением проходимости слуховой тру-

бы за счет новообразований носа, околоносовых 

пазух и носоглотки. Поскольку иммунные нару-

шения при ЭСО возникают прежде всего местно, 

за счет относительно автономного функциониро-

вания системы муконазального иммунитета, осо-

бенностью применения иммунотропных препара-

тов при этой и других формах патологий ЛОР – 

органов является целесообразность их местного 

использования. Цель исследования: изучить кли-

ническую эффективность локальной иммунокор-

рекции при комплексном лечении экссудативного 

среднего отита у больных с доброкачественными 

опухолями носа, околоносовых пазух и носоглот-

ки. Материал и методы исследования. Клиниче-

ское исследование проведено 46 больным с доб-

рокачественными опухолями носа, околоносовых 

пазух и носоглотки, страдающих экссудативным 

средним отитом. Возраст больных колебался от 

14 до 32 лет. Результаты. Полученные результаты 

указывают на целесообразность применения ло-

кальной иммунокоррекции с использованием 

препарата «Гепон» в комплексном лечении экссу-

дативного среднего отита у больных с доброкаче-

ственными опухолями носа, околоносовых пазух 

и носоглотки. 

Ключевые слова: экссудативный средний 

отит, опухоли, локальная иммунокоррекция. 
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Аннотация. Биз Бухоро вилоятида туғма ривожланиш аномалияси бўлган бола туғилиши турли хил хавф 

омилларининг аҳамиятини ўрганиб чиқдик. Бухоро вилоятида туғма нуқсонларни ўз вақтида ташхислаш 

даражасини ошириш ва перинатал болалар ӯлими камайтиришга имкон берадиган хомиладор аёллар уртасида 

хавф гуруҳларини оқилона шакллантириш усулини таклиф этдик. Хавф омиллари фолат етишмовчилиги (9.8%), 

рух етишмовчилиги (12,9%), йоднинг сурункали етишмаслиги (7.5%) га туғма нуқсонларни юзага келтириши 

аниқланди. Таҳлил жараёнида асаб тизимининг туғма нуқсонлари (34.3%) (34,03%), иккинчи ўринни кўплаб туғма 

нуқсонлар эгаллади (19.9%) учинчи қон айланиш тизимининг туғма нуқсонлари (2,27%) ни ташкил этди. 

Калит сўзлар: туғма нуқсонлар, хромосома аномалиялари, пренатал ташхис. 
 

Abstract. We have studied the assessment of the significance of various risk factors for the birth of a child with 

congenital developmental anomalies in the Bukhara region. A method for the rational formation of risk groups among 

pregnant women is proposed, which will increase the level of timely diagnosis of congenital malformations and reduce 

perinatal and infant mortality in the Bukhara region. The risk factors were folate deficiency (24.9%), vitamin D deficiency 

(9.8%), zinc deficiency (12.9%) and chronic iodine deficiency (7.5%). In the course of the analysis, congenital malfor-

mations of the nervous system were revealed (34.03%), the second place was taken by multiple congenital malformations - 

(19.9%), the third - congenital malformations of the circulatory system (2.27%). 

Key words: congenital malformations, chromosomal abnormalities, prenatal diagnosis. 
 

Today, congenital malformations, which rank 

second in the structure of perinatal mortality, remain 

an urgent problem in modern perinatology [1, 2]. 

Prenatal diagnosis of developmental anomalies, 

which makes a significant contribution to infant and 

child mortality, disability and morbidity, is an im-

portant task of modern healthcare. According to 

EUROCAT, every year in the world, 1 out of 33 

newborns has a congenital malformation (CMD), al-

most 300 thousand children with defects die in the 

first 4 weeks of life, approximately 3.2 million chil-

dren have disabilities of varying severity due to this 

pathology. a significant decrease in perinatal mortali-

ty in Uzbekistan in recent years, our indicators are 

still significantly higher than in Europe [9, 10]. fer-

tility. In the Bukhara region he showed that on aver-

age it ranges from 6.8% to 8.7% of congenital mal-

formations. Improvement of methods of antenatal 

diagnostics, screening of pregnant women for the 

presence of congenital fetal pathology, the introduc-

tion of modern perinatal technologies are recognized 

as one of the main tasks of reducing perinatal mortali-

ty in Uzbekistan [1, 4-6]. 

From a medical point of view, in the complex 

of methods for the prevention and prevention of he-

reditary and congenital pathology belongs prenatal 

diagnostics, which helps to prevent the birth of chil-

dren with severe fetal malformations incompatible 

with life, with socially significant and fatal chromo-

somal diseases [1, 10]. Many authors believe that one 

of the most rational and promising directions that 

help reduce the likelihood of developing a disease is 
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its prediction, which allows you to determine the 

most rational tactics for managing a patient, take into 

account and use all possible preventive and therapeu-

tic measures. 

Materials and methods. To study the frequency 

and structure of congenital malformations and fetal 

chromosomal abnormalities detected using prenatal 

technologies, the study group (n = 80) was formed by 

random sampling ("every third") from all cases of 

examination of pregnant women using prenatal diag-

nostic methods. The age of women ranged from 19 to 

40 years. In order to identify risk factors (predictors) 

for the most common congenital malformations and 

chromosomal abnormalities in the fetus and deter-

mine the possibility of their mathematical prediction, 

the study group was subdivided into the main group 

and the comparison group. The main group consisted 

of pregnant women with congenital malformations 

diagnosed in the fetus during pregnancy or after 

childbirth (n = 45). The comparison group consisted 

of patients who, according to generally accepted cri-

teria, had a risk of having a child with congenital 

malformation during pregnancy. The control group 

was formed from women who applied to the screen-

ing center of Bukhara region who did not have the 

risk of having a child with congenital anomalies, ex-

amined at their own request and subsequently gave 

birth to healthy children (n = 35). The significance of 

differences was assessed using Student's and Fisher's 

tests. The difference between the compared values 

was recognized as significant at p <0.05. To deter-

mine the diagnostic significance of the indicators, the 

method of G.P. Kotelnikov and A.S. Spiegel, who 

made it possible to determine the sensitivity, specific-

ity, predictive value of a positive result, and the pre-

dictive value of a negative result. The odds ratio was 

used as a criterion for determining whether the trait 

under study is a risk factor for the disease. 

Research results and discussion. In the course 

of the study, the predominance in the main group of 

women aged 20-24 (50.8%) was established. The 

proportion of young and young women (18-24 years 

old) was 2 times higher than in the comparison group 

(48.6% versus 24.7%, p <0.01), while the proportion 

of women aged 35 and older - 4 times lower (7.9% 

versus 32.5%, p <0.01). 

When analyzing socio-geographical living 

conditions, it was found that the overwhelming ma-

jority of pregnant women lived in an area with a 

changed (9.8%) and strongly changed (86.3%) type 

of living conditions (p <0.01), but there were signifi-

cant differences between the main group. and the 

comparison group for the factor of the type of living 

conditions was not identified. Women in the main 

group and in the comparison group were mainly resi-

dents of cities (83%), including 49% in the city of 

Bukhara, respectively, rural women accounted for 

only 17% (p <0.01). It should be noted that in the 

main group, women from the cities of the region were 

more than in the comparison group (39.8% versus 

28.3%, p <0.05), while in the comparison group, 

women from Bukhara predominated (55.4 % and 

39.1%, p <0.01). 

When studying the type of occupation of preg-

nant women in the main group and the comparison 

group, it was found that office workers (39.7%) and 

non-working people (30.4%) prevailed among them. 

In the group of patients with congenital malfor-

mations in the fetus (main), there were non-working 

women significantly more often than in the compari-

son group (33.3% and 20.2%, respectively, p <0.05). 

18.1% of pregnant women in the main group and the 

comparison group had occupational exposure to risk 

factors. The structure of occupational hazards was 

dominated by electromagnetic radiation (50.5%), 

contact with biomaterial (13.3%) and chemical sub-

stances (12.4%). In the main group, an increased pro-

fessional speech load was more often observed 

(18.4% and 5.4%, respectively, p <0.01). 

One of the most significant factors that deter-

mine the risk of congenital malformations are diseas-

es in a hereditary history. The analysis showed that 

the greatest specific weight was occupied by congeni-

tal malformations in the family history, which in the 

main group was 92.8% (p <0.001). Among congenital 

malformations in the history, malformations were 

most often noted, their number prevailed in the main 

group (87.6%, p1-2 <0.001), the number of CA 

(Down's disease) in the history, on the contrary, was 

higher in the comparison group (16.4%, p1-2 

<0.001). 

When analyzing the prevalence of chronic ex-

tragenital pathologies of pregnant women, their high 

frequency was found in the main group and the com-

parison group - 88.6%. In the structure of chronic 

extragenital pathologies of pregnant women, diseases 

of the respiratory system (24.0%), digestion (26.8%) 

and urinary system (17.0%) prevailed. In the main 

group, the prevalence of the prevalence of allergic 

diseases was revealed in comparison with the control 

(18.5% and 1.9%, respectively, p <0.01), including 

drug allergy (8.9%, p <0.005) and polyvalent allergy 

(4.3%, p <0.05). 

A burdened reproductive history with a high 

frequency was noted among women in the main 

group and in the comparison group (artificial termina-

tion of pregnancy - 67.2%, spontaneous abortion - 

12.8% of cases). In these groups, preterm labor was 

observed more often than in the control group (6.7%, 

14.5% and 1.2%, respectively, p1-3 <0.05, p2-3 

<0.05). 

Analysis of the study of the parity of pregnan-

cy in women of the compared groups showed that 

primiparous women prevailed in the main group 

(66.3%), mainly primiparous (42.4%), while in the 

comparison group, multiparous (56.7%) and re-
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pregnant women prevailed. (71.9%), (p1-2 <0.01, p1-

3 <0.05). In the main group, primiparous women met 

1.5 times more often than in the comparison group 

(42.4% and 28.1%, p <0.005), and re-pregnant pri-

miparas - 1.6 times more often (23.9% versus 15,2%, 

p <0.05). At the same time, primiparous (77.3%) and 

re-pregnant women (63.9%) also dominated in the 

control group, which reflects the characteristics of the 

reproductive behavior of women in the region. When 

analyzing the course of this pregnancy, it was found 

that the most frequent complication was threatening 

early self-abortion (28.8%), acute respiratory viral 

infections during pregnancy were noted in 21.6% of 

cases, vomiting of pregnant women - in 13.4%. How-

ever, in the main group, these complications were 

significantly less frequent than in the comparison 

group and in the control group (P1-2 <0.05, P13 

<0.05). 

When studying the outcomes of pregnancy in 

the main group of women, abortion for medical rea-

sons naturally prevailed in the 1st (9.2%) and 2-3rd 

(61.9%) trimesters of pregnancy, which was deter-

mined by the need to eliminate the affected nonviable 

fetuses, childbirth in term was noted in 17.7% of 

women (p1-2 <0.01), in 2.4% spontaneous abortion 

and antenatal fetal death were noted. It is natural that 

in the comparison group, preterm birth was noted 3.7 

times less often than in the main group (8.8%, p 

<0.01). 

In the structure of chronic micronutrient defi-

ciencies among pregnant women, folate deficiency 

(24.9%), vitamin D deficiency (9.8%), zinc deficien-

cy (12.9%) and chronic iodine deficiency (7.5%) pre-

vail. 

In the course of the study, in the structure of 

congenital malformations identified in the main 

group prevailed: congenital malformations of the 

nervous system (34.03%), the second place was taken 

by multiple congenital malformations - (19.9%), the 

third - congenital malformations of the circulatory 

system (2.27%). In the main group in the 1st trimester 

of pregnancy, congenital malformations and ultra-

sound markers of chromosomal abnormalities were 

detected in 16.3% of cases. In 83.2% of patients, iso-

lated congenital malformations or ultrasound imaging 

of chromosomal abnormalities were diagnosed in 

16.7% - the changes were combined. The most fre-

quently detected congenital malformations of the 

nervous system (22–36.7%), congenital malfor-

mations of the digestive system (10–31.3%), and 

congenital malformations of the genitourinary system 

(5–9.4%). The effectiveness of the echographic 

method in the study in the 1st trimester of pregnancy 

in relation to chromosomal diseases was noted in 

16.7% of cases. In this case, the most sensitive ultra-

sonography was such as cystic hygroma of the neck 

and hydrocephalus (75%). 

One of the significant risk factors for the for-

mation of VA in the fetus is specific deviations from 

the norm of serum pregnancy markers (SMB). In this 

study, 16-71% of patients had these abnormalities for 

various types of congenital malformations. As a re-

sult of the analysis, it was found that in congenital 

pathologies they have a relatively low sensitivity and 

high specificity. The decrease in PAPP (0.38) had the 

highest sensitivity, and the decrease in AFP (0.07) 

was the least sensitive. Specificity ranged from 0.44 

to 0.91, the highest was found to increase AFP (0.91), 

as well as to decrease hCG and AFP (0.88 and 0.81, 

respectively), the lowest - to increase hCG (0.44) ... 

CVR is defined as a relatively stable value for almost 

all SMBs (from 0.5 to 0.59), the highest - to reduce 

the PAPP and the lowest - to increase and decrease 

AFP. 

When analyzing the data on certain types of 

congenital anomalies, it was found that with congeni-

tal malformations of the nervous system, an increase 

in AFP (0.83) has the greatest sensitivity, with multi-

ple congenital malformations - a decrease in PAPP 

(0.75), with congenital malformations of the muscu-

loskeletal system - a decrease in PAPP (0.67), with 

chromosomal abnormalities - a decrease and increase 

in hCG (0.67). During the analysis of the changes, 

their high specificity was established for almost all 

types of VA (from 0.53 to reduce PAPP in most VA 

to 0.95 - to increase hCG in CMR of the digestive 

system), the greatest result was noted for an increase 

in AFP in CMR of the nervous system (0,55). 

In the 2nd and 3rd trimesters of pregnancy, ul-

trasound was performed in the main group in 77.9%. 

According to our data, the greatest sensitivity was 

observed with a combination of several USE com-

pared with isolated USMs (1.9 times more often - 

13.3% versus 9.4%). The greatest sensitivity in rela-

tion to CA belongs to congenital heart defects 

(CHD): 57, 1% with isolated CHD and 20.7% when 

combined with other USE. Markers such as vascular 

plexus cysts, diaphragmatic hernia, polyhydramnios, 

nasal bone hypoplasia were isolated in isolated cases, 

but their sensitivity for chromosomal abnormalities 

was 100%. High sensitivity to chromosomal abnor-

malities (50%) was noted for duodenal atresia, intes-

tinal obstruction, cystic-adenomatous congenital mal-

formations of the lungs, as well as with delayed fetal 

development (66.7%) and cystic hygroma of the neck 

(37%) in combination with other USE. 

Summing up the results of our study, we can 

conclude that in the structure of congenital malfor-

mations detected perinatally, congenital malfor-

mations of the nervous system (20.3%), multiple mal-

formations (18.2%) and congenital malformations of 

the circulatory system (17.9%) prevail. In congenital 

malformations of the nervous system, an increase in 

AFP, as well as ultrasound markers identified in the 

1st trimester, has the highest sensitivity and specifici-
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ty; with multiple congenital malformations - a de-

crease in PAPP and ultrasound markers in the 2nd 

trimester, with congenital malformations of the circu-

latory system - ultrasound markers identified in the 2-

3rd trimesters, with chromosomal abnormalities - a 

change in the level of hCG and ultrasound markers in 

2-3- m trimesters. 

 
Figure 1. Structure of detected fetal devices 

 

Predictors of the presence of a fetal congenital 

malformation in a pregnant woman are a history of 

congenital malformations in a child, abnormalities 

according to ultrasound data in the 1st and 2nd tri-

mester, changes in PAPP, the age of women 16-24 

years. 
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АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ В БУХАРСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
 

Ихтиярова Г.А., Кудратова Д.Ш., Давлатов С.С. 
 

Аннотация. Нами было изучено оценка 

значимости различных факторов риска рождения 

ребенка с врожденными аномалиями развития на 

территории Бухарской области. Предложена ме-

тодика рационального формирования групп риска 

среди беременных, что позволит повысить уро-

вень своевременной диагностики врожденных 

аномалий развития и снизить перинатальную и 

младенческую смертность в Бухарском регионе. 

Факторами риска оказались фолиеводефицитное 

состояние (24,9%), дефицит витамина Д (9,8%), 

дефицит цинка (12,9%) и хронической йод дефи-

цитное состояние (7,5%). По ходу анализа выяв-

лено ВПР нервной системы (34,03%), второе ме-

сто заняли множественные врожденные пороки 

развития – (19,9%), третье – ВПР системы крово-

обращения (2,27%).  

Ключевые слова: врожденные пороки 

развития, хромосомные аномалии, пренатальная 

диагностика. 
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Аннотация. Инсулт касаллиги дунё бўйлаб эрта ўлимнинг етакчи сабаблари рўйхатида иккинчи ўринда 

турган энг кенг тарқалган неврологик касалликлардан бири ҳисобланади. Асосан инсултнинг икки асосий тури 

мавжуд: ишемик ва геморрагик. Тадқиқот мақсади: бош мияда геморрагик инсултда микроциркуляцион ўзани-

нинг артерияларини, артериолаларидаги патоморфологик ўзгаришларини ўрганиб чиқиш. Тадқиқот материалла-

ри ва усуллари. 2018-2020 йилгача бўлган даврда Республика патоанатомик марказининг танатологик бўлимида 

50 та тадқиқот ҳолатларининг ретроспектив таҳлили ўтказилди ва барчас ҳолатларда мия қон айланишининг 

ўткир бузилиши ташхиси қўйилди. Геморрагик инсултда микросиркулятор ўзанининг қон томирларидаги ўзгари-

шларга гипоксия ва бош мия ишемияси, унинг шиши ва қон томир ўтказувчанлигининг кескин бузилиши сабаб 

бўлиши аниқланди. Тадқиқот натижалари. Текшириш давомида касалларнинг барчасига геморрагик турдаги 

ўткир мия қон айланиши ташхиси қўйилди. Улар орасида 20 ёшдан 72 ёшгача бўлган 38 нафар еркак (75,0%), 33 

ёшдан 65 ёшгача бўлган 12 нафар аёл (25,0%). Мия тўқимаси юмшоқ мия пардасида жойлашган артериал тар-

моқдан чиқувчи томирлар орқали қон билан таъминланади, хамда пўстлоқ ва оқ моддани таъминловчи артерия-

лар мия юзасининг радиуси бўйлаб қоринчаларига ўхшаб тарқалишади. Хулоса. Пўстлоқ ва оқ моддани таъмин-

ловчи артериялар мия қоринчаларига ва унинг радиуси бўйлаб тарқалади ва бундай томирлар радиал томирлар 

деб айтилади. Гистологик тадқиқотларнинг натижаллариига кўра, инсульт шаклланиши учун беморнинг ёши 

жуда муҳим аҳамиятга эга. Патоморфологик ўзгаришларни бош мия тизимининг барча тизимида ва функционал 

даражаларида, айниқса микроциркулятор ўзаннинг қон томир тизмида  яққол кўриш мумкин. 

Калит сўзлар: бош мия тўқимасининг микротомирлари, геморрагик инсульт, геморрагия зоналари, арте-

риолалар ва прекапиллярлар, микрогематомалар. 
 

Abstract. Stroke is one of the most common neurological diseases and is the second leading cause of death 

worldwide. There are mainly two main types of stroke: ischemic and hemorrhagic. There are mainly two main types of 

stroke: ischemic and hemorrhagic. Hemorrhagic stroke is less common than ischemic stroke and is heavier and in most 

cases has an adverse outcome in the form of death of a patient or permanent disability[1,2,4]. Recently, there has been a 

tendency to increase the frequency of GI, which is increasingly found at a younger age. GI is based on a rupture of blood 

vessels, the development of hemorrhage and as a consequence - the formation of cerebral edema, ischemia of brain tissue, 

violation of the integrity of GBS, imbalance of the neuroimmune system, as well as violation of the function of other 

systems and organs. The analysis of 50 cases of tanatological research, in which acute cerebral circulation disorder was 

diagnosed, was conducted. It was found out that changes in microcirculatory channel vessels during hemorrhagic stroke 

are caused by hypoxia and ischemia of the brain, its swelling, sharp disturbance of blood vessels permeability. Objective: 

We studied pathomorphological changes of arteries, arterioles of the microcirculatory channel of the brain during 

mailto:kamalova.malika@sammi.uz
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hemorrhagic stroke. Research materials and methods. In the period from 2018-2020, the Tanatological Department of the 

Republican Pathological Anatomical Center carried out a retrospective analysis of 50 cases of panatological examination 

in which acute cerebral blood circulation disorder was diagnosed. It was found out that changes in microcirculatory 

channel vessels during hemorrhagic stroke were caused by hypoxia and brain ischemia, its swelling, sharp disturbance of 

blood vessels permeability. Research results. All were diagnosed with acute cerebral circulation disorder of hemorrhagic 

type. Among them 38 men (75.0%) aged 20 to 72 years, 12 women (25.0%) aged 33 to 65 years. Brain tissue is supplied 

with blood through the vessels that depart from the arterial network located in the soft cerebral envelope, as the arteries 

that supply the cortex and white matter, as if along the radii from the brain surface to its ventricles. Conclusions. The 

arteries supplying the cortex and white matter are as if along the radii from the brain surface to the ventricles, for the sake 

of brevity they can be called radial. Histological studies are important to clarify the stage of brain stroke and change the 

nature of the hemorrhagic component with the appearance of fine or focal fresh hemorrhages in the focus of stroke should 

be taken into account when interpreting the results on the definition of the age of stroke. Thus, pathomorphological 

changes can be seen in all structural and functional levels of the arterial system of the brain, especially in the vascular 

system of the ICR. 

Key words: brain tissue microvessels, hemorrhagic stroke, hemorrhagic zones, arterioles and precapillaries, 

microhematome. 
 

Актуальность. В настоящее время высокая 

частота инсультов может быть вызвана из-за от-

сутствия эффективной системы первичной и вто-

ричной профилактики инсульта. Выяснение этого 

вопроса связано с детальным изучением факторов 

риска, течения и профилактики инсульта в нашей 

стране. Сравнительно малоизученным остается 

вопрос о реализации вторичной профилактики 

инсультa, особенно при разных его подтипах, что 

делает актуальным дальнейшие исследования в 

этом направлении [3,5]. Летальный исход при ин-

сультах в разных странах составляет 1,3-1,8 на 

1000 человек в год, возрастая при повторном ин-

сульте в 1,5 раза. В последние десятилетия сфор-

мировалось представление о патогенетических 

подтипах инсультов и критериях их диагностики, 

определенные трудности возникают при этом 

возникают в танатологической практике.  

Поэтому выявление характерных морфоло-

гических изменений при инсультах головного 

мозга, а также создание на основе этого представ-

ления классификации инсультов являются чрез-

вычайно важным инструментом для выбора так-

тики их лечения и вторичной профилактики, 

определения краткосрочных и долгосрочных про-

гнозов, стандартизации при проведении клиниче-

ских и эпидемиологических исследований[6,8]. 

Цель исследования. Изучение патоморфо-

логических изменений артерий, артериол микро-

циркуляторного русла головного мозга при ге-

моррагическом инсульте. 

Материалы и методы исследования. В 

качестве материла проведен ретроспективный 

анализ 50 протоколов патологоанатомического 

исследования, проведенных в танатологическом 

отделе Республиканского патологоанатомическо-

го центра в период 2018-2020 гг. Проводилось 

макро- и микроскопическое изучение головного 

мозга внутримозговых артерий и сосудов микро-

циркуляторного русла (МЦР). При исследовании 

мозга определялись величина и локализация ин-

трацеребральных гематом, наличие прорыва кро-

ви в желудочковую систему, выраженность отека 

мозга, дислокации и сдавления его ствола. Учи-

тывались мелкие кровоизлияния, очаги перивас-

кулярного отека, спонгиоформное состояние бе-

лого вещества. Микроскопическое исследование 

мозга проводилось в гистологических препаратах, 

заключенных в парафин. Которые окрашивались 

гематоксилином и эозином, по методам ван - Ги-

зона (определение коллагеновых волокон и мио-

цитов в сосудах), Вейгерта (выявление эластиче-

ских волокон в сосудах). При этом особое внима-

ние обращалось на сосуды микроциркуляторного 

русла в пределах гематом, в перифокальной зоне, 

а также на отдалении от гематом.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. У всех диагностировано острое нарушение 

мозгового кровообращения геморрагическому 

типу. Среди них 38 мужчин (75,0%) в возрасте от 

20 до 72 лет, 12 женщин (25,0%) в возрасте от 33 

до 65 лет. 

При нарушении кровообращения головного 

мозга в виде геморрагического инсульта в сосу-

дистой системе развиваются дистрофические, ди-

срегенераторные и воспалительные процессы, 

характеризующиеся поражением эндотелия, ба-

зальной и эластической мембраны, мышечного 

слоя и адвентиции с последующим нарушением 

пронисаемости стенки, отеком стенки сосудов и 

окружающей тккани, кровоизлияния. При этом, 

патоморфологически происходит набухание, от-

торжение эндетелия, оголение, дезорганизация, 

мукоидное и фибриноидное набухание и фибри-

ноидный некроз базальной мембраны. Со стороны 

эластической мембраны отмечается дезорганиза-

ция, набухание, разволокнение и лизис волокни-

стых структур. Мышечный слой стенки сосудов 

реагирует в виде пролиферации и активации 

гладкомышечных клеток, проростания их в дру-

гие слои стенки сосудов. В окружности мозговых 

артерий адвентиция нежная и представленаеди-

ничными соединительнотканными клетками и 

рыхлыми волокнистыми структурами. По этому 

при геморрагическом инсульте адвентиция мозго-

вых сосудов подвергается отеку, мукоидному и 
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фибриноидному набуханию с развитием воспали-

тельной реакции с участием соединительноткан-

ных клеток и мозговых глии. Микроскопическое 

исследование ткани головного мозга при геморра-

гическом инсульте показали, что основные пато-

морфологические изменения отмечается в стенке 

всех сосудистых компонентов МЦР. В ткани го-

ловного мозга артерии и артериолы обнаружива-

ется на поверхностных слоях коры и под менин-

геальными оболочками. При геморрагическом 

инсульте отмечается что в стенке артерии упло-

щение, десквомации эндотелиальных клеток и 

формирование поверхностных дефектов в виде 

отсутствия покрывающих клеток базальной мем-

браны. Эластическая мембрана утолщена за счет 

разволокнения и гофрирования отдельных волок-

нистых пучков (рис 1).  

Причем, за счет такого разрыхления эласти-

ческих волокон приводит к разделению мышеч-

ного слоя стенки сосуда. Гладкомышечные слой 

стенки артерии имеет неравномерную толщину за 

счет гипертрофии отдельных участков и атрофии 

других участков. В окружности артерии в мозго-

вой ткани формируется отечное пространство с 

распадов и деструкцией мозгового вещества.  

Изучение артерии зоны геморрагии отмеча-

ется, что артерия окружена очагом кровоизлияния 

в виде инфильтрации мозгового вещества эритро-

цитами и единичными лейкоцитами, за счет кото-

рого мозговое вещество в состоянии отека, распа-

да и деструкции. Клеточные элементы мозговой 

ткани, в частности глии в состоянии гипертрофии 

и гиперхромазии, некоторые из них превращены в 

крупные макрофагальные клетки. Стенка артерии 

неравномерно истончена, при этом эндотелиаль-

ные клетки уплощены, эластическая мембрана в 

состоянии фибриноидного набухания, мышечные 

клетки единичные и отторжение от эластических 

мембран (рис. 2). 

При геморрагическом инсульте большин-

ство артериол дилятированы округлой или оваль-

ной формы. Стенка состоит из эндотелия, тонкой 

базальной и эластической мембраной, на перифе-

рии определяется один или два слоя гладкомы-

шечных клеток. Эндотелиальная выстилка тонкая, 

трудно определяется, базальная и эластическая 

мембраны в состоянии отека, миксоматоза, от-

дельные очаги подвергнуты фибриноидному 

набуханию. Из-за нарушения целостности стенки 

артериол отмечается наличие периваскуляного 

кровоизлияния в виде кровоподтека в толще моз-

говой ткани (рис. 4). 

 

 
Рис.1. Разрыхление слоев стенки артерии при геморрагическом инсульте. Окраска: Г-Э. Ув: 10×40. 

 

 
Рис.2. Кровоизлияние в окружности артерии в ткани головного мозга при геморрагическом инсульте. 

Окраска: Г-Э. Ув: 10×40. 
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Рис. 3. Периартериальное кровоизлияние с формированием микрогематомы. Окр: Г-Э. Ув: 10×40. 

 

 
Рис.4. Артериола с повреждением стенки и кровоизлиянием в окружающую ткань. Окр: Г-Э. Ув: 10×40. 

 

 
Рис. 5. Прекапиллярная артериола в состоянии дилятации и инфильтрации стенки воспалительными 

клетками. Окр: Г-Э. Ув: 10×40. 
 

В отдельных артериях отмечается разрыв 

стенки и кровоизлияние в периваскулярное про-

странство с формированием микрогематом 

(рис.3). При этом в стенке артерии определяется 

полная дезорганизация и деструкция волокнистых 

структур в виде фибриноидного некроза, разрыва. 

За счет этого происходило периваскулярное кро-

воизлияние, ограничение кровяной массы адвен-

тициальной тканью и формировалась микрогема-

тома. В окружности гематомы со стороны мозго-

вой ткани отмечается пролиферация адвентици-

альных клеток и глии с формированием пролифе-

ративно воспалительного вала. 

Артериолы определяется в более глубоких 

отделах мозговой ткани их диаметр составляет от 

20 до 35 мкм и они локализованы непосредствен-

но в толще мозговой ткани и в окружности почти 

нет адвентициальной оболочки. 
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Рис. 6. Выраженный отек и разрыхление мозгового вещества, периваскулярное кровоизлияние. Окр: Г-

Э. Ув: 10×40. 

 

Из всех внутримозговых сосудов при ге-

моррагическом инсульте более выраженным по-

вреждениям подвергнуты артериолы и прекапил-

ляры. При этом отмечается развитие разнообраз-

ных патологических процессов в стенке этих ар-

терий. В одних артериолах выявляется выражен-

ное повреждение внутренних слоев стенки в виде 

десквамации эндотелия, разрушения базальной и 

эластической мембраны с кровоизлиянием в стен-

ку сосуда и в окружность. В других артериолах 

отмечается дилатация сосуда, инфильтрация 

стенки воспалительными и глиальными клетками 

(рис. 5). 

Воспалительные клетки плотно инфильтри-

рует всех слоев стенки сосуда, местами приводит 

к разрыву и разрыхлению и кровоизлиянию.  Во-

круг таких прекапилляров отмечается развитие 

выраженного периваскулярного отека и разрых-

ление мозговой ткани. В устье отходящих капил-

ляров отмечается наличие очагового воспали-

тельного инфильтрата. В прилежащих зонах кро-

воизлияния в мозговой ткани отмечается выра-

женный отек и разрыхления мозгового вещества с 

распадом и гомогенизацией нервных волокон. 

Прекапилляры этих зон относительно сужены, 

стенка их деформированы, утолщены и гиперх-

ромны, в окружности имеется периваскулярное 

кровоизлияние с распадом эритроцитов (рис. 6). 

Глиальные клетки активизированы в виде гипер-

трофии и гиперхромазии ядерных структур. 

Выводы. Таким образом, мозговая ткань 

снабжается кровью по сосудам, отходящим от 

артериальной сети, расположенной в мягкой моз-

говой оболочке. Поскольку артерии, снабжающие 

кору и белое вещество, идут как бы по радиусам 

от поверхности мозга к его желудочкам, для крат-

кости обозначения они могут быть названы ради-

альными, для уточнения стадии развития инсуль-

та мозга необходимо проводить гистологическое 

исследование. При этом изменение характера ге-

моррагического компонента с появлением мелко-

точечных или очаговых свежих кровоизлияний в 

очаге инсульта следует учитывать при трактовке 

результатов по определению давности образова-

ния инсультов. Патоморфологические изменения 

охватывают все структурно-функциональные 

уровни артериальной системы головного мозга, 

важнейшим из которых являются сосуды МЦР. 
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Аннотация. Инсульт является одним из 

распространенных неврологических заболевний, 

который занимает второе место в списке ведущих 

причин смерти во всем мире. В основном встре-

чается два основных типа инсульта: ишемический 

и геморрагический. Геморрагический инсульт 

встречается реже, чем ишемический и протекает 

тяжелее и в большинстве случаев имеет неблаго-

приятный исход в виде смерти больного или 

стойкой инвалидизации. В последнее время, от-

мечена тенденция к увеличению частоты ГИ, ко-

торый все чаще встречается в более молодом воз-

расте. В основе ГИ лежит разрыв сосудов, разви-

тие кровоизлияния и как следствие - формирова-

ние отека головного мозга, ишемии мозговой тка-

ни, нарушение целостности ГЭБ, дисбаланса ней-

роиммунной системы, а также нарушение функ-

ции других систем и органов. Целью исследова-

ния. Нами было исследовано патоморфологиче-

ские изменения артерий, артериол микроциркуля-

торного русла головного мозга при геморрагиче-

ском инсульте. Материалы и методы исследова-

ния. В период с 2018-2020 гг. в танатологическом 

отделе Республиканского патологоанатомическо-

го центра проведен ретроспективный анализ 50 

случаев танатологического исследования, при ко-

торых диагностировано острое нарушение мозго-

вого кровообращения. Установлено, что измене-

ния сосудов микроциркуляторного русла при ге-

моррагическом инсульте, обусловлены гипоксией 

и ишемией мозга, его отеком, резким нарушением 

проницаемости сосудов. Результаты исследова-

ния. У всех диагностировано острое нарушение 

мозгового кровообращения геморрагическому 

типу. Среди них 38 мужчин (75,0%) в возрасте от 

20 до 72 лет, 12 женщин (25,0%) в возрасте от 33 

до 65 лет. Мозговая ткань снабжается кровью по 

сосудам, отходящим от артериальной сети, распо-

ложенной в мягкой мозговой оболочке, так как 

артерии, снабжающие кору и белое вещество, 

идут как бы по радиусам от поверхности мозга к 

его желудочкам. Выводы. Артерии снабжающие 

кору и белое вещество, идут как бы по радиусам 

от поверхности мозга к его желудочкам, для крат-

кости обозначения они могут быть названы ради-

альными. Гистологические исследования важны 

для уточнения стадии развития инсульта мозга и 

изменение характера геморрагического компо-

нента с появлением мелкоточечных или очаговых 

свежих кровоизлияний в очаге инсульта следует 

учитывать при трактовке результатов по опреде-

лению давности образования инсультов. Таким 

образом, патоморфологические изменения можно 

увидеть во всех структурно-функциональных 

уровнях артериальной системы головного мозга, 

особенности в сосудистой системе МЦР. 

Ключевые слова: микрососуды ткани го-

ловного мозга, геморрагический инсульт, зоны 

геморрагии, артериолы и прекапилляры, микро-

гематомы. 
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Аннотация. Бизнинг илмий ишимизда ҳар хил босқичларда in vitro шароитида тери морфологиясига кин-

дик қони таркибидаги эмбрионал ҳужайраларнинг таъсир характери ҳамда ушбу қон таркибидаги устунли 

(стволовые) ҳужайраларнинг in vivo шароитидаги экспериментал гипотиреоздаги терининг морфофункционал 

ҳолатига таъсири ҳам ўрганилган. Киндик қони таркибидаги устун ҳужайраларининг терига дермага терапев-

тик мақсадларда қўлланилиши бу ҳозирги кунда – ижобий натижа берувчи усул сифатида тушунтирилади. Тери, 

бу инсон ва ҳайвонлар организмидаги энг йирик аъзолардан бири бўлиб, у нафақат хар ҳил микроорганизмлар ва 

зарарли ташқи таъсирларга қарши курашадиган “жанг майдони” эмас, балки организмнинг умумий соғломлигини 

кўрсатадиган ойна ҳам бўлиб ҳисобланади. Терининг ривожланиши ва вазифаларини бажариш жараёнида эндо-

крин система асосий бошқарув ҳусусиятларини белгилаб беради, ҳамда терида содир бўладиган моддалар алма-

шинув жараёнини, зарур элементларни, тер безалари ва тукларни ўсишини ва ривожланишини таъминлаб бора-

ди. In vitro ва in vivo шароитларида одамнинг киндик қони криоконсервацияланган ядро ҳужайраларининг кала-

муш териси морфологиясига таьсирини ўрганиш. In vitro тажрибалар каламуш териси намуналарида ўтказилди. 

0,3 дан 0,3 см гача бўлган терининг бўлаклари қаттиқ агарга жойлаштирилди, сўнгра 0,5 мл ҳажмдаги стан-

дарт маданий ўсиш муҳити билан қопланди. Тери парчалари озиқлантирувчи муҳитда ўстиришнинг 5, 15 ва 25-

кунларида текширилди. In vivo жонли экспериментларда ўрганиш материаллари оғирлиги 110-120 г бўлган 4 ой-

лик урғочи оқ каламушлардан иборат бўлиб, ҳайвонлар билан ишлаш Европанинг умуртқали ҳайвонларни ҳимоя 

қилиш конвенсияси ва ҳайвонларга инсоний муносабатда бўлиш тўғрисидаги миллий қонунчилик қоидаларига риоя 

қилинган ҳолда олиб борилди. Гистологик препаратлар бўйича экстракорпорал озуқа муҳитида ўтказилган 

тажрибаларнинг биринчи сериясида бузилмаган терининг тузилиши меьёрга тўғри келди ва яхши фарқланган 

қатламлар - эпидермис ва дермис билан ифодаланган. Агар сиз ўсадиган муҳитда назорат гуруҳининг тери пар-

чаларини 5 кунлик култивациядан сўнг, унинг қатламларида ҳужайралар сонининг камайиши (кератинизация ва 

ҳужайра миграцияси) туфайли эпидермис қалинлигининг пасайиши кузатилди. “Агар " озиқлантирувчи муҳитга 

қўшилган КК" Стемкорд "препарати in vitro ҳолда дермис ва эпидермис ҳужайраларининг кўпайиш фаоллигини 

рағбатлантиради. In vivo шароитидаги экспериментда,  

Калит сўзлар: киндик қони, тери, каламуш, эпидермис, морфология, гипотиреоз. 
 

Abstract: In work studied character of the influence of the cryopreserved nucleated cells of cord blood on the skin 

morphology was investigated on the different stages of skin cultivation in vitro and character of the influence stem cells of 

cord blood on Morphofunctional condition of a derma in conditions of an experimental hypothyroidism in vivo. The 

application of cord blood stem cells is perspectives as therapeutic treatment of derma. The skin, as the largest organ in the 

human and animal body, is not only a "battle arena" against various microorganisms and harmful influences, but also a 

mirror reflecting the general health of the body. The endocrine system plays a leading role in regulating the functioning of 

the skin, ensuring the metabolism in this organ, its repair and restoration of lost elements, the functioning of the glands 

and hair growth. The aim of this work was to study the effect of cryoconserved nuclear cells of human umbilical cord 

blood on the morphology of rat skin in vitro and in vivo. The object of research in experiments in vitro was rat skin 

samples. Skin fragments 0.3 to 0.3 cm in size were placed on solid agar agar, then covered with standard growth medium 

in a volume of 0.5 ml. The material for the study in in vivo experiments was 4-month-old female outbred white rats 

weighing 110-120 g. Work with animals was carried out in compliance with the provisions of the European Convention for 
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the Protection of Vertebrate Animals and national legislation on humane treatment of animals. In the first series of 

experiments in in vitro culture on histological preparations, the structure of intact skin corresponded to the norm and was 

represented by well differentiated layers - the epidermis and dermis. After 5 days of cultivation of skin fragments of the 

control group on "agar-agar" growth medium, a decrease in the thickness of the epidermis was observed due to a 

decrease in the number of cells in its layers (keratinization and cell migration). The results of a histological study in an in 

vivo experiment show that the nature of the recovery processes in the skin of animals with experimental hypothyroidism 

upon administration of the KC preparation has a pronounced tendency to complete regeneration of the lost morphological 

and functional properties of the skin.  

Key words: cord blood, skin, rats, epidermis, morphology, hypothyroidism. 
 

Долзарблиги. Тери инсон ва ҳайвонлар та-

насидаги энг катта орган сифатида нафақат турли 

микроорганизмлар ва зарарли таьсирларга қарши 

"жанг майдонидир", балки баданнинг умумий 

соғлиғини акс эттирувчи кўзгудир. эндокрин ти-

зим терининг ишлашини тартибга солишда, ушбу 

органдаги метаболизмни, унинг тикланиши ва 

йўқолган элементларнинг тикланишини, безлар-

нинг ишлаши ва соч ўсишини таьминлашда этак-

чи рол ўйнайди. Қалқонсимон без гормонлари 

терининг ишлашига энг муҳим таьсир кўрсатади 

[2, 3]. Тироид гормонлари метаболизмда катта рол 

ўйнайди ва терининг нормал ўсиши ва ривожла-

ниши учун жуда муҳимдир. Қалқонсимон гор-

монлар таьсирининг асосий механизми ҳужайра-

лар ситоплазмасида оқсил синтезини рағбатлан-

тириш ва тўқималар томонидан кислород истеь-

мол қилиш даражасининг ошиши ҳисобланади. 

Сурункали гипотиреозда ривожланаётган дермис 

тузилишидаги бузилишлар сочлар чизиғидаги ўз-

гаришлар, тер ва ёғ безларидаги функционал ўз-

гаришлар, қуруқ тери, эпидермиснинг десқуама-

циясини кучайиши, физиологик, иммун ва биоки-

мёвий функцияларни амалга оширишда терининг 

асосий қобилиятларини бузиш билан намоён 

бўлади [3]. Маьлумки, плацента, унинг экс-

трактлари ва ҳужайралар суспензиялари каби 

биологик фаол препаратлар тургор ва эластикли-

гини йўқотган қариган терини тиклаш ёки тиклаш 

жараёнларини рағбатлантириш учун тобора 

кўпроқ фойдаланилмоқда [7-10]. Бироқ, ушбу до-

риларнинг таьсир қилиш механизми яхши тушу-

нилмаган. Киндик қон (КК) ҳужайралари дастлаб 

қон тизими касалликларини даволаш учун ишла-

тилган, аммо яқинда, ичак қонида плурипотент 

илдиз ҳужайралари (КК) ва мезенхимал илдиз 

ҳужайралари кашф этилганлиги сабабли, ичак 

қони кўплаб касалликларда ҳужайра терапияси-

нинг потенциал манбаи ҳисобланади [9]. Шу 

нуқтаи назардан, in vitro тизимда ва эксперимен-

тал гипотиреоз (ЭГ) оқибатида дерматопатоло-

гияда каламушларда терининг янгиланиши жара-

ёнида КК препаратларини қўллаш учун назарий 

заруриятлар пайдо бўлади.  

Ишнинг мақсади in vitro ва in vivo шаро-

итларида одамнинг киндик қони криоконсерваци-

яланган ядро ҳужайраларининг каламуш териси 

морфологиясига таьсирини ўрганиш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. In 

vitro тажрибалар каламуш териси намуналарида 

ўтказилди. 0,3 дан 0,3 см гача бўлган терининг 

бўлаклари қаттиқ агарга жойлаштирилди, сўнгра 

0,5 мл ҳажмдаги стандарт маданий ўсиш муҳити 

билан қопланди. Экспериментни ўтказишда мате-

риал қуйидаги гуруҳларга бўлинган: 1-гуруҳ - бу-

зилмаган тери; 2-чи - (назорат) - агар озиқланти-

рувчи восита билан юзасига жойлаштирилган те-

ри намуналари; 3-чи - (тажриба) - агар озиқланти-

рувчи муҳит билан агар юзасига жойлаштирилган 

тери намуналари, унга 10% шнур қони препарати 

қўшилган бўлса. Киндик қонидаги препарат 

"Стемкорд" биологик фаол моддалар, ўсиш омил-

лари, гормонлар, ситокинлар ва микроеле-

ментларга бой бўлган 1 мл КК плазмасида (1-3) 

105 консентрациясида илдиз ҳужайраларининг 

(КК) криёпресервланган суспензияси эди [1].  

Киндик қони ҳужайраларни (CD34 +) ўз 

ичига олган киндик ичакчасидаги қоннинг ядроли 

ҳужайраларини (CД45 +) ўрганиш криёпрезерва-

циядан олдин ва кейин оқим ситометрияси орқали 

халқаро ISHAGE протоколига мувофиқ амалга 

оширилди [1]. Терини култивация қилиш in vitro 

равишда 37 C ҳароратда ва 7,2 pH ҳароратда тер-

мостатда амалга оширилди. Тери парчалари 

озиқлантирувчи муҳитда ўстиришнинг 5, 15 ва 

25-кунларида текширилди. In vivo жонли экспе-

риментларда ўрганиш материаллари оғирлиги 

110-120 г бўлган 4 ойлик урғочи оқ каламушлар-

дан иборат бўлиб, ҳайвонлар билан ишлаш Евро-

панинг умуртқали ҳайвонларни ҳимоя қилиш 

конвенсияси ва ҳайвонларга инсоний муносабатда 

бўлиш тўғрисидаги миллий қонунчилик қоидала-

рига риоя қилинган ҳолда олиб борилди. Субто-

тал тироидектомия (қалқонсимон безни 100% 

олиб ташлаш) усул бўйича ўтказилди [5]. экспе-

риментда тироидектомия қилинган ва кейинчалик 

Стемкорд препаратини думба-чаноқ соҳаси томи-

рига юборилган ҳайвонларда эксперимент давом 

эттирилди [8]. Барча тажрибалар тироидектомия 

қилинган кундан бошлаб дастлабки 40 кун ичида 

экспериментал ҳайвонлар қондаги қалқонсимон 

без гормонларини тиклаш динамикасини ҳисобга 

олган ҳолда ўтказилди [3,8].  

Лаборатор ҳайвонлардан (каламуш) 

қуйидаги тажриба гуруҳларини туздик: 1-ЭГт гу-

руҳи - тироидектомияланган ҳайвонлар; 2-ЭГТ 
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гуруҳи - тироидектомия қилинган ҳайвонлар, улар 

КК препарати билан АОК қилинган. 

Ҳар бир гуруҳ 10 та ҳайвондан иборат эди. 

Соғлом ҳайвонлар назорат гуруҳини ташкил қил-

ди. Гистологик препаратларни тайёрлаш учун те-

рининг орқа қисмидан тўлиқ қалинликда эксизия 

қилинган бўлаклари ва ўстирилган терининг пар-

чалари 10% формалинда бириктирилган, оқар сув 

билан ювилган, ортиб борувчи консентрацияли 

спиртларда қуритилган, ксиленда тиниқлашган ва 

парафин-селлоидин таркибига киритилган. Пара-

фин-селлоидин блокларидан олинган қалинлиги 

5-7 микрон бўлган микротомалар гематоксилин ва 

эозин билан бўялган, умумий гистологик препа-

ратларни олиш учун, шунингдек Ван Гизон мето-

ди орқали буяш билан бириктирувчи тўқималарни 

ўрганиш учун эса пикрофуксин билан бўялган [6]. 

Препаратлар "Биолам" электрон микроскопи 

остида × 400 катталаштириш орқали ўрганиб 

чиқилди. Олинган маьлумотларга статистик иш-

лов беришда Стюдент-Фишер усули ёрдамида 

амалга оширилди [4].  

Тадқиқот натижалари ва уларни 

муҳокама қилиш. Гистологик препаратлар бўйи-

ча экстракорпорал озуқа муҳитида ўтказилган 

тажрибаларнинг биринчи сериясида бузилмаган 

терининг тузилиши меьёрга тўғри келди ва яхши 

фарқланган қатламлар - эпидермис ва дермис би-

лан ифодаланган. Агар сиз ўсадиган муҳитда 

назорат гуруҳининг тери парчаларини 5 кунлик 

култивациядан сўнг, унинг қатламларида ҳужай-

ралар сонининг камайиши (кератинизация ва 

ҳужайра миграцияси) туфайли эпидермис қалин-

лигининг пасайиши кузатилди. Дермоепидермал 

чегаранинг силлиқлиги қайд этилди, эпидермал 

ўсиш кенгайтирилди. Фибробластларнинг кўпай-

иши дермиснинг папиллер қатламида кузатилган, 

уларнинг сони бузилмаган терига нисбатан 

кўпайган. Дермиснинг ретикуляр қатламида ин-

тенсив равишда бўялган ёш коллаген толалари 

пайдо бўлди ва соч фолликулалари ва без тузил-

маларида ҳужайралар сони кўпайди (1-расм, а). 

Стемкорд препарати (3-гуруҳ) қўшилган 

агар озиқлантирувчи муҳитда ўстирилган тери 

парчаларида култивациянинг 5-кунида эпидермис 

тузилиши бузилмаган билан таққосланди. Базал 

қатлам бир қатор ҳужайраларни ўз ичига олган. 

Дермоепидермал чегара одатда яхши контурлан-

ган эди, аммо баьзи жойларда пойдевор мембра-

наси соҳасида дермисдан эпидермис ажралиб 

чиққан. Коллаген толалари зич тармоқ ҳосил қил-

ди, фибробластлар сони 1 ва 2 гуруҳларга нисба-

тан кўпайди (1-расм, б). 

“Агар” озуқа муҳитида ўстиришнинг 15-

кунигача Стемкорд препарати қўшилмаган холда 

эксперимент ҳайвон терисида нисбатан эпидер-

миснинг қалинлиги камайди. Дермоэпидермал 

чегара аниқ белгиланмаган. Дермиснинг бирикти-

рувчи тўқима толалари тузилиши бузилмаган те-

рига тўғри келди. Фибробластлар сони ортди. Соч 

фолликулаларида ва ёг ьбезларида эпителия 

ҳужайраларининг кўпайиши кузатилиб, унинг 

ҳажми катталашган (2-расм, а). 

Стемкорд препарати иштирокида терини 

ўстирилишнинг 15-кунида эпидермиснинг қалин-

лиги 2-гуруҳга нисбатан кўпайган, аммо унинг 

ҳужайра қатламларининг дифференциацияси 

қийин бўлган ва базал қатламда митоз ҳолатидаги 

ҳужайралар топилган. эпидермиснинг базал 

қатлами ҳужайраларида аниқ базофилия бўлган 

(гиперхром ядролари, деярли бутун ҳужайрани 

эгаллайди, ситоплазмаси ацидофил). 

Дермоепидермал чегара контур қилинган. 

Дермисда, тўғридан-тўғри папиллер қатламда 

фибробластлар сони 1 ва 2 гуруҳ терисидаги тар-

кибига нисбатан кўпайган. Бирлаштирувчи 

тўқима зич жойлашган коллаген толалари 

тўпламлари билан ифодаланган, фибробластлар 

гиперхромдир (2-расм, б).  

  
а. б. 

Расм 1. 5-куни in vitro муҳити. а - агар озиқлантирувчи муҳитда; б – “Стемкорд” препарати қўшилган 

агар озуқа муҳитида. Бўяш Г.-Э. катталаштириш. × 400. 
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а. б. 

Расм 2. 15-куни in vitro муҳити. а - агар озиқлантирувчи муҳитда; б - агар "Стемкорд" препарати 

қўшилган бўлса, агар озиқлантирувчи муҳитда. катталаштириш. × 400. 

 

  

а. б. 

Расм 3. 25-куни in vitro муҳити. а - агар озиқлантирувчи муҳитда; б - агар "Стемкорд" препарати 

қўшилган бўлса, агар озиқлантирувчи муҳитда. катталштириш. × 400. 

 

   
а. б. в. 

Расм 4. Экспериментал гуруҳлар каламушларининг териси: а – соғлом ҳайвонлар; б - 1 ойдан кейин си-

муляция қилинган гипотиреоз билан касалланган ҳайвонлар; в - КК препарати билан АОК қилинган ти-

роидектомия қилинган ҳайвонлар. Бўяш Г.-Э. катталаштириш. × 400. 

 

«Стемкорд» дори воситасиз агар озуқа 

муҳитида ўстиришнинг 25-кунида терида микро-

некроз ўчоқлари пайдо бўлди. эпидермисда 

ҳужайралараро бўшлиқлар кўпайган, ҳужайралар 

қатламлари ёмон фарқланган. эпителия ҳужайра-

ларининг ядролари пикнотик бўлиб, ситоплазма 

вакуолация қилинган. эпидермис ва дермис 

орасидаги чегара хиралашган ва ҳужайра детрити 

ўчоқлари кузатилган. Дермисда бирлаштирувчи 

тўқима коллаген ва эластин толаларининг ҳомо-

генлашуви ва парчаланиши шаклида парчаланади. 

Фибробластлар сони камайди. Ёғсимон тузилма-
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лар ва соч фолликулаларининг шишиши ва де-

струкциями кузатилди (3-расм, а). Эксперимент-

нинг 25-куни Стемкорд препарати қўшилган ҳол-

да тери парчаларини муҳитда ўстириш пайтида 

ҳам эпидермисда, ҳам дермида некротик жараён-

лар кузатилмади. эпидермиснинг қалинлиги экс-

периментнинг 15 кунига келиб нисбий даражада 

қалинлашиш кузитилди ва базал қатлам фаол 

бўлиб қолди, шохдор қават қатламлари сонининг 

кўпайиши қайд этилди. 

 Эпидермис ва дермис ўртасидаги чегара 

аниқ белгиланган. Дермис юқори ҳужайрани 

сақлаб қолди, аммо фибробластлар сони 15 кун 

этиштириш билан таққослаганда камайди. Рети-

куляр қатламда бириктирувчи тўқималарнинг ре-

тикуляр тузилишини ҳосил қиладиган коллаген ва 

эластин толалари аниқ контурланган, аммо улар-

нинг зичлиги 15 кунлик култивацияга нисбатан 

пасайган ва терининг айрим қисмларида бирикти-

рувчи тўқималарнинг зич тузилиши сақланиб 

қолган. Терининг ҳосилалари - соч фолликулала-

ри ва ёғсимон безлар - тузилишини сақлаб қолган 

ва яхши контурланган. Тери парчаларининг ай-

рим жойларида эпидермис ва ҳужайра детритуси-

нинг микро-ўчоқларининг ажралиши кузатилган 

(3-расм, б). Олинган натижалар шуни кўрсатади-

ки, Стемкорд КК препарати in vitro равишда дер-

мис ва эпидермис ҳужайраларининг кўпайиш фа-

оллигини рағбатлантиради. 

In vivo муҳитидаги экспериментларда тиро-

идектомизацияланган ҳайвонлар терисини (1-ЭГт 

гуруҳи) гистологик текшириш пайтида гипоти-

реозни моделлаштиришдан 1 ой ўтгач, эпидермис 

жуда юпқалашганлиги, текисланганлиги ва унинг 

нормал катламаси йўқлиги аниқланди. эпидермис 

қатламлари фарқланмайди, баьзи ҳужайраларда 

пикнотик ядролар мавжуд. Тегишли дермисда 

папиллер ва ретикуляр қатламлар ҳам фарқлан-

майди. Дермиснинг бириктирувчи тўқима қисми 

коллаген ва эластик толаларнинг юмшатилган, 

бўлакланган ва контурланган тўплами бўлиб, улар 

орасида зич ядроли фибробластик ҳужайралар 

сони камайган. Терининг ҳосилалари – ёғ безлари 

ва соч фолликулалари - камдан-кам учрайди, улар 

ҳажми кичраяди, ҳужайраларининг ядролари 

пикнотик (4-расм).  

 Операциядан 1 ой ўтгач КК препарати (2-

ЭГт гуруҳи) билан АОК қилинган тироидектомия 

қилинган ҳайвонларнинг териси 7 кундан кейин 

эфир беҳушлиги остида ҳайвонлардан чиқарилди. 

Гистологик текширувда янги ҳосил бўлган эпи-

дермис аниқланди, у нормага нисбатан қалинлаш-

ган. Бу характерли қатламларнинг шаклланиши 

билан катакларнинг катланмасı ва фарқланишини 

кўрсатди. Фибробластик қатор ҳужайралари, 

уларнинг сони меьёрга нисбатан кўпайтирилди, 

аксарият ҳолларда дермисни ҳосил қилувчи кол-

лаген толаларининг янги ҳосил бўлган тўпламла-

рига параллел жойлашган; улар орасидаги 

ёриқлар ва бўшлиқлар топилмади (4-расм). Дер-

миснинг ўзида, айниқса унинг чуқур қисмларида 

ўсаётган соч фолликулалари топилган. Дермис ва 

тери ости тўқималари чегарасида майда қон то-

мирлари ва капиллярларнинг ўсиши, шунингдек, 

перицитлардан олинган фибробластик ҳужайра 

элементлари (фибробластларнинг асосий кашшо-

флари бўлиб хизмат қиладиган мезенхимал келиб 

чиқиш периваскуляр ҳужайралари) кузатилди. 

In vivo муҳитидаги экспериментда ўтка-

зилган гистологик тадқиқотлар натижалари шуни 

кўрсатадики, Стемкорд препарати киритилгандан 

сўнг экспериментал гипотиреоз билан касаллан-

ган ҳайвонлар терисидаги тикланиш жараёнлари-

нинг табиати терининг йўқолган морфологик ва 

функционал хусусиятларини тўлиқ қайта тиклаш 

тенденциясига эга. Бизнинг фикримизча, in vitro 

ва in vivo жонли равишда теридаги регенератив 

жараёнларни таьминловчи асосий механизм тана-

даги метаболизмни нормаллаштиришда иштирок 

этадиган КК плазмасида мавжуд бўлган биогеник 

стимуляторларни ва мезенхимал ҳужайраларни 

ҳам ўз ичига олган маьлум миқдордаги илдиз 

ҳужайраларини киритишдир. капиллярлар ва 

фибробластларнинг ўсишини рағбатлантирадиган 

ҳужайралар. 

Хулоса. “Агар " озиқлантирувчи муҳитга 

қўшилган КК" Стемкорд "препарати in vitro ҳолда 

дермис ва эпидермис ҳужайраларининг кўпайиш 

фаоллигини рағбатлантиради. In vivo жонли экс-

периментда, Стемcорд КК препарати билан 

қўлланилганда экспериментал гипотиреоз билан 

касалланган ҳайвонлар терисидаги тикланиш жа-

раёнларининг табиати терида йўқолган морфо-

функсионал хусусиятларнинг тўлиқ тикланиш 

тенденциясига эга. In vitro равишда тери парчала-

рини ўстиришда ҳам, экспериментал ҳипотирои-

дизм шароитида ҳам ичак шнури препаратлари-

дан фойдаланиш бутун организм ва хусусан тери-

нинг эндокрин касалликлари бориши ва оқи-

батларига таьсир қилувчи истиқболли омил сифа-

тида қаралиши мумкин. 
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ВОЗДЕЙСТВИЕ КЛЕТОЧНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ПУПОВИННОЙ КРОВИ 

НА ПАТОМОРФОЛОГИЮ КОЖИ НА 

ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 
 

Коржавов Ш.О., Курбанова Л.М., 

Тошмаматов Б.Н. 
 

Аннотация. В работе изучен характер вли-

яния крио консервированных зародышевых кле-

ток пуповинной крови на морфологию кожи на 

разных этапах культивирования кожи in vitro и 

характера влияния стволовых клеток пуповинной 

крови на морфофункциональное состояние дермы 

в условиях экспериментального гипотиреоза in 

vivo. Применение стволовых клеток пуповинной 

крови - это перспективы в качестве терапевтиче-

ского лечения дермы. Кожа, как самый крупный 

орган в организме человека и животных, является 

не только «ареной борьбы» с различными микро-

организмами и вредными воздействиями, но и 

зеркалом, отражающим общее состояние здоровья 

организма. Эндокринная система играет ведущую 

роль в регуляции функционирования кожи, обес-

печивая обмен веществ в этом органе, его репара-

цию и восстановление утрачиваемых элементов, 

функционирование желез и рост волос. Целью 

работы было изучение влияния крио консервиро-

ванных ядерных клеток пуповинной крови чело-

века на морфологию кожи крыс in vitro и in vivo. 

Объектом исследования в экспериментах in vitro 

являлись образцы кожи крыс. Фрагменты кожи 

размером 0,3 0,3 см помещали на твердый агар  -

агар, затем покрывали стандартной ростовой сре-

дой в объеме 0,5 мл.  Материалом исследования в 

экспериментах in vivo служили самки беспород-

ных белых крыс 4-месячного возраста массой те-

ла 110-120 г. Работа с животными осуществлялась 

с соблюдением положения Европейской конвен-

ции по охране позвоночных животных и нацио-

нального законодательства по гуманному обра-

щению с животными. В первой серии экспери-

ментов в культуре in vitro на гистологических 

препаратах структура интактной кожи соответ-

ствовала норме и была представлена хорошо 

дифференцируемыми слоями – эпидермисом и 

дермой. После 5 суток культивирования фрагмен-

тов кожи контрольной группы на «агар-агар» ро-

стовой среде наблюдалось уменьшение толщины 

эпидермиса за счет снижения количества клеток в 

его слоях (кератинизация и миграция клеток). Ре-

зультаты гистологического исследования в экспе-

рименте in vivo показывают, что характер восста-

новительных процессов в коже животных с экс-

периментальным гипотиреозом при введении 

препарата КК имеет выраженную тенденцию к 

полной регенерации утраченных морфофункцио-

нальных свойств кожи. Препарат КК «Стемкорд», 

добавленный в «агар-агар» питательную среду 

культивирования, стимулирует пролиферативную 

активность клеток дермы и эпидермиса in vitro.  

Ключевые слова: пуповинная кровь, кожа, 

крыса, эпидермис, морфология, гипотиреоз.  
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Аннотация. Бугунги кунда юқори нафас йўлларининг ўткир яллиғланиши (ЮНЙЎЯ) билан касалланишнинг 

ўта юқори даражада эканлиги, бу холатлар замонавий тиббиётнинг долзарб муаммолардан бири эканлигини 

кўрсатиб турибди. Тадқиқот мақсади: Янги, клиник шароитга яқин, қўлланилиши осон бўлган юқори нафас 

йўлларининг ўткир яллиғланишининг экспериментал моделини тажриба ҳайвонларида яратиш. Тадқиқот 

материаллари ва усуллари. 2018 йилдан 2019 йилгача бўлган даврда ТТА марказлашган илмий-амалий 

лабараториясида олиб борилди. Тадқиқот натижалари. Яллиғланишни динамикада ривожланишини кўриш 

мақсадида морфологик текширишлар учун экспериментал материаллар, модделлаш ўтказилгандан 72 соат ва 

120 соат ўтиб олинди. Кўп қавтли эпителийнинг қопловчи эпителийсида метаплазия, шиллиқости қаватда 

яллиғланишнинг инфилтратив ўчоғлари ҳосил бўлган. Хулоса.Таклиф қилаётган моделимиз қатор афзалликларга 

эга. Жумладан, трахея девори шиллиқ қавати бутинлиги бузилмайди, шикастланиш ўчоғини аниқ локализациялаш 

имконини беради, жарохат чуқурлиги ва майдонини назорат қилиш имконини беради. Бу услуб ёрдамида 

динамикада томоқ тўқимасидаги структур ўзгаришлар кетма-кетлигини ва турли қисимларида шиллиқ қават 

химоя хусусиятларининг бузилишини куришимиз мумкин. 

Калит сўзлар: яллиғланиш, нафас йўллари, моделлаштириш. 
 

Abstract. Relevance. To date, acute inflammation of the upper respiratory tract due to the high incidence is one of 

the most pressing problems of modern medicine. The aim of the study: Development of a new, well-reproducible method 

for simulating acute inflammation of the upper respiratory tract in rabbits, as close as possible to clinical conditions. Ma-

terials and research methods. The work was carried out in the period from 2018 to 2019 at the MNIL Tashkent Medical 

Academy. Research results. Sampling of experimental material for morphology after 72 hours from the moment of model-

ing the damage and after 120 hours to assess the dynamics of the development of the inflammatory process. Metaplasia of 

the integumentary epithelium into the multi-row epithelium is noted, foci of inflammatory infiltration and vascular hyper-

emia appear in the submucosal layer. Conclusions. The proposed model has a number of advantages: there is no destruc-

tion of the integrity of the tracheal mucosa, the possibility of precise localization of the lesion focus, regulation of the 

depth and area of the lesion. The method allows to study the sequence of changes in the tissue structures of the larynx in 

dynamics, violations of the protective properties of various parts of its mucous membrane. 

Key words: inflammation, airways, modeling. 
 

Актуальность. На сегодняшний день 

острое воспаление верхних дыхательных путей 

(ОВВДП) в связи с высокой заболеваемостью от-

носится к наиболее актуальным проблемам со-

временной медицины. Поэтому идет постоянный 

поиск и разработка новых лекарственных средств 

для лечения ОВВДП. Для регистрации новых 

фармакологических субстанций и препаратов на 

их основе необходимы экспериментальные моде-

ли, позволяющие оценить специфическую фарма-

кологическую активность [1, 2].  

Изобретение относится экспериментальной 

медицине, а именно может быть использовано в 

патофизиологии: при изучении, как самой харак-

теристики острого воспаления верхних дыхатель-

ных путей, так и различных её стадий, и возмож-
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ности коррекции. Грызуны и мелкие животные 

широко используются для моделирования патоло-

гий дыхательной системы, хотя существуют 

определенные ограничения, включая анатомиче-

ские различия и неспецифические функции си-

стемы внешнего дыхания. Несмотря на эти огра-

ничения, степень воспроизводства патологии яв-

ляется достаточным для ответа на вопросы, каса-

ющихся патогенеза процесса воспаления [1, 3]. 

Известны способы моделирования острого 

ларинготрахеита с использованием кроликов в 

качестве экспериментальных животных. Наиболее 

популярными индукторами моделирования остро-

го ларинготрахеита являются липополисахарид 

(ЛПС) и сигаретный дым, направленный на вос-

произведение известных факторов риска – инфек-

ции и курения (включая пассивное). К ним отно-

сится методика А.Е. Кательникова и соавторов с 

использованием сигаретного дыма в качестве по-

вреждающего фактора, в виде подачи воздуха с 

дымом в бокс, где содержатся испытуемые жи-

вотные. Концентрация смолы на 10 животных 60 

мг/кг, никотина 4,2 мг/кг. Экспозиция дыма на 

протяжении 28 дней. Недостатком данного спосо-

ба является воздействие повреждающего фактора 

на другие ткани и органы, возникновение побоч-

ных эффектов [1, 3, 5]. 

Наиболее близким к предлагаемому являет-

ся способ, предложенный Ф.М. Хамидовой, осно-

ванный на введение стерильной капроновой нити 

в трахею. В ответ на введение чужеродного веще-

ства развивается воспалительная реакция, направ-

ленная на изоляцию нити, появляются патологи-

ческие изменения в месте контакта нити со слизи-

стой [4]. 

Однако в условиях полноценности и доста-

точной активности иммунной системы капроно-

вая нить инкапсулируется без развития воспали-

тельной реакции, не возникает первичная форма 

альтерации. Развивается активация мононуклеар-

ной фагоцитарной системы, направленная на изо-

ляцию чужеродной ткани, что приводит к разви-

тию вторичной альтерации и хронического воспа-

ления. В этих случаях из-за повреждения морфо-

функциональных свойств слизистой оболочки 

гортани, может иметь место нарушение синтеза 

иммуноглобулина-А с развитием расстройств 

местной эндокринной системы (АПУД-системы) 

[1, 4, 5]. 

Поставленная задача достигается тем, что в 

способе моделирования (ОВВДП), включающем 

местное воздействие повреждающего фактора, 

выполняют срединный разрез в области верхней 

трети шеи, на операционную рану выводят перед-

нюю стенку трахеи, которую орошают раствором 

хлор этила до появления белого инея, затем по-

слеоперационную рану послойно наглухо ушива-

ют. Предлагаемая модель имеет ряд преимуществ: 

не имеет место разрушение целостности слизи-

стой трахеи, возможность точной локализации 

очага поражения, регуляции глубины и площади 

поражения. Способ позволяет исследовать после-

довательность изменений тканевых структур гор-

тани в динамике, нарушения защитных свойств 

различных отделов ее слизистой оболочки и роль 

воспалительных цитокинов. Данный способ мо-

делирования острого воспаления верхних дыха-

тельных путей у кроликов, может быть использо-

ван для оценки эффективности эксперименталь-

ной терапии новыми препаратами, которые будут 

использованы для лечения воспалительных забо-

леваний верхних дыхательных путей. Способ ил-

люстрируется фотографиями приведенными на 8 

рисунках, где на рис.1 показана - передняя стенка 

трахеи, на рис.2 - пластиковая пластинка с отвер-

стием для орошения размером 0,5 х 0,5 см, на 

рис.3 - белый иней на стенке трахеи, на рис.4 - 

послойно наглухо ушитая послеоперационная ра-

на, на рис.5 - неповрежденная зона, на рис. 6 - зо-

на повреждения покровного эпителия, на рис.7 - 

десквамация покровного эпителия, на рис. 8 - де-

сквамация покровного эпителия. Способ модели-

рования острого воспаления верхних дыхатель-

ных путей выполняют следующим образом. В ка-

честве экспериментальных животных используют 

50 беспородных половозрелых кроликов-самцов с 

массой тела 1200-1300 г. При исследовании жи-

вотные разбиты на три группы: первая контроль-

ная - 5 животных, которые содержались в услови-

ях вивария в течение всего эксперимента при t = 

22° С. Вторая группа, состоящая из 30 животных, 

которые оперированы и поражены хлор этилом. В 

третью группу входит 15 животных, которым 

проводится ложная операция (с использованием 

0,9% раствора натрия хлора). Под внутривенным 

наркозом (ксилазин в дозе 0,2 мл/кг) животное 

фиксировали на специальный операционный сто-

лик, спиной вниз. Дезинфицирующим раствором 

обрабатывали переднюю поверхность шеи жи-

вотного. В области операционного поля срезали 

шерсть, обрабатывали операционное поле йодом. 

Выполняли срединный разрез в области верхней 

трети шеи около 3,0 см. 

Путем острого и тупого препарирования на 

операционную рану выводится передняя стенка 

трахеи (рис. 1. А.). На стенку трахеи накладывали 

пластиковую пластинку с отверстием для ороше-

ния размером 0,5×0,5 см (рис. 1. Б.). Через отвер-

стие стенку трахеи орошали раствором хлор этила 

(ложно операция с использованием 0,9% раствора 

натрия хлора) до появления белого инея (рис. 1. 

В.). После исчезновения инея стенка трахеи при-

обретала резко выраженную бледность, вызван-

ную ишемией данного участка стенки трахеи. По-

слеоперационная рана послойно ушивалась 

наглухо (рис. 1. Г.). 
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Рис. 1. Способ моделирования острого воспаления верхних дыхательных путей. 
 

Рану обрабатывали антисептиком. Проопе-

рированное животное помещали в чистую клетку. 

Манипуляцию производят однократно. Методика 

апробирована на 60 кроликах. Известно, что 

наиболее выраженные клинические проявления 

острой респираторный инфекции верхних дыха-

тельных путей у людей наблюдают на 3 сутки за-

болевания. В связи с этим было принято решение 

проводить забор экспериментального материала 

на морфологию через 72 часа от момента модели-

рования повреждения и через 120 часов для оцен-

ки динамики развития воспалительного процесса. 

Через 72 часа после моделирования проводилась 

процедура эвтаназии экспериментальных живот-

ных путем внутрисердечного введения 100,0 мл 

воздуха (процедура проводилась под общим обез-

боливанием), для оценки достоверности результа-

тов предлагаемого способа проводилось забор 
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экспериментального материала на морфологию, 

доступ в трахею осуществлялся аналогично. По-

врежденный и пери- фокальный участок трахеи 

иссекали для подготовки микропрепаратов. После 

соответствующей гистологической проводки сре-

зы толщиной 7 мкм окрашивались гематоксилин-

эозином. Всего приготовлено 60 микропрепара-

тов. На рис. 1. Д. показана неповрежденная зона. 

Стенка трахеи представлена цилиндрическим по-

кровным эпителием, рыхлым подслизистым сло-

ем, умеренным расширением сосудов, нескольки-

ми слоями гладкомышечных пучков и наружной 

серозной оболочкой. На рис. 1. Е. показана зона 

повреждения покровного эпителия. Отмечается 

метаплазия покровного эпителия в многорядный 

эпителий, в подслизистом слое появляются очаги 

воспалительной инфильтрации и гиперемия сосу-

дов. На рис. 1. Ё. показана десквамация покровно-

го эпителия, отек и воспалительная инфильтрация 

подслизистого слоя. На рис. 1. Ж. показана де-

сквамация покровного эпителия, выраженный 

отек и воспалительная инфильтрация подслизи-

стого и мышечного слоев стенки трахеи. 

Таким образом, в трахеи эксперименталь-

ных животных определяют выраженные повре-

ждения покровного эпителия. Особенно, в зоне 

воздействия химического фактора. Дегенератив-

ные процессы охватывают не только покровного 

эпителия, и подслизистого слоя, появляются оча-

ги воспалительной инфильтрации и гиперемия 

сосудов. Наряду с деструктивными процессами 

экзокринной части трахеи определяется наруше-

ние и десквамация покровного эпителия, выра-

женный отек и воспалительная инфильтрация 

подслизистого и мышечного слоев стенки трахеи. 

В целом определяются все стадии воспалительно-

го процесса (острого ларинготрахеита). 

Выводы. 1. Предлагаемая модель имеет 

преимуществ: не имеет место разрушение целост-

ности слизистой трахеи, возможность точной ло-

кализации очага поражения, регуляции глубины и 

площади поражения. 2. Способ позволяет иссле-

довать последовательность изменений тканевых 

структур гортани в динамике, нарушения защит-

ных свойств различных отделов ее слизистой 

оболочки и роль воспалительных цитокинов. 3. 

Данный способ моделирования острого воспале-

ния верхних дыхательных путей у кроликов, мо-

жет быть использован для оценки эффективности 

экспериментальной терапии новыми препаратами, 

которые будут использованы для лечения воспа-

лительных заболеваний верхних дыхательных 

путей. 
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СПОСОБ МОДЕЛИРОВАНИЯ ОСТРОГО 

ВОСПАЛЕНИЯ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 

ПУТЕЙ 
 

Курбанов Г.Т., Ирискулов Б.У. 
 

Аннотация. На сегодняшний день острый 

воспаления верхних дыхательных путей (ОВВДП) 

в связи с высокой заболеваемостью относится к 

наиболее актуальным проблемам современной 

медицине. Целью исследования: Разработка ново-

го, хорошо воспроизводимого способа моделиро-

вания острого воспаления верхних дыхательных 

путей у кроликов, максимально приближенного к 

клиническим условиям. Материалы и методы ис-

следования. Работа проведено в периоде с 2018 по 

2019 г. в МНИЛ Ташкентский медицинский ака-

демия. Результаты исследования. Забор экспери-

ментального материала на морфологию через 72 

часа от момента моделирования повреждения и 

через 120 часов для оценки динамики развития 

воспалительного процесса. Отмечается метапла-

зия покровного эпителия в многорядный эпите-

лий, в подслизистом слое появляются очаги вос-

палительной инфильтрации и гиперемия сосудов. 

Выводы. Предлагаемая модель имеет ряд пре-

имуществ: не имеет место разрушение целостно-

сти слизистой трахеи, возможность точной лока-

лизации очага поражения, регуляции глубины и 

площади поражения. Способ позволяет исследо-

вать последовательность изменений тканевых 

структур гортани в динамике, нарушения защит-

ных свойств различных отделов ее слизистой 

оболочки. 

Ключевые слова: воспаление, дыхатель-

ные пути, моделирование. 
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Аннотация. Долзарблиги. Носпецифик инфектциялар кенг ёш оралиғида учрайди, шунинг учун ёшлигида 

носпецифик колпитнинг ривожланишига сабаб бўлади. Куркумин ёғи ва мис хелати юқори терапевтик 

самарадорликка ва қинда коллаген ҳамда эластин ҳосил бўлишига эга. Мақсад: Қин шиллиқ қаватининг 

патоморфологик хусусиятларини ва экспериментал носпецифик вагинитни даволашнинг турли усулларини 

баҳолаш. Материаллар ва тадқиқот усуллари. Тадқиқотнинг экспериментал босқичини ўтказиш учун 40 та қуён 

ишлатилган: 30 та қуёнда ўзига хос бўлмаган вагинит экспериментал ҳайвоннинг қинига 10% кумуш нитрат 

эритмаси бўлган тампонни киритиш ва 5 дақиқа давомида таъсир қилиш билан чақирилади. Янги қин шамлари 

(мис хелат комплексидаги куркумин ёғи) самарадорлигини баҳолаш учун морфологик тадқиқотлар ўтказилди. 

Тадқиқот натижалари. Препарат билан даволанган қуёнларнинг асосий гуруҳида (мис хелат комплексидаги 

курмин мойи) морфологик текширувда қин деворида нотекис гиперкератоз, эпителияда шохли чўткалар, акантоз 

билан табақаланган скуамоз эпителий, пойдевор мембранаси нотекис суюлтирилган. Қин шиллиқ қаватининг 

табақаланган сквуамоз эпителияси юпқалашган, стромада кичик кист бўшлиқлари тўпланиб қолган, ички девор 

бир қаватли скуамоз эпителий билан ўралган. Фиброз строма қон томирлари ва без ҳужайраларига бой. Хулоса. 

Даволанишдан сўнг, 1-гуруҳда мис хелат билан куркумин ёғи ёрдамида таъсирнинг энг юқори таъсири 

кўрсатилди, бу эрда деворнинг шиллиқ қавати тез тикланиш жараёни билан ажралиб турди, эпителийнинг 

нотекис акантози ва сийраклашиши, строма, қон томирлари ва безлардаги кист ўзгаришлар. Таққослаш 

гуруҳларида деворда аниқланган барча патоморфологик ўзгаришлар 1-гуруҳ ва назорат гуруҳи методологияси 

билан таққослаганда ишлатиладиган дориларнинг йетарли даражада самарадорлигини кўрсатмайди. 

Калит сўзлар: куркумин ёғи, мис хелати, қин шамлари, экспериментал вагинит. 
 

Abstract. Relevance. Nonspecific infections occur in a wide age range, so, at a young age, the main contributing 

causes of the development of nonspecific colpitis. Turmeric oil and copper chelate have high therapeutic efficacy, good 

patient tolerance and the formation of collagen and elastin in the vagina. Purpose of the study: To assess the pathomor-

phological characteristics of the vaginal mucosa and various methods of treatment in experimental nonspecific vaginitis. 

Materials and research methods. To carry out the experimental stage of the study, 40 rabbits were used: in 30 rabbits, 

nonspecific vaginitis was reproduced by introducing a tampon with a 10% solution of silver nitrate into the vagina of an 

experimental animal and its exposure for 5 minutes. A morphological study was carried out to assess the effectiveness of 

new domestic vaginal suppositories (turmeric oil in a copper chelate complex). Research results. In the main group of 

rabbits treated with the drug (turmeric oil in a copper chelate complex), morphological examination of the vaginal wall 

showed uneven hyperkeratosis, horny brushes in the epithelium, stratified squamous epithelium with acanthosis, the base-

ment membrane was unevenly thinned. The stratified squamous epithelium of the vaginal mucosa is thinned, in the stroma 

there is an accumulation of small cystic cavities, the inner wall is lined with a single-layer squamous epithelium. The fi-

brous stroma is rich in blood vessels and glandular cells. Conclusions. After treatment, the highest effect of action was 

shown in the 1st group with the use of turmeric with copper chelate, where the mucous membrane of the wall was charac-
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terized by a rapid regenerative process, uneven acanthosis and thinning of the epithelium, cystic changes in the stroma, 

blood vessels and glands are preserved. All the revealed pathomorphological changes in the wall in the comparison 

groups indicate the insufficient effectiveness of the drugs used in comparison with the methodology of the 1st group and 

the control group. 

Key words: turmeric oil, copper chelate, vaginal suppositories, experimental vaginitis. 
 

Актуальность. Воспалительные заболева-

ния органов половой системы в настоящее время 

являются наиболее частой причиной обращения 

женщин к гинекологам. Бактериальный вагиноз 

(БВ)– наиболее частая причина патологических 

вагинальных выделений у женщин репродуктив-

ного возраста, однако нечасто он может наблю-

даться у девочек до менархе и женщин в период 

менопаузы [1]. 75% женщин репродуктивного 

возраста переносят один эпизод неосложненного 

(острого) вульва в, 40-45% - отмечают 2 эпизода 

заболевания и более, у 10-20% - кандидоз имеет 

осложненное, часто рецидивирующее течение, 

требующее специальных диагностических и тера-

певтических мероприятий. Частота ВВК у боль-

ных с эндокринопатиями составляет 30%, у бере-

менных - 30-35%, у ВИЧ-инфицированных - до 

40%. На долю неосложненного (острого) вульва-

гинальный кандидоз (ВВК) приходится до 90% 

случаев, на долю рецидивирующего вульвоваги-

нального кандидоза (РВВК) - 10-20% [2]. 

Грибы рода Candida чаще всего локализу-

ются на слизистой оболочке влагалища и коже 

вульвы. Клинические проявления инфекции от-

сутствуют при количественных значениях грибов 

<10 КОЕ/мл. [3]. Неспецифический вагинит (НВ) 

– нетрансмиссионное заболевание влагалища, вы-

званное условно–патогенными микроорганизма-

ми (эшерихии, энтерококки, коринебактерии, 

стрептококки, стафилококки и др.). Неспецифи-

ческие инфекции встречаются в широком воз-

растном диапазоне, так, в молодом возрасте ос-

новными способствующими причинами развития 

неспецифического кольпита, как правило, явля-

ются инфекционные заболевания, эндокринная 

патология, снижение функции яичников, воздей-

ствие местных повреждающих факторов. При 

определенных обстоятельствах наблюдается сни-

жение иммунитета, что является пусковым меха-

низмом в активации роста условно-патогенной 

микрофлоры [3, 4]. Локальный путь введения ле-

карственных средств позволяет снизить фармако-

логическую нагрузку на организм женщины, его 

преимуществами являются простота и удобство 

применения, отсутствие абсолютных противопо-

казаний (кроме индивидуальной непереносимости 

компонентов препарата), а также возможность 

применения у больных с экстрагенитальной пато-

логией [5]. Учитывая тот факт, что перечень ан-

тибиотиков широкого спектра действия очень 

ограничен, актуальна разработка новых вагиналь-

ных лекарственных форм, в состав которых вхо-

дит масло куркумы + хелат меди. Масло куркумы 

и хелат меди обладают высокой терапевтической 

эффективностью, хорошей переносимостью паци-

ентами и образованием коллагена и эластина во 

влагалище [6]. 

Цель исследования. Оценить патоморфо-

логическую характеристику слизистой стенки 

влагалища и различные методики лечения при 

экспериментальном неспецифическом вагините. 

Материалы и методы исследования. Для 

осуществления экспериментального этапа иссле-

дования были использованы 40 кроликов: у 30 

кроликов неспецифический вагинит воспроизве-

ден путем введения во влагалище опытным жи-

вотным тампона с 10 % раствором азотнокислого 

серебра и его экспозицией 5 мин. [7], остальные 

10 кроликов составили контрольную группу. Со 

следующего дня после моделирования патологии 

животные были разделены на 4 группы: 1-я ос-

новная группа (10 кроликов с НВ, леченные пре-

паратом №1 (масло куркумы с хелат медью), по 

свече в день в течение 7 дней; 2-я группа сравне-

ния (10 кроликов с НВ, леченные препаратом №2 

(тимохинон) по свече в день в течение 7 дней; 3-я 

группа сравнения (10 кроликов с НВ, леченные 

павесин (препарат сравнения) по свече в день в 

течение 7 дней; 4-я контрольная группа (10 кро-

ликов с НВ, не леченные). 

Материал для гистологического исследова-

ния описывали макроскопически, вырезали ку-

сочки и помещали их в фиксатор формалин 10% 

на сутки, затем эти кусочки промывали в проточ-

ной воде в течении нескольких часов. Далее ку-

сочки проводили по батарее спирт, хлороформ, 

батарея состоит из 7 баночек. Вся батарея барабан 

проходит в течении суток. Затем перекладывали в 

«кашу», которая состоит из хлороформа + пара-

фин [8]. Загружали на 1-2 часа в термостат при 37 

градусах, а затем в 57 град в термостат на пропит-

ку на 1 час. И только через час дали им остыть, 

затвердеть и после чего, вырезали парафиновый 

блок. Блок закрепляли на деревянный кубик и 

производили резку тонким слоем на микротоме. 

Стекла предварительно подготавливаем для рез-

ки, намазывали белком и прокалывали на спир-

товке, вырезанные материалы закрепляли на стек-

ла и производили окраску гематоксилином и 

эозином. После окраски фиксировали бальзамом 

и покрывали покровным стеклом. Готовые гисто-

логические препараты смотрели под бинокуляр-

ным микроскопом немецкого производства 

LEIKA и фотографировали веб камерой серии 

HM- 35 [9]. В физическом состоянии и поведении 

в 1-й, 2-й, 3-й группе у кроликов после первого 
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дня лечения отмечалась вялость, гиподинамич-

ность, снижение аппетита и сонливость. Смертно-

сти не наблюдалось [10]. Начиная с четвертой по 

седьмой день лечения отчетливо видна разница 

эффекта суппозиторий вводимых во влагалища 

кроликов 1 группы состояние кроликов восстано-

вилось полностью. Самки очень активны в пове-

дение, реакция при осмотри спокойная, влагали-

ще чистое без особенности, шейка бледно-

розового цвета соответствует норме, не имеется 

признаки воспалительного процесса переноси-

мость свеч нормальное. Аппетит хороший визу-

ально видно прибавление веса. Состояние кроли-

ков 2 группы которым вводили вагинальные све-

чи в составе черного тмина также восстановилось, 

но при осмотре у всех этих группы кроликов име-

ли место воспалительного процесса как не значи-

тельные выделение и точечное кровоизлияние.  

Состояние кроликов 3 группы, которым 

вводили вагинальные свечи пависин, также улуч-

шилось при осмотре влагалище при попытке ре-

акция кроликов не спокойная из-за острого запаха 

свеч сравнения у крольчат специфический запах и 

может быть причиной снижения аппетита, они 

гиподинамичные. Влагалище и шейка гипереми-

рованы, выделение незначительные, светло-

желтоватого цвета.  

Результаты исследования. При гистологи-

ческом исследовании в стенке влагалища кроли-

ков всех групп с третьего по седьмой день лече-

ния были обнаружены следующие показатели. В 

контрольной группе многослойный плоский эпи-

телий стенки влагалища без признаков патологии, 

под эпителием в клеточно-волокнистой строме 

определяется большое количество тонкостенных 

кровеносных сосудов (рис. 1). В других участках 

отмечается гофрированность и ворсинчатое раз-

растание покровного эпителия (рис. 2 и 3).  

В 1-й основной группе кроликов, леченных 

препаратом №1 (масло куркумы с хелат медью) 

при морфологическом исследовании стенки вла-

галища отмечался неравномерный гиперкератоз, 

роговые кисточки в эпителии, многослойный 

плоский эпителий с акантозом, базальная мем-

брана неравномерно истончена (рис. 4). Много-

слойный плоский эпителий слизистой влагалища 

истончен, в строме скопление мелких кистозных 

полостей, внутренняя стенка выстлана однослой-

ным плоским эпителием (рис. 5), Клеточно-

волокнистая строма богата кровеносными сосу-

дами и железистыми клетками (рис. 6). 

Во 2-й группе сравнения, леченных препа-

ратом №2 свечи тимохинона при гистологическом 

исследовании в стенке влагалища выявлены 

участки изъязвления слизистой, многослойный 

плоский эпителий резко истончен, в этих участках 

подлежащая соединительная ткань с некротиче-

скими изменениями (рис. 7).  

Под малым увеличением объектива плоский 

эпителий стенки влагалища местами утолщен, с 

гиперплазией слоёв и гипертофическими разрас-

таниями в виде сосочков (рис. 8). Также отмеча-

ется гомогенизация коллагеновых волокон стро-

мы, утолщение стенки сосудов с щелевидным 

просветом (рис. 9). 

У кроликов 3-й группы сравнения, лечен-

ные свечами павесин (препарат сравнения) отме-

чается гиперплазия слоёв многослойного плоско-

го эпителия, кровеносные сосуды стромы парети-

чески расширены, просвет их пуст (рис. 10). 

Местами отмечается чередование участков 

слизистой с сосочковым разрастанием плоского 

эпителия и истончением слоёв, в строме очаговый 

слизистый отёк, разрыхление волокон соедини-

тельной ткани, фрагменты желез и единичные 

кистозные полости (рис. 11). 
 

  
Рис. 1. контр (а). Многослойный плоский эпите-

лий стенки влагалища без признаков патологии, 

под эпителием в клеточно-волокнистой строме 

определяется большое количество тонкостенных 

кровеносных сосудов Окраска гематоксилином и 

эозином. Ув. об. × 10.0. 

Рис. 2. контр (б) Фрагменты стенки влагалища с 

гипертрофией слизистой Окраска гематоксили-

ном и эозином. Ув. об. × 10.0. 
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Рис. 3. контр (в). Участки ворсинчатого разрас-

тания покровного плоского эпителия стенки вла-

галища. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 

об. × 10.0. 

Рис. 4. 1 группа. Неравномерный гиперкератоз, 

роговые кисточки в эпителии, многослойный 

плоский эпителий с акантозом, базальная мем-

брана истончена. Окраска гематоксилином и 

эозином. Ув. об. × 10.0. 

 

  
Рис. 5. 1 группа. Многослойный плоский эпите-

лий слизистой влагалища истончен, в строме 

скопление мелких кистозных полостей, внутрен-

няя стенка выстлана однослойным плоским эпи-

телием. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 

об. × 10.0. 

Рис. 6. 1 группа. Клеточно-волокнистая строма 

богата кровеносными сосудами и железистыми 

клетками. Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. об. × 10.0. 

 

  
Рис. 7. 2 группа. участки изъязвления слизистой, 

многослойный плоский эпителий резко истончен, 

подлежащая соединительная ткань с некротиче-

скими изменениями Окраска гематоксилином и 

эозином. Ув. об. × 10.0. 

Рис. 8. 2 группа. Под малым увеличением объек-

тива плоский эпителий стенки влагалища места-

ми утолщен, с гиперплазией слоёв и гипертрофи-

ческими разрастаниями в виде сосочков. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ув. об. × 4.0. 
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Рис. 9. 2 группа. Истончение покровного эпите-

лия, гомогенизация коллагеновых волокон стро-

мы, стенка сосудов утолщена, просвет щелевид-

ный. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. об. 

× 4.0. 

Рис. 10. 3 группа. Гиперплазия слоёв многослой-

ного плоского эпителия, кровеносные сосуды 

стромы паретически расширены, просвет их пуст 

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. об. × 

10.0. 

 

  
Рис. 11. 3 группа. Участки сосочкового разраста-

ния плоского эпителия и истончение слоёв, в 

строме очаговый слизистый отёк, разрыхление 

волокон соединительной ткани. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Ув. об. × 4.0. 

Рис. 12. 3 группа. Под большим увеличением 

объектива разрыхлённые коллагеновые волокна, 

кистозная полость участок распада и слизистого 

отёка в центре фрагмент желез. Окраска ге-

матоксилином и эозином. Ув. об. × 10.0. 
 

 

 

 

 

 

Заключение. Результаты проведенного ги-

стологического исследования стенки влагалища 3 

групп кроликов после лечения показали наиболее 

высокий эффект действия в 1-й группе с примене-

нием масло куркумы с хелат медью, где слизистая 

оболочка стенки характеризовалась быстрым ре-

генераторным процессом, неравномерным аканто-

зом и истончением эпителия, кистозными измене-

ниями стромы, кровеносные сосуды и железы со-

хранены. В 2-й и 3-й группах сравнения в покров-

ном эпителии были выявлены изменения, характе-

ризующиеся гиперплазией слоев за счёт раздраже-

ния, выражен межуточный отёк стромы, огрубение 

и разрыхление волокон, склеротические измене- 

Рис. 13. 3 группа. Под большим увеличением объ-

ектива эпителий слизистой с атрофией слоев и ки-

стозным изменением, Окраска гематоксилином и 

эозином. Ув. об. × 40.0. 
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ния стенки сосудов, особенно ярко выражено в 3-

й группе (рис.12, рис.13). Все выявленные пато-

морфологические изменения стенки в группах 

сравнения свидетельствуют о недостаточной эф-

фективности использованных препаратов по 

сравнению с методикой 1-й группы и контроль-

ной группой. 
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА СЛИЗИСТОЙ СТЕНКИ 

ВЛАГАЛИЩА ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ВАГИНИТЕ И 

РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИКАХ ЛЕЧЕНИЯ 
 

Орипова Ф. Ш., Ихтиярова Г. А., Давлатов С. С. 
 

Аннотация. Актуальность. Неспецифиче-

ские инфекции встречаются в широком возраст-

ном диапазоне, так, в молодом возрасте основны-

ми способствующими причинами развития неспе-

цифического кольпита. Масло куркумы и хелат 

меди обладают высокой терапевтической эффек-

тивностью, хорошей переносимостью пациентами 

и образованием коллагена и эластина во влагали-

ще. Цель исследования. Оценить патоморфологи-

ческую характеристику слизистой стенки влага-

лища и различные методики лечения при экспе-

риментальном неспецифическом вагините. Мате-

риалы и методы исследования. Для осуществле-

ния экспериментального этапа исследования были 

использованы 40 кроликов: у 30 кроликов неспе-

цифический вагинит воспроизведен путем введе-

ния во влагалище опытным животным тампона с 

10 % раствором азотнокислого серебра и его экс-

позицией 5 мин. Проведено морфологическое ис-

следование для оценки эффективности новых 

отечественных вагинальных суппозиторий (масло 

куркумы в комплексе медь хелат). Результаты ис-

следования. В основной группе кроликов, лечен-

ных препаратом (масло куркумы в комплексе 

медь хелат) при морфологическом исследовании 

стенки влагалища отмечался неравномерный ги-

перкератоз, роговые кисточки в эпителии, много-

слойный плоский эпителий с акантозом, базаль-

ная мембрана неравномерно истончена. Много-

слойный плоский эпителий слизистой влагалища 

истончен, в строме скопление мелких кистозных 

полостей, внутренняя стенка выстлана однослой-

ным плоским эпителием. Клеточно-волокнистая 

строма богата кровеносными сосудами и желези-

стыми клетками. Выводы. После лечения показа-

ли наиболее высокий эффект действия в 1-й груп-

пе с применением куркумы с хелат медью, где 

слизистая оболочка стенки характеризовалась 

быстрым регенераторным процессом, неравно-

мерным акантозом и истончением эпителия, ки-

стозными изменениями стромы, кровеносные со-

суды и железы сохранены. Все выявленные пато-

морфологические изменения стенки в группах 

сравнения свидетельствуют о недостаточной эф-

фективности использованных препаратов по 

сравнению с методикой 1-й группы и контроль-

ной группой. 

Ключевые слова: масло куркумы, медь 

хелат, суппозитории вагинальные, эксперимен-

тальный вагинит. 
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MORPHOLOGICAL ASPECTS OF THE SPLEEN OF WHITE MONGREL RATS AFTER SEVERE 

TRAUMATIC BRAIN INJURY CAUSED EXPERIMENTALLY IN THE FORM OF A ROAD 

ACCIDENT 
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Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali Ibn Sina, Republic of Uzbekistan, Bukhara 
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Аннотация. Тадқиқотлар 16 та уч ойлик оқ зотсиз эркак жинсига мансуб каламушларда олиб борилди. 

Каламушлар қўлда ясалган ғилдиракли ўзи юрар ускунасида (соатига 6,7 км тезликда) ҳаракатланадиган 

транспорт воситасида тажрибадаги каламушлар фиксация қилиниб тахтадан ясалган деворга келиб каламуш 

бошининг пешона қисми билан урилиб, бош мия жароҳати чақирилди. Барча каламушлар йўл транспорт 

ҳодисасининг натижасида тажриба жараёнида жони узилиб, шу жойда декапитация қилинди ва қорин бўшлиғи 

очилиб, талоғи ажратиб олинди. Талоқ ажратиб олинган сунг анатомик кўрсаткичлари ўрнатилган тартибда 

ўлчанди. 

Калит сўзлар: Топография, каламуш, талоқ, жароҳат, қорин бушлиғи. 
 

Abstract. All studies were conducted on 16 white male mongrel rats at 3 months of age. White mongrel rats were 

fixed on devices prepared manually in the form of transport on wheels, fixed animals according to the inclined density 

accelerated on the vehicle at a speed of 6.7 km / h and hit the wooden barrier with the frontal part of the head. During this 

experiment, all the test animals received injuries incompatible with life. After opening the abdominal cavity, the spleen 

was removed. The removed spleen was examined and examined, and its size was measured in accordance with the estab-

lished procedure.  

Keywords: topography, rat, spleen, trauma, abdominal cavity. 
 

Актуальность. Высокая смертность и ин-

валидность пострадавших с большой долей че-

репно-мозговой травмы (ЧМТ) и инвалидности 

пострадавших, реальный рост числа нейротравм, 

неутешительные данные долгосрочного прогноза 

делают проблему нейротравматизма приоритет-

ной. [2,3]. Рост нейротравм, значительная инва-

лидность и высокая смертность постоянно требу-

ют изучения медицинских и социальных аспектов 

этой проблемы. В связи с дальнейшим совершен-

ствованием организационных мероприятий по 

оказанию нейротравматологической помощи 

населению большое значение приобретает эпиде-

миологическое изучение данной проблемы [2,9]. 

В структуре травматизма черепно-мозговая трав-

ма составляет 30-40% и занимает первое место 

среди причин инвалидности и временной нетру-

доспособности, а среди причин смерти людей ак-

тивного возраста опережает даже сердечно-

сосудистые и онкологические заболевания [2, 9]. 

По суммарному экономическому, медико-

социальному ущербу, наносимому обществу, 

ЧМТ занимает первое место, а в развитых странах 

травматизм в структуре причин смерти населения 

следует за сердечно-сосудистыми и онкологиче-

скими заболеваниями [3]. 

Сама по себе черепно-мозговая травма 

(ЧМТ) является многофункциональным заболева-
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нием, характеризующимся высокой смертностью 

и инвалидностью значительной части пострадав-

ших. Первичное повреждение центральной нерв-

ной системы приводит к развитию более широко-

го вторичного повреждения и нейровоспаления, 

что в конечном итоге определяет степень нейро-

дегенерации, развитие неврологических заболе-

ваний и поведенческих расстройств [10,11]. В 

иммунной системе на фоне черепно-мозговой 

травмы развиваются разнонаправленные наруше-

ния, которые влияют на содержание всех Т-

лимфоцитов и В-лимфоцитов, что приводит к 

бронхолегочным осложнениям и аутосенсибили-

зации организма, в частности появлению аутоан-

тител к антигенам структур головного мозга [1, 4, 

5]. 

Влияние факторов различного происхожде-

ния на организм может проявляться гипофункци-

ей или гиперфункцией селезенки. Угнетающий 

эффект проявляется уменьшением пролиферации 

и дифференцировки иммунологически компе-

тентных клеток и, как следствие, клеточным опу-

стошением, усилением процессов апоптоза и ак-

тивности макрофагов (например, воздействие 

стресса, ионизирующего излучения, тяжелых па-

тологических состояний организма). [6,7,8]. При 

воздействии факторов химического или биологи-

ческого характера (особенно в первые дни экспе-

римента) наблюдается усиление пролиферации и 

дифференцировки клеток, гиперемия органов, 

увеличение количества лимфатических фоллику-

лов с зародышевыми центрами или их слияние. 

Эти признаки являются наиболее важными инди-

каторами разносторонней и многополярной диф-

ференцировки клеточной структуры органа, что 

позволяет глубже понять механизмы, происходя-

щие в селезенке, что, в свою очередь, каким-то 

образом даст шанс предотвратить обострение 

аутоиммунного шока, который может возникнуть 

в результате действия биологических или хими-

ческих факторов [1, 6].  

До сих пор не проводилось подробных ис-

следований влияния черепно-мозговой травмы на 

структуру селезенки. 

В настоящее время на кафедре клинической 

анатомии Бухарского государственного медицин-

ского института имени Абу Али ибн Сино про-

должаются исследования влияния черепно-

мозговой травмы на изменение морфофункцио-

нальных параметров селезенки, что позволит 

углубить понимание механизмов адекватного от-

вета селезенки на действие экзогенных факторов 

и порядок возможных последовательных измене-

ний морфометрических параметров этого органа, 

а также помогут понять механизм чередующихся 

иммунных реакций, возникающих после получе-

ния черепно-мозговой травмы. 

Материалы и методы. Исследование про-

водилось на 16 белых беспородных крысах 3-

месячного возраста. Животных фиксировали на 

приспособлении сделанного вручную в виде 

транспортного средства на колёсиках, закреплён-

ные лабораторные крысы разгонялись на транс-

портном средстве и ударялись об деревянную 

преграду лобной частью головы. В результате 

данного эксперименте на месте погибло 16 белых 

крыс. Все погибшие во время эксперимента кры-

сы посредством мгновенной декапитации живот-

ных обезглавливались на месте. После вскрытия 

брюшной полости селезёнка извлекалась для 

дальнейшего изучения. Все проводимые экспери-

менты на лабораторных животных проводились 

согласно Хельсинкской декларации Международ-

ной Медицинской Ассоциации 1964 года, а также 

деклараций принятых в 1975, 1983, 1989, 1996, 

2000, 2002, 2004, 2008, 2013 годов.  

Результаты исследований. При исследо-

вании брюшной полости было выявлено, селезен-

ка располагалась в верхнем этаже полости живо-

та, внутри в заднем отделе левого подреберья. 

Она имела продолговатую, уплощенную и так же 

овальную форму. При осмотре так же можно бы-

ло различить две поверхности, то есть диафраг-

мальную и висцеральные поверхности, два вы-

ступающих края верхний и нижний, и соответ-

ственно два выступающих конца. На висцераль-

ной поверхности селезенки, обращенной к желуд-

ку, в центральной части по продольной оси нахо-

дятся ворота селезенки, hilum splenicum (lienis). 

Размеры селезенки непостоянны. Длина селезёнки 

3-х месячной крысы (рис 1.) составила 36-38 мм, 

ширина 6-8 мм (рис 2.) и толщина 1-2 (2-3см). Се-

лезенка обладает соединительнотканной оболоч-

кой, tunica fibrosa [Malpighian], тесно сращенной с 

покрывающей селезенку висцеральной брюши-

ной. Фиброзная капсула селезенки достаточно 

прочна, эластична и растяжима, что позволяет 

селезенке значительно изменять свой объем. 

Так же было отмечено, не смотря на полу-

ченную во время эксперимента черепно-мозговую 

травму не совместимую с жизнью животного, 

расположение селезёнки относительно близле-

жащих органов, то есть желудка, ободочной киш-

ки, диафрагмы, левой почки, поджелудочной же-

лезы и брюшины (рис 3. и 4.) было без каких-либо 

видимых повреждений или изменений с обеих 

сторон. 

Выводы. Исследования, проведённые с 

лабораторными крысами, позволяют сделать вы-

воды, что при тяжёлых случаях черепно-мозговой 

травмы заканчивающихся смертью животных, в 

данном случае белых беспородных крыс, практи-

чески не приводят к видимым макроскопическим 

изменениям со стороны селезёнки и близлежащих 

к ней органов.  
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Рис. 1. Длина селезенки 3-х месячной крысы. Рис. 2. Ширина селезенки 3-х месячной крысы. 

 

  
Рис. 3. Макроскопическая топография селезёнки 

3-х месячной крысы после ЧМТ (вид с боку). 

Рис. 4. Макроскопическая топография селезёнки 

3-х месячной крысы после (изолированный вид). 
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МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ТОПОГРАФИЯ 

СЕЛЕЗЁНКИ БЕЛЫХ БЕСПОРОДНЫХ 

КРЫС ПОСЛЕ ТЯЖЁЛОЙ ЧЕРЕПНО-

МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ, ВЫЗВАННОЙ ДТП 
 

Файзиев Х.Б., Хусейнова Г.Х. 
 

Аннотация. Данные исследования прово-

дилось на 16 белых беспородных крысах мужско-

го пола 3-месячного возраста. Белые беспородные 

крысы фиксировались на приспособлениях, при-

готовленных вручную в виде транспорта на колё-

сах, закреплённые животные согласно по наклон-

ной плоскости разгонялись на транспортном 

средстве со скоростью 6,7км\ч и ударялись об де-

ревянную преграду лобной частью головы. Во 

время данного эксперименте все испытуемые жи-

вотные получили травмы несовместимые с жиз-

нью. После вскрытия брюшной полости была 

изъята селезёнка. Изъятая селезёнка была обсле-

дована и изучена, а также были измерены её раз-

меры в установленном порядке.  

Ключевые слова: Топография, крыса, се-

лезёнка, травма, брюшная полость. 
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Аннотация. Суртма маҳаллий хомашёдан олинган гидрофобли асосдан тайёрланди. Денгиз чўчқачалари 

елка соҳасида, тахминан 3х3 см юнги тозаланган майдон терисига П.М. Залкан ва Е.А. Иевлева (1965) усулида 

2,4-динитрохлорбензолнинг (ДНХБ) 5% ли спирт-ацетонли (2:1) эритмаси 0,1 мл миқдорида кунига бир мартадан 

2 кун давомида томизилиб, контактли аллергик дерматит (КАД) чақирилди. Эксперментни ўтказиш учун масса-

си 300-400 гр бўлган 30 дона денгиз чўчқачалари олинди. Ҳайвонлар ҳар бирида 10 донадан бўлган 3 та гуруҳга 

ажратилди. Аллергенни охирги томизилган кундан бошлаб, тери қопламидаги ўзгаришлар 1, 3, 5, 7, 9 ва 11 кунла-

ри кузатилиб борилди. Махаллий теридаги белгиларнинг оғирлик даражаси И.В. Кутузовнинг нисбий (1996) бир-

ликлари баллар бўйича аниқланди. Қорақиз ўтининг қуюқ экстракти ва қизил миянинг қуруқ экстрактларидан 

олинган 6% маҳаллий гидрофоб асосли суртмасини псило-бальзам препарати билан солиштириб ўрганганимизда, 

бирмунча самарали даволаши аниқланди.  

Калит сўзлар: аллергик дераматит, 2,4_динитрохлорбензол, денгиз чўчқачалари, 6% қорақиз ўтининг 

қуюқ ва қизил мия илдизининг қуруқ экстрактларидан олинган қўшма малҳам, псило-бальзам. 
 

Abstract: The ointment was prepared on a hydrophobic basis from local raw materials. Аllergic contact dermatitis 

was caused by double application of 5% alcohol-acetone 2,4-dinitrochlorobenzole on Guinea pigs by the method of E.Y. 

Ivleva and P.M. Zalkan (1965). For the experiment, 30 Guinea pigs weighing 300-400 g were used. The experimental 

animals were divided into 3 groups of 10 animals each. Skin changes were observed on days 1, 3, 5, 7, 9 and 11 of 

treatment after the last application of the allergen. The severity of inflammatory skin manifestations was assessed in points 

according to I.V. Kutuzov (1996). In a comparative study of the treatment of skin allergies combined 6% ointment of thick 

succession of Bidebs tripartitae and dry extract of Glycyrriza glabra root from local raw materials, it was found that 

applying the new 6% ointment of thick succession of Bidebs tripartitae d and dry extract of Glycyrriza glabra root on a 

hydrophobic basis, more effective in the treatment of allergic contact dermatitis than an antihistamine drug Psilo-balm. 

Key words: allergic deramatitis, 2,4-dinitrohlorobenzole, Guinea pigs, 5% combined ointment of thick extract of 

Bidens tripartitae and dry extract root of Glycyrriza glabra, psilo-balsam. 
 

По данным многочисленных источников, 

одно из ведущих мест в структуре аллергопатоло-

гии занимает атопический дерматит (АтД). Забо-

левание характеризуется хроническим рецидиви-

рующим течением. По статистике, заболеваемость 

атопическим дерматитом растет. По данным раз-

ных авторов, распространенность АтД в развитых 

странах составляет 15–24% [1,5,7]. Среди причин 

развития заболевания выделяют неблагоприятную 

экологию, рост количества аллергенов и слишком 
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активное использование агрессивных моющих 

средств-шампуней, гелей для душа, мыла-с высо-

ким значением pH. 

Цель исследования: анализ результатов 

эффективности комбинированной 6% мази густо-

го экстракта череды трехраздельной и сухого экс-

тракта корня солодки на гидрофобной основе по-

лученных из местного сырья, при контактном ал-

лергическом дерматите (АКД) в эксперименте. 

Материалы и методы. Мазь готовили на 

гидрофобной основе, полученной методом фер-

ментативной переэтерификации подсолнечного 

масла и внутреннего пленочного говяжьего жира 

в массовом соотношении 1:1,5 с добавлением гу-

стого экстракта череды трехраздельной и сухого 

экстракта корня солодки, в массовом соотно-

шении 1:1, растворенного в 6 мл 70%-этилового 

спирта, которую смешивают с мазевой основой в 

массовом соотношении 1:22,5. АКД вызывали 

двухкратной аппликацией 5% спиртово-

ацетонового 2,4-динитрохлорбензола (ДНХБ) на 

морских свинках по методу Е.Я. Ивлевой и П.М. 

Залкан (1965). Очаг сенсибилизации создавали на 

участке спины площадью 3х3 см² с которого 

предварительно удаляли шерстной покров. ДНХБ 

наносили на участок кожи в дозе 0,1 мл 5% спир-

тово-ацетонового раствора (2:1). 

Для проведения эксперимента использовали 

30 морских свинок массой 300-400 гр. Экспери-

ментальных животных разделили на 3-групп по 

10 животных в каждой. 1-группа – контрольная 

группа; 2-группа - 6% комбинированная мазь из 

густого экстракта череды трехраздельной и сухо-

го экстракта корня солодки наместном гидрофоб-

ном основе; 3-группа наносился антигистамин-

ный препарат – псило-бальзам; 

Вышеуказанные препараты наносили на 

кожу животных по схеме 1 раз в день в одно вре-

мя в течении 11 дней. Наблюдали за изменениями 

кожных покровов на 1, 3, 5, 7, 9 и 11 дни лечения 

после последнего применения аллергена 2,4-

ДНХБ. С первого дня началось нанесение мази на 

область кожи животных с аллергическим дерма-

титом. Тяжесть воспалительных проявлений кожи 

оценивали в баллах по И.В. Кутузову (1996). 

0 балла – отсутствие реакции;0,5 балла – 

проявление изолированных красных пятен; 1 бал-

ла – диффузно-умеренная гиперемия; 2 балла – 

четкая гиперемия и отечность; 3 балла – резкое 

покраснение и значительный отек; 4 балла – обра-

зование геморрагических корок; 5 балла – образо-

вание обширных язв; 

В 1-день нашего наблюдения кожа живот-

ных в 1-группе характеризовалась ограниченны-

ми красными пятнами, у некоторых была выявле-

на диффузная гиперемия, и в среднем состояние 

оценивалось в 0,6±0,1 балла. На 3-й день экспе-

римента на коже была обнаружена острая гипере-

мия, отек и геморрагические корки с большими 

язвами, что в среднем составило 4,6±0,2 баллов. 

На 5-й день были выявлены острое покраснение, 

отек, мелкие язвы, что в среднем составило 

4,3±0,3 балла. На 7- и 9-дни вышеуказанные из-

менения сохранялись, состояние оценивалось в 

4,3±0,3 и 4,3±0,2 балла соответственно. На 11-й 

день нашего эксперимента воспаление было не-

много меньше, с гиперемией, отеком и некоторы-

ми геморрагическими корками на коже, со значе-

нием 3,5±0,2 балла. 

У животных 2-йгруппы в нашем экспери-

менте (комбинированная 6% -мазь на основе сум-

мы флавоноидов густого экстракта череды трех-

раздельной и сухого экстракта корней солодки) в 

1-й день наблюдались: ограниченные красные 

пятна и это было оценено в 0,6±0,1 балла. На 3-й 

день у некоторых животных были обнаружены 

острые покраснения, отек и у некоторых живот-

ных геморрагические корки и язвы, состояние 

составило в среднем 4,8±0,22 балла. К 5-му дню 

эксперимента состояние кожи животных улучша-

лось, у некоторых наблюдались гиперемия и отек, 

у некоторых были выявлены серьезные покрасне-

ние и припухлость, состояние в среднем оценива-

лось в 3,8±0,13 балла. К 7-му дню аллергическое 

воспаление на коже животных имело достоверное 

улучшение по сравнению с контролем, с некото-

рой гиперемией, отеком и у некоторых наблюда-

лось сильное покраснение, состояние было оце-

нено в среднем в 2,8±0,13 балла. К 9-му дню 

улучшился процесс заживления кожи животных 

данной группы, наблюдались незначительная и 

явной гиперемия, незначительный отек, которые в 

среднем составили 1,8±0,13 балла. На 11-й день 

наблюдения у 4-х животных кожа полностью вос-

становилась – реакций нет, у остальных выявлены 

ограниченные красные пятна, состояние в сред-

нем оценено в 0,45±0,1 балла. Общий балл соста-

вил 14,8. А индекс уменьшения тяжести кожных 

проявлений (Ind) составил30,8%. 

Наши наблюдения за животными 3-группы 

(псило-бальзам) выявили ограниченные красные 

пятна, небольшую диффузную гиперемию, кото-

рые составили в среднем 0,6±0,06 балла. На 3-й 

день наблюдались резкие изменения, такие как 

сильное покраснение, отек и геморрагические 

корки, крупные раны, в среднем 4,9±0,1 балла. На 

5-й день состояние кожи практически не измени-

лось и оценивалось в 4,7±0,15 балла. К 7-дню 

воспалительный процесс кожи уменьшился, с 

определенной незначительной диффузной отчет-

ливой гиперемией, сильным покраснением, оте-

ком, геморрагическими корками, в среднем 

4,2±0,25 балла. К 9-му дню отмечалась явная ги-

перемия, сильное покраснение, отек со средним 

баллом 3,1±0,35. Результаты этого дня были до-

стоверными по отношению к данным контроль-
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ной группы. К 11-му дню наблюдения на коже 

животных были красные пятна, небольшая гипе-

ремия, явная гиперемия и отеки, в среднем 

2,4±0,33 балла, но результаты были не достовер-

ны. Общая оценка составила 20,1. А индекс 

уменьшения тяжести кожных проявлений (Ind) 

составил 3,3%. Суммируя результаты нашего экс-

перимента, кожа животных в 1-й группе (кон-

трольная группа) в 1-й день наблюдались легкие 

симптомы КАД, которые прогрессировали на 3-й 

день, хотя и частично уменьшились на 5-день, но 

состояние не изменилось до конца эксперимента. 

Общая сумма баллов составила 21,4. У животных 

2-й группы, наблюдались легкие симптомы КАД 

на 1-день, с резким прогрессированием на 3-день 

и небольшим уменьшением симптомов на 5-день 

и уменьшением симптомов с 7-дня с достоверны-

ми результатами. 

Средний балл составил 14,8, а индекс 

уменьшения тяжести кожных проявлений (Ind) - 

30,8%. У животных 3-группы, как в других были 

обнаружены, симптомы легкого КАД на 1-день, 

прогрессирование на 3- и 5-день, уменьшение на 

7-день, но только с 9-дня начал достоверное сни-

жение. Общая оценка составила 20,1 балла, а ин-

декс уменьшения тяжести кожных проявлений 

(Ind) составил 6,1% (таблица 1). 

В нашем исследовании был изучен еще 

один показатель аллергического дерматита –

толщина кожной складки животных (Таблица 2). 

У морских свинок 1 группы (контрольная 

группа, необработанная мазями группа) средний 

показатель толщины складок кожи до экспери-

мента составил (0,26±0,016 см), через 1-день по-

сле нанесения ДНХБ (0,46±0,017 см) и с 3 по 7-й 

день (на 3-й день 2,28±0,09 см, на 5-день 

2,97±0,14 см, на 7-й день 3,14±0,17 см). Только с 

9-го дня начал снижаться (на 9-день 2,25±0,05, на 

11-день 1,7±0,07 см). 

Толщина кожной складки у животных 2-й 

группы до эксперимента составляла в среднем 

0,24±0,016 см, в 1-й день после наненсения ДНХБ 

наблюдалась слегка утолщенная кожная складка 

(0,46±0,016 см), и с 3-го дня по сравнению с пока-

зателями контрольной группы наблюдалось до-

стоверное снижение (на 3-й день 1,42±0,06 см, на 

5-й день 2,65±0,05 см, на 7-й день 1,71±0,05 см, на 

9-й день 1,25±0,04 см и на 11-й день 0,53±0,08 

см). 

 

Таблица 1. Изменение тяжести кожных процессах в баллахпри леченииконтактного аллергического 

дерматита в эксперименте 

Группы 

(M±m; 

n=10) 

Тяжести кожных процессов в баллах, дни исследование 
Сумма 

баллов 
Ind % 

1-день 3-день 5-день 7-день 9-день 11-день 

1-группа 

(контроль) 
0,6±0,07 4,6±0,16 4,1±0,1 4,3±0,3 4,3±0,21 3,5±0,22 21,4  

2-группа 

(6% мазь) 
0,6±0,07 4,8±0,22 3,8±0,13 

2,8±0,13

*** 

1,8±0,13

*** 

0,45±0,1

4*** 
14,8 30,8 

3-группа 

(псилобаль-

зам) 

0,6±0,06 4,9±0,1 
4,7±0,15

** 
4,2±0,25 

3,1±0,35

** 

2,4±0,33

* 
20,0 6,5 

Р *≤0,05;Р **≤0,01;Р**≤0,001 по отношение к контролю 

 

Таблица 2. Влияние исследуемых препаратов на толшину кожных складки у морских свинок при кон-

тактном аллергическим дерматите в эксперименте 

Группы 
Толшина кожной складки в см, дни наблюдение 

Исход 1-день 3-день 5-день 7-день 9-день 11-день 

1-группа 

(кон-

троль) 

0,26±0,02 0,45±0,02 2,28±0,09 2,98±0,14 3,14±0,17 2,25±0,05 1,7±0,1 

2-группа 

(6% мазь) 
0,24±0,02 0,46±0,02 

1,42±0,06*

** 
2,65±0,05 1,71±0,5** 

1,25±0,04*

** 

0,55±0,07*

** 

3-группа 

(псило- 

бальзам) 

0,24±0,02 
0,52±0,03*

** 

1,49±0,1**

* 
2,71±0,11 

2,15±0,12*

* 
1,59±0,13* 1,21±0,2* 

*Р≤0,05;** Р≤0,01;*** Р≤0,001; по отношение к контролю. 

 

При наблюдении за животными 3-й группы 

средняя толщина кожной складки до лечения со-

ставила 0,24±0,0016 см, с 1-дня после нанесения 

ДНХБ показатели увеличивались (1-й день 

0,52±0,03 см, на 3-й день 1,49±0,11 см, на 5-й день 

2,71±0,11 см) и достоверное снижение наблюда-

лось с 7-го дня эксперимента (на 7-й день 2,15±0,1 
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см, на 9-й день 1,59±0,13 см, на 11-й день 1,21±0,2 

см). 

Результаты показателя толщины кожных 

складок у животных 1-группы постепенно увели-

чились с 1-го дня до 7-го дня и с 9-го дня начала 

уменьшаться. У животных 2-й и 3-й групп тол-

щина кожной складки постепенно увеличился с 1-

го до 5-го дня. А с 7-го дня начала уменьшатся. 

Показатели этих групп с этого дня были досто-

верными по сравнению с контрольной.  

Таким образом, при сравнительном изуче-

нии лечения кожной аллергии, комбинированной 

6% мазью густого экстракта череды трехраздель-

ной и сухого экстракта корня солодки из местного 

сырья и псило-бальзама, было установлено, что 

применение новой 6% мази из густого экстракта 

череды трехраздельной и сухого экстракта корня 

солодки на гидрофобной основе, оказалось более 

эффективно по сравнению с псило-бальзамом при 

лечении контактного аллергического дерматита. 

А также индекс уменьшения тяжести кожных 

проявлений (Ind) был выше в этом группе, чем в 

других. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВОЙ 

КОМБИНИРОВАННОЙ 6% МАЗИ В 

ОСНОВЕ ИЗ МЕСТНОГО СЫРЬЯ ПРИ 

КОНТАКТНОМ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ 

ДЕРМАТИТЕ 
 

Хатамов Х.М., Арипова Т.У., Суяров А.А., 

Зиядуллаев Ш.Х. 
 

Аннотация. Актуальность. Мазь готовили 

на гидрофобной основе из местного сырья. Ал-

лергический контактный дерматит вызывали 

двухкратной аппликацией 5% спиртово-

ацетонового 2,4-динитрохлорбензола на морских 

свинках по методу Е.Я. Ивлевой и П.М. Залкан 

(1965). Для проведения эксперимента использова-

ли 30 морских свинок массой 300-400 гр. Экспе-

риментальных животных разделили на 3-групп по 

10 животных в каждой. Наблюдали за изменения-

ми кожных покровов на 1, 3, 5, 7, 9 и 11 дни лече-

ния после последнего применения аллергена. Тя-

жесть воспалительных проявлений кожи оценива-

ли в баллах по И.В. Кутузову (1996). При сравни-

тельном изучении лечения кожной аллергии ком-

бинированной 6% мазью густого экстракта чере-

ды трехраздельной и сухого экстракта корня со-

лодки из местного сырья, было установлено, что 

применение новой 6% мази густого экстракта че-

реды трехраздельной и сухого экстракта корня 

солодки на гидрофобной основе, более эффектив-

но при лечении контактного аллергического дер-

матита, чем антигистаминный препарат псило-

бальзам. 

Ключевые слова: аллергический дерама-

тит, 2,4_динитрохлорбензол, морские свинки, 5% 

комбинированная мазь густого экстракта череды 

и корня солодки, псило-бальзам. 
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Аннотация. Долзарблиги. Операциядан кейинги битишмаларнинг шаклланиши умумий жарроҳлик 

амалиётида энг тез-тез учрайдиган асорат бўлиб, қорин бўшлиғи операциясидан кейин 90% дан юқори ва кўкрак 

қафасидаги операциядан кейин 70% гача кузатилиши мумкин. Релапаротомия турли ҳил адабиёт 

маълумотларига кўра, 63%-97% гача баҳоланган. Такрорий жарроҳлик муолажалари кўпроқ вақт талаб этади ва 

техник жиҳатдан қийин, бу эса ўз навбатида ҳаётий тузилмаларга зарар етказиш хавфини келтириб чиқаради. 

Мақолада экспериментал ва морфологик тадқиқотлар натижалари таҳлил қилинган, целлюлоза ҳосилаларидан 

кукун шаклида маҳаллий шароитида олинган битишмага қарши восита ёрдамида битишма шаклланишининг 

олдини олиш самарадорлиги асосланади. Экспериментал шароитда янги битишмага қарши қопламанинг биологик 

хавфсизлиги аниқланди. Экспериментал ҳайвонлар сифатида 30 та оқ наслли каламушлар ишлатилган. 

Калит сўзлар: абдоминал хирургия, торокал хирургия, қорин бўшлиғи, кўкрак қафаси бўшлиғи, операция, 

битишмалар, профилактика 
 

Abstract: Relevance. Postoperative adhesion formation is the most common complication in general surgical 

practice with a frequency of more than 90% after abdominal surgery and up to 70% after thoracic surgery. The frequency 

of relaparotomy, according to various literature data, is estimated at 63% -97%. Repeated surgical procedures are more 

time-consuming and technically difficult, which, in turn, creates a potential risk of damage to vital structures. The paper 

analyzes the results of experimental and morphological studies, substantiates the effectiveness of the prevention of 

adhesion formation by using a domestic anti-adhesion agent in the form of a powder from cellulose derivatives. The 

biological safety of the new anti-adhesive coating has been determined under experimental conditions. 30 white outbred 

rats were used as experimental animals. 

Key words: abdominal surgery, torocal surgery, abdominal cavity, chest cavity, operation, adhesions, prevention. 
 

Послеоперационные спайки - это патологи-

ческое состояние, которое встречается более чем 

у 90% пациентов, перенесших операции на 

брюшной полости и у 45-70% - после торакаль-
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ных вмешательств, а число осложнений на почве 

спаек колеблется от 12 до 64% случаев. При этом 

спаечная болезнь завершается в 50-75% случаев 

кишечной непроходимостью [1, 2]. Имеющиеся 

литературные данные свидетельствуют о высоком 

уровне частоты послеоперационной спаечной бо-

лезни, в то время как механизмы формирования 

спаек до конца не изучены. Повторные хирурги-

ческие вмешательства при спаечной болезни бо-

лее длительны и сложны технически, что, в свою 

очередь, создает потенциальный риск поврежде-

ния жизненно важных структур [3, 4, 5].  

До настоящего времени был разработан це-

лый ряд методов и антиспаечных покрытий, кото-

рые успешно были использованы в эксперимен-

тальных исследованиях. Однако дальнейшие ис-

следования по поиску и разработке новых средств 

профилактики спайкообразования и применения 

современных антиспаечных покрытий, а также их 

сравнительный анализ остается в ряду приоритет-

ных [6, 7]. 

Проведенный анализ литературы свиде-

тельствует, что, несмотря на значительный про-

гресс и значимые результаты в профилактике 

формирования спаек при хирургических вмеша-

тельствах, по-прежнему остаются противоречи-

выми вопросы, связанные с профилактикой спай-

кообразования и лечением спаечной болезни, что 

относит данную проблему к числу еще не решен-

ных в торакоабдоминальной хирургии. В связи с 

этим доклинические или клинические исследова-

ния отечественного средства профилактики спай-

кообразования с оценкой его эффективности яв-

ляется актуальным. 

Цель исследования: определить перспек-

тивы применения отечественного средства про-

филактики спайкообразования в торако-

абдоминальной хирургии на основании экспери-

ментальных и морфологических исследований. 

Материалы и методы исследования. Экс-

перименты по образованию спаечного процесса в 

брюшной полости выполнены на базе ГУ 

«РСНПМЦХ имени акад. В.Вахидова», отделении 

экспериментальной хирургии в 2020 году. В каче-

стве экспериментальных животных использованы 

белые беспородные крысы в количестве 30 осо-

бей. Всего выполнено 2 серии экспериментов в 

контрольной и опытной группе. 

Операция выполнялась под общей анесте-

зией с использованием масочного наркоза. Разрез 

кожи в пределах нижне-срединной лапаротомии 

по белой линии. После вскрытия брюшины опе-

рационная рана обкладывалась стерильными сал-

фетками. Рана разводилась до 3,0 см и далее 

вставлялись крючки для расширения раны (рис. 1, 

2).  

Производилась ревизия брюшной полости 

для исключения той или иной патологии. Далее 

наносилось повреждение на область париетальной 

и висцеральной брюшины (рис. 3). 
 

  
Рис. 1. Вскрытие брюшной полости с использова-

нием инструментов 

Рис. 2. Визуализация правой подвздошной обла-

сти с использованием инструментального вывора-

чивания передней брюшной стенки 

  
Рис. 3. Выворачивание брюшной стенки в правой 

подвздошной области с использованием пальца. 

Нормальная брюшина 

Рис. 4. Нанесение повреждения на париетальную 

брюшину с использованием биполярного коагуля-

тора 
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Рис. 5. Раневая поверхность париетальной брю-

шины после повреждения коагулятором 

Рис. 6. Нанесение повреждения на висцеральную 

брюшину в области илеоцекального перехода с 

использованием биполярного коагулятора 

  

Рис. 7. Раневая поверхность висцеральной брю-

шины в месте повреждений коагулятором 

Рис. 8. Нанесение порошка на место раневой по-

верхности париетальной брюшины в основной 

группе животных. 

  
Рис. 9. Нанесение порошка в месте повреждений 

висцеральной брюшины. 

Рис. 10. Начало формирования пленочного покры-

тия из порошка в области повреждений висце-

ральной брюшины 
 

Повреждение париетальной брюшины про-

изведено в правой подвздошной области. Для 

лучшей визуализации использовался прием паль-

цевого выворачивания внутренней поверхности 

брюшной стенки. Далее на площади 2,5см2 нано-

сили повреждение брюшины с использованием 

коагулятора в режиме резки тканей. Всего нано-

силось до 20 точечных повреждений на глубину 

до 1-2 мм (рис. 4, 5). 

Повреждение висцеральной брюшины про-

изводили в области илеоцекального перехода на 

площади до 2 см2 с использованием коагулятора 

в режиме резки с повреждением серозномышеч-

ных слоев тонкого и толстого кишечника, а также 

брыжейки в этой области. Производился контроль 

на отсутствие сквозных повреждений кишечника 

(рис. 6,7). 

В контрольной группе животных после по-

вреждения брюшины лапаротомная рана послой-

но ушивалась непрерывным швом пролен 4/0.  

В опытной группе животных на область по-

вреждения наносилось гемостатическое средство 

в виде порошка. Следует отметить, что при кон-

такте порошка с кровью образуется плотный 

тромб, который рассасывается по типу клеточно-

го воспаления. Для исключения этого процесса и 

предупреждения клеточного воспаления нами ис-

пользована видоизмененная методика формиро-

вания покрытия. 
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Методика: на область повреждения брюши-

ны наносили специальное антиспаечный порошок 

из производных целлюлозы для предупреждения 

процесса клеточного воспаления. 

Результаты. С учетом поставленной цели, 

диссертационное исследование основано на изу-

чении двух основных составляющих доказатель-

ной базы по эффективности нового отечественно-

го препарата Гепроцел, изготовленного из произ-

водных целлюлозы, в отношении профилактики 

развития послеоперационного спаечного процес-

са. Для усиления доказательной базы дизайн экс-

периментально-морфологических исследований 

включал два направления оценки эффективности 

в предупреждении спаечного процесса, а именно 

в брюшной и грудной полости. 

В основной группе животных на область 

повреждения брюшины наносили специальный 

антиспаечный порошок из производных целлюло-

зы для предупреждения развития клеточного вос-

паления (рис. 8, 9). 

Порошок смачивали сывороткой крови жи-

вотного с использованием шприца. В результате в 

течение 1-3 минут сухое порошковое покрытие 

переходило в состояние полупрозрачной пленки, 

мягко-эластичной консистенции, не препятство-

вало растяжению кишечника, плотно прилипало к 

раневой поверхности (рис. 10-14). 

Далее операция завершалась также как и в 

группе контроля. 

После оперативного вмешательства крыса 

перемещалась в отдельную клетку для наблюде-

ния. В течение 3 дней давали воду с добавлением 

ипобруфена из расчета 0,5 г на 100 мл воды. 

В ходе экспериментов наблюдался леталь-

ный исход в 1 случае в группе контроля. Леталь-

ный исход произошел в связи с развитием спаеч-

ного процесса в области терминального отдела 

кишки с развитием кишечной непроходимости и 

перитонита на 5 сутки после выполненной опера-

ции. 

В группе контроля. 1 сутки. После выпол-

ненных операций в первые сутки все остальные 

оперированные животные были живы, активны, 

принимали корм и пили воду (с добавлением ипо-

бруфена для обезболивания). В области после-

операционной раны явлений воспаления не было, 

пальпаторно без болезненной реакции. Швы ле-

жат хорошо. Животные активны, питаются жид-

кой пищей.  

3 сутки. Животные активны, передвигаются 

по клетке. Хорошо пьют воду и принимают корм. 

В области операционной раны признаков воспа-

ления не прослеживается. Живот участвует в акте 

дыхания. При взятии животных на руки болез-

ненных ощущений в области послеоперационной 

раны не отмечено. 
 

  
Рис. 11. Нанесение антиспаечного покрытия на 

раневую поверхность 

Рис. 12. Нанесение сыворотки крови на порошко-

вое покрытие с целью формирования полупро-

зрачной пленки на поверхности раны. 

  
Рис. 13. Сформированное покрытие на поверхно-

сти раны 

Рис. 14. Характер покрытия при использовании 

крови для формирования покрытия с использова-

нием имплантата Гепроцел 
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7 сутки Состояние оперированных живот-

ных без особых патологических изменений. По-

слеоперационная рана зажила в обеих группах 

крыс. При пальпации живот и область раны без-

болезненны. Вес животных изменился незначи-

тельно, разница в обеих группах животных стати-

стически не достоверна. 

14 сутки. Состояние животных хорошее. 

Активны. Принимают корм пьют воду. Послеопе-

рационная рана зажила. Швы с раны удалены, от-

деляемого нет. Пальпация области раны безбо-

лезненная. Пульс в пределах нормы. В ходе 

наблюдения за оперированными 14 животными в 

группе контроля признаки нагноения раны отме-

чено в 1 случае. Средний срок полного заживле-

ния ран составил 6 суток. 

Основная группа животных. В основной 

группе всем 15 животным в послеоперационном 

периоде проводился уход и обезболивание анало-

гично контрольной группе. Существенных изме-

нений в поведении, физиологических отправле-

ний и общего состояния не отмечено. Осложне-

ния в виде поверхностного нагноения раны отме-

чено у 1 одной крысы, которое купировано после 

удаления кожной нити. Срок заживления ран со-

ставил в среднем 5 суток. Данные макроскопиче-

ских исследований. Как и планировалось на 7 

сутки после операции 5 крыс в основной группе и 

4 крысы в группе контроля выведены из экспери-

мента для оценки состояния брюшной полости 

после моделирования спаечного процесса. В 

группе контроля на 7 сутки. При вскрытии брюш-

ной полости после эвтаназии согласно положени-

ям о гуманном отношении к животным, была вы-

явлена следующая картина. Брюшная полость без 

выпота. В области повреждений париетальной 

брюшины в правой подвздошной области имеют-

ся плоскостные спайки с сальником и прилежа-

щими петлями кишечника (рис. 3.8). Спайки 

разъединяются тупым путем без повреждения 

стенок органов и подсачивания крови. В области 

висцеральных повреждений илеоцекального угла 

имеются более выраженные спайки с сальником. 

При этом спайки отделяются с трудом (рис. 3.9). 

Обращает внимание раздутость петель тонкого 

кишечника. Особенно выраженное в месте илео-

цекального перехода, где диметр кишки увеличен 

более чем в 2 раза. Сам переход плохо дифферен-

цируется, имеются признаки сужения кишки на 

протяжении 5 мм. Брыжейка также деформирова-

на, плотная, сосуды плохо дифференцируются. У 

1 животного образовался конгломерат из подпа-

явшихся петель тонкого кишечника (рис. 15-18). 

В области раны спайки по всему ходу опе-

рационного доступа. Из 3 исследованных крыс, во 

всех случаях имелся спаечный процесс, который 

носил в большинстве случаев плоскостной харак-

тер. 
 

  
Рис. 15. Контроль 7 суток. Массивный спаечный 

процесс в месте повреждений париетальной брю-

шины в правой подвздошной области. 

Рис. 16. Контроль 7 суток. Спаечный процесс с 

вовлечением висцеральных органов. 

 

  
Рис. 17. Контроль 7 суток. Выраженный спаечный 

процесс в области илеоцекального угла с дефор-

мацией и сужением терминального отдела тонкой 

кишки. Приводящая кишка резко расширена. 

Рис. 18. 7 сутки контроль. Спаечный процесс с 

деформацией архитектоники илеоцекального угла 

с резким расширением приводящей кишки. 
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Область мягких тканей брюшной стенки и 

кожи не имел признаков инфицирования, отделя-

емого нет. В других отделах брюшной полости и 

забрюшинного пространства патологии не выяв-

лено. 

В основной группе на 7 сутки выведено из 

эксперимента 5 животных. Также как в контроль-

ной группе в брюшной полости патологического 

отделяемого выявлено не было. В правой под-

вздошной области имеется рыхлый спаечный 

процесс в виде тонких тяжей в местах нанесения 

точечных дефектов париетальной брюшины (рис. 

19). Основная поверхность раны имеет тонкое 

блестящее покрытие - остатки антиспаечного по-

крытия, где просматриваются белесоватые участ-

ки рубцово-измененных тканей брюшной стенки. 

Из исследованных 5 животных в 1 случае имело 

место 2 спайки, в одном - 1 спайка. 

Спайки легко отделяются без повреждения 

брюшины. В области илеоцекального угла име-

ются тонкие рыхлые спайки брыжейки кишечни-

ка со слепой кишкой, которые легко разъединя-

ются без повреждения стенки кишки (рис. 20). 

 

  
Рис. 19. Основная группа 7 суток. Спайка в виде 

тяжа в области повреждений париетальной брю-

шины в правой подвздошной области. 

Рис. 20. Основная группа 7 суток. Умерено выра-

женный спаечный процесс в области илеоцекаль-

ного перехода без деформации и сужения просвета 

кишки. 

  
Рис. 21. Контроль 14 суток. Спайки между парие-

тальной брюшиной и сальником по всей раневой 

поверхности. 

Рис. 22. Контроль - 14 суток. Плоскостные спайки 

между висцеральной брюшиной и сальником с 

деформацией архитектоники илеоцекального пе-

рехода. 

  
Рис. 23. Основная группа 14 суток. В области по-

вреждений париетальной брюшины в правой под-

вздошной области спайки не выявлены. Просмат-

риваются белесоватые участки брюшной стенки, 

где были нанесены раневые дефекты. 

Рис. 24. Основная группа 14 суток. Брюшина бле-

стящая, кишечник не расширен. В области нане-

сенных дефектов выраженной деформации нет, 

небольшая спайка с сальником и брыжейкой тол-

стой кишки. 
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Рис. 25. Основная группа 14 суток. Спайка в виде 

тонкого тяжа сальника с брыжейкой толстой киш-

ки. Деформаций и сужений кишки нет. 

Рис. 26. Контроль 21 сутки. Имеется спаечный 

процесс между париетальной брюшиной и висце-

ральными органами в правой подвздошной обла-

сти. Спайки сформировавшиеся, прослеживаются 

сосуды. 

  
Рис. 27. Основная группа 21 сутки. Правая под-

вздошная область. Спайки отсутствуют. Видны 

белесоватая измененная ткань передней брюшной 

стенки в области сформированной раны. 

Рис. 28. Основная группа 21 сутки. Область илео-

цекального угла не деформирована, просвет ки-

шечника не изменен. Тонкий кишечник не расши-

рен. 

 

В области терминального одела тонкой 

кишки имеется небольшое сужение просвета на 

протяжении 5-6 мм, однако признаков расшире-

ния и застоя приводящего отдела кишки не отме-

чено. В одном случае к области илеоцекального 

угла был подпаяна прядь сальника. В области 

операционной раны по срединной линии живота 

имеются рыхлые спайки во всех случаях, которые 

легко отделяются. Остальные органы брюшной 

полости и забрюшинного пространства без пато-

логии. 

На 14 сутки после операции в группе кон-

троля при вскрытии брюшной полости было вы-

явлено: отсутствие патологического отделяемого, 

брюшина тонкая блестящая без признаков воспа-

ления. В месте формирования раны париетальной 

брюшины в правой подвздошной области в 3 слу-

чаях из 5 имеются плоскостные спайки с сальни-

ком и прилегающими петлями тонкой кишки. 

Спайки сформировавшиеся, отделяются с трудом, 

отмечается повреждение или отрыв участков 

сальника при отделении спаек. В сравнении с 7 

сутками, площадь сформированных спаек мень-

ше, однако спайки более плотные и сформиро-

ванные (рис. 21). 

В области илеоцекального угла сохраняют-

ся признаки частичного нарушения проходимости 

тонкого кишечника, однако расширение кишки 

менее выражено. Просвет тонкого кишечника на 

протяжении 4-6 мм сужен, стенки кишечника с 

признаками уплотнения. Область илеоцекального 

угла деформирована в результате спаек с бры-

жейкой и сальником (рис. 22). Спайки разъеди-

няются с трудом, уплотненные. В области перед-

ней брюшной стенки по ходу послеоперационно-

го рубца спайки имели место только в 1 случае в 

виде прикрепленной пряди сальника. 

В основной группе на 14 сутки также выве-

дено из эксперимента 5 животных. В брюшной 

полости патологического отделяемого нет, брю-

шина во всех отделах тонкая блестящая. В обла-

сти формирования раны париетальной брюшины 

у всех животных спаечный процесс не выявлен. В 

месте раневого повреждения имеются просвечи-

вающие через брюшину белесоватые участки, где 

было нанесено повреждение с использованием 

коагулятора (рис. 23). 

В области илеоцекального угла в зоне по-

вреждения имеется небольшая деформация вслед-

ствие фиксации брыжейки кишечника к слепой 

кишке, сужения просвета в это зоне нет. Терми-
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нальный отдел тонкой кишки несколько уплот-

нен, однако явлений сужения и деформации нет. 

Приводящий отдел тонкой кишки не расширен. 

Брюшина тонкая блестящая (рис. 24). 

В области послеоперационного рубца в од-

ном случае имеется тонкая спайка с сальником 

(рис. 25). В других отделах живота у всех живот-

ных патологии не выявлено. 

На 21 сутки после операции. У контроль-

ных животных при вскрытии брюшной полости 

патологии не выявлено. В правой подвздошной 

области в месте формирования раневого дефекта 

спаечный процесс в виде прикрепления жировой 

ткани выявлен у одного животного. В остальных 

случаях область раневого дефекта еле прослежи-

вается, признаков воспаления нет. В области 

илеоцекального угла имеется деформация с явле-

ниями перегиба кишки вследствие спаечного 

процесса с вовлечением брыжейки без сужения 

просвета (рис. 26). Терминальный отдел тонкой 

кишки и остальной тонкий кишечник без патоло-

гии, явлений кишечной непроходимости не выяв-

лено. В области передней брюшной стенки раны 

зажили, признаков воспаления и спаек не выявле-

но. 

В основной группе на 21 сутки также выве-

дено из эксперимента 5 животных. В брюшной 

полости патологического отделяемого и видимой 

органической патологии не выявлено. В области 

формирования ран с повреждением париетальной 

и висцеральной брюшины спаечного процесса с 

вовлечением сальника или других органов не вы-

явлено (рис. 27). Терминальный отдел тонкой 

кишки без сужений и деформаций. Просвет ки-

шечника не расширен (рис. 28). Другой патологии 

у животных этой группы не выявлено. 

Проведенные исследования позволили 

установить, что задачей экспериментальных ис-

следований явилось создать модель образования 

спаек в брюшной полости с оценкой раздельно 

спаек с париетальной брюшиной и брюшиной 

висцеральных органов. Для создания модели ис-

пользованы хорошо известные принципы индук-

ции спаек с использованием коагулятора. В 

нашем случае применен режим резки с использо-

ванием биполярного коагулятора. В этом случае 

достигается существенное дозированное повре-

ждение тканей без глубокого проникновения тока 

в подлежащие структуры, что имеет важное зна-

чение при формированы раны полых органов. 

Основная задача заключалась в оценке эф-

фективности гемостатического покрытия Гепро-

цел используемого в виде порошка для предупре-

ждения формирования спаек с париетальной 

брюшиной и висцеральных органов. В основной 

группе животных раневая поверхность покрыва-

лась порошком Гепроцел, который через некото-

рое время после контакта с тканевой жидкостью 

превращался к гелевое покрытие плотно фикси-

рованное к раневой поверхности. 

Эксперименты на 30 беспородных белых 

крысах продемонстрировали, что выбранная мо-

дель формирования спаек предупреждает некроз 

и перфорацию полых органов, а также достаточно 

убедительно демонстрирует формирование спаек 

как с париетальной так и висцеральной брюши-

ной (рис. 29). 

Исследование эффективности отечествен-

ного гемостатического препарата Гепроцел пока-

зало, что формирование гелевой пленки в отсут-

ствии клеточных элементов крови позволяет до-

биться рассасывания покрытия без выраженной 

клеточно-воспалительной реакции. 

 

 
Рис. 29. Сводные результаты экспериментальных исследований по спайкообразованию в брюшной по-

лости 
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Формирование спаек существенно преду-

преждается, при этом наибольший эффект нам 

удалось проследить в случае полых органов 

(илеоцекальная зона). В отличие от животных 

контрольной группы деформация брыжейки киш-

ки не приводила к грубым деформациям с разви-

тием признаков кишечной непроходимости. Про-

цесс биодеградации не сопровождается воспали-

тельной реакцией тканей и выпотом в брюшной 

полости. Заживление раны происходит в обычные 

сроки. Поведение животных и их состояние не 

претерпевает существенных изменений. Прибавка 

веса животных начинается уже через 14 суток по-

сле операции. 

Таким образом, применение гемостатиче-

ского покрытия Гепроцел из производных целлю-

лозы позволяет решать две задачи при выполне-

нии оперативных вмешательств на органах 

брюшной полости: осуществлять щадящий мест-

ный гемостаз, а также предупреждать формиро-

вание грубого спаечного процесса в брюшной по-

лости. 

Выводы. Экспериментальные исследования 

показали, что после моделирования спаечного 

процесса в брюшной полости в группе контроля 

развитие этого осложнения в течение 7-21 суток 

наблюдения отмечено у 60% подопытных живот-

ных, при этом выявлено не только образование 

спаек с окружающими органами, а также дефор-

мация кишечника и брыжейки, которая влекла к 

изменению архитектоники, перегибам и сужени-

ям просвета кишки (33,3%) с развитием кишечной 

непроходимости в одном (6,7%) случае, в свою 

очередь применение антиспаечного покрытия из 

производных целлюлозы позволило сократить 

риск формирования спаек до 20% (критерий 

χ2=5,000; p=0,026), из которых деформация ки-

шечника без проявлений непроходимости разви-

лась в 13,3% случаев. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 

АНТИСПАЕЧНОГО ПОКРЫТИЯ ИЗ 

ПРОИЗВОДНЫХ ЦЕЛЛЮЛОЗЫ НА 

МОДЕЛИ ОБРАЗОВАНИЯ СПАЕК В 

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 

Эшонходжаев О.Дж., Худайбергенов Ш.Н., 

Исмоилов Б.А., Дусияров М.М., Рустамов М.И. 
 

Аннотация. Послеоперационное образова-

ние спаек является наиболее распространенным 

осложнением в общей хирургической практике с 

частотой более 90% после операций на брюшной 

полости и до 70% - после торакальных операций. 

Частота релапаротомий, по различным литера-

турным данным, оценивается в 63%-97%. По-

вторные хирургические вмешательства более 

длительны и сложны технически, что, в свою оче-

редь, создает потенциальный риск повреждения 

жизненно важных структур. В работе проведен 

анализ результатов экспериментальных и морфо-

логических исследований, обоснованно эффек-

тивность профилактики спайкообразования путем 

применения отечественного антиспаечного сред-

ства в виде порошка из производных целлюлозы. 

Определена биологическая безопасность нового 

антиспаечного покрытия в условиях эксперимен-

та. В качестве экспериментальных животных бы-

ли использованы 30 белых беспородных крыс. 

Ключевые слова: абдоминальная хирур-

гия, торокальная хирургия, брющная полость, 

грудная полость, операция, спайки, профилакти-

ка. 
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Аннотация. Юқумли касалликлар орасида ўткир респиратор вирусли инфексиялардан кейинг энг кўп 

тарқалгани ўткир ичак инфексияларидир. Бизни бир оила аъзолари орасида E.coli антигенларнингбир-бири билан 

боғлиқлиги мавжудми деган савол қизиқтирди ва оналар ва болаларидан ажратиб олинган ичак таёқчалари ан-

тигаенлари орасида боғлиқлик бўлиши керак деб тахмин қилдик. Ушбу мақолада биз текширувлримиз натижала-

рини тасдиқловчи материалларни тақдим этамиз. Тадқиқот 2 босқичда олиб борилди. Биринчи босқичда биз она-

лар ва уларнинг янги туғилган фарзандлари ўртасида ичак таёқчаларининг антиген тузилиши жиҳатдан 

боғлиқлик мавжудлигини ўргандик. Шунингдек, оналар ва уларнинг фарзандлари E.coli ўртасидаги антигенлар-

нинг боғлиқлиги қанча давом этади. Бу саволга жавоб топиш эса тадқиқотимизнинг иккинчи босқичидир. 

Калит сўзлар: ичак таёқчаси, антиген, болалар, энтероколит, культура, диария, гемолитик E.coli, агглю-

тинация, штамм, зардоб. 
 

Abstract: Among infectious diseases of childhood, the most common, after acute respiratory viral infections, is 

acute intestinal infections. We were interested in the question whether there is an antigenic relationship between the 

Escherichia coli of a mother and her children - members of the same family. We assumed that the E. coli of children who 

are related to each other on the maternal line must have an antigenic connection. In this paper, we present materials 

confirming this position. The research was conducted in 2 stages. At the first stage, we studied the presence of an 

antigenic link between the Escherichia coli of mothers and their newborns. As well as how long the antigenic link between 

the Escherichia of mothers and their children persists. Finding out this question is the second stage of our research. 

Key words: Escherichia coli, antigen, children, enterocolitis, culture, diarrhea, hemolytic E. coli, agglutination, 

strain, serum. 
 

В связи с увеличением плотности населе-

ния, проблема инфекционного загрязнения биоло-

гических и природных объектов актуальна как 

для стран «третьего мира», так и для развитых 

стран [2, 3, 5].  

Среди инфекционных заболеваний детского 

возраста наиболее распространнными, после ост-

рых респираторных вирусных инфекций является 

острые кишечные инфекции [1, 4]. По данным 

Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 

ежегодно в мире регистрируется более 1,5 милли-

ардов ОКИ, в том числе эшерихиозы [3, 6, 7]. 

В зависимости от серовара, наличия факто-

ров патогенности и особенностей вызываемых 

ими заболеваний выделяют 6 категорий эшери-

хий: энтеропатогенные кишечные палочки 

(ЭПКП), энтероинвазивные (ЭИКП), энтероток-

сигенные (ЭТКП), энтерогеморрагические 

(ЭГКП) и энтероагрегативные или энтеровысти-

лающие (ЭАКП), а также диффузно-

адгерентнтые. Большую опасность среди этих 

микроорганизмов представляют энтеротоксиген-

ные E. coli, приводящие энтериты и энтероколи-

ты, сопровождающиеся острой дегидратациион-

ной диареей, а также шигатоксин продуцирующие 

E. coli, являющиеся возбудителями геморрагиче-

ского колита (ГК) и гемолитико-уремического 

синдрома (ГУС). Клинико-эпидемиологические 
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особенности, вопросы дифференциальной диа-

гностики острых кишечных инфекций, вызванных 

различными патотипами эшерихий и новые под-

ходы к этиотропной терапии этой группы заболе-

ваний были отражены в работах ряда отечествен-

ных исследователей. Однако в перечисленных 

работах изучению антигенноесвойств диарееген-

ных эшерихий уделялось сравнительно мало вни-

мания [3, 7, 8]. 

Цель исследования. Нас заинтересовал во-

прос, имеется ли антигенное родство между ки-

шечными палочками матери и ее детей - членов 

одной семьи. Мы предполагали, что у кишечных 

палочек детей, связанных между собой родством 

по материнской линии, должна быть антигенная 

связь. 

Материал и методы. В данной работе при-

водим материалы, подтверждающие это положе-

ние. Исследования проводились в 2 этапа. На пер-

вом изучали наличие антигенной связи между 

кишечными палочками матерей и их новорож-

денных. От каждой матери посев испражнений 

делали через сутки после рождения ребенка, а у 

новорожденных - через 1 и 2 суток. 

Результаты и их обсуждения. От каждой 

матери и новорожденного выделяли из отдельных 

колоний по 30 культур кишечной палочки. У этих 

культур изучали морфологические, биохимиче-

ские и некоторые другие биологические свойства. 

Кроме того, одной из культур каждой матери им-

мунизировали кроликов для получения агглюти-

нирующих коли-сывороток. С каждой сывороткой 

все соответствующие материнские культуры и 

культуры новорожденных проверены в опыте 

объемной реакции агглютинации. 

При сравнении детских и материнских 

культур по сахарозному и гемолитическому при-

знакам выявлено, что у первой и второй матерей и 

у их новорожденных выделялись сахарозополо-

жительные кишечные палочки. У третьей и чет-

вертой матерей и у их новорожденных палочек не 

было. У третьей матери и ее новорожденного сре-

ди выделенных культур найдены гемолитические 

кишечные палочки. Полученные данные показы-

вают, что из убитых культур, выделенных от ма-

тери, большинство (21 из 30) агглютинировалось 

до титра и до половины его сывороткой, приго-

товленной против одной из материнских культур. 

Примерно то же отмечается и по отношению к 

культурам кишечной палочки, выделенным через 

24 ч после рождения у ребенка: 13 культур из 20 

агглютинировались той же сывороткой, что и ма-

теринские. Из 10 культур, выделенных от того же 

ребенка через 72 ч, ни одна не агглютинировалась 

этой сывороткой в разведениях выше 1/8 титра. 

Подобные же результаты получены у вто-

рой и четвертой матерей с их новорожденными. У 

третьей матери и ее новорожденного антигенное 

родство отмечалось и между кишечными палоч-

ками, выделенными у них через 48 ч после рож-

дения ребенка. 

Живые культуры кишечной палочки, выде-

ленные от первой матери, проявляли слабую аг-

глютинабильность с соответствующими сыворот-

ками, а выделенные от новорожденных первой, 

второй и четвертой матерей совсем не агглюти-

нировались. Мы провели перекрёстную агглюти-

нацию кишечных палочек от первой матери и ее 

ребенка с сыворотками кишечной палочки второй 

матери и наоборот. Такой же опыт перекрестной 

агглютинации был поставлен с культурами и сы-

воротками второй и третьей матерей и их ново-

рожденных. Ни в одном случае живые культуры 

не агглютинировались даже в разведениях 1:25. 

Убитые же культуры лри титрах сывороток 

1:3200 если и агглютинировались то в очень сла-

бых разведениях, не свыше 1/16 титра. 

Нас интересовал вопрос, как долго сохраня-

ется антигенная связь между эшерихиями матерей 

и их детей. Выяснение этого вопроса - второй 

этап наших исследований. Обследовано 14 чело-

век из 3 семей. От каждого обследованного выде-

ляли из отдельных колоний посева кала по 50 

культур кишечной палочки. Все выделенные 

культуры в морфологическом и культурально - 

биохимическом отношении не имели особых раз-

личий между собой. Одной из материнских куль-

тур мы иммунизировали кролика и полученной 

сывороткой агглютинировали все культуры от 

матери и от ее детей. 

Результаты этих исследований приведены в 

таблице, из которой видно, что большинство 

культур кишечной палочки, выделенных от мате-

ри, имеют между собой антигенное родство. Так, 

в первой семье из 50 выделенных от матери 

штаммов 43 оказались в разной степени сероло-

гически родственными, у матери второй семьи - 

33 и третьей - 48. Но не все культуры проявили 

одинаковую агглютинабильность. Среди культур 

от матери первой семьи только 7 агглютинирова-

лись до титра сыворотки, 7 - до половины титра, 

12 - до четверти титра, а 17 - в разведении 1:200 и 

ниже. 

Примерно такие же результаты получены 

при серологическом изучении штаммов от мате-

рей второй и третьей семей. 

Результаты агглютинации кишечных пало-

чек, выделенных от детей с сыворотками одного 

из штаммов матери, таковы. В первой семье об-

следовано 4 человека - мать и трое ее детей. По-

давляющее большинство штаммов кишечной па-

лочки от детей положительно реагирует с сыво-

роткой, приготовленной против одного из штам-

мов матери. У одного ребенка (6 лет) из 50 штам-

мов агглютинировались 40, у второго (3,5 лет) - 

41 и у третьего (2,5 лет) - 34. 



Антигенные сходства штаммов e. coli, выделенных от детей и их матерей 

204 2020, №6 (124)    Проблемы биологии и медицины 
 

Таблица 1. Антигенное родство кишечных палочек матери, детей и внуков (титр сыворотки матерей - 

1:600) 

Семья 
Члены 

семьи 

Возраст 

(лет) 

Количество культур, дававших агглютинацию в 

разведениях сыворотки 
Не агглютинирова-

лись 
1:25 1:50 1:100 1:200 1:400 1:800 1:1600 

Первая 

Мать 37 - 5 7 5 12 7 7 7 

Дочь 6 3 9 12 9 4 2 - 10 

Дочь 3,5 7 5 16 7 3 1 2 9 

Сын 2,5 - 8 10 7 8 1 - 16 

Вторая 

Мать 57 7 9 11 5 - - 1 17 

Дочь 26 2 3 3 7 - - - 35 

Внук 5 2 12 9 5 4 7 - 18 

Внучка 3 - 6 6 3 12 2 - 16 

Внук 2 3 7 13 4 12 8 - 9 

Третья 

Мать 53 - - 7 8 16 - 9 2 

Дочь 30 - 7 8 5 1 - - 29 

Внук 8 - -  - - - - 50 

Внук 6 - 5 9 - 1 - - 35 

Внук 4 - 7 6 1 3 1 - 32 

 

Во второй семье обследовано 5 человек - 

мать 57 лет, дочь 26 лет и 3 внука. Сыворотка, 

была приготовлена против культуры, выделенной 

от бабушки. Дочь работает, один внук посещает 

детский сад, а 2 младших находятся дома под 

наблюдением бабушки. Результаты исследования 

показывают, что возраст членов семьи и характер 

контакта между ними, повидимому, имеет значе-

ние в отношении наличия антигенной связи меж-

ду кишечными палочками. Так, у дочери, которая 

сравнительно мало общается с матерью, из 50 

культур только 15 давали агглютинацию в слабых 

разведениях сыворотки; у первого внука, также 

мало общавшегося с бабушкой, - 32 в разведениях 

1:400 и 1:600, а у 2 младших внуков положитель-

но реагировали соответственно 34 и 41 культура, 

причем 7 культур у одного и 2 у другого дали аг-

глютинацию до разведения 1:800. 

Чтобы выяснить значение контакта между 

матерью и детьми в домашних условиях и воз-

можность заселения кишечника ребенка ко-

лифлорой матери, мы стремились подобрать та-

кую семью, где общение матери с ее детьми про-

исходило с большими перерывами. С этой целью 

обследовали 5 человек из третьей семьи - бабуш-

ку 53 лет, ее дочь 30 лет и 3 внуков 8, 6 и 4 лет. 

Бабушка проживает в селе и 1 раз в 2 - 3 месяца 

на короткое время приезжает в город к детям. У 

нее мы выделили 50 культур и одной из них им-

мунизировали кролика. Полученная сыворотка 

(титр 1:600) агглютинировала 48 родственных 

штаммов, однако штаммы от дочери и внуков в 

подавляющем большинстве случаев не реагиро-

вали. Если агглютинация и наблюдалась с от-

дельными культурами, то в основном в слабых 

разведениях сыворотки. У самого старшего внука 

(8 лет) ни одна культура ни в одном разведении 

сыворотки не дала положительной агглютинации. 

Вывод. Из приведенных данных можно сде-

лать заключение, что у новорожденных детей 

первыми заселяют кишечник кишечные палочки 

матери, но уже через 2 - 3 суток в составе коли-

флоры определяются в немалом количестве и 

другие серотипы этого микроорганизма. Контакт 

детей с матерью поддерживает наличие в их ки-

шечнике типов эшерихий кишечника матери. Это 

подтвердилось нашими последующими наблюде-

ниями: среди культур, выделенных у членов од-

ной семьи (мать, дети, внуки) от 40 до 70% ки-

шечных палочек детей и внуков оказались серо-

логически родственными с материнскими. 
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АНТИГЕННЫЕ СХОДСТВА ШТАММОВ E. 

COLI, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ДЕТЕЙ И ИХ 

МАТЕРЕЙ 
 

Юсупов М.И., Шайкулов Х.Ш.,  

Одилова Г.М. 
 

Аннотация. Среди инфекционных заболе-

ваний детского возраста наиболее распространен-

ными, после острых респираторных вирусных 

инфекций является острые кишечные инфекции. 

Нас заинтересовал вопрос, имеется ли антигенное 

родство между кишечными палочками матери и 

ее детей - членов одной семьи. Мы предполагали, 

что у кишечных палочек детей, связанных между 

собой родством по материнской линии, должна 

быть антигенная связь. В данной работе приводим 

материалы, подтверждающие это положение. Ис-

следования проводились в 2 этапа. На первом 

изучали наличие антигенной связи между кишеч-

ными палочками матерей и их новорожденных. А 

также, как долго сохраняется антигенная связь 

между эшерихиями матерей и их детей. Выясне-

ние этого вопроса - второй этап наших исследо-

ваний.  

Ключевые слова: Escherichia coli, антиген, 

дети, энтероколит, культура, диарея, гемолитиче-

ская кишечная палочка, агглютинация, штамм, 

сыворотка. 
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Аннотация. Ушбу мақола юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатларининг турли туманлигини, жа-

роҳатлар таснифини ва бу жароҳатларнинг кечишига таъсир қилувчи омиллар ҳақидаги мулоҳазаларни ўз ичига 

олади. Шунингдек, бу жароҳатларни даволашдаги тарихий ва замонавий даволаш принциплари тўғрисида адаби-

ётлар таҳлили келтирилган. Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатларини даволашда комплекс ёндашув 

касаллик даволаш самарадорлигини оширади. 

Калит сўзлар: юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатлар, жароҳатларнинг тикланиши, ўзига хосли-

ги. 
 

Abstract. This article considers different types of soft tissue injuries of maxillofacial region, its classifications and 

various factors that influence this process. In addition to this, quoted literature review of historical and modern methods 

of treatment principles. Complex approach for the treatment of soft tissue injuries helps to increase efficacy of the wound 

healing process. 

Keywords: soft tissue injuries, maxillofacial region, wound healing, special features. 
 

Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари қўшма 

жароҳатлари битиши мураккаб ва маълум кетма-

кетликда кечадиган жараёндир. Бунда яра атро-

фидаги муҳит билан бирга бутун шикастланган 

организм саломатлигида ҳам ўзгариш содир бўла-

ди. Жароҳат дейилганда тери ва шиллиқ парда 

ҳар-қандай бутунлигиниг бузулиши тушунилади. 

Жарроҳлик амалиётида жароҳат ўзининг қийин 

клиник муоммоларига эга, унинг шунингдек, эрта 

ва кечки асоратларини кузатилиши мумкин. Бу 

эса касалликни чўзилишига ва ҳатто ўлимга сабаб 

бўлиши мумкин. 

Тарихга назар соладиган бўлсак, эрамиздан 

олдинги 1700 йилларда Smith Papуrus яра тушун-

часини биринчи бўлиб ифодалаб ўтган эди. Қа-

димги Миср, Ҳинд, Грек ва Европа табиблари 

яраларни даволашни дастлаб жароҳатдаги ёт 

жинсларни олиш, чок қўйиш, уни тоза мато билан 

беркитиб ва емирувчи воситалардан ҳимоя қилиш 

билан бошлаган. ХIV-асрда ўқ отар қуроллари-

нинг ихтиро қилинганидан сўнг очиқ жа-

роҳатларни даволашнинг янги босқичи бошланди. 

Қайноқ ёғ, иссиқ сувга ботирилган чок ва қайноқ 

сув жарроҳлик воситалари сифатида ишлатилди. 

Бундан ташқари Француз ҳарбий жарроҳи 

Ambroise Pare, William Stewart, Halsted Aleх каби 

бир неча клиник биологлар яраларни тез ва сама-

рали битишини таъминлайдаган услубларни 

таклиф қилган. 

Шикастланишлари турига кўра  

Ўтмас жинс таъсиридаги шикикастлани-

шлар: 
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1.Шилинган жароҳатлар. Бунда терининг 

ташқи қавати кўчиб тушади, тирналиш ва тери-

нинг шилиниши тушунилади. 

2. Кўкариш/лат ейиш. Бунда тери ва ички 

аъзолар қон томирлари ёрилиши кузутилади. 

Қўкарган яралар йиғилган қонлар деструкцияси 

ва сўрилиши билан битади. 

Йиртилган жароҳатлар. Тери, шиллиқ пар-

да, тери ости ёғ тўқимаси, ички аъзолар ўтмас 

жинс билан тананинг маълум қисми шикастлана-

ди. 

Ўткир жинс тасирида шикастланишлар: 

Кесилган/санчилган жароҳатлар. 

Бундай жароҳатлар ўткир жиҳозлар ёрда-

мида-устара, пичоқ, болта ёрдамида содир бўлади 

ва яранинг юзаси тубидан кенгроқ бўлади. 

Санчилган жароҳатлар. Бундай жароҳатлар 

учи ўткир санчувчи жинслар ёрдамида содир 

бўлади ва жароҳатнинг чуқурлиги энига нисбатан 

узунроқ бўлади. Пичоқ, синган бутилка идиши ва 

шиша бўлаклари ушбу жароҳатларга сабаб бўла-

ди.  

Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жа-

роҳатлари таснифи: 

Жароҳат характерига кўра 

1) Тери бутунлиги бузилишисиз(лат ейиш); 

2) Тери бутунлиги бузилиши би-

лан(шилиниш ва яралар); 

3) Тўқималар дефектисиз ва дефекти билан; 

4) Ўқ-отар қуроллари билан ва ўқ-отар 

қуролларисиз, 

Тўқималарга таъсирига кўра: 

Яралар: 

1) лат еган; 

2) шилинган; 

3) йиртилган; 

4) кесилган; 

5) янчилган, 

Куйишлар: 

-термик (I, II, III A/B, IV оловдан, пардан, 

эритмалардан, юқори ҳароратдан) 

-кимёвий (кислоталардан, ишқорлардан, 

оғир металлар тузларидан); 

-электрдан куйиш. 

Совуқ урушлар. 

Анатомо-топографик соҳаларнинг ши-

кастланиш сонига кўра таснифлаш: 

-бир сонли; 

-кўп сонли; 

Кечишига кўра: 

асоратланган, 

асоратланмаган; 

-яллиғланиш билан; 

-оғиз бўшлағига, бурун бўшлиғига, кўз ко-

сасига, трахияга, қизилўнгач ва қулоққа кириши 

билан 

Ёт жинс мавжудлиги билан 

Топографо-анатомик белгилари билан: 

-жағ орти; 

-жағ ости 

-қулоқ олди чайнов соҳаси; 

-лунж; 

-ёноқ; 

-даҳан ости; 

-кўз ости; 

-пешона; 

-бурун; 

-бўйин; 

Ўқ отар қуроллардан шикастланиш. Ушбу 

шикасланишлар ўқнинг йўналиши, отилган 

қуролнинг масофаси, йўналиш бурчаги ва ши-

кастланган қисмига қараб бир биридан фарқлана-

ди. Шунингдек, ўқнинг кириб чиқишига қараб 

кириш жароҳати ва чиқиш жароҳатига бўлинади. 

Ташқи мухитга алоқасига кўра очиқ ва ёпиқ 

жароҳатларга ажралади. 

Очиқ жароҳатларда тери ва шиллиқ қават 

бутунлиги тери остидаги тўқималар билан бирга-

ликда бузилади. 

Ёпиқ жароҳатларда эса тери бутунлиги 

сақланади аммо тери ости тўқималари шикастла-

нади. 

Жароҳатнинг битиш вақтига қараб ўткир ва 

сурункали яралар фарқланади. 

Ўткир яралар жароҳат қаватлари ўз-ўзидан 

ташқи таъсирларсиз бузилади ва жароҳат ўз 

вақтида аъзонинг функционал ва анатомик фао-

лияти тикланиши билан якунланади.  

Сурункали яраларда жароҳатнинг битиш 

муддати чўзилади ва босқичма- босқич кетма-

кетлиги бузилади. 

Инфекция хавфига кўра 4 гуруҳ фарқлана-

ди: 

1-гуруҳ. Тоза яралар-инфекция тушмаган 

операциядан кейинги жароҳатлар бўлиб ва шу яра 

сабабли нафас олиш, овқат ҳазм қилиш, сийдик 

ажратиш, жинсий аъзолар тизимларига инфекция 

тушмаган патология тушунилади. 

2-гуруҳ. Тоза зарарланган яралар-бу ҳам 

одатий жароҳатлардан бўлиб ва ушбу яра сабабли 

нафас олиш, овқат ҳазм қилиш, сийдик ажраташ, 

жинсий аъзолар тизимларининг жароҳат сабабли 

фаолияти миёридан бузилган ва умуман олганда 

жиддий асоратлар кузатилмайди. 

3-гуруҳ. Ифлосланган яралар-очиқ, тасоди-

фий жароҳатлар бўлиб, бунда яранинг стириллиги 

бузилади ёки ошқозон массаси, ёт жинслар жа-

роҳатга тушиши мумкин аммо йирингли асо-

ратлар кузатилмайди.  

4-гуруҳ. Ифлосланган, инфекция билан за-

рарланган яралар. Эскирган жароҳатдан ва уни 

юзасида ўлик тўқималар эгаллаган. Баъзи ҳоллар-

да операциядан кейинги жароҳатлар ва бошқа жа-

роҳатлар йиринглаши сабабли ушбу синфга кири-

тилади. 
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Яраларнинг битиш жараёни тўқиманинг 

жароҳатдан кейинги тўқима яхтиллиги ва функ-

ционал фаолиятини тиклаш учун организмнинг 

очиқ ва мураккаб жавоб реакцияси ҳисобланади. 

Юз-жағ жароҳатлари битишига кўра бирламчи, 

иккиламчи ва учламчи турларга бўлинади. 

Жароҳатлар бирламчи битишида ҳеч қандай 

асоратларсиз тўқима жарроҳлати чоклари атро-

фида тикланилиши тушунулади. Бундай яралар 

тоза, покиза ингичка чандиқ билан битади. Тана-

нинг юз-жағ соҳасидан бошқа қисмларидаги яра-

ларнинг бирламчи битиши кўпи билан 19 соатда 

кузатилади. Юздаги шикастланишлар эса бошқа 

қисмлардан фарқли ўлароқ тезроқ тикланади. Жа-

роҳатдан кейинги 24 соатда яра юзасидаги фиб-

рин пардага нейтрофиллар йиғилади ва терининг 

эпидермис қавати 24-48 соатда тиклана 

бошлайди. Шундан сўнг 3-кунга келиб нейтро-

филлар йўқолиб уларнинг ўрнини макрофаглар 

эгаллайди ва 5-кунларда яра грануляцион тўқима 

билан қопланиб, янги қон томирлар билан 

таъминланиш юқори нўқтага чиқади. Иккинчи 

ҳафтада фибробластлар профилерацияси содир 

бўлади. Ва ниҳоят, биринчи ойнинг якунига келиб 

чандиқ юзасидаги бириктирувчи тўқималарни 

янги эпидермис қавати эгаллайди.  

Юз жағ жароҳатларини битишига таъсир 

қилувчи факторлар: яранинг кислород билан 

таъминланиш унинг битишидаги энг муҳим 

омиллардан бири ҳисобланади. Сурункали ярала-

рда тўқималарнинг кислород билан тўйиниши 

бошқа назорат гуруҳидаги тўқималарга нисбатан 

камлиги фанда исботланган. Жароҳатдан кейинги 

вақтинчалик гипоксия яраларнинг битишига ижо-

бий таъсир қилса, доимий давом этувчи кислород 

танқислиги жароҳатнинг битишини секинлашти-

ради. Гипокцияларга жавобан ишлаб чиқилган 

цитокинлар ҳужайра пролиферацияси, миграция-

си ва ангиогенезини қўллаб-қувватловчи муҳим 

омил ҳисобланади. Шу сабабли юз-жағ соҳаси-

даги қўшма шикастлари оқибатидаги юмшоқ 

тўқималар жароҳатларини даволаш самарадорли-

гини оширишда озонотерапиянинг ўрни 

буқиёсдир. Бундай ҳолларда озонинг гипоксияга 

қарши ҳусусияти ушбу жароҳатларни даволашда 

қўл келади.  

Жароҳат юзасидаги инфекция ҳам юз- жағ 

соҳасидаги жароҳатларни битишига салбий 

таъсир қилади. Яра юзасидаги зарарли микроор-

ганизмлар токсинлари, диструкцияга учраган эн-

зимлар, эркин радикаллар, ўзгарган ўсиш фактор-

лари ишлаб чиқиши билан унинг битишига 

тўсқинлик қилади. Шунингдек, жароҳатдаги ин-

фекция организмнинг иммун жавоб реакциясини, 

махаллий кислород ўзлаштирилиши, вазокон-

структив метоболитларни ишлаб чиқишини, кол-

лаген шакилланишини секинлаштиради. 

Бактерия, чанг, тикув материаллари каби 

иммун тизимига тушган ҳар қандай ёт жинслар 

организмга бегона ҳисобланади. Ушбу ёт жинслар 

юмшоқ тўқималар яра соҳасида эксудатларнинг 

йиғилишига, яллиғланиш ҳужайралари инфи-

лтрациясига, грануляцион тўқима шаклланишига 

олиб келади ва шу сабабли сурункали яраларнинг 

битиши қийинлашади. 

Сурункали яраларнинг шаклланиши ва жа-

роҳат битишининг чўзилиши бир-бири билан 

узвий боғлиқдир. Бу капилляр қон томирлар 

атрофида тўсиқ пайдо қилиши билан яра атрофи-

даги тўқималарга кислород ва озиқ моддалар 

таъминотини секинлаштиради. 

Жароҳатланган организмнинг ёши ва 

ундаги жинсий гармонлар ҳам яранинг битиши-

даги муҳим омиллардан ҳисобланади.  

Яра битишининг ҳар бир босқичида ёшга 

доир ўзгаришлар юз беради. Хусусан, яллиғла-

ниш медиаторлари секрецияси, макрофаг ва лим-

фоцитлар инфильтрациясининг кечикиши, ўсиш 

фактори секрециясининг пасайиши, ре 

эпителийзация, ангиогенез, коллаген ша-

клланиши ва ремодуляция босқичларининг су-

стлашиши ёш билан боғлиқдир. 

Олиб борилган тадқиқодларга кўра кекса 

ёшдаги эркакларда аёлларга нисбатан яралари 

секинроқ тикланар экан. Юз-жағ соҳасидаги жа-

роҳатларнинг битишида аёллар жинсий гармон-

лари -эстрон(Е1), эстрадиол, эркак гармонлари 

тестестерон, 5a-дигидротестестерон ва уларнинг 

стероид авлодларининг таъсири муҳимдир. Ан-

дрогенлар жароҳатларнинг битишига салбий 

таъсир қилса эстерогенлар уларнинг битишини 

яхшилайди. 

Организмга ташқи стрес таъсири ҳам муҳим 

омил ҳисобланади, шунинг учун қадимги Хитой 

табобатида мия фаолияти жароҳатларнинг бити-

шиниг ажралмас таҳсир кучи ҳисобланади. Шу 

сабабли Гиппократ эрамиздан аввалги 400 йил-

ларда яранинг битишининг рухий жиҳатларини 

пайқаган. Стреснинг патофизиологияси иммун 

тизимини бошқарувини бузади, гипотплпмо-

гипофизар адренал, симпато-адренал медулляр 

ёйига таъсир қилиб гипофиз ва буйрак усти бези 

гармонларининг ажралишига салбий таъсир қила-

ди. 

Қадимги Хитой табобати таълимотига кўра 

беморниниг рухий ҳолати кассалликни даволашда 

муҳим аҳамиятга эга. Эрамиздан аввалги 400 -

йиллардаёқ Гиппократ беморнинг рухий ва 

ахлоқий жиҳатлари кассалликни даволашда 

муҳимлигини англаган. Бугунги кунда ҳам кўпчи-

лик шифохоналарда беморларнинг тана ва руҳий 

ҳолати даволашнинг асосий тамойилларидан 

ҳисобланади. Стресс иммун тизими бошқаруви-

нинг бузилишида асосий патофизиологик омил 

ҳисобланади ва бу гипофизо-гипоталамо-адренал 
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ёйдаги гипофиз буйрак усти бези гармонларининг 

ажралишига таъсир қилади. Кортизол, пролактин, 

катохоламин гармонлар (эпинефрин ва 

норэпинефрин) ва адренокортикотроп гармонлар 

шулар жумласидандир. Стрес глюкокортикосте-

роидлар (GC) ажралишини назорат қилади ва жа-

роҳат соҳасидаги цитокининлар миқдорини ка-

майтиради. Бунинг устига стресс яра юзасидаги 

дастлабки яллиғланиш босқичидаги IL-8 ва IL-1α 

каби жароҳатнинг битишига ёрдам берадиган ак-

тив воситаларни ажралишига салбий таъсир қила-

ди. Шунинг учун физиологик жиҳатдан стрес 

нормал иммун ҳужайраларининг жароҳат соҳаси-

да тўпланишини бузади, оқибатда юз-жағ юмшоқ 

тўқималарининг шикастланишлари битиши чўзи-

лади  

Маълумки қандли диабетда кўпчилик мета-

болик, биокимёвий ва ҳужайраларга оид омиллар 

юз-жағ юмшоқ тўқималарининг жароҳатларининг 

битишига салбий таъсир қилади. Шунингдек, 

баъзан мембрананинг қалинлашуви лейкоцитлар-

нинг яра юзасига кўчишини қийинлаштиради. 

Гипергликемия ҳам ўз навбатида гликолиз 

маҳсулотларини ошириб коллоген ҳосил бўлиши-

ни камайтиради ва бу оксидатив стресни ошиши-

га олиб келади. Қандли диабетдаги шиш асосий 

жароҳатларни битишига тўсқинлик қиладиган 

омил ҳисобланади. 

Тироид гармонлар етишмовчилиги хам ўз 

навбатида юрак-қон томир, нафас олиш, сийдик 

ажратиш ва марказий асаб тизимларининг фаоли-

ятларини бузилишига олиб келади. Жарроҳлик 

касалликларида яъни юз-жағ соҳаси юмшоқ 

тўқималарининг жароҳатларида организмнинг 

метаболизмини ўзгариши оқибатида яраларнинг 

битишига салбий таъсир қилади. Кўпчилик илмий 

таҳлилларда қалқонсимон без дисфункцияси 

бўлган беморларда коллагенлар синтези бузили-

ши оқибатида жароҳатларнинг битиши қийинла-

шади. 

Тиббий воситаларнинг юз-жағ соҳаси юм-

шоқ тўқималарининг битишига турилича таъсир 

қилади. Стероид гармонлар-

глюкокортикостероидлар умумий яллиғланишга 

қарши таъсири туфайли жароҳатларнинг битиши-

ни секинлаштиради ва фибробласт пролифераци-

ясини, коллоген синтезини пасайтириб яра юзала-

рининг қисқаришини секинлаштиради ва инфек-

ция хавфини оширади. Шундай бўлсада, кўпгина 

сурункали яраларнинг битишига кам дозадаги 

кортикостероидлар юз-жағ соҳаси юмшоқ 

тўқималарининг сурункали яраларининг битиши-

га ижобий таъсир қилади, оғриқ ва эксудатни ка-

майтиради, гипергрануляцион тўқималарнинг ша-

килланишини 80% гача камайтиради. 

Ностероид яллиғланишга қарши дорилар 

(НЯҚД) ёки уларнинг селлектив ЦОГ-2 ингиби-

торлари простогландин Е2 (РГЕ2) ажралишини 

камайтирганлиги учун оғриқ қолдирувчи восита 

сифатида ишлатилади ва бу жароҳат юзасида асо-

сан пролиферация даврида қўпол чандиқлар пий-

до бўлишини камайтирди.  

Химотерапевтик дори воситалар ҳужайра 

метаболизмини, ҳужайралар бўлинишини па-

сайтиради ва жароҳат юзасидаги ангиогенез жа-

раёнини камайтиради. Бу дори воситалари РНК, 

ДНК ёки протеинлар синтезини камайтиради ва 

жароҳат юзасида пролиферация жараёнини ва не-

оваскулиризация жараёнларини пасайтиради. 

Шунингдек, бу дорилар ҳужайраларнинг жароҳат 

юзасига миграциясини секинлаштиради, жа-

роҳатдаги эрта матрикс шакилланишини сусайти-

ради, коллаген синтезини, фибробластлар проли-

ферациясини камайтиради ва оқибатда яра юза-

сининг қисқариши сукинлашади. Бунинг устига, 

ушбу химотерапевтик дорилар организмнинг им-

мун тизимини заифлаштириб, яра юзасидаги ин-

фекциянинг ривожланиш хавфини оширади. 

Алкогол ва тамаки чекиш жароҳатнинг би-

тишига салбий таъсир қилади. Спиртли ичим-

ликларни суистеъмол қилиш организмнинг рези-

стентлигини камайтиради ва этонол интоксикаци-

яси юз-жағ юмшоқ тўқималарига инфекция ту-

шиш хавфини оширади. Ичкиликбозликка дучор 

бўлган беморлардаги яра юзасидаги ангиогинез 

60% гача пасаяди. Шунингдек, этонол жароҳат 

юзасидаги пролиферация, реэпителизация, колла-

ген синтезиги ва яранинг қисқаришига тескари 

таъсир қилади. 

Юз-жағ соҳаси жароҳатларининг битиши 

мураккаб клиник муаммодир ва тўғри танланган 

самарали ярани даволаш тамойилларини олиб бо-

рилса яранинг битиши тезлашади. Бу жараён ўз 

ичига кўп сонли ҳужайралар популяцияси, 

ҳужайрадан ташқари матрица ва ўсиш фактори , 

цитокинлар каби медиаторларни ўз ичига олади. 

Ушбу даволаш режалари юмшоқ тўқималар жа-

роҳатларни даволаш курсига ижобий таъсир 

қилади ва шикастланиш асоратларини камайтира-

ди. 
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ПОНЯТИЯ И ОСОБЕННОСТИ 

ЗАЖИВЛЕНИИ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ   
 

Абдурахмонов Ф.Р., Боймурадов Ш.А. 
 

Аннотация. В этой статье представлен об-

зор о различных типах травм мягких тканей лица, 

классификации травм и факторах, влияющих на 

их течение. В нем также содержится анализ лите-

ратуры по историческим и современным принци-

пам лечения этих травм. Комплексный подход к 

лечению ран мягких тканей сочетанной травмы 

челюстно-лицевой области повышает эффектив-

ность лечения заболеваний. 

Ключевые слова: травмы мягких тканей, 

челюстно-лицевая область, особенности, зажив-

ление ран. 
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Аннотация. Бугунги кунга келиб артериал гипертензия кўплаб муаллифлар томонидан метаболик 

синдромнинг намоён бўлиши доирасида кўриб чиқилмоқда. Гипертензия бўлган одамларда 60% ҳолларда 

метаболик синдромнинг турли хил вариантлари топилганлиги аниқланди. Бундан ташқари, гипертензия 

беморларнинг ҳаёт сифатини пасайтирадиган омил, айниқса коморбид патологияси бўлган беморларда. Ёғ 

тўқимаси бу жуда кўп миқдордаги биологик фаол моддалар ишлаб чиқариладиган эндокрин орган: лептин, 

адипонектин, инсулин антагонистлари, ангиотенсиноген, ангиотензин I ва II, ангиотенсинни ўзгартирувчи 

фермент, ренин ва бошқалар. Метаболик синдром ёки II турдаги қандли диабетни даволашда қўлланиладиган 

антигипертензив воситалар қуйидаги талабларга жавоб бериши керак: кун давомида қон босимини самарали 

равишда пасайтириш, углевод, липид, пурин алмашинувига салбий таъсир кўрсатмаслик, органопротектив 

таъсирга эга бўлиш ва юрак-қон томир асоратлари хавфини камайтириш. Сўнгги йилларда дунё олимлари яна 

унутилган статинларга қайтишди. Ва улар холестерин ва паст зичликдаги липопротеинлар даражасига таъсир 

кўрсатадиган липидларни туширувчи таъсиридан ташқари, уларнинг плейотроп таъсирини ҳам кашф этдилар. 

Статинларнинг плейотроп таъсири дориларнинг антифибротик таъсиридир. Бу, айниқса, розувастатин учун 

тўғри келади. Ҳозирги вақтда Хитой ва Россия олимлари олдиндан статинлар қабул қилган семизлик ва диабет 

касаллиги бор беморларда Cоvid-19 ёки SАRS-Cоv-2 чақирган оғир вирусли пневмонияда уларининг 

самарадорлигини исботладилар.  

Калит сўзлар: артериал гипертензия, семизлик, қандли диабет, статинлар, адипокинлар, СРП, SАRS-Cоv-

2. 
 

Abstract. Today, arterial hypertension is considered by many authors within the framework of the manifestation of 

the metabolic syndrome. It was found that in persons with hypertension in 60% of cases, various variants of the metabolic 

syndrome are found. In addition, hypertension is a factor that reduces the quality of life of patients, especially those with 

comorbid pathology. Adipose tissue is an endocrine organ that produces a large number of biologically active substances: 

leptin, adiponectin, insulin antagonists, angiotensinogen, angiotensin I and II, angiotensin-converting enzyme, renin, etc. 

Hence, antihypertensive drugs used to treat patients with metabolic syndrome or type II diabetes mellitus must meet the 

following requirements: effectively reduce blood pressure throughout the day, do not adversely affect carbohydrate, lipid, 

purine metabolism, have an organoprotective effect, and reduce the risk of cardiovascular complications. In recent years, 

scientists around the world have again returned to forgotten statins. And they discovered, in addition to the lipid-lowering 

effect, which affects the level of cholesterol and low-density lipoproteins, their pleiotropic effect. The pleiotropic effect of 

statins is the antifibrotic action of drugs. This is especially true for rosuvastatin. Currently, scientists from China and Rus-

sia have proven their effectiveness in the outcome of severe viral pneumonia caused by Сovid-19 or SARS-Cov-2 in obese 

patients with diabetes mellitus who took statins before pneumonia. 

Key words: arterial hypertension, аdiposity, diabetes mellitus, statins, adipokines, CRP, SARS-CoV-2. 
 

Артериальная гипертония и нарушения ли-

пидного обмена – одна из наиболее актуальных 

проблем современной медицины, связанная с воз-

растом, а отсюда увеличением массы тела в 

большинстве случаев, развитием ИБС, не регу-

лярную и соответствующую возрасту физическую 

активность, употребление алкоголя и курение, 

отягощенную наследственность [1]. 

По данным научных исследований распро-

страненность ожирения в Узбекистане в общей 

популяции составила 20.4%. В женской популя-

ции 22.1%, в мужской 11.5%, т.е. в два раза ниже 
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[1,10]. Там же проведено исследование влияние 

ожирения на рост сахарного диабета 2 типа и 

преддиабета в Узбекистане: частота ожирения в 

группе с сахарным диабетом 2 типа составила в 

мужской популяции 41.6%, в женской популяции 

38.5% соответственно. Частота ожирения в группе 

с преддиабетом составила в женской популяции 

37.06%, в мужской популяции 32.3% соответ-

ственно [РНПМЦЭ, 2018]. 

Увеличение веса на 1 кг увеличивает риск 

сердечно-сосудистых заболеваний на 3.1% и диа-

бета на - 4.5 -9% [9]. 

При избыточной массе тела происходит 

инфильтрация адипоцитов- клеток жировой ткани 

макрофагами с последующим развитием воспали-

тельных реакций, вследствие чего изменяется ме-

таболическая активность жировой ткани [4,5]. 

Выраженность этого воспаления четко коррели-

рует со степенью ожирения. Поскольку воспали-

тельная реакция происходит в ткани, доля кото-

рой может составлять до 50% и более от всей 

массы тела, предположение системных проявле-

ний становится закономерным. То есть локальные 

воспалительные процессы в жировой ткани со-

провождаются хроническим слабовыраженным 

воспалением [16]. 

Адипокины –гормоны жировой ткани- яв-

ляются разновидностью цитокинов, выделяемых 

адипоцитами. К адипокинам относят: IL-6 – ин-

терлейкин-6; TNFa-фактор некроза опухоли, леп-

тин. Уровень лептина повышается пропорцио-

нально массе жировой ткани [6]. Основная ми-

шень лептина – центральная нервная система, 

преимущественно гипоталамические структуры 

[8]. Лептин является основным регулятором ко-

личества жира в организме, способствует умень-

шению поступления пищи и повышению потреб-

ления энергии. Уровень лептина тесно коррели-

рует с индексом массы тела (ИМТ) и уровнем ар-

териального давления (АД). У пациентов с АГ и 

ожирением была выявлена зависимость уровня 

АД от концентрации лептина, которая отсутство-

вала у больных с нормальным весом. Плазменные 

концентрации лептина повышены у людей, стра-

дающих АГ, по сравнению с нормотензивными 

лицами [4,11]. Установлено, что лептин стимули-

рует активацию симпатико-адреналовой системы, 

а катехоламины, в свою очередь, подавляют про-

дукцию лептина, однако, при развитии метаболи-

ческого синдрома эти взаимодействия нарушают-

ся и повышенный уровень лептина в сочетании с 

гиперактивацией нейрогуморальных систем спо-

собствует возникновению АГ, а также воспале-

нию и, в конечном итоге, стенозированию коро-

нарных артерий [5,10]. 

Интерес к С-реактивному белку как к мар-

керу сердечно-сосудистых заболеваний не прояв-

лялся до тех пор, пока не были опубликованы ра-

боты, показавшие связь повышенного уровня СРБ 

и «активностью» ишемической болезнью сердца. 

Весьма долго диагностическое значение СРБ со-

относили с его уровнями, превышающими 5 мг/л. 

При СРБ меньше 5 мг/л констатировали отсут-

ствие системного воспалительного ответа и точ-

ное определение СРБ в диапазоне от 1 до 5 мг/л 

не считали клинически значимым [3]. Затем в 

практику были внедрены наборы, позволяющие 

определять уровни СРБ, которые сейчас называют 

базовыми. Базовый уровень СРБ – это концентра-

ция, стабильно определяемая у практически здо-

ровых лиц, а также у больных с отсутствием фак-

торов риска. При наличии избыточной массы те-

ла, гиперлипидемии, сахарного диабета, артери-

альной гипертензии, метаболическом синдроме, 

хронических воспалительных заболеваниях, а 

также у курильщиков уровень базового СРБ выше 

[3,12]. Уровень СРБ также был выше у людей, 

которые в дальнейшем перенесли инфаркт мио-

карда или инсульт. Сниженный его уровень 

наблюдается при умеренном употреблении алко-

голя, повышенной физической активности, сни-

жении массы тела и использовании таких лекар-

ственных препаратов, как статины – препаратов, 

обладающих гиполипидемической активностью 

[12,13]. 

В настоящее время всем пациентам с ИБС, 

особенно сопровождающейся гипертонией и ожи-

рением показан прием статинов. Они должны 

быть назначены в независимости от исходных 

показателей липидного профиля, а далее доза 

титруется до достижения целевых значений липо-

протеидов низкой плотности. На сегодняшний 

день основными современными и эффективными 

по своей гиполипидемической способности пред-

ставителями данного класса являются розуваста-

тин и аторвастатин. В рандомизированном иссле-

довании MERCURYI [2]. Гиполипидемические 

эффекты статинов оценивали у 3 140 пациентов с 

ИБС, атеросклерозом или сахарным диабетом 2-

го типа и гиперхолестеринемией. Предполагалось 

в процессе терапии препаратами розувастатином, 

аторвастатином, симвастатином и правастатином 

проследить их гиполипидемический эффект каж-

дого и в течение 8 недель, поменять аторвастатин 

на розувастатин, симвастатин на аторвастатин. В 

результате проведенного исследования при пере-

ходе из разных статинов на розувастатин стати-

стически значимо увеличивался процент пациен-

тов с целевыми значениями липопротеидов низ-

кой плотности в сравнении с пациентами, кото-

рые остались на прежней терапии. Так через 8 

недель пациенты, принимавшие розувастатин в 

дозе 10 мг достигли целевого уровня липидов в 

86% случаев, а переход на 20 мг дозу розуваста-

тина целевой уровень липидов был достигнут у 90 

% пациентов (р<0,01) [2,3]. 
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В настоящее время проведено достаточно 

проспективных рандомизированных исследова-

ний по лечению статинами больных ИБС, сахар-

ным диабетом 2 типа, гипертонической болезнью 

и связаной с ней ожирением, больных метаболи-

ческим синдромом. Поставлена точка в том, что 

достижение нормального уровня липопротеидов 

низкой плотности является целью комплексного 

лечения больных ИБС. И в это комплексное лече-

ние особое место отводится статинам [13]. 

Статины помимо гиполипидемического 

действия, обладают рядом плейотропных свойств 

[12]. Они ингибируют образование металлопроте-

иназ, замедляют фиброз миокарда и могут слу-

жить средством профилактики хронической сер-

дечной недостаточности ишемической этиологии 

[1]. 

В настоящее время, учитывая эпидемиче-

скую обстановку в мире, пандемию коронавируса 

SARS-CoV-2 российские, китайские, а также ита-

льянские медики отметили, что положительный 

клинический эффект при коронавирусной инфек-

ции связан с плейотропным действием статинов: 

снижение выраженности воспаления, риска тром-

бообразования, восстановлением функции эндо-

телия, иммуномодулирующим действием [6,7,14]. 

В рекомендациях всех обществ по лечению 

COVID-19 отмечается важность и обязательность 

приема статинов у пациентов с гиперлипидемией, 

инфицированных SARS-CoV-2. В домах преста-

релых больные, которые находились на терапии 

статинами почти в 3 раза меньше заболевали и 

имели менее тяжелое течение [8,16]. 

Кроме того, в литературе представлены 

данные ретроспективного анализа базы данных 3 

043 больных, госпитализированных по поводу 

гриппа, получавших статины до и во время лече-

ния в стационарах, исходы заболевания в сторону 

снижения осложнений и смерти от гриппа был 

связан с приемом статинов. [14,15]. В связи с этим 

ученые настоятельно рекомендуют продолжить 

прием статинов у больных с COVID-19, а кому 

показаны эти препараты, начать их прием [5]. 

Так чем же лечить артериальную гиперто-

нию, осложненную такой коморбидностью, как 

метаболический синдром? К основным гипотен-

зивным препаратам относят в настоящее время 

иАПФ, сартаны или БРА (блокаторы ренин-

ангиотензинной системы), а также дигидропери-

диновые антагонисты кальция, диуретики. Только 

по особым показаниям применяют в-

адреноблокаторы, а-адреноблокаторы и блокато-

ры имидазолиновых рецепторов. Какие же это 

особые показания, по которым применяют цен-

трального действия препараты, такие, как моксо-

нидин? Как оказалось, только 2 группы препара-

тов снижают уровень инсулинорезистентности – 

это метапролол и моксонидин. На уровень лепти-

на в крови влияет в-блокатор карведилол, 

эналаприл, лозартан, амлодипин и моксонидин. 

На уровень адипонектина влияют карведилол, 

телмисартан, моксонидин, который также влияет 

и на уровень резистина. Как видим, при метабо-

лическом синдроме сопровождающимся высокой 

артериальной гипертензией препаратом выбора 

является моксонидин. Моксонидин снижает ак-

тивность симпатической нервной системы и при-

водит к снижению А/Д. Высокая гипотензивная 

эффективность моксонидина в дозе 0,2-0,4 мг/сут 

позволяет достичь целевых значений АД у 52% 

больных с ожирением и СД II типа. Если же про-

водить лечение в комбинации с иАПФ у больных 

с АГ и метаболическим синдромом можно до-

стичь до 98% целевого уровня АД (исследования 

CAMUS). В этих же исследованиях было уста-

новлено, что моксонидин снижает уровень инсу-

лина, лептина и глюкозы в крови, уменьшает со-

держание триглицеридов и свободных жирных 

кислот, а также повышает уровень липопротеидов 

высокой плотности. Из всех гипотензивных пре-

паратов, которые используются в настоящее вре-

мя в лечении артериальной гипертонии в сочета-

нии с метаболическим синдромом и сахарным 

диабетом второго типа, только иАПФ и блокато-

ры АРА в меньшей степени и молсидомин в 4 ра-

за больше снижает уровень инсулинорезистент-

ности [1]. 

Таким образом, селективный ингибитор I1-

имидазолиновых рецепторов моксонидин может 

рассматриваться в качестве универсального анти-

гипертензивного препарата, эффективного как 

для длительного лечения АГ, так и для купирова-

ния неосложненных гипертонических кризов. 

Влияет на углеводный и липидный обмен и может 

быть рекомендован больным с артериальной ги-

пертонией и метаболическим синдромом в каче-

стве монотерапии, а также в комбинации с иАПФ, 

блокаторами АРА, антагонистами кальция. 

При проведении рациональной фармакоте-

рапии и выборе конкретного препарата у больных 

с ожирением и артериальной гипертонией нужно 

следовать принципам персонифицированной ме-

дицины, ориентированной на максимальное 

сближение возможностей лекарства и потребно-

стей пациента. Для того, чтобы обеспечить 

наибольшее соответствие терапии конкретному 

пациенту, необходимо учитывать современные 

достижения молекулярной биологии, которые 

позволили изучить патофизиологические особен-

ности возникновения и прогрессирования АГ в 

конкретной клинической ситуации. При ожире-

нии возникает ряд гемодинамических изменений, 

в частности, увеличение объема циркулирующей 

крови, ударного объема и сердечного выброса при 

относительно нормальном сосудистом сопротив-

лении [1,9]. Считается, что высокое АД у пациен-
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тов с ожирением обусловлено, главным образом, 

увеличенным сердечным выбросом при «неадек-

ватно нормальном» периферическом сопротивле-

нии [11]. 

Безусловно, каждый случай требует серьез-

ного осмысления, анализа особенностей клиниче-

ской ситуации, с учетом которых следует выби-

рать тот или иной класс препаратов.  

Механизм развития артериальной гипертен-

зии, инсулинорезистентности у лиц с метаболиче-

ским синдромом имеет большое значение в так-

тике выбора препаратов, дозы и длительности 

применения, а также сочетания гипотензивных 

препаратов, статинов, бигуанидов, препаратов 

инсулина, гепато- и кардиопротекторов. Все эти 

вопросы в настоящее время должны тщательно 

разрабатываться, изучаться и внедряться в прак-

тическое здравоохранение. 
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И 

СВЯЗАННАЯ С НЕЙ КОМОРБИДНОСТЬ 
 

Агабабян И.Р., Солеева С.Ш. 
 

Аннотация. На сегодняшний день артери-

альная гипертензия многими авторами рассмат-

ривается именно в рамках проявления метаболи-

ческого синдрома. Установлено, что у лиц с АГ в 

60% случаев обнаруживаются различные вариан-

ты метаболического синдрома. Кроме того, АГ 

является фактором, снижающим качество жизни 

пациентов, особенно с коморбидной патологией. 

Жировая ткань является эндокринным органом, в 

котором вырабатывается большое количество 

биологически активных веществ: лептин, 

адипонектин, антагонисты инсулина, ангиотензи-

ноген, ангиотензин I и II, ангиотензин-

превращающий фермент, ренин и др. Отсюда, ан-

тигипертензивные средства, применяемые для 

лечения больных с метаболическим синдромом 

или сахарным диабетом II типа должны отвечать 

следующим требованиям: эффективно снижать 

АД на протяжении суток, не оказывать неблаго-

приятного влияния на углеводный, липидный, 

пуриновый обмен, обладать органопротективным 

действием, снижать риск развития сердечно-

сосудистых осложнений. Последние годы ученые 

всего мира опять вернулись к забытым статинам. 

И обнаружили кроме гиполипидемического дей-

ствия, влияющего на уровень холестерина и ли-

попротеидов низкой плотности, их плейотропный 

эффект. Плейотропный эффект статинов заключа-

ется в антифибротическом действии препаратов. 

Особенно это касается розувастатина. В настоя-

щее время учеными Китая, России доказана их 

эффективность в исходе тяжелой вирусной, вы-

званной Сovid-19 или SARS-Cov-2 пневмонией у 

больных с ожирением и сахарным диабетом, при-

нимавших статины до пневмонии. 

Ключевые слова: артериальная гипертен-

зия, ожирение, сахарный диабет, статины, адипо-

кины, СРБ, SARS-CoV-2. 
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SYNDROME OF PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY 

Agababyan Larisa Rubenovna, Tangirova Yulduz Alimovna 

Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

e-mail: tangirova.yulduz@sammi.uz 
 

Аннотация. Ушбу мақолада муддатдан олдин тухумдон етишмовчилиги синдроми диагностикаси бўйича 

адабиётлар таҳлили келтирилган. Муддатдан олдин тухумдон етишмовчилиги синдроми бу ёшдан кичик 

аёлларда гипергонотропик аменорея билан тавсифланган симптомлар мажмуаси. МТЙ сабаблари 1. Х хромосома 

ёки автосомалар абберацияси 2. Тухумдонларнинг аутоиммун шикастланиши. 3. Жарроҳлик, радиотерапия ёки 

химиятерапиядан кейинги ятроген сабаблар. 4. Таъсир механизми номаьлум бўлган вирусли инфекциялар ва 

токсинлар каби атроф муҳит омиллари.  

Калит сўзлар: муддатдан олдин тухумдон етишмовчилиги синдроми, фолликула стимулловчи гормон, 

генетик абберациялар. 
 

Abstract. This article presents an analysis of the literature on the diagnosis of premature ovarian failure syndrome. 

Premature ovarian failure syndrome is a symptom complex characterized by hypergonodotropic amenorrhea in women 

under 40. Known causes include: 1. Genetic aberrations that can affect the X chromosome or autosomes. 2. Autoimmune 

damage to the ovaries, as evidenced by the observed association of POF with other autoimmune disorders. 3. Iatrogenic 

after surgery, radiotherapy or chemotherapy, as in malignant neoplasms. 4. Environmental factors such as viral infections 

and toxins, the mechanism of action of which is not known.  

Key words: premature ovarian failure syndrome, follicle-stimulating hormone, genetic aberrations. 
 

Средний возраст наступления менопаузы в 

западных популяциях женщин составляет при-

близительно 51 год. Преждевременная недоста-

точность яичников (ПНЯ) или синдром прежде-

временной яичниковой недостаточности относят-

ся к развитию аменореи из-за прекращения функ-

ции яичников до достижения ими выше 40 МЕ / 

л), обнаруживаемых по крайней мере в двух слу-

чаях с интервалом в возраста 40 лет. Диагноз ос-

новывается на повышенных уровнях ФСГ в мено-

паузальном диапазоне (обычно несколько недель 

[1]. Женщины с ПНЯ страдают от ановуляции и 

гипоэстрогенемии и имеют первичную или вто-

ричную аменорею, бесплодию, дефицит половых 

стероидов и повышенный уровень гонадотропи-

нов [2]. Заболевание поражает примерно 1% 

женщин, встречается у 10–28% женщин с первич-

ной аменореей и у 4–18% - с вторичной аменоре-

ей [3]. Ранняя потеря функции яичников имеет 

серьезные психосоциальные последствия и серь-

езные последствия для здоровья. Сообщается о 

почти двукратном увеличении смертности в зави-

симости от возраста [4, 5]. 

Широкий спектр патогенных механизмов 

может привести к развитию ПНЯ, включая при-

чины хромосомные, генетические, автоиммунные, 

метаболические (галактоземия), инфекционные 

(свинка) и ятрогенные (противоопухолевое лече-

ние). В значительной степени в некоторых случа-

ях причина не обнаружена, и они классифициру-

ются как идиопатическая или кариотипически 

нормальная спонтанная недостаточность яични-

ков [7] тогда как до 30% случаев могут иметь 

аутоиммунную причину. 

У эмбриона половые клетки мигрируют из 

урогенитального края в примитивный яичник, где 

они размножаются с образованием 3,5х106 ооци-

тов в каждом яичнике примерно к 20 неделям 

внутриутробной жизни. Большинство эти поло-

вые клетки разрушаются в результате апоптоз. На 

момент рождения яичник наделен фиксирован-
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ным количеством изначальных фолликулов, при-

мерно по 1x106 в каждом яичнике. 

Это число неуклонно сокращается на про-

тяжении всей жизни в результате атрезии и при-

влечения к овуляции. Менее 500 из исходных 

7×106 (0,007%) ооцитов выделяются за всю ре-

продуктивную жизнь женщины. 

При идиопатической ПНЯ могут быть за-

действованы пока неизвестные механизмы, влия-

ющие на скорость апоптоза ооцитов. Это может 

привести к уменьшению количества ооцитов в 

яичниках при рождении или к ускоренной атре-

зии. С помощью ультразвука фолликулы были 

обнаружены у 40% пациентов с ПНЯ [6]. Однако 

ультразвуковое исследование или биопсия яични-

ков не помогают в прогнозировании будущей 

овуляции и бесплодии. 

 В недавней статье, заставляющей заду-

маться, J.Johnson [8] подвергли сомнению кон-

цепцию, согласно которой каждая женщина наде-

лена непополняемым количеством гамет в яични-

ке. Путем трех различных серий экспериментов 

они пришли к выводу, что половые клетки яични-

ков представляют собой динамическую популя-

цию и постоянно обновляются. Такая новая кон-

цепция, которая бросает вызов центральной догме 

репродуктивных наук, вероятно, вызовет шквал 

дебатов, и за ней последуют дальнейшие исследо-

вания, посвященные этой проблеме. 

Генетические причины ПНЯ 

Большинство случаев ПНЯ являются идио-

патическими, а лежащие в основе механизмы в 

значительной степени неизвестны; однако наблю-

дение семейных случаев с ПНЯ указывает на роль 

генетических аберраций в его патогенезе [6]Хотя 

генетические дефекты в основном связаны с Х-

хромосомой, все больше исследований подтвер-

ждают автосомное поражение. Несколько мето-

дов были использованы для выяснения причины 

ПНЯ - трансгенные «нокаутные» животные, 

скрининг мутаций генов-кандидатов у поражен-

ных женщин, анализ родословных данных в ана-

лизе сцепления и популяционная генетика в по-

следнем времени. Различные генетические меха-

низмы, участвующие в патогенезе ПНЯ, включа-

ют снижение дозировки генов и неспецифические 

хромосомные эффекты, которые нарушают мейоз. 

Это может привести к нарушению функции яич-

ников, вызывая уменьшение области изначальных 

фолликулов, усиление атрезии фолликулов яич-

ников из-за апоптоза или нарушения созревания 

фолликулов. 

Семейный ПНЯ 

Общая частота семейных случаев среди 

женщин с ПНЯ кажется низкой, около 4%, хотя 

данные различных исследований противоречат 

друг другу [11, 12]. Эпидемиологические иссле-

дования показали, что заболеваемость выше при-

мерно на 30% [9]. В крупном итальянском иссле-

довании W.Vegetti [15] показали, что у одной тре-

ти пациентов с идиопатической ПНЯ это состоя-

ние было наследственным. Последующее иссле-

дование показало, что частота семейных случаев 

составила 12,7% [10] 

Различия между зарегистрированными слу-

чаями могут быть объяснены различиями в опре-

делении ПНЯ и идиопатической формы, различи-

ями в популяции и систематической ошибкой от-

бора и отзыва. 

Племенные исследования в затронутых се-

мьях показывают способ наследования, указыва-

ющий на аутосомно-доминантную ограниченную 

по полу передачу или наследование, сцепленное с 

Х-хромосомой, с неполной пенетрантностью 

[11].Преобладание женского пола было обнару-

жено у братьев и сестер из 30 семей с идиопати-

ческой ПНЯ, что позволяет предположить, что 

дефект Х-хромосомы наследуется как основная 

причина недостаточности яичников [12]. 

Адекватный семейный анамнез позволяет 

различить семейную и спорадическую ПНЯ. Риск 

развития ПНЯ у родственников женского пола 

может быть высоким при семейной ПНЯ по срав-

нению со спорадическими случаями. Ранняя диа-

гностика семейной предрасположенности позво-

ляет прогнозировать надвигающаяся менопауза и 

восприимчивых женщин можно направить на до-

стижение своих репродуктивных целей своевре-

менным наступлением беременности.  

При рассмотрении следующего списка ге-

нетических ассоциаций ПНЯ очевидно, что сила 

свидетельств, связывающих каждую аномалию с 

ПНЯ, варьируется. В некоторых случаях имеется 

статистическая ассоциация с аномалией, также 

встречающейся у нормальных женщин ген ум-

ственной отсталости 1 ломкого участка (FMR1) 

[13] в других только один случай представляет 

связь [14]. Сюда включены состояния, при кото-

рых генетическая связь является косвенной, 

например, галактозо-1-фосфат уридилтрансфераза 

(GALT), при которой происходит биохимическое 

повреждение яичника, и аутоиммунный регулятор 

(AIRE), который запускает аутоиммунное повре-

ждение. 

Дефекты Х-хромосомы 

У женщин с ПНЯ были описаны как семей-

ные, так и несемейные аномалии Х-хромосомы. 

Эти аномалии варьируются от числового дефекта, 

такого как полная удаления одного X (синдром 

Тернера) и трисомия X, до частичных дефектов в 

виде удаления, изохромосом и сбалансированных 

транслокаций аутосомы X [15]. 

X моносомия 

Полное или почти полное отсутствие одной 

Х-хромосомы, как это видно при синдроме Тер-

нера, приводит к дисгенезии яичников, характе-
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ризующейся первичной аменореей, низким ро-

стом и характерными фенотипическими особен-

ностями. 

Одна Х-хромосома инактивирована в каж-

дой клетке млекопитающих женского пола для 

дозовой компенсации Х-сцепленных генов между 

двумя женского и мужского пола[6].Однако неко-

торые Х-сцепленные гены избегают инактивации 

и жизненно важны для нормального функциони-

рования Х-хромосомы [15]. Следовательно, для 

нормальной функции яичников необходимы две 

функционирующие Х-хромосомы. 

При наличии только одной Х-хромосомы 

при синдроме Тернера фолликулы яичников деге-

нерируют при рождении. Это может быть резуль-

татом недостатка диплоидной дозы одного или 

нескольких жизненно важных генов, оба аллеля 

которых активны в оогенезе. Гистологические 

данные показывают, что оогенез у этих людей 

протекает нормально до тех пор, пока диплотен-

ные ооциты не начинают включаться в формиру-

ющиеся фолликулы. Происходят блокировка об-

разования полных фолликулов, проявляющаяся 

как атрезия фолликулов плода. В 80% случаев 

отцовский Х теряется.  

Цитогенетические данные показывают, что 

большинство физических особенностей синдрома 

Тернера соответствуют коротким плечам хромо-

сом X (Xp) и Y (Yp) [15]и возникают в результате 

снижения дозировки генов на коротком плече Х-

хромосомы. 

Дальнейшие исследования сократили поиск 

пораженного хромосомного сегмента до 2.6 Mb 

Xp– Yp псевдоавтосомальная область. Используя 

статистические методы для изучения отношений 

генотип / фенотип, картировали признаки син-

дрома Тернера, включая ПНЯ, в критическую об-

ласть в Xp11.2– p22.1. X и Y копии области иден-

тичны, и все гены в этой области, по-видимому, 

избегают инактивации X [11,13]. Сообщалось о 

восемнадцати таких генах-кандидатах и суще-

ствует вероятность их существования. 

Трисомия X 

Принято считать, что трисомия X, поража-

ющая 1 из 900 женщин в общей популяции, не 

оказывает значительного влияния на бесплодие; 

однако сообщалось о связи с гипергонадотропной 

ПНЯ. Jacobs et al. впервые описали синдром 

тройной Х-хромосомы с ПНЯ в 1959 году [12]. 

Дальнейшее документирование связанного с 

нарушением функции яичников этой редкой ане-

уплоидии половых хромосом представлено в от-

дельных отчетах о случаях заболевания [6].  

Его относительная распространенность сре-

ди женщин с ПНЯ неизвестна. В одной опублико-

ванной серии у 2 из 52 (3,8%) пациентов с ПНЯ 

был синдром тройной Х-хромосомы [15]. ПЯН 

также отмечена у девочки с 48XXXX [8]. Основ-

ной механизм может быть аналогичен тому, кото-

рый наблюдается у пациентов с синдромом 

Клайнфельтера. 

Мозаицизм 

45X / 46XX и 45X / 47XXX: эти люди явля-

ются носителями смешанных зародышевых линий 

и проявляют фенотипические аномалии и ПНЯ, 

аналогичные моносомии X, но у 12% из них от-

мечаются менструации. 

Удаления 

Удаление Х-хромосомы, связанные с ПНЯ, 

встречаются чаще, чем транслокации. Удаленные 

Х-хромосомы обязательно оставляют часть нор-

мальной Х-хромосомы неспаренной, а изодицен-

трики, вероятно, мешают спариванию, что приво-

дит к атрезии ооцитов. 

В то время как удаление обычно затрагива-

ют короткое плечо Х-хромосомы (Xp), доля уда-

ление, которые показывают ПНЯ, намного выше в 

области Xq13-25 [13]. Удаление Xp11 вызывают 

50% первичной аменореи и 50% вторичной аме-

нореи. Удаление Xq13 обычно вызывают первич-

ную аменорею. Также было отмечено фенотипи-

ческое различие между дистальными удалениями, 

связанными с сохранением функции яичников, и 

проксимальными удалениями, связанными с не-

достаточностью яичников. Однако это соотноше-

ние несовершенно, поскольку было обнаружено, 

что большие удаление, которые удаляют всю кри-

тическую область для POF, в Xq21, не связаны с 

недостаточностью яичников [14]. 

Транслокации 

В отличие от в целом нейтральных эффек-

тов сбалансированных автосомных транслокаций, 

сбалансированные Х / автосомные транслокации 

очень часто приводят к ПНЯ: сообщается о более 

чем 100 случаях постпубертатных женщин с Х / 

автосомно сбалансированными транслокациями 

[15]Пагубное влияние на функцию яичников воз-

никает из-за точек прерывания X, которые прихо-

дятся на длинную ветвь между Xq13 и Xq26. По-

этому для Xq13 - q26 была предложена «критиче-

ская область» для нормальной функции яичников. 

Внутри этой области наиболее частые точки 

включают две специфические области, определя-

емые как локусы ПНЯ. ПНЯ1 Xq26 - qter и ПНЯ2 

Xq13.3 - Xq21.1. Они разделены короткой обла-

стью в Xq22. Было высказано предположение, что 

динамика хромосом в этом регионе может быть 

чувствительной к структурным изменениям, и 

возникающая в результате неспаренных хромо-

сом, что провоцирует контрольную точку пахите-

ны во время мейоза, ведущего к апоптозу ооцитов 

[15].  

Дистальные удаления с участием локуса 

ПНЯ1 связаны с ПНЯ в возрасте от 24 до 39 лет. 

Различные молекулярные методы и биоинформа-

тики были использованы для картирования локуса 
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ПНЯ1 и идентификации предполагаемых генов 

ПНЯ. 

Транслокации с участием локуса ПНЯ2 вы-

зывают ПНЯ в более раннем возрасте от 16 до 21 

года. Учёные предположили, что один ген вряд ли 

отвечает за развитие яичников или оогенез, ско-

рее, несколько генов могут присутствовать вдоль 

критической области, и они могут быть прерваны 

сбалансированными транслокациями. Однако 

следует отметить, что многие точки прерывания 

на Х-хромосоме не связаны с ПНЯ [10]. 

Таким образом очень мало пациенток полу-

чают адекватное консултирование по поводу син-

дрома преждевременной яичниковой недостаточ-

ности, что связано недостаточностью знаний и 

опыта врачей. С этой целью изучении этой пато-

логии остаётся актуальной проблемой для жен-

щин фертильного возраста.  
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СИНДРОМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ 

ЯИЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
 

Агабабян Л.Р., Тангирова Ю.А. 
 

Аннотация. В данной статье представлен 

анализ литературы по диагностике синдрома 

преждевременной яичниковой недостаточно-

сти.Синдром преждевременной яичниковой недо-

статочности это симптомокомплекс характеризу-

ющийся гипергонодотропной аменореей у жен-

щин моложе 40 лет.. К известным причинам отно-

сятся: 1. Генетические аберрации, которые могут 

затрагивать Х-хромосому или автосомы. 2. Ауто-

иммунное повреждение яичников, о чем свиде-

тельствует наблюдаемая ассоциация ПНЯ с дру-

гими аутоиммунными нарушениями. 3. Ятроген-

ный после хирургических, радиотерапевтических 

или химиотерапевтических вмешательств, как при 

злокачественных новообразованиях. 4.Факторы 

окружающей среды, такие как вирусные инфек-

ции и токсины, механизм действия которых не 

известен.  

Ключевые слова: синдром преждевремен-

ной яичниковой недостаточности, фолликулости-

мулириющий гормон, генетические абберации. 
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Аннотация. Адабиётлар шарҳида ревматоид артрит (РА) касаллигида мушаклар зарарланишларининг 

келиб чиқиш сабаблари, клиник белгилари, диагностикаси, инструментал ва иммунологик текширув усуллари 

ҳақидаги маълумотлар тахлилий ўрганилган. Мушаклар зарарланишида ревматиод миозити, беморлар жисмоний 

фаоллигининг пасайиши, умумий яллиғланиш, моддалар алмашинувида катаболизм жараёнини фаоллашуви, 

овқатда оқсил моддаларининг етишмовчилиги, ошқозон-ичак тракти зарарланишлари, махсус антителолар ва 

дори моддаларнинг ножўя таъсири каби бир қатор омилларнинг аҳамияти ёритилган. 

Калит сўзлар: ревматоид артрити, мушаклар зарарланиши, сабаблари, диагностикаси 
 

Abstract. The literature review analyzes data on the causes of muscle damage, clinical signs, diagnostics, instru-

mental and immunological methods of research in rheumatoid arthritis (RA). The importance of a number of factors is 

emphasized, such as rheumatoid myositis in muscle damage, reduced physical activity of patients, General inflammation, 

activity of the catabolism process in the metabolism, lack of protein in food, gastrointestinal tract lesions, side effects of 

special antibodies and medications. 

Key words: rheumatoid arthritis, muscle lesions, causes, diagnostics. 
 

Ревматоид атрити (РА) касаллиги номаълум 

этиологияли аутоиммун табиатли касаллик бўлиб, 

сурункали эрозив артрит ва ички аъзоларнинг ти-

зимли яллиғланиши билан кечади [6, 17, 23]. 

Касаллик буғим тоғайининг зарарланиши, 

буғимларни ҳосил қилувчи суякларнинг эрозив-

деструктив типдаги полиатртрити, буғимлар де-

формацияси ва функциясининг бузилиши билан 

кечади. Катта ва кичик буғимларнинг симметрик 

зарарланишлари ва ички аъзолар (ўпка, юрак, 

қон-томирлари, буйрак, тери, курув аъзолари, 

мушаклар, лимфа тугунлари)ни яллиғланиши 

ҳисобланади [16, 21]. 

РА касаллигида буғим синдроми кўп йил-

лар давомида яхши ўрганилган. Лекин касалликда 

мушаклар зарарланишларига оид маълумотлар 

жуда кам ва ўзаро қарма-қарши. Ушбу синдром-

нинг тарқалиш кўрсаткичи ҳақидаги маълумотлар 

катта фарққа (5% дан 75% гача) эга [30, 35]. 

Буғимлардаги оғриқ, шиш, мушак ва 

буғимлар ригидлиги, мушаклар кучининг пасай-

иши беморнинг жисмоний чекланишларига олиб 

келади. Иш қобилиятининг камайишида мушак 

массаси ва кучининг пасайиши асосий ўрин тута-

ди [42]. 

Мушаклар зарарланишларининг характери-

ни аниқлашда миозит-специфик (MSA) ва миозит-

ассоцирланган (МАА) аутоантителоларни ўрга-

ниш муҳим аҳамият касб этади. MSA қаторига 

кирувчи анти-аминоцил-тРНК-синтетаза (ARS) ва 

меланома дифференциясига қарши бўлган ген 

(МDА5) идиопатик яллиғланишли миопатиялар 

ривожланишига сабаб бўлади. Европа ревматизм-

га қарши курашиш лигаси (EULAR) ва Америка 

ревматологлар колледжи ACR томонидан сабаби 

номаълум бўлган (идиопатик) яллиғланишли 

миопатияларнинг таснифий мезонини ишлаб 

чиқилган (2017 йил). Бу таснифда Jо-1 оқсилига 
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қарши антитело касалликларнинг асосий диагно-

стик мезони сифатида белгиланган [45]. 

Идопатик яллиғланишли миопатияларда ан-

ти Jо-1 антитело бўлиши касалликнинг тез-тез 

рецидивланишига, кортикостероидлар ва им-

мунсупрессив терапияни узоқ вақт қўлланишига 

сабаб бўлган. Анти Jо-1 антителолар аниқланган 

беморларда (1/3-1/2 қисмида) Рейно феномени, 

бармоқларнинг “механик қўли” типида деформа-

цияси ва иситма юзага келади. Анти Jо-1 антите-

лолар кўпроқ РФ, эрозив артрит, цитруллин анти-

циклик антителолари (АСРА) мусбат беморлар 

учун характерли бўлади [38, 39, 40, 46]. 

Jo-1 (гистидил-тРНК синтетаза) га қарши 

антителоларни аниқлаш иммунофермент (ИФА) 

анализи орқали олиб борилади. Ушбу лаборатор 

тахлил асосини антиген-антитело иммун реакция-

лари эгаллайди. Ушбу усуллар юқори сезгирликка 

эга бўлиб, сезгирлик даражаси 90%. Беморлар ве-

ноз қони зардоби текширув материали ҳисоблан-

ади. Яллиғланиш бўлмаганда бу ферментга қарши 

антитело аниқланмайди [39]. 

РА касаллигида жисмоний фаолликнинг па-

сайиши склет мушаклари массаси, тана вазни, 

мушак кучини пасайиши олиб келувчи муҳим 

омил ҳисобланади. Жисмоний фаоллик даражаси-

ни жисмоний интенсивлик частотаси (FIT) 

кўрсаткичи орқали аниқлаш қўлай. Бу индекс 3 та 

саволдан иборат. Бу саволлар текширилувчини 

хафтада неча марта спорт билан шуғулланиши, 

жисмоний машқларни оғирлик даражаси (бемор 

терлаши, нафас олишини тезлашувига кўра) ва 

жисмоний машқлар давомийлигини эталонда кел-

тирилган мезонларга кўра балларда ифодалашга 

қаратилган [10]. 

Беморлар кафти ва бармоқларининг кучини 

аниқлашда арзон ва қулай текшириш усулларидан 

фойдаланиш мумкин. Оддий қўл динамометри 

билан ўтказилган тадқиқотларда РА касаллигида 

беморлар кафт кучи назорат гурухидаги аёллар, 

эркаклар, турли ёшдагиларга нисбатан анча паст 

бўлган. Ушбу усул РА касаллиги билан бирга-

ликда фибромиолгия касаллигида ҳам даволаш 

муолажаларини самарадорлигини аниқлашда 

қўлланилган. Клиника шароитида касалликда 

кафт кучини аниқлашнинг аҳамияти, амалий ас-

пектлари ва муоммолари текширувларида ҳам 

кўрсатилган. Ушбу текширувларда қийин 

тестларга нисбатан беморлар учун оддий ва қулай 

бўлган текширув усулларини қўллашнинг амалий 

авфзаллиги келтирилган. Хитой ва Буюк Брита-

ния когортасида “Мичиган қўли” (МHQ) сўров-

номаси асосида ўтказилган тадқиқотларда қўл 

кафт кучини пасайиши касалликнинг энг ахами-

ятли белгиларидан эканлиги исботланган, киёсий 

текширувда Хитойда давлатида истиқомат 

қилувчи беморларнинг кафт кучи анча паст 

бўлган [43, 46]. 

Серопозитив РА касаллигида беморлар би-

лан суҳбат асосида уларнинг меҳнат қобилияти 

индекси (WAS) шкалалари, диномометрик тек-

ширувда кафт кучи ва тиззанинг букиш кобили-

яти аникланган. 41% беморларда WAS индекси 

шкалалари яхши кўрсаткичларга (4-7 балл) эга 

бўлсада, беморлар пул тўланадиган иш билан 

таъминланмаганлар ва ижтимоий ҳимояга мухтож 

бўлганлар. WAS шкалалари, кафт кучи ва тизза-

нинг букиш кобилияти пасайган беморларни ик-

ки–уч йил давомида кузатув натижалари 20-30% 

холатда беморларда ногиронлик юзага келишини 

кўрсатга [42]. 

Оёқлар функционал ҳолатини пасайишини 

кўрсатувчи юриш тезлигини пасайиши беморлар-

ни 4 метр масофани неча секундда юриб ўтишла-

рига кўра баҳоланди. 4 метр масофани юриб ўтиш 

тезлигини пасайишини баҳолашда беморлар жин-

си ва буйи узунлиги ҳам ҳисобга олинди [37]. 

Мушаклар ҳолатини аниқлашда улардаги 

электрофизиологик жараёнларни аниқлаш усули - 

электромиографиянинг аҳамияти катта. Бу усул 

мушаклар фаолиятини яхлит ёки мушак эле-

ментлари даражасида ифодалаш имконини бера-

ди. Электромиография 4 босқичдан иборат бўлиб, 

дастлабки босқичда қисқарувчи ва қисқармаган 

мушаклар орасидаги потенциалларни фарқловчи 

электромиограммалар қайд этилади. Мушаклар-

нинг миоэлектрик фаоллиги ташқи таъсиротлар 

йўқ вақтида (фон фаоллиги) ва ташқи таъсиротлар 

таъсирида (кўзғатилган фаоллик) тарзида мио-

граммаларда акс эттирилади. Иккинчи босқичда 

мушаклардаги қўзғалиш, улар орқали электр им-

пульсларини ўтиши, мушаклар қўзғалишлари ва 

электр импульсларини ўтишини бошқарилиш са-

марадорлиги ўрганилади. Кейинги босқичда му-

шак ва унинг элементларининг фаоллиги нормал 

фаоллик кўрсаткичлари билан қиёсланади. Тек-

ширув охирида қайд этилган ўзгаришлар асосида 

хулоса чиқарилиб, бу ўзгаришларни қайси касал-

ликка хос эканлиги кўрсатилади [34]. 

РА касаллигида вегетатив дистония син-

дроми психовегетатив, прогрессияланувчи вегета-

тив ва вегето-томир трофик етишмовчилиги каби 

бир қатор компоненлардан иборат бўлади. Ушбу 

синдром белгилари вегетатив асаб тизимини су-

прасегментар ва сегментар қисмларининг ўзгари-

шлари билан боғлиқ бўлиб, мушаклар зарарлани-

шларига хос шикоятлар сегментар дистония учун 

хос. Вегегетатив дистония буғимларнинг эрталаб-

ки қотиши билан ҳам намоён бўлади ва деярли 

барча беморларда аниқланади. Аммо, РА касалли-

гида мушаклар гипо- ва атрофик ўзгаришлари 

жуда кам ўрганилган ва аксарият текширувларда 

фақат бўғим функцияси билан боғлиқ равишда 

талқин этилган [26, 30]. 

Ревматик касалликларнинг кечувида, бе-

морлар умумий ахволини оғирлашувида, муша-
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клар атрофияси, беморлар тана вазнини камайи-

шида ошқозон-ичак трактининг коморбид патоло-

гияси ўз аҳамиятига эга. РА касаллигида меъда-

ичак йўлларининг зарарланиши 60-70% бемор-

ларда кузатилади. Жигарнинг катталашиши 25%, 

жигар функционал синамаларининг ўзгариши - 

60-86% беморларда учрайди ва касалликнинг оғир 

кечишидан дарак беради. Жигарнинг домий кат-

талашиши Фелти, Стилл синдромлари ва жигар 

амилоидозида характерли бўлади [9, 11, 13, 14, 

15, 24]. 

Скелет мушакларининг фунционал текши-

рувлари мушаклар кучини 6 баллик шкалада 

баҳолаш орқали олиб. РА касаллигида мушаклар 

заифлиги (кафт қисиши ва тиззани изометрик 

қисқаришлари пасайиши ҳисобига) 25-75% бе-

морларда учрайди. Мушак атрофияси мушак ку-

чини камайишига олиб келувчи омил бўлиб оқи-

батда ревматоид кахексия юзага келади. Мушак 

ҳужайраси ичидаги ўзгаришлар, қисқаришлар 

дисфункцияси, миофибрилларни кучуви, саркоту-

буляр тизимни кенгайиши, плеоморф митохон-

дряларни пайдо бўлиши ревматоид кахексиянинг 

асосини ташкил этади. Гипокальциемия, парати-

реоид гармони миқдорини ошуви, ҳужайра ичида 

калций сигналларини узатилишидаги ўзгаришлар 

ва эркин радикаллар ҳосил бўлиши юқорида қайд 

этилган ўзгаришларга сабаб бўлди [29]. 

Кўл панжасининг сиқиш қобилияти тана 

массаси индекси ва динамометрик кўрсаткичлар-

ни интеграл ҳисоблаш орқали баҳоланди [37]. 

РА касаллигида мушаклар заифлигини сар-

копения билан боғлаган. Қариялар учун ишлаб 

чикарилган саркопения индексни кўрсаткичлари-

ни пасайиши беморларнинг умумий жисмоний 

фаолиятнининг пасайишига, ногирон бўлиб қо-

лишларига, бўйраклар сурункали касалликлари-

нинг ривожланишига, юрак ишемик касаллиги ва 

сурункали юрак етишмовчилигининг авж олиши-

га олиб келади. Мушак массаси ва мушак кучи-

нинг пасайиш даражаси саркопения SARC-F 

сўровномаси оркали амалга оширилади [36]. 

Саркопения атамаси 1989 йилда Америка-

лик олим Irwin H. Rosenberg томонидан кири-

тилган. Биринчи марта қарияларда мушак массаси 

ва мушак кучини аниқлаш мақсадида қўлла-

нилган. Сўровнома орқали мушаклар кучи 

(Strtgth-куч), мустақил сайер қилиш (Assistance- 

ёрдам), стулдан туриш (Rise- туриш), зинадан 

кўтарилиш (Climb- кутарилиш) ва охирги бир 

йилда беморни неча марта йикилганлиги (Fall- 

йиқилиш) баҳоланади [36, 37]. 

РА касаллигини эрта диагностикаси ва да-

волаш борасида маълум ютуқларга эришилганли-

гига қарамасдан касалликнинг фармакотерапи-

ясида кўплаб муаммолар мавжуд. Бу муаммолар 

кучли сезгирликка эга бўлган касалликнинг диаг-

нози ва оқибатларини эрта аниқлашга қаратилган 

меъзонларнинг ишлаб чиқарилмаганлиги билан 

боғлиқ. Касалликнинг эрта босқичларидан мето-

трексат, ген-инженерли биологик препаратлар, 

глюкокортикоидлар, гидрооксихинолин препа-

ратларини қўллаш (“агрессив” терапия”) яхши 

самара бериши исботланган. Ушбу базис восита-

ларига омега-3 препаратини қўшиш яхши клиник 

самра бериш билан биргаликда, анемия, остеопе-

ния ва мушак симптомларини хам яхшиланишига 

олиб келган [22, 23, 27, 28]. 

РА касаллигида пархез ва у билан боғлиқ 

муоммолар врачларга энг кўп мулоқот турлари-

дан ҳисобланади. Касалликда пархездаги модифе-

кациялар ўрганилмаган. Вегетариан пархез, 

овқатда антиоксидантлар бўлиши, лактобацилла-

лар, ўсимлик клечаткаси ичак флораси таркибини 

ижобий ўзгаришларига олиб келади. Балиқ мах-

сулотлари ҳам РА касаллигини профилактикасида 

ҳимоя фактори ҳисобланади. Д-витамини орга-

низмда кальций–фосфор алмашинув жараёнини 

яхшилаш билан биргаликда РА касаллигининг 

аутоиммун кўрсаткичларига ва, шу билан бирга-

ликда, кечувига ижобий таъсир этади [41, 44]. 

Умуман олганда, РА касаллигида мушаклар 

зарарланишлари асосида амалий жиҳатдан ўзаро 

фарқ қилувчи - ревматиод миозити, беморлар 

жисмоний фаоллигининг пасайиши, умумий, 

моддалар алмашинувида катаболизм жараёнини 

фаоллашуви, овқатда оқсил моддаларининг 

етишмовчилиги, ошқозон-ичак тракти зарарла-

нишлари, махсус антителолар ва дори моддалар-

нинг ножўя таъсири каби бир қатор белгилар ёта-

ди. Бу эса касалликда учровчи мушаклар зарарла-

нишларни аниқлашда ва даволшада беморлар 

анамнезига индивидуал ёндошувни, ҳар бир ҳавф 

омилини ҳисобга олишни, қонда “мушак фер-

ментлари” ўзгаришларини, иммунологик кўрсат-

кичларни ва электромиографик текширув 

натижаларни таҳлил этишни тақозо этади.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ И 

ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОРАЖЕНИЯ МЫШЦ 

ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 
 

Ахмедов И.А., Тоиров Э.С. 
 

Аннотация. В обзоре литературы проана-

лизированы данные о причинах поражения мышц, 

клинических признаках, диагностике, инструмен-

тальных и иммунологических методах исследова-

ния при ревматоидном артрите (РА). Подчеркива-

ется важность ряда факторов, таких как ревмато-

идный миозит при поражении мышц, снижение 

физической активности больных, общее воспале-

ние, активность процесса катаболизма в обмене 

веществ, недостаток белка в пище, поражения же-

лудочно-кишечного тракта, побочные эффекты 

специальных антител и лекарственных препара-

тов. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 

мышечные поражения, причины, диагностика. 
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CURRENT STATE OF PREVENTION AND INTENSIVE THERAPY OF BURN SEPSIS 

Akhmedov Rakhmatillo Furkatovich, Karabayev Khudoyberdi Karabayevich 

Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

e-mail: rahmatjon6868@mail.ru 
 

Аннотация. Эрта куйишга қарши терапия натижалари эрта куйиш сепсисини олдини олиш элементи си-

фатида ўрганилган. Муаллифларнинг фикрига кўра, куйиш сепсисида ва септик шокда интенсив терапиядан 

оқилона фойдаланиш куйиш сепсиси ва полиорган етишмовчилиги бўлган беморларда ўлим кўрсаткичи 58,5% ва 

46,9% дан (2007-2010 йилларда) 38,8% ва 21,45% гача (мос равишда 2011-2018 йилларда) тушди.  

Калит сўзлар: профилактика, интенсив терапия, сепсис. 
 

Abstract. The results of early anti-shock therapy were studied as an element of prevention of the development of 

"early" burn sepsis. According to the authors, the rational use of intensive therapy for burn sepsis and septic shock con-

tributed to the mortality rate in severely burned patients with sepsis MOI decreased from 58.5% and 46.9% (for 2007-

2010) to 38.8% and 21.45% (respectively for 2011-2018). 

Key words: prevention, intensive therapy, sepsis. 
 

Оғир даражада куйган беморларни даво-

лашда профилактик ёндашув куйиш сепсисини 

даволашнинг энг яхи натижаларини таъминлайди 

[3]. 

Микроорганизмларнинг нозокоминал 

штаммлари томонидан оғир куйган 

жароҳатларни, нафас олиш йўллари, ошқозон-

ичак тракти ифлошланишини олдини олишга қа-

ратилган эпидемияга қарши чоралар ҳам бунча 

ахамиятга эга эмас. Бундай ҳолатда ихтисо-

слаштирилган куйиш марказларини жиҳозлаш, 

асбоб-ускуналар, сарф материаллари ва кийиниш 

материаллари билан таъминлаш ҳал қилувчи рол 

ўйнайди, бу эса терининг тез тикланишига ва ин-

тенсив терапия бўлимларида бўлиш муддатини 

қисқартиришга қаратилган оғир куйган беморлар-

га юқори технологик ёрдам кўрсатишга имкон 

беради [8,15]. 

Хорижий ва махаллий муаллифларнинг 

кўпчилигининг фикрига кўра куйиш сепсисини 

ривожланишини олдини олишнинг энг мухим 

йўналиши - бу жабрланувчини эрта жарроҳлик 

усули билан некротик тўқимани олиб ташлаш 

усули билан даволошдир, чунки у нафақат микро-

организмларнинг ифлосланиш манбаи, балки 

бошқа инфекцияларнинг қўшилишидан олдин 

болаларда ТЯРС (Тизимли яллиғланиш реакцияси 

синдроми) ва полиорган етишмовчилиги риво-

жланишига олиб келади [23,24]. 

Куйиш шокини инфузион-трасфузион тера-

пияси учун энг кўп ишлатиладиган ҳисоблаш 

формулалари мавжуд. Бизнинг фикримизча сама-

ралиси ўзгартирилган Паркланд формуласи 

бўлиб, бу 12 соатлик инфузион терапиядан 

бошланиб, кристалоид эритмаларини 3-4 мл/кг/% 

куйишда биринчи суткада ҳар бир литр кристало-

ид учун S га 10-15 г альбумин қўшилади. Куйиш 

касаллигининг ўткир даврида перфторанни суб-

страт антипипоксантлари (реамберин, цитофла-

вин) биргаликда қўллаш ТЯРС сипмтомларини 

камайтириши ва даволаш натижаларини сезилар-

ли даражада яхшилаши мумкин [18]. 

Критик ва юқори критик чуқур куйишлар 

билан касалланган беморлар куйиш 

касаллигининг умумий юқумли асоратларини 

ривожланиш хавфини сезиларли даражада 

оширади. Шунинг учун куйиш касаллигининг 

асоратларини олдини олиш ва кейинчалик 

даволаш учун беморни куйиш шоки холатидан 

олиб чиққанидан сўнг дарҳол комплекс 

mailto:rahmatjon6868@mail.ru
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даволашга ва тана юзасининг 20% дан кўпроғи 

куйган беморларда антибактериал терапияни 

бошлаш лозим. 

1. Дастлабки босқич - адекват 

гемодинамикани тиклаш 

Мақсад - куйиш сепсиси ташхисидан сўнг 

дастлабки 6 соат ичида қуйидаги кўрсаткичларга 

эришиш: МВБ (Марказий веноз босим) 8-12 мм 

Hg (12-15 мм Hg сунъий ўпка шамоллатиши 

(СЎШ) даги беморларда), ўртача АҚБ > 65 мм 

сим.ус., диурез > 0,5 мл/кг/соат, SvO2>70%. Агар 

6 соатлик интенсив терапиядан сунг веноз қон 

тўйинганлиги ошмаса, у ҳолда эритрацитлар 

массасини гематокрит > 30% бўлгунча қуйиш 

керак ёки ёши катта беморлар ва боларнинг ёши 

вазнига қараб добутамин (максимал 20 

мкг/кг/мин) қуйишни бошлаш керак.  

2. Инфекция диагностикаси 

Микробиологик текширув учун материал 

антибактериал терапия бошланишидан олдин 

олинади. Камида 2 қон култураси олиниши керак 

(катетеризация давомийлиги 48 соатдан ортиқ 

бўлса, венипунктур учун битта намуна ва ҳар бир 

веноз катетердан битта намуна). Бошқа култура-

лар (сийдик, яра, балғам ва бошқалар.) ўзига хос 

танқидий вазиятга мувофиқ олинади. Инфекция 

манбасини топиш ва патогенни аниқлаш учун 

барча мумкин бўлган усуллардан фойдаланиш 

керак. Микробиологик текшириш учун антибак-

териал терапияни бошлашни кечиктирмаслик ке-

рак. 

3. Антибиотик терапия 

Иложи борича тезроқ (оғир куйиш сепсиси-

да ва септик шок билан – ташхис қўйилгандан 

сўнг бир соат ичида), томирларга кенг спектрли 

антибиотиклар буюриш керак. Карбапенлар - бу 

эмперик равишда берилган энг самарали 

бошланғич воситадир. 

Pseudomonas spp. томонидан қўзғатилган 

инфекциялар учун нейтропенияси бор беморларга 

комбинирланган ангабиотик терапия (асосий 

антибиотик + аминогликозид). Бактериальной 

инфекция ташхиси инкор қилинса, антибио-

тикларни дарҳол тўхтатиш керак. 

4. Инфексия ўчоғининг санацияси 

Инфекцион ўчоқни топиш ва шошилинч са-

нация қилиш (эрта некрэктомия - аутодермопла-

стика билан, инфицирланган томир катетерлари-

ни олиб ташлаш ва бошқалар). 

5. Инфузион терапия 

Коллоидовларнинг кристаллоидлардан 

афзаллиги исботланмаган. «Бошида» гиповолемия 

билан оғриган беморларга томир ичига 1000 мл 

кристаллоид ёки 300-500 мл коллоид 30 минут 

давомида юборилади; Эришилган таъсир (АҚБ 

ошиши ва сийдик чикариш тезлиги) ва кўтара 

олишини ҳисобга олган ҳолда юборишни давом 

эттириш мумкин. Мақсад даражаси МВБ >8 мм 

сим.ус. (>12 мм сим.ус. СЎШ даги беморларда). 

6. Вазопрессорлар 

Улар гиповолемияни коррекция қилин-

гандан сўнг нормал АҚБ ва орган перфузиясига 

эришишни имкони бўлмаса, буюрилади. Ўртача 

АҚБ > 65 мм сим.ус.нини ушлаб туришга инти-

лиш керак. Ҳаёт учун хавфли гипотензия ҳолати-

да вазопрессорлар интраваскуляр метаболизмни 

тўлдириш пайтида буюрилади. 

7. Инотроп терапия 

Юрак фаолияти паст бўлган беморларда, 

гиповолемияни етарли даражада коррекция 

қилинишига қарамай, добутамин (гипотензия 

пайтида вазопрессорлар билан биргаликда) 

қилишга кўрсатма мавжуд.  

8. Қон препаратлари 

Эритроцитар масса қуйишга кўрсатма бу – 

гемоглобин миқдорининг пасайиши < 70 г/л. 

Мақсадли гемоглобин миқдори – 70-90 г/л. Бошқа 

кўрсатмалар бўлмаса, сепсисга қарши анемияни 

тузатиш учун эритропоетинни қўллаш тавсия 

этилмайди. Қон ивиши бузилишларини тузатиш 

учун янги музлатилган плазмадан мунтазам фой-

даланиш тавсия этилмайди. 
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9. ЎРДС (ўткир респиратор дистресс-

синдроми) учун СЎШ 

Катта нафас олиш ҳажмларидан (>6мл / кг), 

юқори плато босими (>30 см сув) дан сақланиш 

керак - бу вақтда ўртача гиперкапния жоиз. Экс-

пиратуар алвеолалар коллапсини олдини олиш 

учун экспиратуар охирида мусбат босимли ша-

моллатиш тавсия этилади.  

Юқори FiO2 ва плато босими талаб қили-

надиган ЎРДС билан касалланган беморларда 

шамоллатиш қорин ҳолатида (агар қарши кўрсат-

ма бўлмаса) берилади. Шомоллатиш учун 

огоҳлантириш - пневмония билан боғлиқ ҳолатда, 

ётоқнинг бош учи 45° да кўтарилиши керак. 

10. Озиқланишни қўллаб-қувватлаш 

Сепсисда полиорган етишмовчилик син-

дромининг ривожланиши одатда гиперметабо-

лизмнинг намоён бўлиши билан кечади. Бундай 

вазиятда энергия эҳтиёжлари ўз уяли тузилмала-

рини йўқ қилиш (автоканнибализм) билан қопла-

нади, бу мавжуд орган дисфункциясини кучайти-

ради ва эндотоксикозни оширади. Шунинг учун, 

сунъий озуқавий қўллаб-қувватлаш даволашнинг 

жуда муҳим таркибий қисми ҳисобланади ва 

мажбурий тиббий чора-тадбирлар комплекси 

қисмига киради. 24-36 соат ичида озуқавий ёр-

дамни эрта бошлаш 3-4 кун интенсив терапияга 

қараганда самаралироқдир. Бу айниқса, энтерал 

зонд билан озиқлантиришни эрта ва кеч бошлаш 

протоколларига таалуқлидир (далиллар тоифаси 

В). 

Кўрсатмаларга кўра, юқори озуқавий 

зичликдаги стандарт полимер аралашмалари эн-

терал озиқланиш аралашмалари сифатида ишла-

тилиши мумкин. Тайёр аралашманинг ўртача сут-

калик ҳажми 500-1000 мл (1 мл = 1 ккал). Кунда-

лик рационда энтерал озиқланишнинг улуши 25 

дан 75% гача. 

Ошқозон-ичак трактининг таркибий ва 

функционал бузилишларида озуқавий 

аралашмалар ичак ичига юборилади. Ичак 

етишмовчилиги даражасига қараб, биринчи 

босқичда консентрацияларни оширишда ярим 

элементли (Олигопептид) аралашмалар 

ишлатилади: 10-15-20% ҳажми 2000-3000 мл гача. 

ОИТнинг асосий функциялари тикланганлиги са-

бабли уларга стандарт аралашмалар ўша ҳажмда 

ва концентрацияда энтерал юборилади. 

Скелет мушакларида гипергликемия ва ка-

таболизмнинг фаоллашуви хавфи мавжудлиги 

сабабли углеводлар 6 г / кг / кундан ортиқ дозада 

қўлланилмаслиги керак. Ёғ эмулсияларини парен-

терал бошқариш билан кунлик бошқарув режими 

тавсия этилади. Иккинчи авлод туридаги ёғ емул-

сияларига устунлик бериш керак - МСТ/ЛСТ (Ли-

пофундин), бу оғир сепсис билан касалланган бе-

морларда қон юқори даражада фойдаланиш ва 

оксидланиш даражасини намоён этади (далиллар 

тоифаси C). 

11. Гликемияни назорот қилиш 

Оғир куйиш сепсис учун комплекс инфузи-

он терапиянинг муҳим жиҳати гликемия ва инсу-

лин терапияси даражасини доимий кузатишдир. 

Гликемиянинг юқори даражаси ва инсулин тера-

пиясига бўлган эҳтиёж сепсис ташхиси қўйилган 

беморларда салбий оқибатнинг омиллари ҳисо-

бланади (далиллари тоифаси С). Шу муносабат 

билан 4.5-6.1 ммол/л оралиғида гликемия дара-

жасини сақлаб қолишга интилиш керак. 

Агар гликемия даражаси 6.1 ммол/л дан 

ортиқ бўлса, нормогликемияни (4.4-6.1 ммол/л) 

сақлаб туриш учун инсулин инфузиясини (0.5–1 

ЕД/с дозада) ўтказиш керак. Глюкоза консентра-

цияси клиник вазиятга қараб ҳар 1-4 соатда куза-

тиб борилади.  

Ушбу алгоритм бажарилганда, ҳаётнинг 

статистик жиҳатдан сезиларли ўсиши қайд қили-

нади (далиллар тоифаси В). 

12. Кортикостероидлар 

Замонавий тадқиқотларнинг асосий 

натижаси юқори даражадаги далилларни олиш 

бўлиб, уни қуйидагича умумлаштириш мумкин: 

юқори дозаларда ГКС (глюкокортикоид) 

фойдаланиш (метилпреднизолон - 30-120 мг / кг / 

кун 1 кун ёки 9 кун; дексаметазон-2 мг / кг / кун 2 

кун; бетаметазон-1 мг / кг / кун 3 кун) септик 

шокни даволашда ўлимни камайтириш ва шифо-

хона инфекциялари хавфини ошириш таъсири 

йўқлиги туфайли ноўриндир; 

септик шокни (СШ) даволаш комплексига 

240-300 кун давомида 5-7 мг / кун дозаларда гид-

рокортизон қўшилиши гемодинамик барқарор-

лаштириш лаҳзасини тезлаштириши мумкин, қон 

томирлар қўллаб-қувватлашни тўхтатиш ва шу 

билан биргаликда нисбий буйрак усти бези 

етишмовчилиги бўлган беморларда ўлимини ка-

майтиришга имкон беради (далиллар тоифаси В). 

Преднизон ва дексаметазонни асоссиз эм-

перик буюришдан воз кечиш керак. Нисбий 

буйрак усти бези етишмовчилиги ривожланишига 

оид лаборатория далиллари бўлмаган тақдирда, 

гидрокортизонни 300 мг / кун дозада (3-6 инъек-

ция учун) рефрактер СШ учун ёки керак бўлганда 

катехоламинларнинг юқори дозаларини самарали 

гемодинамикани сақлаб қолиш учун қуллаш ке-

рак. 

13. Фаоллаштирилган оқсил C 

(фаоллаштирилган дротрекогин-альфа, Зигрис) 

Сепсиснинг характерли кўринишларидан 

бири тизимли коагуляциянинг бузилиши (коагу-

ляцион каскаднинг фаоллашуви ва фибринолиз-

нинг пасайиши) бўлиб, натижада гипоперфузия ва 

аъзоларнинг дисфунксиясига олиб келади. Фаол-

лаштирилган оқсил С (ФОС) нинг яллиғланиш 
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тизимига таъсири бир неча механизмлар орқали 

амалга оширилади: 

ФОС (фаоллаштирилган дротрекогин-

альфа, Зигрис) ни 24 мкг/кг/соат дозада 96 соат 

давомида юбориш ўлим хавфини 19,4% камайти-

ради (далиллар тоифаси А). 

14. Иммунитетни алмаштириш терапияси 

Вена ичига юбориладиган иммуноглобу-

линларни киритишни киритишнинг мақсадга 

мувофиқлиги (IgG ва IgG + IgM) уларнинг 

яллиғланишга қарши цитокинларнинг ҳаддан 

ташқари таъсирини чеклаш, эндотоксин ва стафи-

лококк клиренсини ошириш, анергияни йўқ 

қилиш ва беталактам антибиотикларининг таъси-

рини кучайтириш билан боғлиқ. Оғир сепсис ва 

СШ учун иммуносупрессив терапия доирасида 

вена ичига юбориладиган иммуноглобулинлардан 

фойдаланиш ҳозирги вақтда сепсисда яшувчан-

ликни оширувчи ягона ҳақиқатдан ҳам тасдиқлан-

ган иммунокоррекция усули ҳисобланади. 

15. Чуқур веналар тромбозини олдини олиш 

Мавжуд маълумотлар чуқур веналар тром-

бозини олдини олиш сепсисли беморларни даво-

лаш натижаларига сезиларли таъсир кўрсатишни 

тасдиқлайди (далиллар тоифаси А). 

Бунинг учун ҳам парчаланмаган гепарин, 

ҳам паст молекуляр оғирликдаги гепарин препа-

ратларидан фойдаланиш мумкин. Паст молекуляр 

оғирликдаги гепарин препаратларининг асосий 

афзалликлари геморрагик асоратларнинг паст ча-

стотаси, тромбоцитлар функциясига камроқ 

таъсири, узоқ муддатли таъсири, яъни кунига бир 

марта юбориш имконияти. 

16. Ошқозон-ичак трактининг стресс-

яралари шаклланиши олдини олиш 

Ушбу йўналиш оғир сепсис ва септик шок 

билан оғриган беморларни бошқаришда ожобий 

натижаларга эришишда муҳим рол ўйнайди, чун-

ки ОИТ яраси туфайли қон кетган беморларда 

ўлим даражаси 64 до 81% гача. Критик ҳолатдаги 

беморларда стресс яраларни олдини олмаслик 

52,8% га касалланишга олиб келади. H2-

рецепторли блокаторлар ва протон помпа ингиби-

торларидан профилактик фойдаланиш асоратлар 

хавфини икки ёки ундан ортиқ мартага камайти-

ради (далиллар тоифаси В). Олдини олиш ва да-

волашнинг асосий йўналиши pH ни 3.5 дан юқори 

(6.0 гача) сақлашдир. Шу билан бирга протон 

помпа ингибиторларининг самарадорлиги H2 

блокерларидан фойдаланишдан юқори. 

17. Парэнтерал озонотерпия 

Тадқиқотларимизнинг кўрсатишича, куйиш 

сепсисини даволаш усулларидан бири вена ичига 

озонланган физиологик эритмани юборишдир 

(ВИОФЭЮ), бунда куйишдан кейин суюқликда 

озон консентрацияси 4 мг/л билан, 200 мл ҳажм-

даги озонланган физиологик эритмани 10 кун да-

вомида кунига 1 марта вена ичига юборилади. 

Парэнтерал озонотерпия бактерицид, иммунитет-

ни рағбатлантирувчи, детоксикацион таъсирга, 

хусусий антиоксидант системани узоқ вақт ак-

тивлаштирувчи хусусиятларга эга (каталаза ва 

камайтирилган глутатион). 

Хулоса. Жароҳатдан кейинги дастлабки 

босқичларда тизимли яллиғланиш жавобининг 

ривожланиш динамикасига нафақат куйиш соҳаси 

ва чуқурлиги, балки инфекцион жараён ҳам 

таъсир кўрсатади. ТЯРСнинг клиник белгилари 

сепсис билан куйган беморларда маҳаллий ва узоқ 

инфекцион асоратлар билан оғриган беморларга 

нисбатан кўпроқ намоён бўлади. Унинг максимал 

кўринишлари микробиологик, гистоморфологик 

ва иммунологик тадқиқот усуллари билан тас-

диқланган инфексияни умумлаштириш билан 

вақт жиҳатидан бир-бирига тўғри келади. Сеп-

сиснинг эрта ташхиси интенсив терапияни ўз 

вақтида коррекциялаш ва жиддий куйган бемор-

ларни даволаш натижаларини яхшилаш имконини 

беради. 

Куйиш сепсиси ва септик шокда интенсив 

терапиядан оқилона фойдаланиш шуни кўрсатди-

ки, сепсис билан жиддий куйган беморларда по-

лиорган етишмовчилиги ва ўлим кўрсаткичи 

58,5% дан 46,9% гача (2007- 2010 йилларда) мос 

равишда 38,8% дан 21,45% гача камайди (2011-

2018 йилларда). 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 

ПРОФИЛАКТИКИ И ИНТЕНСИВНОЙ 

ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО СЕПСИСА 
 

Ахмедов Р.Ф., Карабаев Х.К. 
 

Аннотация. Изучены результаты ранней 

противошоковой терапии, как элемент профилак-

тики развития "раннего" ожогового сепсиса. По 

мнению авторов рациональное применение ин-

тенсивной терапии ожогового сепсиса и септиче-

ского шока способствовал у тяжелообожженных с 

сепсисом ПОН летальность снизилось от 58,5% и 

46,9% (за 2007-2010г.) до 38,8% и 21,45% (соот-

ветственно за 2011-2018г.). 

Ключевые слова: профилактика, интен-

сивная терапия, сепсис. 
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Аннотация. Ёрдамчи репродуктив технологиялар (ЁРТ) ёрдамида ҳомиладор бўлиш ҳомиладорлик даври-

даги ва перинатал асоратларнинг юқори хавфи, туғруқдан кейинги паталогиялар нисбатан кўплиги кенгайти-

рилган акушерлик давони талаб қилади ва бу муаммолар ҳозирги кунгача тўла ўрганилмаган. Ушбу шарҳда ёрдам-

чи репродуктив технологиялардан кейин туғилган болаларнинг саломатлик ҳолатининг долзарб муаммосига 

бағишланган.  

Калит сўзлар: Бепуштлик, ҳомиладорлик, ёрдамчи репродуктив технологиялар, ЭКУ. 
 

Abstract. Pregnancy conceived with assisted reproductive technologies (ART) has a higher risk of maternal and 

perinatal complications, and the overall risk of adverse outcomes requiring extended obstetric care has not been 

thoroughly studied. The review is devoted to the actual problem of the health status of children born after IVF. A 

systematic review of the health indicators of children conceived with IVF after the neonatal period was carried out versus 

natural, conceived. 

Key words: Infertility, pregnancy, assisted reproductive technology, IVF. 
 

В настоящее время около 15% супружеских 

пар страдают бесплодием. Вспомогательные ре-

продуктивные технологии (ВРТ) в настоящее 

время широко используются во всем мире из-за 

растущей распространенности бесплодия, а также 

из-за расширения доступа к лечению и государ-

ственному финансированию этого метода. Следо-

вательно, число детей, зачатых экстракорпораль-

ного оплодотворения, неуклонно растет с каждым 

годом [1, 11, 15]. 

В данном обзоре - изложены литературные 

данные по перинатальным исходам у детей, рож-

денных после ВРТ, включая экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО), интрацитоплазматические 

инъекции спермы (ИКСИ), замораживание и бо-

лее современные методы, такие как посев бласто-

цист и витрификация. Обзор основан на послед-

них систематических обзорах (SR) и крупных ко-

гортных исследованиях. В случае редких исходов 

включались исследования из данных PubMed, 

Medline / Ciberlink, Web of Science и Library.ru. 

Был проведен поиск исследований, в которых со-

общалось о результатах рождения здоровых де-

тей, зачатых с помощью ЭКО и ИКСИ. 

Бесплодие как государственная проблема и 

пути её решения.  

Частота роста бесплодных браков и пред-

гравидарная подготовка супружеских пар с ис-

пользованием инновационных технологий экс-

тракорпорального оплодотворения (ЭКО), этот 

метод, который привел к увеличению числа бере-

менностей и определил изучения актуальности в 

сфере охраны здоровья и развития детей. В струк-

туре современных этапов развития медицины, 

mailto:sarifov@mail.ru
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одним из эффективных способов решения про-

блем среди бесплодных супружеских пар экстра-

корпоральное оплодотворение, которое является 

единственным методом возможностью иметь де-

тей [3,4,6]. 

На сегодняшний день одной из важнейших 

медицинских, социальных и общегосударствен-

ных проблем является – бесплодный брак. Во 

многих странах мира частота бесплодных браков 

имеет тенденции к увеличению и составляет бо-

лее 15%. Данные показатели в Узбекистане со-

ставляют от 8 до 17%, в Европе - приблизительно 

10%, в США - 8-15%, в Канаде - 17%, в Иране - 

8%, в Казахстане - до 15% [7]. В Республике Уз-

бекистан, несмотря на высокий естественный 

прирост населения, проблема бесплодия остаётся 

актуальной проблемой, связанной с высокой ча-

стотой соматической и гинекологических патоло-

гий среди женщин репродуктивного возраста. По-

сле чего был подписан приказ в Республики Уз-

бекистан, регламентирующий порядок осуществ-

ления вспомогательных репродуктивных техно-

логий (рег. № 3217 от 6.02.2020 г.) 

На сегодняшний день более 8 миллионов 

детей были зачаты после ВРТ во всем мире и до 

6% (диапазон от 0,2% до 6,4%) европейских ис-

следований, новорожденные были зачаты с по-

мощью ВРТ. ВРТ включает стандартное экстра-

корпоральное оплодотворение (ЭКО) и интраци-

топлазматическую инъекцию сперматозоидов 

(ИКСИ) [5, 35]. 

Сохраняются опасения по поводу потенци-

альных последствий ВРТ для здоровья. Все боль-

ше данных показывает, что лечение ВРТ связано с 

неблагоприятными перинатальными исходами, 

которые связаны с пониженной фертильностью 

пациенток, многоплодной беременностью и тех-

нологиями ВРТ [3, 17, 20]. По данным междуна-

родных исследований, у детей, рожденных с по-

мощью новых репродуктивных технологий, чаще 

регистрируются аномалии развития [10, 14, 18, 

19]. Так, в своих выступлениях академик А. А. 

Баранов акцентирует внимание на том, что дети, 

родившиеся с помощью экстракорпорального 

оплодотворения (75% из них имеют те или иные 

нарушения здоровья), резко отличаются от своих 

сверстников, зачатых естественным путем [1]. 

При этом большинство научных работ посвящено 

изучению состояния здоровья детей группы вы-

сокого риска, а именно родившихся от много-

плодной беременности после ЭКО [13, 15, 17, 22]. 

Именно многоплодная беременность в результате 

ЭКО служит риском мертворождения и неона-

тальной смерти ребенка, развития у него перина-

тальных осложнений, соматической патологии, 

нарушений физического и нервно-психического 

развития (НПР), формирования врожденных по-

роков развития (ВПР) и инвалидности [4, 6, 8, 10]. 

В то же время результаты крупных зарубежных 

эпидемиологических исследований и метаанали-

зов показали, что дети от одноплодной беремен-

ности после ЭКО также имеют тенденцию рож-

даться преждевременно, с малым весом и высо-

кой частотой неонатальных заболеваний [27, 29]. 

ЭКО И ИКСИ. ИКСИ - более продвинутый 

метод, при котором один сперматозоид вводится 

в цитоплазму ооцита. Первоначально ИКСИ ис-

пользовался для лечения тяжелого бесплодия 

мужского фактора, но в настоящее время он так-

же используется для лечения легкого бесплодия 

мужского фактора, смешанного бесплодия, не-

объяснимого бесплодия и неудачных попыток 

оплодотворения [21, 27, 31]. Во всем мире наблю-

дается рост использования ИКСИ: 71,3% новых 

циклов ЭКО / ИКСИ было выполнено в Европе в 

2014 году, как показано в последних отчетах Ев-

ропейского общества репродукции человека и 

эмбриологии (ESHRE) [32]. Среди свежих циклов 

ЭКО в США использование ИКСИ увеличилось с 

36,4% в 1996 г. до 76,2% в 2012 г., при этом 

наибольший относительный рост среди циклов 

без мужского бесплодия [33]. 

В дальнейшем популярность приобрела 

криоконсервация (замораживание и оттаивание 

эмбрионов). В Европе криоконсервация составила 

27,4% всех циклов в 2014 г., самый высокий пока-

затель в Швейцарии - 41,1%. Избирательное за-

мораживание всех эмбрионов хорошего качества 

и перенос в последующих циклах, то есть выбо-

рочный перенос замороженных эмбрионов 

(eFET), недавно был введен как способ снижения 

синдрома гиперстимуляции яичников и улучше-

ния репродуктивного результата [6, 34, 35].  

Риск развития заболевания. В то время как 

большинство родов после ВРТ протекают без 

осложнений, ВРТ связан с потенциально неблаго-

приятными акушерскими исходами, как для мате-

рей, так и для младенцев, включая гипертониче-

ские расстройства при беременности, преждевре-

менные роды и низкий вес при рождении [2, 18]. 

ВРТ также была связана с повышенным риском 

врожденных дефектов. Многие из этих неблаго-

приятных исходов могут быть связаны с более 

высокой частотой многоплодных беременностей 

после ВРТ [20]. С увеличением использования 

переноса одного эмбриона частота многоплодных 

беременностей значительно снизилась, но все еще 

остается неприемлемо высокой во многих стра-

нах. В 2014 г. ESHRE сообщил о 17,5% -й рожда-

емости среди получавших ВРТ в Европе (от 4,3% 

до 30,6%) [28]. В 2016 г. в США 31,5% младенцев, 

зачатых ВРТ, родились после многоплодной бе-

ременности по сравнению с 3,4% всех младенцев 

в общей популяции [29].Однако большинство 

данных также показывают, что одиночные дети, 

получающие ВРТ, имеют более неблагоприятный 
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перинатальный исход по сравнению с одиночка-

ми, родившимися после спонтанного зачатия, 

например, более высокие показатели преждевре-

менных родов и низкой массы тела при рождении 

[21]. Постоянно внедряются новые технологии 

ВРТ, и важно следить за безопасностью ВРТ и 

здоровьем потомства ВРТ [30]. 

Перинатальные исходы. Следует отметить, 

что многие факторы влияют на перинатальные 

исходы беременности, наступившей в результате 

использования ВРТ. Во-первых, средний возраст 

супружеских пар, принимающих участие в про-

граммах ВРТ, составляет 34-35 лет, вследствие 

этого увеличиваются шансы генетических нару-

шений у будущего ребенка и осложнений бере-

менности. Во-вторых, бесплодие наиболее часто 

связано с медицинскими и генетическими про-

блемами родителей, которые могут оказывать 

влияние на состояние здоровья будущего поколе-

ния. В-третьих, лекарственные препараты, полу-

чаемые женщиной до и после процедуры искус-

ственного оплодотворения, могут вызывать изме-

нения у растущего эмбриона [32]. Многие авторы 

уделяют внимание тому, что манипуляции чело-

века с ооцитами и сперматозоидами, лекарствен-

ная терапия бесплодия, перенос эмбриона могут 

быть потенциально опасными для растущего пло-

да [5, 8]. 

По данным Ericson с соавт, выявлено трех-

кратное повышение риска дефектов нервной 

трубки, атрезии желудочно-кишечного тракта и 

омфалоцеле у детей, зачатых с применением ВРТ. 

Авторы отмечают повышенный риск гипоспадии 

у детей после использования метода интрацито-

плазматической инъекции сперматозоида в ооцит 

цитоплазмы (ИКСИ). Согласно результатам ис-

следования Tararbit с соавт. [28], отмечается уве-

личение частоты пороков сердца у детей, зачатых 

с использованием ВРТ. Авторы выявили значи-

тельное повышение риска пороков развития пу-

тем оттока и вентрикуло-артериальных соедине-

ний сердца, аномалий кардиального нервного 

гребня и двойного отхождения магистральных 

сосудов от правого желудочка [5, 7]. 

По данным исследований О.А. Краева и со-

авт. [14] данным исследованием было проведено 

сравнения по состояния здоровья 34 детей, зача-

тых после экстракорпорального оплодотворения и 

37 детей, зачатых с естественном путем. Было 

проведено исследование анамнеза матерей, состо-

яния здоровья детей от неонатального периода до 

1 года.  

Таким образом, дети от индуцированной 

беременности в неонатальном периоде чаще пе-

реносят инфекционные заболевания. У детей до 1 

года чаще формируется гидроцефалия субком-

пенсированной формой, а также задержка разви-

тия темпов, что определяет III и IV группы здоро-

вья [14, 27, 35]. 

По данным диссертационной работы Мас-

лянюк Н.А. у доношенных детей от многоплод-

ной беременности после ЭКО в структуре пери-

натальной патологии преобладают внутриутроб-

ная инфекция и перинатальное гипоксическое по-

ражение центральной нервной системы, что в со-

четании с синдром ограничение роста плода 

определяет высокую частоту (каждый второй ре-

бенок) симптомов нервно-рефлекторной возбу-

димости и угнетения функций ЦНС и у 38% детей 

- нарушений функций желудочно-кишечного 

тракта [11]. 

При оценке состояние здоровья детей после 

ЭКО, по B. C. Кузнецовой было выявлено высо-

кая частота гипоксических состояний (83,8%), 

перинатальных патологии связанное с ЦНС 

(76,6%), внутриутробных инфицировании 

(58,6%), синдром отставания роста плода (СОРП) 

плода (30,5–65,7%), разных аномалий развития 

плода (34,8%). Кроме того, распространенность 

разных аномалий развития плода (1,4%) не имеет 

отличия от аналогичных показателей среди попу-

ляции. В среди заболеваемости у этих детей в 

раннем возрасте превалируют заболевание дыха-

тельной системы (80,6%), пищеварения (51,1%), 

кожи и подкожной клетчатки (49,2%), заболева-

ние крови (35,0%), отставание физического разви-

тия преимущественно до первого года жизни [10].  

В большинстве исследований не наблюда-

лось никаких различий в росте детей, получавших 

ЭКО и естественно зачатых детей. Например, рас-

сматривая недавние исследования в США. Срав-

нили 969 синглтонов, рожденных в результате 

лечения бесплодия, включая ВРТ и индукцию 

овуляции с внутриматочной инсеминацией или 

без нее, с 2471 синглетонами, рожденными есте-

ственным путем, и обнаружили, что рост и разви-

тие детей в возрасте до 3 лет было сопоставимо 

[33]. 

Как известно, дети, рожденные после мед-

ленной замены замороженных эмбрионов, имеют 

значительно больший вес при рождении по срав-

нению с детьми, рожденными после переноса 

свежих эмбрионов [25].  

Аналогичные данные были получены в от-

ношении переноса замороженных эмбрионов с 

использованием открытой системы витрифика-

ции. Однако имеется мало данных относительно 

массы тела при рождении с использованием пол-

ной закрытой системы витрификации эмбриона. 

Два недавних SR, включая синглтонов, рожден-

ных после заморозки ооцитов в результате вит-

рификации медленного замораживания, не обна-

ружили никакой разницы в риске врожденных 

дефектов между заморозки ооцитов и свежими 

циклами [26, 33].  
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Одно центровое бельгийское исследование 

показало, что частота любых серьезных врожден-

ных дефектов у одиноких детей, рожденных по-

сле витрификации (n= 827), была аналогична по-

сле новых циклов (n = 1374) [22, 31]. 

Maris E.И соавт. [25]. провели моноцентри-

ческое ретроспективное исследование, 371 ребе-

нок был выпущен в результате замены свежего 

эмбриона и 127 - в результате переноса витрифи-

цированного эмбриона. Средний вес детей при 

рождении был на 205 г выше у замороженных 

эмбрионов по сравнению с группами переноса 

свежих эмбрионов (3368 г против 3163 г соответ-

ственно, P < 0,001). Эта разница сохранилась по-

сле многофакторного анализа, скорректированно-

го с учетом дополнительных факторов, таких как 

гестационный возраст, возраст матери, индекс 

массы тела матери (ИМТ), воздействие табака, 

количество перенесенных эмбрионов и порядок 

рождения (P<0,001 [25,26]. 

Развитие плаценты. Плацента играет важ-

ную роль в развитии плода, транспортируя пита-

тельные вещества и кислород, морфологически и 

функционально адаптируясь к неблагоприятным 

экологическим стрессам и сводя к минимуму их 

влияние на плод [28]. Размер плаценты может 

предсказать сердечно-сосудистые заболевания и 

инсулинорезистентность [18]. ВРТ может также 

нарушать развитие и функцию плаценты и, следо-

вательно, рост плода в утробе матери [8]. Сооб-

щалось об увеличении толщины плаценты и гема-

томах плаценты, а также о патологических наход-

ках при беременностях после ВРТ [27]. ЭКО 

нарушает перенос питательных веществ через 

плаценту и метаболизм у мышей [18].  

Вес плаценты и соотношение веса плаценты 

и плода при ВРТ было значительно выше, чем 

при естественном зачатии у людей и мышей [21]. 

Это было связано со снижением уровней метили-

рования и изменением геномного импринтинга и 

экспрессии генов развития при лечении ВРТ в 

плаценте у мышей и людей [33]. Неправильная 

адаптивная реакция плаценты на протяжении всей 

беременности может привести к неблагоприят-

ным исходам, таким как аборт, преэклампсия или 

ограничение внутриутробного роста [35].  

Хотя успешная плацентарная адаптация 

приводит к нормальному протеканию беременно-

сти, память об эпигенетических механизмах адап-

тации, установленных во время беременности, 

увеличивает риск развития метаболических забо-

леваний в более позднем возрасте [30]. 

Вывод. Выводы многочисленных исследо-

ваний заключаются в том, что ВРТ - безопасное и 

эффективное лечение бесплодия. Кроме того, пе-

ринатальные исходы со временем улучшились. 

Более широкое использование переноса одного 

эмбриона (SET), что позволяет избежать много-

плодной беременности, является основным фак-

тором улучшения результатов, наблюдаемых в 

последние годы. Несколько исследований показа-

ли, что перинатальный исход лучше при одно-

кратном использовании ВРТ по сравнению с мно-

гократным использованием ВРТ, включая близ-

нецов [31].  

Тем не менее, существует умеренно повы-

шенный риск неблагоприятных перинатальных 

исходов, включая врожденные дефекты у пациен-

тов, получающих ВРТ, по сравнению с населени-

ем в целом. Неясно, связано ли это с характери-

стиками пациента, связанными с бесплодием или 

с техникой ВРТ.  

Детей, получающих ВРТ, в основном срав-

нивали с детьми в общей популяции, рожденны-

ми после самопроизвольного зачатия. Пациенты с 

бесплодием могут быть старше и с большей веро-

ятностью иметь ранее существовавшие сопут-

ствующие заболевания, которые могут предрас-

полагать к неблагоприятным перинатальным ис-

ходам.  
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ 

ИСХОДОВ У ЖЕНЩИН ПОСЛЕ 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
 

Бахадирова Ш.Ф., Ихтиярова Г.А., Розиқова Д.К., 

Кличева В.А., Давлатов С.С. 
 

Аннотация. Беременность, зачатая с по-

мощью вспомогательных репродуктивных техно-

логий (ВРТ), имеет более высокий риск материн-

ских и перинатальных осложнений, общий риск 

неблагоприятных исходов, требующих расширен-

ной акушерской помощи, тщательно не изучалась. 

Обзор посвящен актуальной проблеме состояния 

здоровья детей, рожденных после ЭКО. Был про-

веден систематический обзор показателей здоро-

вья детей, зачатых с помощью ЭКО, после неона-

тального периода по сравнению с естественно за-

чатыми. 

Ключевые слова: Бесплодие, беремен-

ность, вспомогательные репродуктивные техно-

логии, ЭКО. 
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Аннотация. Ушбу мақолада жигар энцефалопатияси ривожланган жигар циррози билан оғриган 

беморларда гепатоген яраларни даволашда протон помпаси ингибиторлари таъсирининг қиёсий баҳоланиши 

бўйича адабиётлар таҳлили келтирилган. Катта ҳажмдаги ишларга қарамай, протон помпаси 

ингибиторларининг жигар энцефалопатияси ривожланишининг турли босқичларига қай даражада ижобий 

ва/ёки салбий таъсири бўйича адабиёт маълумотлари етарлича ўрганилмаган, бу бизга протон помпаси 

ингибиторларининг турли гуруҳларга бўлган ҳолда, жигар энцефалопатиясида гепатоген яраларни даволашда энг 

мақбул протон помпаси ингибитори гуруҳини танлаш ва шу йўл билан даволашни такомиллаштиришга 

қаратилган тадқиқотларни олиб боришга имкон беради.  

Калит сўзлар: жигар циррози, жигар энцефалопатияси, протон помпаси ингибиторлари, гепатоген яра. 
 

Abstract. The article presents a review of the literature on the comparative evaluation of the effect of proton pump 

inhibitors in the treatment of hepatogenic ulcers in patients with cirrhosis of the liver with hepatic encephalopathy. De-

spite the large volume of research, the literature data on the positive and / or negative effects of proton pump inhibitors on 

various stages of hepatic encephalopathy development are not sufficiently studied, which allows us to conduct studies 

aimed at selecting the most optimal group of proton pump inhibitors in the treatment of hepatogenic ulcers in hepatic en-

cephalopathy. 

Key words: liver cirrhosis, hepatic encephalopathy, proton pump inhibitors, hepatogenic ulcer. 
 

Актуальность. Проблема цирроза печени 

(ЦП) в настоящее время является одной из наибо-

лее актуальных проблем не только в современной 

гепатологии, но и во всей внутренней меди-

цине.Актуальность данной проблемы заключается 

в ее распространенности среди людей относи-

тельно молодого, трудоспособного возраста, воз-

можности возникновения ряда серъезных ослож-

нений, частой инвалидизации и относительно вы-

сокой смертностью. Цирроз печени - это конечная 

стадия заболевания печени, при которой печень 

постепенно сокращается и делится широкими 

фиброзными полосами, связанными с обширным 

некрозом и регенеративными узлами клеток пече-

ни [3, 7]. Относительно частыми осложнениями 

цирроза печени при развитии печеночной недо-

статочности являются нервно-психические рас-

стройства, называемые печеночной энцефалопа-

тией (ПЭ). Как одно из самых серъёзных ослож-

нений цирроза печени, печеночная энцефалопатия 

приводит к инвалидности, часто заканчивающей-

ся смертью. Наличие ПЭ значительно снижает 

качество жизни больных хроническими диффуз-

ными заболеваниями печени [1, 2, 4]. ПЭ является 

клиническим проявлением отека головного мозга, 

который развивается у больных с острыми и хро-
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ническими заболеваниями печени (в первую оче-

редь циррозом) в ответ на действие различных 

нейротоксинов (в основном аммиака) и свиде-

тельствует о серьезном осложнении заболеваний 

печени [3, 7].  

Печеночная энцефалопатия требует знания 

всех аспектов ее клинического проявления и спе-

циальных психометрических методов ее выявле-

ния. Диагноз печеночной энцефалопатии устанав-

ливается на основании клинических симптомов и 

клинико - лабораторных признаков нарушения 

функции печени. С целью ранней диагностики ПЭ 

в клинической практике широко используются 

психометрические тесты: связи чисел, цифро-

буквенные, строчные, почерковые, арифметиче-

ские, пересказывающие и др. Чувствительность 

психометрических тестов при выявлении пече-

ночной энцефалопатии составляет 70-80%. ПЭ 

сопровождается также изменениями допплеро-

граммы мозговых артерий, электроэнцефало-

граммы, компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии. Дополнительные методы исследова-

ния включают определение уровня аммиака в ар-

териальной крови.  

Однако цирроз печени часто поражает же-

лудок и двенадцатиперстную кишку. Хрониче-

ские заболевания печени и желчевыводящих пу-

тей часто сочетаются с воспалительными и деге-

неративно-дистрофическими изменениями слизи-

стой оболочки желудка и двенадцатиперстной 

кишки (ДПК) [13]. В 1946 году Юн обнаружил, 

что язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-

ной кишки возникает при заболеваниях печени, и 

предложил термин "гепатогенная язва" (ГЯ). Ча-

ще всего ГЯ выявляется при циррозе печени и 

хроническом гепатите, нередко язвенная болезнь 

сочетается с патологией желчевыводящих путей, 

в частности с желчнокаменной болезнью и пост-

холецистэктомическим синдромом [10]. Суще-

ствуют портальная гипертензивная гастропатия и 

желудочная антральная сосудистая эктазия, кото-

рые вызывают язвенные поражения желудка и 

двенадцатиперстной кишки [11]. При декомпен-

сированном циррозе печени язва желудка выявля-

ется у 15% больных, при компенсированном цир-

розе-у 3, 3%, а в общей популяции - у 1, 7% [13]. 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

встречается у 9, 5% больных циррозом печени и у 

4% общей популяции, однако связь между часто-

той возникновения язв и тяжестью цирроза не 

установлена [13]. Чаще всего ГЯ локализуется в 

антральном отделе желудка и ампуле двенадцати-

перстной кишки (в 10% случаев). Наличие пор-

тальной гипертензии способствует возникнове-

нию ГЯ, однако ее роль в частоте возникновения 

и тяжести течения и язвообразовании недостаточ-

но изучена. Ряд авторов придают большое значе-

ние кислотно-пептическому фактору в генезе ге-

патогенных язв [13]. Дуоденальный рефлюкс счи-

тается важным фактором патогенеза язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки при 

циррозе печени. Дуодено-гастральный рефлюкс 

встречается у 43, 8 ± 8, 8% больных с заболевани-

ями печени, в то время как он наблюдается у 8, 30 

± 0, 97% больных без патологии печени [13]. Ре-

флюкс-эзофагит играет значительную роль в ге-

незе эрозивных поражений слизистой оболочки 

пищевода и структурных изменений его стенок 

вследствие недостаточности кардиального жома 

[11, 13]. Несмотря на большой объем исследова-

ний, литературные данные о положительном и / 

или отрицательном влиянии ингибиторов протон-

ной помпы на различные стадии развития пече-

ночной энцефалопатии недостаточно изучены, 

что позволяет проводить исследования, направ-

ленные на выбор наиболее оптимальной группы 

ингибиторов протонной помпы при лечении гепа-

тогенных язв при печеночной энцефалопатии. 

Развитие язвенной болезни двенадцати-

перстной кишки у больных циррозом печени мо-

жет быть связано с микроциркуляторными нару-

шениями слизистой оболочки желудка, венозным 

застоем крови и функциональной недостаточно-

стью печени [11]. По словам Доктора Ханевича и 

др., полагают, что развитие повреждений слизи-

стой оболочки желудка у больных циррозом пе-

чени обусловлено не столько кислотозависимыми 

механизмами, сколько сочетанием изменений 

различных тканевых элементов при нарушениях 

портальной гемодинамики, приводящих к дис-

трофии и гибели клеток эпителия слизистой обо-

лочки и формированию эрозивно-язвенных де-

фектов. [12]. Факторами, способствующими раз-

витию гепатогенных язв, являются застой крови в 

венозной системе гастродуоденальной зоны, из-

менение химического состава крови, трехкратное 

снижение потребления кислорода тканями желуд-

ка и двенадцатиперстной кишки с развитием 

ишемии их стенок на фоне ацидемии, причем 

кислотно-пептический фактор играет меньшую 

роль [13]. 

Влияние ингибиторов протонной помпы 

(ИПП) на функции органов пищевода детально 

изучено и в настоящее время актуально как для 

гастроэнтерологии, так и для внутренних болез-

ней. Недавние исследования [11] показывают, что 

эти препараты нельзя применять без риска, ряд 

исследований показал четкую связь между ИПП и 

развитием таких состояний, как остеопороз, 

пневмония, а некоторые из них даже постулируют 

связь с деменцией [15]. Ряд исследований пока-

зал, что ИПП работают за счет подавления кисло-

ты, которая может нарушать микробиом кишеч-

ника и тем самым увеличивать образование амми-

ака, а также провоцировать развитие нервно-
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психических расстройств, в том числе таких, как 

печеночная энцефалопатия.  

Ингибиторы протонной помпы являются 

одними из наиболее часто используемых лекарств 

во всем мире [6]. Они являются эффективными 

препаратами для подавления секреции кислоты и 

имеют широкий запас безопасности [6, 13].  

Недавние исследования показали, что ис-

пользование ИПП может снизить обилие и разно-

образие кишечной микробиоты и привести к ро-

сту патогенов и чрезмерному росту нездоровых 

видов [10]. Длительное применение ИПП может 

увеличить частоту переломов костей [3], инфек-

ции Clostridium difficile (CDI) [8] и ПЭ [13], что 

может быть связано с чрезмерным ростом бакте-

рий [12, 13]. В настоящее время ИПП являются 

основным вариантом лечения язвенной болезни в 

общей популяции [13].  

Ингибиторы протонной помпы являются 

эффективными кислотоподавителями, которые 

широко назначаются для лечения различных кис-

лотозависимых расстройств [18]. В качестве рас-

ширенного выбора терапии они блокируют секре-

цию желудочной кислоты путем ингибирования h 

+ / K + АТФазы париетальных клеток [9] и мета-

болизируются в печени цитохромом CYP450 [10]. 

В настоящее время применение ИПП широко 

распространено у больных циррозом печени. Од-

нако специфические показания, такие как гастро-

эзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная бо-

лезнь желудка, не варикозное кровотечение верх-

них отделов желудочно-кишечного тракта и про-

филактика кровотечений у некоторых потребите-

лей нестероидных противовоспалительных пре-

паратов, часто недоступны для назначения ИПП 

таким пациентам [11, 13]. ИПП также способ-

ствуют избыточному росту и транслокации бакте-

рий, и, таким образом, пролиферация бактерий 

тонкого кишечника является фактором риска раз-

вития ПЭ у пациентов с циррозом печени [12]. 

Таким образом, ИПП могут повышать риск разви-

тия ПЭ [12, 13, 14]. 

Влияние ИПП на развитие ПЭ можно объ-

яснить двумя механизмами: во-первых, ИПП из-

меняют моторику желудочно-кишечного тракта и 

влияют на слизистый барьер [9, 10], тем самым 

увеличивая всасывание азотистых веществ. Высо-

кий уровень аммиака в крови является одним из 

потенциальных возбудителей ПЭ [11]. Высокие 

уровни аммиака влияют на энергетический обмен 

мозга и создают центральный ингибирующий эф-

фект из-за дисбаланса возбудимости и ингибиру-

ющего нейромедиатора [9, 10, 11].  

Во-вторых, терапия ИПП снижает всасыва-

ние витамина В12 и магния [12], тем самым сни-

жая когнитивные способности [10]. Некоторые 

данные показали, что использование ИПП было 

связано с высоким риском развития деменции и 

болезни Альцгеймера [10]. Таким образом, ИПП 

могут повышать риск развития ПЭ у пациентов с 

циррозом печени [13]. 

В последние годы были подняты вопросы 

безопасности использования ИПП, что привело к 

тому, что управление по санитарному надзору за 

качеством пищевых продуктов и медикаментов 

выпустило несколько предупреждений [9, 10, 11]. 

Длительное применение ИПП было связано с по-

вышенным риском респираторных инфекций, пе-

реломов костей и гипомагниемии, особенно у по-

жилых людей с сопутствующими заболеваниями, 

такими как заболевания почек или печени [6, 13]. 

Кроме того, применение ИПП у больных цирро-

зом печени было связано с развитием спонтанно-

го бактериального перитонита и печеночной эн-

цефалопатии [10]. В качестве возможных причин 

упоминаются рост и транслокация кишечных бак-

терий [9, 10]. Эти риски особенно актуальны, по-

скольку пациенты с циррозом печени часто ис-

пользуют ИПП [6, 10]. Два недавних исследова-

ния показывают, что более половины пациентов с 

циррозом печени получали ИПП, часто без четких 

показаний [9, 10]. В настоящее время существует 

мало практических рекомендаций по безопасному 

применению и дозировке ИПП при циррозе пече-

ни [6]. 

Бесконтрольное и неадекватное применение 

различных групп ИПП у больных с циррозом пе-

чени могут провоцировать развитие ПЭ, или усу-

губит её стадию. Результаты уровня аммиака и 

психометрические тесты будут худшими в группе 

пациентов, безконтрольно получавших препараты 

ИПП. Определение безопасного препарата и под-

бора доз из групп ИПП позволит, предотвратить 

риск развития печеночной энцефалопатии у боль-

ных с цирром печени под действием ИПП.  

В процессе сравнивание различных групп 

ИПП на степень развития печеночной энцефало-

патии, мы можем достаточно простым способом, 

то есть анкетированием с помощью опросника 

определить степень ПЭ у больных с ЦП, даже в 

амбулаторных условиях. Результаты наших ис-

следований помогут правильно подобрать по без-

опасности и дозированию препаратов ИПП у па-

циентов с циррозом печени с ПЭ. Появится воз-

можность подбора тактики лечения и тем самым 

предотвращения таких грозных осложнений цир-

роза печени, как печеночная энцефалопатия.  

Выводы. На сегодняшний день назначении 

ИПП широко распространены у пациентов с цир-

розом. С одной стороны, ИПП могут эффективно 

снизить риск возникновения язв, связанных с ин-

фекцией Неlicobacter pylori, у пациентов с цирро-

зом, которое являются потенциальными преиму-

ществом этих препаратов. С другой стороны, ис-

пользование ИПП может увеличить частоту серь-

езных осложнений, таких как печеночная энцефа-
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лопатия. Вместе с тем отдельные группы ИПП в 

подобранных дозах в меньшей степени провоци-

руют развития печеночной энцефалопатии у 

больных с циррозом печени. Однако, потенциаль-

ные механизмы, касающиеся того, как ИПП по-

вышают смертность, остаются неопределенными. 

Поэтому необходимы дополнительные исследо-

вания, чтобы понять влияние ИПП на цирроз пе-

чени. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ 

ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ НА 

СТЕПЕНЬ ПЕЧЕНОЧНОЙ 

ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У БОЛЬНЫХ 

ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 
 

Бекмурадова М.С., Самиев У.Б., 

Ярмухамедова С.Х., Самиева Г.У. 
 

Аннотация. В статье представлен обзор ли-

тературы по сравнительной оценке влияния инги-

биторов протонной помпы при лечении гепато-

генных язв у больных циррозом печени с пече-

ночной энцефалопатией. Несмотря на большой 

объем исследований, литературные данные о по-

ложительного и/или отрицательного влияния ин-

гибиторов протонной помпы на различные стадии 

развития печеночной энцефалопатии изучены не-

достаточно, что позволяет проводить исследова-

ния, направленные на выбор наиболее оптималь-

ной группы ингибиторов протонной помпы при 

лечении гепатогенных язв при печеночной энце-

фалопатии. 

Ключевые слова: цирроз печени, печеноч-

ная энцефалопатия, ингибиторы протонной пом-

пы, гепатогенная язва. 

 



DOI: 10.38096/2181-5674.2020.6.00344 

240 2020, №6 (124)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 616.155.392.036.11. 

РОЛЬ ГЕН - СУПРЕССОРА ОПУХОЛЕЙ ТР53 ПРИ ОСТРОМ МИЕЛОБЛАСТНОМ ЛЕЙКОЗЕ: 

ПРОБЛЕМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ 

  
Бобоев Кодиржон Тухтабаевич1, Эгамова Ситора Кобиловна2 

1 - Республиканский специализированный научно – практический медицинский центр гематологии Ми-

нистерства Здравоохранения Республики Узбекистан, г. Ташкент; 

2 - Бухарский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Бухара 
 

ЎТКИР МИЕЛОБЛАСТЛИ ЛЕЙКОЗДА ТР53 ЎСМА ГЕН – СУПРЕССОРИНИНГ РОЛИ: 

МУАММОЛАР ВА ИМКОНИЯТЛАР 

Бобоев Қодиржон Тўхтабаевич1, Эгамова Ситора Қобиловна2 

1 - Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги Республика ихтисослаштирилган гематология 

илмий – амалий тиббиёт маркази, Тошкент ш.; 

2 - Бухоро давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Бухоро ш. 
 

ROLE OF THE TUMOR SUPPRESSOR GENE TP53 IN ACUTE MYELOBLASTIC LEUKEMIA: 

PROBLEMS AND OPPORTUNITIES 

Boboev Kodirjon Tukhtabaevich1, Egamova Sitora Kobilovna2 

1 - Republican specialized scientific - practical medical center of hematology, Ministry of Health of the Republic of 

Uzbekistan, Tashkent; 

2 - Bukhara State Medical Iinstitute, Republic of Uzbekistan, Bukhara 

e-mail: abdukadir_babaev@mail.ru  
 

Аннотация. TP53 ўсма ген - супрессори энг кўп тез-тез мутацияга учраган генлардан биридир. TP53 оқси-

лининг саратон, қариш ва ДНКни тиклаш каби бир неча асосий жараёнларда марказий роли катта эътиборга 

сазовор бўлди. Бироқ ўткир миелобластли лейкозда (ЎМЛ) TP53 генининг роли ҳамон сирлигича қолмоқда. Бошқа 

саратонлардан фарқли ўлороқ ЎМЛнинг аксарият қисми ТР53да геномик ўзгаришларни кўрсатмайди. Ҳозирги 

кунда ТР53 генининг ўзгармаган ҳолатини даволаш мақсадида фойдаланиш мумкинлиги ҳақида тушнчалар 

мавжуд. Аксинча бошқа ўсма касалликларига қараганда, ЎМЛда ТР53 мутация частотаси паст бўлсада, химио-

резистентлик ва қайталаниш хавфнинг юқори бўлиши ТР53 мутациясига боғлиқ.  

Калит сўзлар: ўткир миелобластли лейкоз, ТР53 гени, биомаркер, мутация. 
 

Abstract. The tumor suppressor gene TP53 is one of the most frequently mutated human cancer genes. The central 

role of the TP53 protein in several fundamental processes such as cancer, aging, and DNA repair has received 

tremendous attention. However, the role of TP53 in acute myeloid leukemia (AML) is mysterious. Unlike many other 

human cancers, the vast majority of AMLs show no genomic changes in TP53. There is a growing awareness that the 

unaltered TP53 status of tumor cells can be used therapeutically. Since most AMLs have an intact TP53 gene, its 

physiological roles of tumor suppression can be exploited. Therefore, the use of pharmacological activators of the TP53 

pathway may provide clinical benefit in AML. Conversely, although the frequency of TP53 mutations in AML is 

significantly lower than in other human cancers, TP53 mutations are associated with chemoresistance and a high risk of 

recurrence.  

Key words: acute myeloid leukemia, TP53 gene, biomarker, mutation. 
 

Более 50% опухолей человека несут мута-

ции TP53, тогда как многие другие опухоли, не-

сущие аллели TP53 дикого типа, проявляют по-

ниженную активность TP53 за счет других меха-

низмов [9,10]. Частота мутаций TP53 составляет 

≥50% в некоторых наиболее распространенных 

солидных опухолях взрослых людей, например, 

при раке головы и шеи, яичников, поджелудочной 

железы и толстой кишки. Одна из наиболее хо-

рошо изученных функций TP53 - это его роль в 

ограничении клеточной пролиферации в ответ на 

аберрантную экспрессию онкогенов. Таким обра-

зом, инактивация TP53 путем делеции или мута-

ции гена усиливает действие онкогенов и играет 

ключевую роль в обеспечении неконтролируемой 

пролиферации раковых клеток [10]. Мутации за-

родышевой линии TP53 вызывают синдром Ли-

Фраумени (СЛФ), расстройство, которое предрас-

полагает пациентов к различным типам рака, 

включая саркомы, рак молочной железы, лейкозы 

и лимфомы [8]. Фактически, причинная роль дис-

функции TP53 в лейкемогенезе была четко уста-
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новлена в СЛФ благодаря крупномасштабному 

секвенированию, клиническим и доклиническим 

исследованиям [7]. Однако неожиданно было об-

наружено, что подавляющее большинство острых 

миелобластных лейкозов имеют интактные неиз-

мененные аллели TP53 [9]. При ОМЛ геномных 

изменений TP53 являются редкими событиями, в 

отличие от других видов рака. Загадка редких му-

таций TP53 при ОМЛ подчеркивается многочис-

ленными доказательствами того, что инактивация 

TP53 сильно способствует ОМЛ. Действительно, 

изменение или потеря локуса TP53, кодирующего 

TP53, является одним из самых мощных незави-

симых индикаторов плохого исхода при этом за-

болевании [7,10].  

Анализ данных взрослых пациентов из Ат-

ласа раковых генов (TCGA) показал, что ~ 8% 

случаев ОМЛ имеют мутации TP53. Многие из 

них являются делециями или точечными мутаци-

ями миссенса, которые совпадают с рецидивиру-

ющими в солидных опухолях, тем самым под-

тверждая причинную роль в патогенезе ОМЛ 

[1,2,3]. Это парадоксально, потому что, как упо-

миналось ранее, мутации TP53 изобилуют други-

ми видами рака человека. Относительная частота 

мутаций TP53 в наборах данных TCGA подтвер-

ждает, что ОМЛ действительно является злокаче-

ственным новообразованием с одними из самых 

низких уровней изменений TP53 при раке челове-

ка [1,5]. Это может указывать на то, что либо 

инактивация TP53 не требуется для инициации 

или поддержания ОМЛ, либо ОМЛ может нару-

шить функцию TP53 с помощью альтернативных 

механизмов. 

Таким образом, статус TP53 ОМЛ-клеток 

создает проблемы, а также открывает возможно-

сти с точки зрения терапевтического воздействия. 

Этот обзор будет посвящен роли TP53 в гемопоэ-

тических стволовых клетках (ГСК), клональном 

гемопоэзе (КГ) и миелоидной трансформации, а 

также появлению возможностей для терапевтиче-

ского таргетирования TP53. Лейкоз возникает в 

результате аберрантного приобретения или со-

хранения свойств самообновления, нарушения 

регуляции проапоптотических функций и нару-

шения дифференцировки гематопоэтических 

предшественников [3,5]. Новые данные указыва-

ют на то, что приобретение этих функций являет-

ся поэтапным процессом, происходящим в иерар-

хической структуре [5]. Трансформированные 

клоны на вершине этой аномальной иерархии 

поддерживают лейкемическую массу и имеют 

общие характерные черты с нормальными ГСК. В 

гематопоэтической системе само обновляющиеся 

клоны ГСК и предшествующие предшественники 

ответственны за непрерывное производство крови 

в течение всей жизни организма [7]. ГСК способ-

ны подвергаться симметричному и асимметрич-

ному делению, приводя к образованию двух 

идентичных ГСК или предшествующего предше-

ственника, соответственно. Клетки-

предшественники обладают повышенной проли-

феративной способностью и предназначены для 

дифференцировки в зрелые клетки крови. Таким 

образом, от каждого ГСК устанавливается иерар-

хическая и клональная линия передачи. Хотя му-

тации действительно происходят в «бессимптом-

ных» клональных популяциях, те мутации, кото-

рые придают пролиферативные преимущества 

ГСК и недифференцированным предшественни-

кам, вероятно, увеличат их количество и окажут 

влияние на всю гематопоэтическую систему [7,8]. 

Есть несколько линий доказательств, указываю-

щих на важную физиологическую роль TP53 в 

пролиферативной способности и самообновлении 

нормальных ГСК. У мышей, лишенных Trp53, 

мышиного гомолога TP53, наблюдается двух- или 

трехкратное увеличение пула ГСК и его пролифе-

рации. Сходным образом, инактивация активно-

сти Trp53 с использованием низкомолекулярных 

соединений пифитринов усиливает пролифера-

цию пула ГСК in vitro и in vivo. В экспериментах 

по трансплантации Trp53- дефицитные клетки 

обычно демонстрируют преимущество при транс-

плантации по сравнению с клетками дикого типа 

в костном мозге мышей-реципиентов [4,7,8]. Тем 

не менее, некоторые функциональные особенно-

сти Trp53- дефицитных ГСК отличаются от тако-

вых у нормальных ГСК и привели к онкогенезу. 

Более подробно, группа обнаружила повышенную 

способность к приживлению 500 Trp53 - / - ГСК 

по сравнению с 500 Trp53 +/+ ГСК, измеренная в 

течение от 4 до 24 недель. Хотя Trp53- дефицит-

ные клетки имели усиленное приживление, Trp53 

-/- мыши-реципиенты костного мозга погибали от 

лимфомы, подчеркивая, что расслабленный ответ 

Trp53 также проявляет предрасположенность к 

гематологическому раку у мышей. Другая группа 

обнаружила, что Trp53 потеря мононуклеарных 

клеток костного мозга оказала умеренное влияние 

на конкурентоспособную репопуляционную спо-

собность через 16 недель после трансплантации 

по сравнению с клетками дикого типа. В другом 

исследовании конкурентный анализ репопуляции 

показал, что Trp53 - / - клетки костного мозга 

(ККМ) прививают смертельно облученных реци-

пиентов в два-четыре раза лучше, чем Trp53 + / + 

ККМ, через 1, 3 и 5 месяцев. Реципиенты доноров 

Trp53 - / - имели в два-три раза больше Lin - Sca-1 

+ c-kit + CD34 - ККМ, чем реципиенты Trp53 + / 

+доноры через 5 месяцев после трансплантации. 

Однако только 44% реципиентов Trp53 - / - доно-

ров выжили через 5 месяцев после транспланта-

ции, по сравнению с 92% реципиентов Trp53 + / + 

доноров. Примеры участия TP53 в негативной 

регуляции самообновления также происходят из 
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стволовых клеток в других тканевых системах 

[3,7]. Супрессия TP53 также усиливает продук-

цию индуцированных плюрипотентных стволо-

вых клеток (iPS), предполагая, что она противо-

действует репрограммированию дифференциро-

ванных клеток в самообновляющееся состояние 

[3].  

Поэтому мутации TP53 могут обеспечить 

конкурентное преимущество роста для ГСК бла-

годаря повышенной способности самообновле-

ния. Это функциональное преимущество может 

стать еще более выраженным в контексте повре-

ждения ДНК, когда индукция TP53 приводит к 

пагубным эффектам на ГСК. В соответствии с 

этим, исследования показали, что у мышей с де-

фицитом Trp53 нарушены апоптотические ответы 

в основных кроветворных органах при поврежде-

нии ДНК по сравнению с фоном дикого типа 

[7,8].  

В целом, повышенная активность TP53 

ограничивает самообновление ГСК и повышает 

чувствительность этих клеток к радиационному 

повреждению ДНК. Напротив, мутации, которые 

подавляют активность TP53, могут усиливать 

конкурентный рост клонов ГСК, особенно при 

воздействии сигналов повреждения ДНК. Следо-

вательно, точно настроенная активность пути 

TP53 важна для регуляции пула стволовых клеток 

и гомеостаза в гемопоэтических и, возможно, 

других тканях. Хотя большинство новых ОМЛ 

сохраняют TP53 дикого типа, полезно рассмот-

реть мутации, которые наблюдаются в когорте 

мутантов TP53. Мутации TP53 могут влиять на 

его структуру белка, укладку и стабильность, 

влияя на его ДНК-связывающую способность и 

физиологическую активность [10]. Различные му-

тации TP53 при ОМЛ различаются по частоте, 

характеристикам и функциональному влиянию. 

Некоторые мутации TP53 могут вызывать потерю 

функции и доминантно-негативные эффекты по 

отношению к оставшемуся аллелю дикого типа, 

тогда как другие, как полагают, вызывают усиле-

ние функциональных фенотипов, усиливая обра-

зование опухоли. В настоящее время понимание 

аномалий TP53 помогло определить механизмы и 

важность различных типов мутаций TP53 при ра-

ке в целом и при ОМЛ в частности. 

Исследования Next Generation Sequencing 

выявили, что мутантные клетки ОМЛ по TP53 

обнаруживают в основном гетерозиготные мута-

ции [10]. Однако этот гетерозиготный статус не-

стабилен, и потеря гетерозиготности часто следу-

ет за злокачественным прогрессированием и име-

ет прогностическое влияние. Дифференциальная 

активация TP53 может привести к изменению ле-

карственной чувствительности. Фактически, из-

менения TP53 в ОМЛ имеют прогностическое 

значение для ответа на химиотерапию и выжива-

емости. В функциональном исследовании мыши-

ные модели ОМЛ1-ETO- и MLL-ENL-слияния 

ОМЛ обрабатывались химиотерапией для оценки 

их соответствующей чувствительности. Примеча-

тельно, что эти мышиные модели отличаются 

устойчивой активацией сетевых генов TP53 в 

случае ОМЛ1-ETO мышей, в отличие от ослабле-

ния TP53-сети при заболевании, управляемом 

MLL-ENL. Исследование показало, что ОМЛ, 

управляемый ОМЛ1-ETO, реагирует на лечение 

первого уровня, в то время как аналог MLL-ENL 

проявляет устойчивость. Эти эффекты отражают 

реакции пациентов с ОМЛ, несущих эти слияния 

генов. Таким образом, эти данные подтверждают 

мнение о том, что надежность активации сети 

TP53 может диктовать результаты химиотерапии. 

Кроме того, важное механистическое пони-

мание рецидива лейкоза пришло из недавнего ис-

следования. В нем авторы использовали потерю 

TP53 как модель ускользания от старения в ста-

реющих клетках, вызванных химиотерапией. 

Клетки не стволовой массы лейкемии приобрета-

ют черты «стволовости» после того, как избегают 

старения регулируемым TP53 способом. Неожи-

данное открытие клеточно-автономного механиз-

ма стволовости, связанного со старением, особен-

но актуально в свете агрессивности рецидивных 

лейкозов. Дальнейшие исследования потери TP53 

в этих условиях могут вызвать изменения в кли-

ническом лечении рецидива при ОМЛ [8,10].  

Таким образом, новые терапевтические 

подходы должны учитывать различные функции 

компонентов пути TP53 в контексте прогрессиро-

вания лейкемии. При ОМЛ с мутациями ТР53 не 

существует клинически четко очерченной тера-

певтической стратегии, направленной на устране-

ние этих изменений. Восстановление нормальной 

функции TP53 в этих опухолях является еще бо-

лее сложной задачей по сравнению с ОМЛ с ин-

тактными аллелями TP53. Тем не менее, недавно 

было начато несколько клинических испытаний с 

целью нацеливания на мутантный TP53 для со-

здания терапевтических возможностей. Было ис-

пользовано APR-246 / PRIMA-1 Met, они пред-

ставляет собой мутантный активатор TP53, кото-

рый превращается в химически активный мети-

ленхинуклидинон (MQ). MQ ковалентно связыва-

ется с коровым доменом TP53, восстанавливая 

функцию дикого типа некоторых GOF TP53 и до-

минантно-отрицательных мутантов. В результате 

клетки получают возможность подвергнуться 

апоптозу и остановке клеточного цикла. Первое 

исследование на людях с этим соединением 

уменьшило процент бластов с 46% до 26% в 

костном мозге одного пациента в исследовании, 

ОМЛ которого имел мутацию ядра домена TP53.  

Более того, недавние исследования показа-

ли, что статины, снижающие уровень холестерина 
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(аторвастатин / липитор), могут действовать как 

индукторы деградации стабильного, неправильно 

свернутого мутантного белка TP53. Кроме того, 

воздействие на белок TP53 дикого типа представ-

ляется минимальным. Эти исследования были 

проведены на солидных опухолях и находятся в 

процессе продвижения к лечению ОМЛ. Текущие 

клинические испытания, нацеленные на мутант-

ный TP53, представляют собой многообещающую 

терапевтическую стратегию для ОМЛ с этими 

изменениями. В настоящее время предполагае-

мую безопасность этих соединений необходимо 

установить на ранних этапах исследований [8,9].  

Вывод. Растет понимание возрастных мута-

ций в кроветворной системе. Роль TP53 в нор-

мальном самообновлении ГСК и влияние мутаций 

TP53 на других системах становятся все более 

очевидными. Механистическое понимание роли 

TP53 в нормальном гематопоэзе поможет понять, 

как мутации TP53 приводят к клональному раз-

множению ГСК и способствуют лейкемогенезу. 

Несмотря на то, что мутации TP53 в ОМЛ редки, 

важность этого гена при этом заболевании под-

черкивается тем фактом, что (а) мутации TP53, 

когда они присутствуют, связаны с чрезвычайно 

высоким риском неудачи лечения, (б) нарушение 

регуляции пути TP53 через другие средства явля-

ется общей чертой не- TP53 мутантный ОМЛ, и 

(c) нацеливание на мутантный TP53 в мутантном 

ОМЛ TP53 или использование статуса TP53 дико-

го типа в немутантных ОМЛ является важным 

соображением при разработке терапевтических 

стратегий против ОМЛ.  

Таким образом, понимание роли пути TP53 

в патогенезе гемопоэза и лейкемии может от-

крыть новые возможности при ОМЛ, где остро 

необходимы новые целевые терапевтические воз-

можности. 
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РОЛЬ ГЕН - СУПРЕССОРА ОПУХОЛЕЙ 

ТР53 ПРИ ОСТРОМ МИЕЛОБЛАСТНОМ 

ЛЕЙКОЗЕ: ПРОБЛЕМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ 
 

Бобоев К.Т., Эгамова С.К. 
 

Аннотация. Ген-супрессор опухолей TP53 - 

один из наиболее часто мутирующих генов рака 

человека. Центральная роль белка TP53 в не-

скольких фундаментальных процессах, таких как 

рак, старение и восстановление ДНК, привлекла 

огромное внимание. Однако роль TP53 при 

остром миелобластном лейкозе (ОМЛ) загадочна. 

В отличие от многих других видов рака человека, 

подавляющее большинство ОМЛ не обнаружива-

ют геномных изменений TP53. В настоящее время 

растет понимание того факта, что неизмененный 

статус TP53 опухолевых клеток можно использо-

вать терапевтически. Поскольку большинство 

ОМЛ имеют неповрежденный TP53 ген, его фи-

зиологические роли подавления опухоли могут 

быть использованы. Следовательно, использова-

ние фармакологических активаторов пути TP53 

может обеспечить клиническую пользу при ОМЛ. 

И наоборот, хотя частота мутаций TP53 при ОМЛ 

значительно ниже, чем при других раковых забо-

леваниях человека, мутации TP53 связаны с хи-

миорезистентностью и высоким риском рецидива.  

Ключевые слова: острый миелобластный 

лейкоз, ген ТР53, биомаркер, мутация. 
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Аннотация. Мақолада ҳозирги вақтда COVID-19 пандемияси сабабли иммунотанқисликни коррекция 

қилишда қўлланилаётган иммуноглобулинлар ҳақида маьлумотлар келтирилган. Иммуноглобулинларни қўллашга 

кўрсатмалар, қарши кўрсатмалар, эҳтиёткорлик, асоратлар ва уларни профилактикаси тавсифланган. Covid-19 

пандемияси даврида организмни иммун тизими суст ишлаши натижасида касаллик ривожланиб кетиши ва асо-

ратларини олдини олиш мақсадида иммуноглобулинларни қўллаш мақсадга мувофиқ саналади. Мақолада ҳозирги 

вақтда энг кўп тарқалган иммуноглобулинлар хақида батафсил баён этилган. 

Калит сўзлар: иммуноглобулинлар, иммунитет, Covid-19. 
 

Abstract. The article provides information on immunoglobulins currently used in the correction of 

immunosuppression caused by the COVID-19 pandemic. Indications for the use of immunoglobulins, contraindications, 

caution, complications and their prophylaxis are described. During the period of the Covid-19 pandemic, it is considered 

advisable to use immunoglobulins in order to prevent the development and complications of the disease as a result of the 

stagnation of the immune system of the body. The article describes in detail the current list of the most common 

immunoglobulins. 

Key words: immunoglobulins, immuneitet, Covid-19. 
 

Иммуноглобулинлар – зардоб оқсилларини 

гаммаглобулинли фракцияси асосида яратилган 

препаратлар. Улар антигенга гуморали-иммунли 

жавобни амалга ошириш учун иммун тизимли В-

лимфоцитларда синтез қиладиган антитаналар 

функциясини бажаради. Иммуноглобулинларни 

асосий хусусияти – антиген билан специфик ўзаро 

таъсир қилиш қобилиятидир. Бу хусусият лабора-

тория ва клиник амалиётда диагностика ва ДВни 

яратишда кенг қўлланилади. Иммуноглобулинлар 

қонда, лимфа тугунларда, тупукда ва организмни 

бошқа суюқликларида аниқланади. Иммуно-

глобулинларни биологик роли уларни иммуни-

тетни реализацияси жараёнларида қатнашиши 

билан боғлиқ. Иммуноглобулинларни клиник 

амалиётда ДВ сифатида қўллаш-уларни ажратиб 

олиш ва тозалаш бўйича технологик ютуқлар са-

марасидир. Олинган препаратлар жахон соғлиқни 

сақлаш ташкилоти шакллантирган маълум талаб-

ларига жавоб бериши керак:  

 Ишлаб чиқариш учун 1000дан ортиқ донорлар 

плазмасидан фойдаланиш керак; 

 Ажратиб олиш ва тозалаш усуллари препарат-

да опсонин этувчи хусусиятларни ва комплемент-

ни фаоллаштирувчи, яъни плазма иммуноглобу-

линларини молекулалар структурасини муҳими 

бузмай олиш керак; 

 Тайёр препарат таркибида IgA бўлиши лозим; 

 Препайратда консервантлар ва стабилизатор-

лар бўлмаслиги керак; 

Иммуноглобулинларни вирусдан озод, энг 

аввало одам имминотанқислиги вирусидан 

(ОИТВ), гепатит В, С вирусларидан озод (ҳоли) 

ДВ олиш муҳим муаммо бўлиб хизмат қилади. 

Бунинг учун хар қандай препаратларни яратиш 

кўп босқичли текширишлар ва донорларни тан-

лаш билан бошланади. Классификация. Кўлла-

нилаётган иммуноглобулинлар ДВ бир томондан 

аутоиммунли касалликларни патогенетик меха-

низмларига таъсир қилишга қодир, бошқа то-

мондан ўрин қоплаш воситалари сифатида нормал 

одам иммуноглобулинлари билан тақдим қилин-

ган. Нормал иммуноглобулинлар асосида 2 гуруҳ 

препаратлар яратилган (жадвал № 1).  
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Жадвал 1. Одам нормал иммуноглобулинларини дори шакллари 

Дори бирикмалари (ХНМ) Дори шакллари 

Одам нормал иммуноглобулини 

Immunoglobulin human normal 

Вена ичига юбориш учун эритма. 

Вена ичига юбориш учун эритма тайёрлаш лиофизати 

Инфузия учун эритма тайёрлаш лиофизати 

Мушак орасига юбориш учун эритма 

Одам нормал иммуноглобулини 

(IgG+IgA+IgM) Immunoglobulin 

human normal (IgG+IgA+IgM) 

Вена ичига юбориш учун эритма 

 

Таъсир механизми ва фармакологик эф-

фектлари. Ўрин қоплаш терапияси препаратлари 

сифатида иммуноглобулинларни иммуностиму-

ляция турдаги таъсир этувчи воситалар қаторига 

киритиш мумкин. 

Иммуноглобулинларни аутоиммунли ка-

салликлардан барча таъсир қилиш аспектлари 

ноъмалум, аммо уларни аутоиммунли жараённи 

алохида компонентларига уларни таьсири 

аниқланган. Эффекторли хужайраларни (моно-

цитлар, макрофаглар, нейтрофиллар) Fc рецеп-

торлари билан ўзаро таъсир қилиб, улар аутоан-

титаналарни фагоцитозига ва уларни иммуноген-

ларига тўсқинлик қилади, масалан аутоиммун 

тромбоцитопенияда. Иммуноглобулинлар цирку-

ляция этувчи аутоантитаналарни идиотипига ан-

ти-идиотиплар сифатида таъсир этади. Бу аутоан-

титаналарни клиренсини ошишига олиб келади 

ёки В-лимфо-цитларни рецепторлари мембранаси 

билан контакт қилганда уларни фаоллигини па-

сайишига олиб келади, масалан: Вегенер грану-

ляматозида. Т-лимфоцитларни турли синфларини 

фаоллигини пасайиши ва эхтимол Т-супрессорлар 

сонини ошиши масалан аутоиммунли тромбоци-

топенияда иммуноглобулинлар таъсири 

натижасида юз беради. Улар иммунокомплекс-

ларни эриши ва элиминациясини ошишига ёрдам 

беради. Иммуноглобулинларни препаратлари 

ундан ташқари тахмин қилинишича аутоиммунли 

реакцияларни провокация қилувчи специфик 

микробли қўзғатувчиларга қарши нейтроантита-

наларни сақлаши мумкин. Иммуноглобулинлар 

комплементни баъзи компонентларини боғлайди 

ва нейтрализация қилади, бу комплементни жара-

ёнларда шу жумладан патологик жараёнларда 

қатнашишига тўсқинлик қилади. 

Фармакокинетика. Вена ичига юбо-

рилганда иммуноглобулинларни биотарқалиши 

100% ни ташкил этади. Оқсил молекуласини 

тақсимланиши плазма ва томирдан ташқари 

бўшлиқда юз беради, жараён бир ҳафтадан кейин 

мувозанатга келади. Плазмада иммуноглобулин-

лар даражаси меъёрида бўлса (асосан IgG) юбо-

рилган нормал иммуноглобулинлар миқдори қон-

да 2 марта ўртача 21 суткада тушади. Бу давр 

охири 32 суткагача бирламчи гипо-ёки агам-

маглобулинемия шахсларда иммуноглобулинлар 

қонда тўла чиқарилади, организмни моноцитар-

макрофагли тизимини табиий катоболизми жара-

ёнларига дучор бўлади. Метаболизм маҳсулотла-

ри организмдан шахсий оқсиллар модда алмаши-

нуви маҳсулотлари каби организмдан четлашти-

рилади. Умуман, иммуноглобулин препаратлари-

ни кимёвий табиати ўз оқсиллари каби бўлганли-

ги туфайли бу DB фармакокинетикаси бўйича 

маълумотлар жуда ҳам кам.  

Терапияда ўрни. Иммунодепрессия воси-

талари сифатида гуруҳ препаратлари гематоло-

гияда қўлланилади: апластик анемияда ИТПда, 

АИГАда. Ўрин қоплаш терапияси сифатида: су-

рункали лейкозда, миелома касаллигида, турли 

гемобластозларда чуқур постцитостатикли имму-

нодепрессияларда. 

Бошқа кўрсатмалар. Кўрсатмаларни 

қуйидаги гуруҳларга ажратиш мумкин: 

 Цитостатикли терапияни кўтараолмаслик ёки 

унга қарши кўрсатмалар мавжуд бўлса. 

 Цитостатик ДВга рефракторли касаллик ша-

кллари. 

 Иммуносупрессивли терапияни ўтказиш фони-

да инфекцион асоратларини ривожланиш хавфи 

юқори бўлганда. 

 Бирламчи ва иккиламчи иммунотанқисликлар-

да. 

 Бактерияли ва вирусли касалликларда шу хи-

собда сепсис, Covid-19 да. 

Қабул қилиш ва қўшимча эффектлар. 

Иммуноглобулин препаратларини қабул қилганда 

бош оғриғи, бош айланиши, титраш, тана харора-

тини кўтарилиши, бўғинларни зирқираб оғриши, 

қоринда ва кўкрак қафасида оғриқлар, артериал 

гипотензия ёки гипертензия, тахикардия, цианоз, 

хансираш ва аллергик реакциялар юз бериши 

мумкин. 

Камдан кам ҳолларда оғир гипотония, кўп 

миқдорда тер ажратиш, коллапс, чарчаш сезгиси, 

миалгиялар ва увишишлар кузатилади. 

Баьзи холларда – анафилактик шок, асептик 

менингит (кучли бош оғриғи, кўнгил айниши, 

қусиш, тана хароратининг кўтарилиши, энса му-

шакларини ригидлиги, ёруғликка сезгирлик, эс – 

хушни бузилиши), буйрак функцияси бузилган 

беморларда буйрак етишмовчилиги чуқурлашиши 

кузатилади. 

Қарши кўрсатмалар. Одам иммуноглобу-

линларига юқори сезгирлик, беморларда IgAга 
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қарши антитана мавжуд бўлганда наслий IgA 

танқислигида иммуноглобулин препаратларини 

буюришга қарши кўрсатма бўлиб хизмат қилади. 

Бу ДВни хомиладорлик ва лактация даврида 

эхтиёткорлик билан қўллаш лозим. 

Эхтиёткорлик билан иммуноглобулинларни 

ревматоидли фактор консентрация юқори бўлган 

шахсларни даволашда фойдаланишади, чунки 

аутоиммунли жараёнларда иммун комплексларни 

юқори хосил бўлиши сабаб бўлади. 

Огоҳлантириш. Қонда антитаналар миқдо-

рини вақтинча ошиши киритилган иммуноглобу-

линлар хисобига серологик синамаларни 

натижаси ёлғон мусбатлиги натижаларига сабаб 

бўлиши мумкин. Ундан ташқари бошқа лаборатор 

кўрсаткичлар ўзгаришини белгилайдилар. Маса-

лан, қон ёпишқоқлигини, эритроцитлар чўкиш 

тезлигини. 

Иммуноглобулинлар инфузияси вақтида ва 

ундан 20 минутдан кейин беморларни холатини 

врач кузатиши лозим.  

Препаратни тавсия қилинган юбориш тез-

лигини оширмаслик керак, бу қўшимча реакция-

лар ривожланишини чақириши мумкин. Бундай 

реакцияларни кўплиги қайтар ва ўткинчи кири-

тишни тўхтатганда ёки тезлигини камайтирганда 

оғир қўшимча эффектлар ривожланганда нафақат 

инфузияни тўхтатиш балки ва адреналинни, Н2 – 

ретцепторлари блокаторларини ва плазма ўрнини 

босувчи препаратларни кўллаш талаб қилиниши 

мумкин. Буйрак функцияси бузилган беморларни 

ҳам даволаш жараёнида ва ундан кейин ҳам куза-

тиш лозим (инфузиядан кейин 3 кун давомида 

креатининни аниқлаш лозим). 

Иммуноглобулинлар препаратларини муз-

латиш мумкин эмас, уй температурасида сақлаш 

лозим (25 ºC дан паст), ёруғликдан ҳимоя қилин-

ган жойда. 

Ўзаро таъсир. Иммуноглубулин препа-

ратларини фақат 0,9 % натрий хлорид эритмасида 

эритиш мумкин. 

Бошқа ДВда эритиш мумкин эмас, чунки 

улар эритмани физикавий ва киёвий ҳусусиятла-

рини ўзгартириб, оқсиллар денатурациясига 

учраши мумкин. 

Нормал иммуноглобулин ДВни юборгандан 

кейин, бир ой давомида тирик вирусли вакцина-

лар билан вакцинация ўтказмаслик керак, уни 

эффективлигини пасайтиришини назарда тутган 

холда. Кучсизлантирилган тирик нормал имму-

ноглобулинларни юборгандан кейин биринчи 2 

ҳафталикда улар уни эффективлигини пасайтира-

ди, эмлашни қайта амалга ошириш 3 ойдан кейин 

бўлиши лозим. 
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Аннотация. В статье приводятся сведения 

об иммуноглобулинах, используемых в настоящее 

время для коррекции иммуносупрессии, вызван-

ной пандемией COVID-19. Описаны показания к 

применению иммуноглобулинов, противопоказа-

ния, осторожность, осложнения и их профилакти-

ка. В период пандемии Covid-19 считается целе-

сообразным применение иммуноглобулинов с це-

лью предупреждения развития и осложнений за-

болевания в результате застоя иммунной системы 

организма. В статье подробно описан современ-

ный перечень наиболее распространенных имму-

ноглобулинов. 

Ключевые слова: иммуноглобулины, им-

мунитет, Ковид-19. 
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Аннотация. Мақолада ҳозирги вақтда COVID-19 пандемияси сабабли организмда кечадиган касаллик 

асоратларидан тромбоэмболия асоратини кўп учраётганлигини инобатга олиб қон ивишида иштирок этувчи 

факторлар ва кофактор дори воситалари хақида маьлумотлар келтирилган. Дори воситаларини касалликларда 

қўллашга кўрсатмалар, қарши кўрсатмалар, эҳтиёткорлик, асоратлар ва уларни профилактикаси тавсифланган. 

Пандемия даврини ҳисобга олган ҳолда касалликни даволашдан асоратларини олдини олиш мақсадга мувофиқ иш 

саналади.  

Калит сўзлар: қон ивиш факторлари, кофакторлар,тромбоэмболиялар, Covid-19. 
 

Abstract. The article provides information on faktors and cofactor drugs involved in blood clotting, taking into ac-

count the fact that currently there are a lot of complications of thromboembolism from the complications of the disease 

that occur in the body due to the pandemic of COVID-19. Indications for the use of drugs in diseases, contraindications, 

caution, complications and their profile are described. Taking into account the period of the pandemic, the goal is to pre-

vent complications from the treatment of the disease. 

Key words: blood clotting factors, cofactors,thromboembolies, Covid-19. 
 

Қон ивиш факторлари. Қон ивиш – мурак-

каб физиологик жараён бўлиб компонентлар се-

рияси – қон ивиш факторлари – нофаол оқсиллар 

(зимогенлар) иштирокида каскадли реакцияларни 

амалга оширади. 

Кўпинча факторлар – нофаол оқсиллар (зи-

могенлар), улар кетма-кет қон ивишни ҳар бир 

босқичида фаоллашиб протеазалар ҳосил қилади. 

Баъзи факторлар V ва VIII зимогенлар бўлмаса 

хам фаоллаштирилганда Кофакторларга айланиб, 

бошқа фаол факторлар (X a ва IX a) таъсирини 

кучайтиради. Кўп реакциялар фақат Са2+ ишти-

рокида амалга ошади.  

Натижада жароҳатларда асосий функцияни 

бажарувчи – қон кетишини тўхтатувчи ва ярани 

битишига шароит яратувчи ҳимоя қаватини ҳосил 

қилувчи тромб ҳосил бўлади. Аммо ирсий ёки 

орттирилган бир ёки бир неча факторлар танқис-

лигида қон ивиши бузилиши вужудга келади. Хо-

зирги вақтда факторлар ўрнини тўлдириш тера-

пияси учун алохида факторларга эга бўлган, шу-

нингдек ва уларни комплекслари мавжуд препа-

ратлар яратилган. 1.1 жадвалда, донорлар қонидан 

ажратилган ва генно – инженерлик усуллари би-

лан олинган факторлар асосида дори шакллари 

тақдим қилинган. 

Таъсир механизми ва фармокологик эф-

фектлари. Ҳар бир қон ивиш фактори гемостатик 

таъсир кўрсатади плазмани тегишли модда 

консентрацияни оширади, танқислик мавжуд 

беморларда гемостазни тиклайди. Қоида бўйича, 

факторлар нофаол шаклда бўлиб, қон ивиш жара-

ёни ривожланиши вақтида фаоллашади. IХ фак-

торни фаол шакли VIII фактор билан комбина-

цияда X факторни фаол ҳолатга ўтказади, бу про-

тромбинни тромбинга ўтиши ва фибрин қўйқуми 

ҳосил бўлишига кўмаклашади. Серинли протеаза-

ни фаоллашиши (фактор VIII – VIIIа) қон ивиш 

тизими ташқи механизми юргизиб юборади. 

Фармакокинетика. Препаратлар сифатида 

қўлланиладиган қон ивиш факторлари фармако-

кинетикаси хақида маълумотлар ёки йўқ ёки узуқ. 

Ярим яшаш даври (Т ½) соатларда ўлчанади, у IX 

фактор учун 24 соатни, VIII фактор учун 3-5 со-

атни, рекомбинант фактор VIII учун (Т ½) – 13 

соатни ташкил этади. Вена ичига инфузиядан 
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кейин дарҳол плазмада факторлар аниқланганда 

VIII қон ивиш фактори миқдори 60-100% гача IX 

факторлар миқдори эса 30-100% гача етган.  

 

Жадвал 1. Қон ивиш факторларини дори шакллар 

Қон ивиш факторлари Дори шакллари 

Қон ивиш фактори IХ Инфузия эритмаси учун таёрланган лиофилизат  

Қон ивиш фактори VII Вена ичига юбориш учун таёрланган эритма, лиофилизат  

Қон ивиш фактори VIII 

(генно-инженерли) 

Вена ичига юбориш учун эритмани таёрлаш учун лиофилизат  

Қон ивиш фактори VIII Вена ичига юбориш учун эритмани таёрлаш учун лиофилизат  

II, IX, X факторлар комбинатцияси-

да  

Иньекцион эритмаси тайёрлаш учун лиофилизатланган кукун  

II, VII, IX, X факторлари комбина-

циясида  

Иньекцион эритмаси тайёрлаш учун лиофилизатланган кукун 

 

Терапияда ўрни. Қон ивиш факторлари асо-

сида таёрланган дори шаклларини гематологияда 

гемофилия А ва Б, фон Виллебранд касаллигида, 

орттирилган гемостаз деффектларида геморрагик 

синдиромни даволашда буюурилади.  

Чидаб бериш ва қўшимча эффектлар. Қон 

ивиш факторларини қўллаганда асосан ножўя 

қўшимча кўринишлар иммун тизими томонидан 

аллергик ва иммунопатологик реакциялар 

сифатида номоён бўлади. Комбинирланган 

препаратлар инфузиясида антитаналар бир ёки 

бир неча факторларга қарши ҳосил бўлиши 

мумкин. Моно- ва комбинирланган препаратлар-

ни қўллаганда аллергик реакциялар ривожланган 

– эшак емидан тортиб, тошмалар ва қичишлар 

оғир анафилактик реакцияларгача (шу жумладан 

шокгача). Юқумли касалликларга резистентлик 

пасаяди. Факторларни юбориш ҳарорат ошиши, 

қалтираш, бош оғриғи, қўнгил айниши, тахикар-

дия, артериал гипотензия, ҳансираш ва бошқа ўз-

гаришлар билан кузатилади, буни иммунопатоло-

гик реакциялар кўринишлари хисобланади.  

Ундан ташқари қон ивиш тизими томони-

дан қўшимча қўринишлар вужудга келиши мум-

кин. II, VII, IX ва X қон ивиш факторларини ком-

бинацияси юборилганда тромбоэмболияни 

аниқлашади, худди шундай асорат VIII қон ивиш 

факторини буюрганда, айниқса юқори дозада 

қўллаганда ва / ёки тромбоэмболиялар ривожла-

ниш эҳтимоли юқори беморларда вужудга кели-

ши мумкин. IX қон ивиш факторини қўллаганда 

операциядан кейинги тромбоз ривожланиши 

мумкин. 

Айрим препаратларга хос қўшимча реакци-

ялар қайд қилинган. IX фактор инфузия қилин-

ганда баданда санчиқ сезгиси VIII фактор инфу-

зиясида – оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватларида па-

рестезиялар (трансфузия охирида дарҳол йўқола-

ди). Баьзи холларда ген- инженерия билан олин-

ган VIII фактор юборилган жойда махаллий 

яллиғлиниш реакциясини, бош айланишини, 

оғизда ноодатий бегона таъм, ринит, деперсони-

лизация чақириши мумкин. 

VII ва VIII қон ивиш факторларини (таби-

ийсини ҳам, генноинженерия йўли билан олинга-

нини ҳам) ҳомиладорликда ва лактация даврида 

эҳтиёткорлик билан қўллаш лозим. VII факторни 

ҳам эҳтиёткорлик билан миокард инфарктида, 

жигар касалликларида, операциядан кейинги 

даврда ва янги туғилган чақалоқлик даврида, 

тромбоэмболия ривожланиш ҳавфи юқорилигида 

ёки ТИТҚИС синдромида қўллашади. 

VII қон ивиш факторини буюрганда доза 

ошиб кетиши мумкин. Симптомлари ўз ичига 

миокард инфартки, ТИТҚИС синдроми, венозли 

тромбоз ва ўпка артерияси тромбоэмболиясини 

олади. 

Қарши кўрсатмалар. Ҳамма қон ивиш фак-

торлари учун қарши кўрсатма мувофиқ факторга 

ўта сезгирлик, гено-инженерли махсулотларга эса 

– ва синтезда хужайраларда қўлланилган ҳамма 

жониворлар турларига ўта сезгирлик хисоблана-

ди. Масалан: VIII генно – инженерли факторни 

сичқонлар ва олмахон (хомячок) оқсилларига ўта 

сезгирликда қўллаш мумкин эмас. Қатор фактор-

лар (VIII, IX ва II, IX, X фақторлар комплексини) 

ТИТҚИС – синдиромда қўллашга қарши кўрсатма 

мавжуд. 

Ҳар бир факторни қўллашга хусусий (ин-

дувидуал) қарши кўрсатмалар хам мавжуд. VII – 

қон ивиш факторлари гиперфибринолизда (уни 

сабабини йўқотмагунча), анамнезида гепарин – 

индуцирланган тромбоцитопенияда 6 ёшгача бо-

лаларда қўллаш мумкин эмас. IX – қон ивиш фак-

торини баъзи ўткир холатларда (тромбоз, миокард 

инфаркти, буйрак етишмовчилиги), хомиладор-

ликда, лактация, VII фактор танқислигида бую-

риш мумкин эмас. II, VII, IX ва Х фактор комби-

нациясини геморрагиялар билан кузатилмайдиган 

антикоагулянтлар ва тромболитиклар билан даво-

лаш билан боғлиқ тромбоэмболияларда, II, IX ва 

Х факторларни эса – тромбоз хавфи юқори бўлса 

ва ўткир миокард инфарктида буюришмайди.  

Эхтиёткорлик (огоҳлантириш) Ҳар бир қон 

ивиш факторларини тўғри қўллаш хақида 

огоҳлантириш, улардан фойдаланиш қоидалари 
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билан мувофиқ йўриқномаларда таърифланган. 

Энг муҳим огохлантиришлари қуйидагилардан 

иборат: 

• Эритилган қон ивиш факторлари препаратла-

рини йўриқномада буюрилган муддатдан кеч 

қолмасдан, бошқа қўйиладиган суюқликларни 

(плазмани, эритмаларни) қўшмасдан фойдаланиш 

лозим. 

• Инфузия қилиш учун мазкур факторни қуйиш-

га энг муносиб системадан фойдаланиш тавсия 

этилади, чунки акс холда вена ичига қуйишга 

мўлжалланган қурилмани ички юзасидан фактор-

лар адсорбция қилиши мумкин. 

Факторларни инфузия қилганда ЮҚСни 

ошиши мумкин, бу холда эритма юборилиши се-

кинлаштирилади ёки тўхтатилади. Гемофилия 

билан оғриган беморларни айрим холларда анти-

фибринолитик воситалар билан биргаликда 

қўллаш тавсия этилади. 

VIII фактор билан даволашдан олдин ва да-

волаш вақтида ЮҚСни назорат қилиш керак: 

ЮҚС ошганда инфузия тезлигини секинлаштири-

лиши ёки препаратни қуйишни тўхтатиш лозим. 

Қон ивиш факторларининг жониворларни 

репродуктив функциясига таъсири ўрганилмаган. 

Кўп холларда қон ивиш факторларини хомила-

дорларга инфузия қилганда таъсири хақида 

маълумотлар йўқ, шунинг учун перпаратларни 

хомиладорларга буюрганда фақат мутлоқ кўрсат-

маларга амал қилинади. Ҳомила учун потенциал 

хавф ошган холларда буюриш лозим.  

Қоида бўйича, қон ивиш факторлари билан 

даволаш автомобилни хайдашга ёки юксак диққат 

консентрацияни талаб этадиган ва психомотор 

реакция жадаллигини талаб этадиган иш хисобла-

нади. 

Вирусларни мавжуд инактивация этиш ёки 

четлаштириш усулларини самарадорлиги баъзи 

қобиқсиз шаклларга нисбатан, масалан парво ви-

рус В19, балки эҳтимол хали ноъмалум вируслар-

га нисбатан етарли бўлмаслигини назарта тутиш 

керак. Шундай қилиб қон ивиш факторларини 

инфузия қилганда, вирусларни юқтириш мумкин. 

Шуни назарда тутиш керакки факторга 

қарши антитана қисман ёки тўла уни фаоллигини 

блакада қилиш мумкин.  

Ягона маълум факторни қўллашда тегишли 

огохлантиришларга мисоллар сифатида 

қуйидагиларни келтириш мумкин: 

• VIII – қон ивиш фактори танқислигини препа-

ратни инфузия қилишдан олдин ташхис қилиш 

керак. 

• VIII – факторга нисбатан перпаратни хар 

қандай ёшдаги болаларда, шу жумладан янги 

туғилган чақалоқларда эффективлиги ва қўллаш-

ни хавфсизлиги исботланган, амма VIII факторни 

6 ёшдан кичик болаларда препаратни қўллашга 

тавсия қилишга имкон берадиган муълумотлар 

етарли эмас.  

• II, IX, X қон ивиш факторларини комбинаци-

ясини коронар томирлар касалликларида ёки 

анамнезида миокард инфаркт билан оғриганларда, 

жигар касалликларида, операциядан кейинги 

даврда, янги туғилган чақалоқларда ва тромбоз 

хавфи юқори бўлганда ёки ТИТҚИСда алохида 

эхтиёткорлик билан қўллаш лозим. 

Ўзаро тасир. Қоида бўйича, қон ивиш фак-

торлари бошқа ўз ичига гемостатикларни олган 

ДВ билан сиғишмайди, афтидан контактлар акти-

вация ва инактивация туфайли. Эҳтимол, бундан 

VII фактор истисно, унинг учун бошқа ДВ билан 

ўзаро таъсир аниқланмаган, гарчи бошқа препа-

ратлар билан қўшиб қўллаш тавсия этилмаса ҳам. 

Аёрим факторлар ўзаро тазсирни индувидуал ху-

сусиятган эга. Шундай аминокапрон тислота ва 

IX қон ивиш фактори тромбоз хавфини оширади. 

II, IX ва Х умумий факторлар эса комбинацияда 

эффективликни камайтиради (ўзаро) БА. 
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ФАКТОРЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 
 

Дадажанов У.Д., Уралов Р.Ш.,  

Омонов Ш.А. 
 

Аннотация. В статье приводятся сведения 

о факторах и кофакторных препаратах, участву-

ющих в свертывании крови, с учетом того, что в 

настоящее время существует большое количество 

осложнений тромбоэмболии от осложнений забо-

левания, возникающих в организме вследствие 

пандемии COVID-19. Описаны показания к при-

менению препаратов при заболеваниях, противо-

показания, осторожность, осложнения и их про-

филь. Принимая во внимание период пандемии, 

цель состоит в том, чтобы предотвратить ослож-

нения от лечения заболевания.  

Ключевые слова: факторы свертывания 

крови, кофакторы, тромбоэмболии, Ковид-19. 
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Аннотация. Мақола тухумдон поликистоз синдромининг этиологияси ва патогенезини ўрганишга 

бағишланган. Патогенезида инсулинрезистентликка, гиперандрогенияга, фолат етишмовчилиги ва 

гипергомоцистеинемияга алоҳида эътибор берилади. Мақолада, бундан ташкари, ушбу синдромнинг клиник 

кўринишлари ва асоратлари, шунингдек, замонавий клиник ва лаборатория тадқиқот усуллари муҳокама 

қилинади. 

Калит сўзлар: тухумдон поликистоз синдроми, этиологияси, патогенези, гиперандрогения, 
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Abstract. The article is devoted to the study of the etiology and pathogenesis of polycystic ovary syndrome. Particu-

lar attention in the pathogenesis is paid to insulin resistance, hyperandrogenism, folate deficiency and hyperhomocyste-

inemia. Also, the article discusses the clinical manifestations and complications of this syndrome, modern laboratory and 

instrumental research methods. 

Key words: polycystic ovary syndrome, etiology, pathogenesis, hyperandrogenism, insulin resistance, complica-

tions, clinical and laboratory research methods. 
 

Синдром поликистозных яичников - это 

наследственно-обусловленная патология, с высо-

кой распространённостью, характеризующаяся 

хронической ановуляцией, бесплодием и гипе-

рандрогенией. Поэтому этот синдром является 

одной из самых актуальных проблем в гинеколо-

гической эндокринологии. 

Впервые клиническую картину данного 

синдрома описал в 1721 г. итальянский учёный А. 

Валлиснери. Он выявил у молодых замужних 

женщин признаки ожирения и бесплодия. Син-

дром поликистозных яичников в основном встре-

чается у женщин молодого возраста и составляет 

примерно 4-12% [4]. До сих пор окончательно не 

изучена этиология данного синдрома. Но всё же, 

многочисленными исследованиями установлено, 

что причинами являются воспалительные и ин-

фекционные заболевания, перенесённые ранее; 

наследственная предрасположенность; повыше-

ние уровня андрогенов; различные нарушения 

обмена веществ и ожирение; различные эндо-

кринные нарушения и дисфункции иммунной си-

стемы; воздействие вредных факторов; дефицит 

фолиевой кислоты различной степени выражен-

ности и т.д. [3]. 

По мнению других авторов, дефицит фола-

тов также сказывается на патогенезе синдрома 

поликистозных яичников. При этом, процесс пре-

вращения гомоцистеина в метионин нарушен, в 

результате чего метионин, отработав в реакциях 

метилирования, превращается в гомоцистеин, а 

возможности к дальнейшему восстановлению не 

имеет [5]. Повреждение эндотелия сосудов играет 

важную роль в патогенезе этого синдрома и влия-

ет на развитие и прогноз. Кроме того, гипергомо-

цистеинемия может ухудшать чувствительность 

тканей к инсулину, приводя к гиперинсулинемии 

[7, 9]. Клинические симптомы синдрома полики-

стозных яичников весьма разнообразны. Заболе-

вание может проявляться в виде ановуляторного 
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бесплодия или может имитировать картину гор-

монопродуцирующей опухоли [6]. 

Из инструментальных методов исследова-

ния, основным методом диагностики синдрома 

поликистозных яичников является ультразвуковое 

исследование. Увеличение объема яичников, 

наличие множества фолликулов различного диа-

метра, утолщенная строма повышенной эхогенно-

сти, занимающая более 25% объема яичника, яв-

ляются основными ультразвуковыми признаками 

синдрома поликистозных яичников. По данным 

некоторых авторов, наличие большого числа мел-

ких фолликулов сочетается с более высоким 

уровнем ЛГ и тестостерона [4, 8]. 

Гормональные исследования являются ре-

шающими в диагностике синдрома поликистоз-

ных яичников. В плазме крови определяют: ЛГ, 

ФСГ, тестостерон, пролактин, надпочечниковые 

андрогены. Характерными для этого синдрома 

являются высокий уровень андрогенов, ЛГ и по-

вышенный за счет этого индекс ЛГ/ФСГ [2, 6, 11]. 

Кроме этого, для синдрома поликистозных 

яичников характерна дислипидемия, проявляю-

щаяся повышением уровня триглицеридов, холе-

стерина, липопротеинов низкой и очень низкой 

плотности, снижение уровня липопротеинов вы-

сокой плотности. Гиперинсулинемия и инсулино-

резистентность тканей при тестировании по мето-

ду сахарной кривой также являются характерны-

ми лабораторными изменениями при этой патоло-

гии [6, 11]. 

Исходя из вышеизложенного, своевремен-

ное выявление клинических признаков и своевре-

менное использование инструментальных и лабо-

раторных методов исследования позволят нам 

своевременно диагностировать эту патологию, 

начать правильную терапию, тем самым предот-

вратить развитие поздних осложнений, способ-

ствуя сохранению фертильности. 
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Аннотация. Статья посвящена изучению 

этиологии и патогенеза синдрома поликистозных 

яичников. Особое внимание в патогенезе уделяет-

ся инсулинорезистентности, гиперандрогении, 

фолатдефициту и гипергомоцистеинемии. Также, 

в статье рассматриваются клинические проявле-

ния и осложнения данного синдрома, современ-

ные лабораторно-инструментальные методы ис-

следования.  
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Аннотация. Ушбу мақолада оёқлар веналари ва уларнинг клапан аппаратларининг ультратовуш 

анатомиясига оид адабиётлар таҳлили келтирилган. Муайян ютуқларга қарамай, оёқлар веноз тизимининг 

дистал қисмлари учун ультратовуш текширувининг аниқлиги муаммоси ҳал қилинмаган муаммо бўлиб қолмоқда . 

Сканерлаш қон-томирларнинг ультратовуш топографик анатомиясини ҳисобга олмаган ҳолда амалга 

оширилади. Ультратовуш диагностикаси усулларини ўрганиш ва такомиллаштиришнинг долзарблиги 

юқоридагилардан маълумдир.  

Калит сўзлар: ультратовуш диагностикаси, анатомия, оёқларнинг веналари, клапанлар. 
 

Abstract. This article analyzes the literature data concerning the ultrasound anatomy of the veins of the lower ex-

tremities and their valve apparatus. Despite certain achievements, the problem of the accuracy of ultrasound examination 

for the distal parts of the venous system of the lower extremities remains an unsolved problem. Scanning is performed 

without taking into account the ultrasound topographic anatomy of the vessels.Scanning is performed without taking into 

account the ultrasound anatomy of the vessels. From the above, the relevance of further study and improvement of ultra-

sound diagnostic techniques is obvious. 

Key words: ultrasound diagnostics, anatomy, veins of the lower extremities. 
 

Заболевания вен нижних конечностей яв-

ляются распространенным патологическим состо-

янием человека [1, 4, 11]. До конца XX века ос-

новным методом исследования венозной системы 

в клинике являлась рентгеноконтрастная флебо-

графия - инвазивная методика, имеющая ряд се-

рьезных недостатков, которая не может считаться 

корректной, поскольку вносит существенные ис-

кажения в естественные гидродинамические ха-

рактеристики изучаемого объекта [5, 7]. С разви-

тием ультразвуковых методов исследования, от-

личающихся функциональностью, высокой чув-

ствительностью и специфичностью, появилась 

возможность дополнить, а во многих случаях и 

заменить рентгеноконтрастную флебографию [2, 

6, 10].  

Знание анатомии и физиологии венозного 

возврата создает основу для правильного понима-

ния сущности и многообразия процессов, разви-

вающихся при различных патологических состоя-

ниях венозного русла [3,9]. Вены нижних конеч-

ностей разделены на три системы: поверхност-

ные, глубокие и перфорантные. Глубокая веноз-

ная система является основным путем венозного 

оттока от конечности, на ее долю приходится 

около 85-90% объема возврата крови. Глубокие 

вены нижней конечности сопровождают одно-

именные артериальные стволы, располагаются с 

ними в общих фасциальных влагалищах, имеют 

постоянное расположение среди мышечного мас-

сива [7,16].  

Глубокая венозная система имеет классиче-

ское строение только у одного из шести пациен-

тов. Может наблюдаться удвоение подколенной и 

бедренной вен. Частота встречаемости данной 

вариантной особенности составляет 1,5% и 8,8% 

соответственно [7, 14]. Выделяют три типа из-

менчивости венозной системы. Магистральный 

тип - выраженная степень редукции первичной 

венозной сети, характеризующаяся изолирован-

ным ходом отдельных стволов. Этот тип строения 

наиболее характерен для глубокой венозной си-
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стемы. Рассыпной тип - неполная редукции пер-

вичной сети. Этот тип строения наиболее харак-

терен для подкожных вен [3, 11].  

Связь между поверхностными и глубокими 

венами осуществляется посредством перфорант-

ных (коммуникантных) вен. Диаметр перфорант-

ных вен колеблется от 0,1 до 4 мм. Общее количе-

ство перфорантных вен велико: от 53 до 155. 

Прямые перфорантные вены осуществляют связь 

между подкожными и непосредственного глубо-

кими магистральными венами конечности. Не-

прямые соединяют подкожные вены с глубокими 

посредством сети мышечных вен [3, 7, 8].  

К поверхностным венам нижних конечно-

стей относятся большая и малая подкожные вены. 

Подкожные вены проходят в подкожно-жировой 

клетчатке без сопровождения артерий, анатоми-

чески более вариабельны по сравнению с глубо-

кими. Удвоение большой подкожной вены 

наблюдается в 5-25% конечностей [7, 8]. Важ-

нейшей особенностью вен нижних конечностей, 

обеспечивающей однонаправленный ток крови, 

является наличие клапанов. Наибольшее их коли-

чество определяется в венах среднего и малого 

калибра. С возрастом отмечается уменьшение ко-

личества клапанов [7, 11]. 

 В бедренной вене может содержаться от 1 

до 7 клапанов с неодинаковой частотой встречае-

мости в различных ее отделах. В подколенной 

вене определяется в среднем 2,5. Причем, прок-

симальная ее половина содержит в два раза 

меньше клапанов, чем дистальная. Задние боль-

шеберцовые вены содержат от 7 до 21 клапанов, в 

среднем 14,1, с наибольшим количеством (более 

60%) в дистальной половине. В большой подкож-

ной вене определяется от 8 до 18 клапанов, в ма-

лой подкожной вене - в среднем 9,7 клапана. Кла-

панный аппарат на разных уровнях конечности 

выполняет определенные функциональные 

нагрузки. Клапаны крупных вен предупреждают 

ретроградный ток крови, клапаны вен среднего 

калибра обеспечивают работу мышечно-венозной 

помпы, вен малого диаметра - выполняют пере-

распределение кровотока и защищают микроцир-

куляторное русло от венозной гипертензии [13, 

16].  

Типичное двустворчатое строение клапаны 

бедренной вены имеют в 76,2% конечностей. 

Клапанные структуры функционируют практиче-

ски пассивно, под воздействием ретроградного 

тока крови. Благодаря высокой прочности, эла-

стичности элементов, специфическому располо-

жению клапан играет большую роль в функцио-

нировании «мышечно-венозной помпы» [3].  

Внедрение во флебологическую практику 

ультразвуковых методов исследования в режиме 

серой шкалы (В-режим), дуплексного ангиоска-

нирования, цветового и энергетического доппле-

ровского картирования, режима B-flow - позволя-

ет максимально точно определять характер и про-

тяженность изменений венозного русла [5, 10].  

В В-режиме сканирования просвет вены в 

поперечной плоскости сканирования выглядит 

как округлое, в продольной плоскости - цилин-

дрической формы анэхогенное (черное) изобра-

жение, с четкими ровными наружными контура-

ми. При незначительной компрессии датчиком на 

поверхность кожи просвет вены легко спадается и 

перестает дифференцироваться. Неизмененная 

стенка вены в отличие от артериальной тонкая, по 

эхогенности сопоставима с эхогенностью окру-

жающих тканей, не дифференцируется на слои, не 

пульсирует в такт сердечным сокращениям. Ко-

личественная оценка толщины стенки вены не 

проводится в связи с близостью ее акустических 

свойств к окружающим сосуд тканям. В просвете 

неизмененных вен определяются клапаны. В 

крупных венах бедренно-подколенного сегмента 

створки клапанов выглядят в виде ярких эхоген-

ных полос толщиной не более 0,9-1 мм [14, 16]. 

Свободные края створок обращены в просвет ве-

ны, при спокойном дыхании находятся в присте-

ночном положении, ориентированы по току кро-

ви. При натуживании они сходятся к центру вены 

и соприкасаются внутри просветными поверхно-

стями. В случае состоятельности клапана отмеча-

ется локальное расширение суправальвулярнои 

части вены, при этом в синусах клапанов и над 

сомкнутыми створками регистрируется спонтан-

ное повышение эхогенности крови, как симптомы 

«птичьего гнезда» и «задымления». Визуализация 

структурных элементов клапанов ограничена. Их 

положение определяется косвенно по «четкооб-

разным» расширениям вены. В заднебольшебер-

цовых венах в подлодыжечной области опреде-

ляются тонкие створки клапанов, двигающиеся в 

том же режиме, что и в проксимальных сегментах 

[8, 9, 10].  

Ультравуковое изображение различных 

мягкий тканей характеризуется специфическими 

эхографическими свойствами. Кожа визуализиру-

ется в виде тонкой, ровной гиперэхогенной ли-

нии. Мышцы определяются под собственной фас-

цией в виде гипоэхогенных образований с ровны-

ми, четкими контурами, окруженные тонкими 

эхогенными собственными фасциями, неодно-

родной структуры за счет эхогеннойисчерченно-

сти от точечной до линейной, меняющейся с из-

менением угла и плоскости сканирования. В тол-

ще мышц определяются собственные внутримы-

шечные отделы вен. Межмышечные фасциальные 

перегородки регистрируются в виде различной 

толщины и выраженности высокой эхогенности 

перегородок, прослеживаются от костей до глу-

бокой фасции, разделяют разные группы мышц на 

фасциальные ложа. Таким образом, ультразвуко-
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вое изображение мягких тканей, как следует из 

вышеизложенного, тканеспецифично. Бедренная 

вена и бедренная артерия при поперечном лоци-

ровании на уровне паховой связки выглядят в ви-

де прилежащих округлых анэхогенных структур 

[12, 14].  

Бедренная вена располагается медиальнее 

артерии. Диаметр бедренной вены на этом уровне 

составляет от 7,5 мм до 12,3 мм. В ее просвете в 

15% конечностей может определяться один кла-

пан. Глубокая вена бедра впадает в заднее-

латеральную стенку бедренной вены на расстоя-

нии 6-9 см ниже паховой связки, под углом 30-

40°. Величина ее просвета в предустьевом отделе 

составляет от 6,5 мм до 8 мм, где, как правило, 

определяется клапан. Глубокую вену бедра из-за 

большой мышечной массы бедра редко удается 

визуализировать дистальнее 3-5 см от ее устья, 

она доступна для визуализации на проксимальном 

участке до 8-10 см. Важности детального ультра-

звукового исследования глубокой вены бедра по-

следней свидетельствуют следующие обстоятель-

ства:  

1) существование данных нормальной ана-

томии о распространенности и выраженности свя-

зей глубокой вены бедра с подколенной веной ; 

 2) несостоятельность клапанов глубокой 

вены бедра может приводить к ретроградному 

заполнению подколенной вены, к последующей 

ее несостоятельности и, как следствие, гипертен-

зии глубоких, перфорантных и подкожных вен 

голени;  

3) сообщаются случаи осевого преобразова-

ния глубокой вены бедра, часто являющейся 

единственным путем оттока крови от конечности 

при посттромботической окклюзии бедренной 

вены;  

4) изолированный тромбоз глубокой вены 

бедра (не являющейся основным путем оттока) 

без местных клинических проявлений, но ослож-

ненный тромбоэмболией легочных артерий.  

Бедренная вена расположена как правило 

под- и несколько медиальнее бедренной артерии. 

Величина просвета указанного сегмента бедрен-

ной вены по данным разных авторов составляет 

от 5,9 мм до 9,5 мм. В этом участке вены клапаны 

могут визуализироваться ниже уровня впадения 

глубокой вены бедра на 1,52 см в 98-100% и на 8-

10 см в 40-65% конечностей [1, 3].  

Термин «удвоение» применим только к ис-

тинному удвоению, а не к аномально высокому 

впадению притоков. Частота встречаемости ис-

тинного удвоения для вен бедренно-подколенного 

сегмента не превышает 1,5%. Удвоение бедрен-

ной и подколенной вены определяется в 15.7 % 

конечностей. Из них в 77 % удвоены только бед-

ренные вены, в 18% - бедренные и подколенные, 

в 5% - только подколенные. Удвоение - потенци-

альная причина пропуска диагностики тромбоза 

при ультразвуковом исследовании [3, 7].  

Особенностью расположения основного 

ствола большой подкожной вены, в отличие от 

его притоков, является его межфасциальное рас-

положение в клетчаточном пространстве дупли-

катуры собственной фасции. Основные притоки 

большой подкожной вены на бедре переднелате-

ральная и заднемедиальная ветви, подкожная ве-

нозная сеть расположены в толще подкожно-

жировой клетчатки. Удвоение ствола большой 

подкожной вены по данным ультразвукового ис-

следования может встречаться в 5 - 25% конечно-

стей [8, 10].  

Ствол малой подкожной вены визуализиру-

ется по средней линии голени и прослежен на 

всем протяжении, расположен в клетчаточном 

пространстве дупликатуры фасции в борозде 

между брюшками икроножных мышц. Величина 

ее просвета в верхней трети голени составляет от 

2 до 4,4 мм [1,12]. Большеберцовые вены хорошо 

визуализируются на уровне сухожильной части 

голени. Здесь артерия сопровождается двумя од-

ноименными венами. Из-за большого количества 

клапанов в продольной плоскости вены имеют 

четкообразный вид, величина просветов задних 

большеберцовых вен в средней трети голени со-

ставляет 3,5-4,2 мм, на уровне медиальной ло-

дыжки 2,8-3,7 мм [5,12].  

Пефорантные вены лоцируются как извитые 

трубчатые структуры, соединяющие подкожные 

вены с глубокими. Отличительным признаком 

перфорантных вен служит факт прохождения их 

просвета через собственную фасцию. Ток крови 

по состоятельной перфорантной вене на бедре и 

голени всегда направлен от подкожных вен в глу-

бокие. Направление кровотока можно определить 

с помощью цветового доплеровского картирова-

ния и спектральной допплерометрии, проводя се-

рию нагрузочных проб. Ультразвуковое исследо-

вание в объеме В-режима и доплеровских мето-

дик позволяет визуализировать и оценивать со-

стоятельность перфорантных вен диаметром бо-

лее 0,8мм. С помощью режима B-flow возможно 

оценить направление кровотока по перфорантной 

вене диаметром от 0,2 мм. В зависимости от типа 

строения венозной системы количество и локали-

зация перфорантных вен может быть различным. 

Но наиболее частыми местами локализации яв-

ляются: медиальная поверхность нижней трети 

бедра, заднее-медиальная и медиальная поверх-

ность нижней половины голени [4, 7, 11]. 

Проведенный анализ данных литературы 

позволяет прийти к следующему заключению. 

Комплексное ультразвуковое исследование явля-

ется современным, непрерывно развивающимся 

методом диагностики состояния вен  
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нижних конечностей. Оно отвечает основ-

ным требованиям современной флебологии, обла-

дает высокой чувствительностью и специфично-

стью.  

Несмотря на определенные достижения, 

проблема точности ультразвукового исследования 

для дистальных отделов венозной системы ниж-

них конечностей остается нерешенной пробле-

мой. Подавляющее число работ освещает методи-

ческие аспекты исследования вен нижних конеч-

ностей и эхосемиотику различных патологиче-

ских состояний в удобных для визуализации сег-

ментах венозного русла. При разнообразии пред-

ложенных приемов исследования венозной си-

стемы нет описания методических приемов ис-

следования всех вен голени. Сканирование про-

водится без учета ультразвуковой топографиче-

ской анатомии сосудов. Эхо-локация основана на 

опыте исследователя, а не на знании ультразвуко-

вой топографической анатомии. Из изложенного 

очевидна актуальность дальнейшего изучения и 

усовершенствования методик ультразвуковой ди-

агностики. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ АНАТОМИЯ ВЕН 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И ИХ 

КЛАПАННОГО АППАРАТА 
 

Мардиева Г.М., Абдурахмонова Ю.М. 
 

Аннотация. В данной статье приводится 

анализ литературных данных, касающихся уль-

тразвуковой анатомии вен нижних конечностей и 

их клапанного аппарата. Несмотря на определен-

ные достижения, проблема точности ультразвуко-

вого исследования для дистальных отделов ве-

нозной системы нижних конечностей остается 

нерешенной проблемой. Сканирование проводит-

ся без учета ультразвуковой топографической 

анатомии сосудов. Из изложенного очевидна ак-

туальность дальнейшего изучения и усовершен-

ствования методик ультразвуковой диагностики. 

Ключевые слова: ультразвуковая 

диагностика, анатомия, вены нижних 

конечностей, клапаны. 
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Аннотация. Ушбу мақолада шифобахш ўсимликларнинг турлари, турли хил касалликларни халқ табобати 

ёрдамида даволаш усуллари, организм иммун тизимини шифобахш ўсимликлар ёрдамида қандай қилиб ошириш 

мумкинлиги тўғрисида маълумот берилган. 

Калит сўзлар: репродуктив атвор, гастрит, колит, бактерицид, конъюктивит, алкалоидлар. 
 

Abstract. This article provides information about the types of medicinal plants, methods of treating various 

diseases using traditional medicine, and how to increase the body`s immunity with the help of medicinal plants. 

Key words: reproductive health, gastritis, colitis, bactericide, conjunctivitis, alkaloids. 
 

Маълумки, инсон ўзига керакли бирон бир 

буюм ишлаб чиқиши, инсонга хос ва мос ҳаёт ке-

чириши учун, энг аввало, соғлиғининг му-

стаҳкамлигига эга бўлиши лозим. Чунки, соғлом 

инсонгина ўзининг табиий ва ижтимоий имкони-

ятларини ҳаётга тадбиқ эта олади. Инсон сало-

матлиги аввало унинг турмуш тарзига, овқатла-

ниш тартибига, хулқ-атвор омилларига, жисмо-

ний фаоллигига, репродуктив атвор, яъни, меди-

каментларни қўллаш шароити, бўш вақтини 

қандай ўтказиш каби омилларга боғлиқ[1]. Сало-

матликнинг инсон шахсининг маънавий-ахлоқий 

сифатлари билан боғланган қисми кўп жиҳатдан 

шахснинг маънавий саломатлик даражасини бел-

гилайди. Маънавийлик гарчи инсон ҳаётига хос 

сифат бўлсада, аммо, туғма хусусият эмас, шу 

сабабли ўтган авлодларимиз томонидан тўпланган 

маънавий қадриятлар, ахлоқий меъёрларни ҳар 

бир шахс томонидан ўз онгида қайта ишлаш жа-

раёнида шакллантириладиган олий сифатдир [3]. 

Инсон организмида содир бўладиган турли хил 

касалликларни даволашда нафақат илмий билим-

ларга асосланган ҳолатда, балки халқона усуллар-

да даволаш ҳам қўлланилади. Алой - халқ табоба-

тида алой баргидан ва унинг ширасидан турли 

касалликларни: ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак 

яралари, ўпка силини даволашда фойдаланилади. 

Ўпка силини даволашда алой баргини ёки унинг 

ширасини асал ва чўчқанинг ички ёғи билан ара-

лаштириб пиширилади ва беморга истеъмол 

қилишга берилади. Алой барги терини пичоқ ёки 

бошқа нарса билан кесиб олганда йиринглаб кет-

маслиги учун унга даво бўлади. Бунинг учун алой 

баргини ўртасидан узунасига ёриб, шу кесилган 

жойга қўйиб боғланади. Тиббиётда қўллаш учун 

алойнинг янги йиғилган баргидан шира олинади 

ва спирт билан консерваланади. Шира бактерицид 

хусусиятга эга бўлиб, қўйган жойни, тропик, 

юқумли ва бошқа яраларни ҳамда меъда ва 

ичакнинг баъзи касалликлари (гастрит, колит ва 

бошқалар) ни даволашда ишлатилади. Алой 

баргидан биоген стимуляторларга бой экстракт 

тайёрланади. Биоген стумуляторларга бой препа-

ратлар организмнинг касалликларга қарши кура-

шиш қобилиятини оширади. Шунинг учун алой 

баргидан тайёрланган биоген стимуляторли суюқ 

экстракт кўз касалликлари (конъюктивит, кўз 

шишасимон таначасининг хиралашиши ва бошқа-

лар)ни сурункали артрит, ошқозон ва ўн икки 

бармоқ ичак яраси ҳамда бошқа касалликларни 

даволашда кенг қўлланилади. 

Анжир- бўйи 8 м гача етадиган мевали да-

рахт. Анжирнинг меваси ширин ва мазаси ёқимли 

бўлгани учун унинг турли навлари Ўзбекистон-

нинг ҳамма вилоятларида кенг миқёсида ўстири-

лади. Ўсимлик меваси ва барги сут ширага бой. 

Барги таркибида фурокумаринлар ва бошқа би-

рикмалар учрайди. Абу Али ибн Сино анжир ме-
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васини балғам кўчирувчи ва йўтал қолдирувчи 

дори сифатида ишлатган. Балғам кўчирувчи воси-

та сифатида анжир мевасини ейишни ва йўтал 

қолдириш учун эса мевани сутда қайнатиб ис-

теъмол қилишни буюрган. Халқ табобатида ан-

жир мевасидан ёки баргидан олинган сут шира 

яралар ва ҳуснбузарга даво қилинади. Булардан 

ташқари, анжир меваси ва ундан тайёрланган 

дамлама меъда-ичак, камқонлик ҳамда йўтал ва 

кўкйўтал касалликларини даволашда ишлатилади. 

Шамоллаганда илиқ дамлама билан томоқ 

чайилади. Анжир мевасидан дамлама тайёрлаш 

учун оғзи ёпиладиган идишга бир стакан қайнаб 

турган сув қуйиб, устига эзилган мевадан бир 

қошиқ солинади ва 2 соат дамлаб қўйилади. Сўн-

гра докада сузилади. Анор- бўйи 1,5-2 м гача ета-

диган бута бўлиб, пўстлоғи таркибида алкало-

идлар, ошловчи ва бошқа моддалар, мева пўстида 

кўп миқдорда ошловчи моддалар, меванинг тар-

кибида витамин С, органик кислоталар, қандлар 

ва бошқа бирикмалар бўлади. Анор қадим за-

мондан бери турли касалликларни даволашда 

ишлатиб келинади. Абу Али ибн Сино анор 

пўстини яраларни даволашда ҳамда қон тупур-

ганда, милкдан қон оққанда, меъда касалликлари( 

ич кетиш, қон аралаш ич кетиш) да, сийдик ҳай-

даш, тишни мустаҳкамлаш учун ишлатган. Халқ 

табобатида анор пўстлоғи, меваси, мева пўсти ва 

гули қўтир, куйганда даволашда, шунингдек, 

йўтал, ич кетиш, дизентерия, сариқ касалликла-

рида ҳамда қон тўхтатувчи (қон тупурганда, 

милкдан қон оққанда), оғриқ қолдирувчи, сийдик 

ва гижжа ҳайдовчи дори сифатида ишлатилади. 

Тиббиётда анор илдизи пўстлоғидан олинган до-

ривор препаратлартасмасимон гижжаларни ҳай-

даш учун, мева пўстининг қайнатмаси эса ич ке-

тиш, қон аралаш ич кетиш ва дизентирия касал-

ликларини даволашда ишлатилади. Анор меваси-

нинг пўстидан қайнатма тайёрлаш учун оғзи ёпи-

ладиган идишга бир стакан сув қуйилади, устига 

бир чой қошиқда майдаланган мева пўстидан со-

либ, бир оз қайнатилади ва 2 соат давомида 

дамлаб қўйилади. Сўнгра докада сузилади. Да-

лачой (қизилпойча, сариқчой, чойўт)- Далачой 

кўп йиллик, бўйи 30-100 см га етадиган ўт ўсим-

лик. Тиббиётда далачойнинг ер устки қисми 

ишлатилади. Ўсимлик гуллаш даврида уни 

учидан 15-20 см узунликда ўриб олинади ва соя 

ерда қуритилади. Сўнгра янчиб, ғалвирдан ўтка-

зиб олинади. Йирик поялари ташлаб юборилади. 

Далачой таркибида флавоноидлар, эфир мойи, 

ошловчи ва бошқа моддалар бор. Абу Али ибн 

Сини далачой ўсимлигини турли яраларни даво-

лашда ҳамда оғриқ қолдирувчи ва сийдиқ ҳайдов-

чи дори сифатида ишлатган. Халқ табобатида да-

лачойнинг ер устки қисмидан тайёрланган дамла-

ма буйрак, қовуқ, меъда-ичак касалликларини да-

волашда қўлланилади. Булардан ташқари, қон 

тўхтатувчи дори сифатида ишлатилади. Янги узиб 

олинган баргни майдалаб, эзиб, ярага қўйиш тав-

сия этилади. Далачой ўсимлигидан дамлама тай-

ёрлаш учун оғзи ёпиладиган идишга бир стакан 

қайнаб турган сув қуйиб, устига ўсимликнинг 

майдаланган ер устки қисмидан 10 г солинади ва 

дамлаб қўйилади. Сўнгра докада сузилади. 

Дамламадан кунига 2-4 маҳал овқатдан кейин бир 

ош қошиқдан ичилади. Далачой ўсимлигининг 

доривор препаратлари буриштирувчи, антисептик 

ва яра тўқималарини тез битирувчи таъсирга эга 

бўлганлиги учун тиббиётда оддий, йиринглаган 

яралар, куйган жой, чипқон ва бошқа йирингли 

жараёнларни даволаш учун ишлатилади. 

Ҳар бир инсоннинг ўз ҳаёти учун аҳамиятли 

бўлган мақсад сари интилиши, мураккаб вазият-

ларда иккиланмаслик ва мақсадни йўқотиб қўй-

маслик, фаолиятини тўғри ташкил эта билиши 

унда юксак кўтаринкилик ва мустаҳкам саломат-

лик олиб келади. Зотан, мақсад томон интилиш 

инсонни ҳаракатлантирувчи бирламчи куч бўлиб, 

унинг соғломлигини таъминлайди. Инсон му-

стаҳкам саломатликка эга бўлгандагина, бахтли 

бўлиб яшаши мумкин. Зеро, саломатликдек бе-

баҳо бойликни асраб-авайлаш хотиржам ҳаёт ка-

фолати эканлигини ҳар бир киши чуқур англаб 

етсагина, хасталик ва у билан боғлиқ муаммоли 

ҳолатлар келиб чиқишининг олдини олишга 

муваффақ бўлиш мумкин. Шу боис, ҳар бир ин-

сон энг аввало, ўзи, оиласи ва яқинларининг са-

ломатлиги учун масъул бўлиши лозим. Бунда ҳар 

қандай касалликни даволашдан кўра, уни олдини 

олиш осон ва самарали эканлигини унутмаслик 

лозим [2]. 
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Аннотация. Филогенез ва онтогенезда миграциянинг физик – кимёвий ва биологик асосларини, тирик 

организмларадаги метал ионларининг концентрациясини ва функцияларини жорий этиш замонавий билимларнинг 

турли соҳаларига, шу жумладан биокимё, биогэокимё, биорганик кимё, биотехнология ва физик – кимёвий 

биологиянинг бошқа соҳаларига эътиборни жалб этадиган муаммолардан бири ҳисобланади.  

Калит сўзлар: фитонематод, организм, ўсиш, элемент, ички, кимёвий. 

 

Abstract. An understanding of the physicochemical and biological foundations of migration, concentration and the 

function of metal ions in living organisms in phyla- and ontogenesis a problem that attracts the attention of various 

branches of modern knowledge, including biochemistry, biogeochemistry, bioorganic chemistry, biotechnology and other 

areas of physicochemical biology .  

Key words: fytonematod, body, growth, element, internal, chemical. 

 

Акутальность. Корневые галлообразую-

щие фитонематоды, вызывают заболевание ме-

лойдогиноз. Они являются опасными вредителя-

ми, повреждают до 5% урожая всего мира куль-

турных сортов растений. Фитонематоды или фи-

тогельменты микроскопические черви относящи-

еся к классу Nematoda типа Круглые черви обыч-

но их тело нитевидное или веретеновидное, длин-

ной обычно 0,5-35 мм, покрыто плотной оболоч-

кой (кутикулой) [3,4]. В ротовой полости фитоне-

матод расположен стелет – колющесосущий ро-

товой аппарат которым нематода прокалывает 

ткани растений. Функция поглющения питатель-

ных веществ у нематоды выполняет бульбус-

мускулистое расширение средней части пищево-

да. Многие виды фитонематод зимуют в почве, в 

особенности в зимующих частях растений (кор-

нях, клубнях, луковицах, галлах). У фитонематод 

яйца являются зимующий стадией, поэтому когда 

из яиц выходят личинки, они заражают растения, 

внедряясь в мелкие корни, а некоторые переходят 

в надземные части. У фитонематод очень большая 

плодовитость, до 3 тыс яиц за сезон [5,6]. Кроме 

этого, многие нематоды дают несколько генера-

ций за год и поэтому потомство одной самки со-

ставляет до несколько миллиардов особей. 

Жизнь фитонематод зависит от влажности 

воздуха и почвы, температуры, кислотности, ме-

ханического состава почвы. Обычно их распро-

странению служат растительный материал, по-

ливные и дождевые воды. Они поражают расте-

ния различного возраста, но для древесных расте-

ний они опасны в первые годы жизни. Распро-

странены фитогельментозы многих лиственных и 

хвойных пород плодовых деревьев и декоратив-

ных кустарников, цветочных и сельскохозяй-

ственных культур. Обычно при заражении расте-

ний фитогельментами наблюдается отставания в 

росте, деформация стволиков и побегов, увядание 

побегов, хлороз и побурение хвои и листьев. Осо-

бенно выраженно наблюдается недоразвитость и 

деформация корневой системы. Корневые нема-

mailto:baxtiyor.toshmamatov72@gmail.com


Назарова Ф.Ш., Джуманова Н.Э., Тошмаматов Б.Н., Коржавов Ш.О. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 259 
 

тоды рода Meloido дупе, Xiphinema и Dongidorus 

образуют на корнях лиственных деревьев сфери-

ческие галлы, у хвойных образуют утолщение 

корней. Нематоды рода Nererodera вызывают мас-

совое образование вторичных боковых корешков 

[7,8]. 

Среди факторов окружающей среди влия-

ющих на энергию размножения, скорость разви-

тия, распространения и динамику численности 

фитонематод, главную роль играют влажность и 

температура почвы, так как нематоды активные 

только в плёнке воды и очень чувствительные к 

охлаждению или перегреву. Важное значение 

имеют также кислотность почвы и её механиче-

ский состав, сезонные физиологические измене-

ния у растений-хозяев и другие факторы. Напри-

мер, большая численность фитонематод, вызыва-

ющих болезни сеянцев хвойных, наблюдается в 

питомниках, которые расположены на песчаных 

почвах, при температуре почвы +18-+20 0 С и 

влажности 18-28%. 

Фитонематоды зимуют в почве, некоторые 

виды-в корнях, клубнях, луковицах, галлах. Они 

могут распространяется с зараженными расти-

тельными материалами, почвой, поливными или 

дождевыми водами. Способность адаптирования 

фитонематод к определенной степени влажности 

позволяет разделению их на следующие крупные 

экологические группы: ксерофилы, мезофилы, 

гигрофилы и эврибионты.К ксерофилам относит-

ся экологический комплекс видов нематод, при-

уроченных к сугубо аридным условиям существо-

вания. Виды нематод, входящие в эту группу, не 

были обнаружены в тугайных растениях. К мезо-

фильному экологическому комплексу принадле-

жат виды фитонематод, приуроченные к биото-

пам со средней степенью увлажнения. Виды, вхо-

дящие в эту группу, были не обнаружены в тугай-

ных растениях [9,10]. 

Гигрофилы составляют комплекс видов 

нематод, приуроченных к биотопам с избыточ-

ным увлажнением за счет близких прилеганием 

грунтовых вод. Зарафшанские тугайные биотопы 

относятся именно к таким биотопам, возможно 

поэтому 127 (836 экз.) из 152 видов нематод об-

наруженных составляют состав данной экологи-

ческой группы. Гигрофилы подразделяются на 

две подгруппы: мегатермные и мезатермные. 

Мегатермные гигрофилы приурочены к 

пойменным лесам (тугаям) долины рек Средней 

Азии. Среди нематод этого экологического ком-

плекса не встречаются холодостойкие виды. Гид-

ротермический режим пойменных лесов, в кото-

рых обитают мегатермные гигрофилы, практиче-

ски не отличаются от зоны выращивания сельско-

хозяйственных культур в долинах. В условиях 

орошаемого земледелия мегатермные гигрофилы 

могут переходить на культурную зону и наносить 

огромный вред сельскому хозяйству. В наших 

исследованиях были зарегистрированы 86 видов 

нематод, относящихся к мегатермным гигрофи-

лам. Эти виды встречаются в основном весной, 

летом и осенью. Было установлено, что весной и 

летом высокая степень популяции у таких видов 

нематод, как Meloidogyne hapla, Mincognita, 

Neterodira uzbiireztonica, H turangae, N.glycyrrhira, 

Pratylenchus pratensis, P.vulnus, P.tulaganovi, 

Ditylenchus dipsaci, Nathorylenchus aliii, N.loksul, 

N. Thorneki, Ektapne-Renoviya macrostylus, 

Apnelenchoides besseyi, Aph. Bicaudatus, Aph. 

Compsticola, Aph.spinosus. 

К мезатермным гигрофилам относятся виды 

нематод, приуроченные к биотопам с избыточным 

увлажнением при умеренном или холодном тем-

пературном режиме. Также биотопы характерны 

для пойм горных рек средней Азии, где сосредо-

точены формации мелколистых микротёмных ле-

сов. Некоторые виды мезатермных гигрофилов 

являются потенциально опасными паразитами 

сельскохозяйственных растений, выращиваемых в 

условиях поливного земледелия, но не могут вы-

живать на богарных посадках. Вследствие непо-

средственной близости тугайных биотопов к гор-

ной местности виды нематод, выходящих в эту 

группу, встречались очень часто и составили 41 

вид. Популяция данных видов могут увеличиться 

также и зимой [1, 2].  

Было установлено, что и зимой в большом 

количестве встречаютсятакие виды нематод, как 

Merlinius dubius, M. Soclalus. Rotylenochus 

goocleyi, Filenohus polyhipnus, delenchus, dis-

crepans, Aphelencoides kuchnii, Aph. sacchari, Aph. 

Saprophilus, Aph. Scalacaudanus, Mesorhabditis in-

arimensis, M. Signifera, Rhabditis brevispina, Acro-

beloides emarginatus, Prismatolaimus clolichurus, 

Mylonchulus lauusitrita, Gylencholaimus Proximus, 

Eudoryclaimus pratensis. 

Такие виды нематод, как Aph. kuehuii, Aph. 

sacchari гораздо больше встречаются зимой, чем 

весной, летом и осенью. Это свидетельствует, что 

они значительно лучше адаптированы к зимнему 

периоду существования. 

А также было изучено морфологический 

признак и жизненный цикл горчаковой нематоды 

на сорняке горчак ползучий – Acroptilon repens в 

предгорных условиях. Личинка второго возраста 

зимует в верхних слоях почвы. Заражение сорняка 

происходит в период прорастания всходов в мар-

те месяце. Личинки проникают в пазухе семенных 

листьев и в точке роста молодых побегов. По ме-

ре развития растений на листьях, стеблях и кор-

невой шейке образуются серовато-белые галлы. 

Созревшие галлы темнеют. 

В течении вегетации горчака в галлах могут 

развиваться два поколения нематоды. Первое по-

коление развивается в начале июня, второе – в 
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конце августа. В конце вегетации сорняка на гал-

лах можно обнаружить многочисленные личинки 

второго возраста. При сильном заражении галлы 

располагаются гроздьями вокруг главного и боко-

вых стеблей, из-за чего растения приобретают 

уродливую форму: генеративные органы слабо 

развиваются или не развиваются совсем. 

За период исследования в корневой системе 

и при корневой почве культивируемого пекана на 

территории Узбекистана выявлено 45 видов фи-

тонематод, относящихся к 7 отрядам, 26 семей-

ствам и 29 родам. Из зарегистрированных фито-

нематод 17 видов представители отрядов 

Dorylaimida и Gilenchida являются паразитиче-

скими. Остальные рассматриваются как пара ри-

зобионты (18 видов). Эусапробмонты (3 вида), 

девисапробмонты (17 видов). 

Обсуждение результатов. Результаты ис-

следования показали, что на пекане превалирует 

представители отряда Rhabditidа, который пред-

ставлен большим числом видов, т.е. составляет 

37.7% от численности всего комплекса фитонема-

тод; 

Второе место занимают фитонематоды от-

ряда Gylenchida составляющие 22.2% всего ком-

плекса видов фитонематод. Остальные отряды 

Chromadorida, Plectida, Alamida Mononchida пред-

ставленыне более одним или двумя видами. 

Наиболее высокой плотностью популяций 

нематод на пекане представлен отряд Rhabditida 

численность которого составляет 71.6% от чис-

ленности всех особей нематод. Численность пред-

ставителей отряда Aphelenchida составляет 16.5% 

от числа всех особей. Dorilaimida 10.5%, Алайми-

ды, мононхиды, афеленхиды, экоклиды и хромо-

дориды не превышают 1.4% общей численности 

нематод. 

По числу видов преобладают фитогельмин-

ты и дивисапробманты, которые составляют по-

ровну 37.7% всех видов фитонематод. Особенно 

девисапробманты наиболее многочисленны и со-

ставляют 53.7% от общей численности нематод в 

пробах. В меньшем количестве видов нематод 

были эусапробионты. 

Фауна нематод овощных культур в основ-

ном принадлежат двум подклассам (Adenophorea, 

Secernentea) 6 отрядов (Araeolaimida, 

Monhesterida, Enoplida, Dorylaimida, Rabditida, 

Gylenchida), 15 семействам и 31 роду. Перечис-

ленные таксоны неодинаково представлены коли-

чеством видов, т.е. наибольшим разнообразием 

характеризуется отряд Gylenchida (24 вида), а на 

втором месте стоит отряд Rhabditida (16 видов). 

Следует отметить, что своеобразное местообита-

ния, имеющий своеобразный комплекс экологи-

ческих факторов, также своеобразен составом фи-

тонематод. 

С точки зрения взаимоотношений нематод с 

растениями и способу питания все виды подраз-

деляются на 4 экологические группы: параризо-

бионты, эусапробионты, девисапробионты и фи-

тогельминты. 

Пара-ризобионты – обычные свободно жи-

вущие почвенные нематоды, в большей части тя-

готеющие к ризосфере, представлены 15 видами. 

Основное большинство видов данной экогруппы 

сосредоточены в двух слоях (0-10 м 10-20 см) 

прикорневой почвы. Однако три вида – 

Eudorylaimus monhystera, Eud. sulphasae и 

Gylencha laimus minimus обнаружены также в не-

большом количестве особей, в корневой системе 

огурцов. Среди пара-ризобионтов ведущие хими-

ческий образ жизни – Nygolaimus brachyuris и 

Mesodorylaimus bastiani – найдены в прикорневой 

почве томата в тепличном хозяйстве. 

Представители эусапробионтов представле-

ны 2 видами. Первый вид в небольшом количе-

стве особей найден в корневой системе и прикор-

невой почве томата, а второй – только в почве. В 

связи с этим можно сказать, что названные эуса-

пробионты для тепличных хозяйств практическо-

го значения не имеют. 

Девиспробионты – нетипичные сапробион-

ты – представлены 14 видами. По нашему мне-

нию, из числа данной экогруппы наибольший ин-

терес представляют три вида – Pangrolaimus 

rigidus, Heterocephalobus elongates и Chiloplacus 

propinguus, зарегистрированные в корневой си-

стеме огурцов и томата. 

Фитогельминты – настоящие фитофаги. Из 

данной экогруппы обнаружено 24 вида. Фито-

гельминты своим отношением и способом приема 

пищи делятся на эктопаразитических микогель-

минтов (16 видов), эктопаразитических фито-

фагов перфоратов (5 видов) и настоящих эндопа-

разитических фитогельминтов (3 вида). К под-

группе микофагов относятся виды, относящиеся к 

родам Aphelenchus, Paraphelenchus, Seinura, 

Aphelenchoides и Gylenchus. 

Подгруппа эктопаразитические фитофаги – 

перфораторы представлены 5 видами, но два из 

них (Merlinius dubius и Helicotilenchus 

multicinchus) найдены в корневой системе огур-

цов и томата. По-видимому нематоды данной 

подгруппы иногда ведут себя как настоящие эн-

допаразитические фитогельминты. Среди фито-

гельминтов томата и огурцов особое место зани-

мают настоящие эндопаразитические фитонема-

тоды, которые представлены 3 видами: 

Meloidogyne hapla, Ditylenchus dipsaci и 

Pratylenchus pratensis. Эти виды зарегистрированы 

в корневой системе обоих культур, а два послед-

них – таже в надземных частях.  

Выводы. Таким образом, из 55 видов нема-

тод, 33 вида в различной степени связаны с расте-



Назарова Ф.Ш., Джуманова Н.Э., Тошмаматов Б.Н., Коржавов Ш.О. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 261 
 

ниями и во всех случаях, большинство видов, 

найденных в вегетативных органах растений, до-

минирование принадлежит представителям эко-

логической группы фитогельминтов. 

 

Литература: 

1. Васильева Е.А. Клиническая биохимия с. х. жи-

вотных. // - М.: Рос-сельхоз издательство, 2014. - 

257 с.  

2. Вебер А.Э. Транспорт ионов в пред желудках 

жвачных животных. // - Сыктывкар, 2015.- С. 40. 

3. Вебер А.Э. Обмен минеральных ионов в много-

камерном желудке коров при кормлении полно-

рационными корм смесями // Обмен веществ 

жвачных животных. // - Сыктывкар, 2017. - С. 40-

48. 

4. Вебер А.Э. Зависимость транспорта минераль-

ных ионов в тонком кишечнике овец от их соот-

ношения в рационе // Усвоение питательных ве-

ществ у жвачных животных. - Сыктывкар, 2017.- 

С. 61-69. 

5. Венедиктов A.M. Микроэлементы для высоко-

продуктивных коров.// Животноводство - 2015. - 

№1. - С. 77-78. 

6. Венчиков А.И. Физиологически активные ко-

личества микроэлементов как биотических фак-

торов. // - Рига, 2019. - С. 571-575. 

7. Коржавов Ш.О., Маматалиев А.Р. Актуаль-

ность судебно-медицинского установления воз-

раста в практике врача морфолога. // Proceedings 

of the XXII International Scientific and Practical 

Conference International Trends in Science and 

Technology Vol.2, February 28, 2020, Warsaw, 

Poland, Стр. 38-41.  

7. Назаров Ш.Н., Риш М.А., Шукуров Д. Исполь-

зование химического анализа шерсти при крупно 

масштабном биогеохимическом районировании и 

дифференциальном применении микроэлементов 

в животноводстве. // Доклады ВАСХНИЛ. 

М..2011. №7. С 32-34. 

8. Назаров Ш.Н. Полярографическое определение 

цинка в растительном материале. Изд. “Фан”, 

Ташкент, 2009, 179 с. 

9. Риш М.А., Назаров Ш.Н. Содержание некото-

рых микроэлементов в шерсти каракульских раз-

личных окрасок. // Доклады ВАСХНИЛ. М..2013. 

№9. С 49-54. 

10. Хусанов Э.У., Исмоилов О.И., Коржавов Ш.О. 

Влияние клеточных препаратов пуповинной кро-

ви на морфологию кожи. // International Scientific 

Review of the Problems of Natural Sciences and 

Medicine, Boston, USA. November 4-5, 2019. P-383-

394. 

 

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ ГРУППИРОВАНИЕ 

ФИТОНЕМАТОД 
 

Назарова Ф.Ш., Джуманова Н.Э., 

Тошмаматов Б.Н., Коржавов Ш.О. 
 

Аннотация. Выяснение физико-

химических, биологических основ миграции, 

концентрирования и функции ионов металлов в 

живых организмах в фило- и онтогенезе является 

проблемой, привлекающей внимание самых раз-

личных отраслей современного естествознания, 

включая биохимию, биогеохимию, биоорганиче-

скую химию, биотехнологию и другие области 

физико-химической биологии.  

Ключевые слова: фитонематоды, орга-

низм, рост, элемент, внутренний, химический. 

 



DOI: 10.38096/2181-5674.2020.6.00351 

262 2020, №6 (124)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 616.831.322. 

ПАРКИНСОНИЗМ КАСАЛЛИГИГА ХОС ОҒРИҚ СИНДРОМИ МУАММОСИГА БЎЛГАН 

ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР 

  
Олланова Шахноза Сирлибоевна, Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна 

Самарқанд давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 
 

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ ПРОБЛЕМЫ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ БОЛЕЗНИ 

ПАРКИНСОНА 

Олланова Шахноза Сирлибоевна, Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна 

Самаркандский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Самарканд 
 

MODERN VIEWS ON THE PROBLEM OF PAIN IN PАRKINSON'S DISEASE 

Ollanova Shakhnoza Sirliboevna, Abdullaeva Nargiza Nurmamatovna 

Samarkand State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

e-mail: shaxnoza.ollanova1990@mail.ru 
 

Аннотация. Қисқача мазмуни: мақолада Паркинсонизм касаллигига хос бўлган белгилар ривожланиб бо-

рувчи мотор ва кўплаб номотор клиник симптомларнинг ўзига хос индивидуал тарзда кечиши туфайли , узоқ 

муддат уролог, офталмолог, тераветлар қабулида бўлиб, касалликнинг кеч диагностика қилинишига сабаб бўли-

шади. Ўз вақтида диагностика қилинмаслиги туфайли, бу симптомлар ривожланиб, беморларни госпитализация-

га ва хает сифат тарзининг пасайишига олиб келади.  

Kaлит сўзлар: паркинсонизм, оғриқ, диагностика, мотор, номотор симптомлар. 
 

Abstract. The main features of Parkinson's disease are the progressive nature and variety of motor and non-motor 

symptoms. A number of diverse non-motor symptoms develop, which often go unnoticed by neurologists and lead the 

patient to such specialists as urologists, ophthalmologists, therapists. Undiagnosed, these symptoms escalate, leading to 

frequent hospitalizations and reducing the quality of life of patients. 

Keywords: parkinsonism, pain, diagnostics, prevention, motor, non-motor symptoms. 
 

Мавзунинг долзарблиги. Паркинсонизм 

касаллиги клиник неврологиянинг муҳим муам-

моларидан бўлиб, бош миянинг сурункали риво-

жланиб борувчи патологияси бўлиб ҳисобланади. 

Касаллик замирида экстрапирамид тизим тарки-

бига кирувчи қора моддадаги дофаминергик 

нейронларнинг дегенерацияси ва уларда алоҳида 

ҳужайра ичи киритмаларининг тўпланиши туфай-

ли, (Леви таначалари), ҳаракат тизимида гипоки-

незия ва ригидлик, тинч ҳолатдаги тремор билан 

намоён бўлади. Охирги йилларда ушбу касаллик 

билан хасталанганлар сони ўсиб бормоқда, бу 

нафақат аҳоли умр кўриш ёшининг ўсиб бориши, 

балким кўпгина бошқа ташқи факторлар билан 

боғлиқ бўлмоқда, чунки айнан касаллик ало-

матлари 40 ёшгача бўлган даврда ҳам учрамоқда. 

Ушбу касалликда асосий етакчи бўлган, мотор 

бузилишлар билан бирга, кўплаб, бошқа- вегета-

тив, руҳий, уйқу ва уйғоқлик ҳолатининг бузили-

шлари билан ҳам намоён бўлади [10, 17].  

Ушбу касаллик Джеймс Паркинсон шара-

фига аталган бўлиб, 1817 йилда касалликка хос 

мотор белгилар билан номотор белгиларнинг хам 

учрашини таъкидлаган. Энг кўп учрайдиган бузи-

лишлар бу оғриқ синдромларидир. Кўплаб олиб 

борилаётган тадқиқот натижаларига кўра, 83% 

беморларда оғриқ беморларнинг етакчи шикоят-

ларидан бўлиб қолмокда. Оғриқ марказий невро-

патик характерга эга бўлиб, базал ганглийларнинг 

дисфункцияси натижасида, пўстлоқ ва мия устуни 

структуралари билан биргаликда сенсор модуля-

ция, хусусан ноцицептив афферентация билан 

боғлиқ. Айнан оғриқ касалликка хос хабарчи ёки 

илк симптом бўлиб, мотор симптомлар юзага ке-

ладиган сохада кузатилиб, бемор учун нохуш сез-

ги таъсироти бўлиб ҳисобланади. Электронейро-

миография текшируви натижаларига кўра хам, 

нерв импулси ўтказилишининг пасайиши, М- жа-

воб амплитудасининг қискариши- бу сенсор аксо-

нал невропатияга хос бўлган жавоб реакцияси 

бўлиб ҳисобланади [1,2].  

Кўпгина манбаларда келтирилишича, 

невропатия келиб чиқишига сабаб,  

Леводопа сақловчи препаратларнинг катта 

дозада қўлланилиш омили деб таъкидланган, чун-

ки бу препаратни истеъмол қилиниши кобаламин 
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танқислигини келтириб чиқариб, метилмалон 

кислотасининг ортишига сабаб бўлади, бу жараён 

эса, полиневропатия ривожланишига сабаб бўла-

ди. Клиник кузатувлар натижаларига кўра, кўпги-

на ҳолатларда беморлар фақат, тремор туфайли 

неврологга мурожаат қилишиб, апатия, жинсий 

дисфункция, парасомния, оғриқ каби шикоятлар-

ни таъкидлашмайди. Айнан мотор бўлмаган 

симптомлар касалликнинг дастлабки белгилари 

бўлиб ҳисобланади. Айнан депрессия, хавотир, 

уйқусизлик, диққат ва хотиранинг пасайиши каби 

симптомлар кеч диагностика қилиниб, ўсиб бо-

риши натижасида, беморлар хаёт сифат тарзининг 

пасайишига олиб келади [3,4,5].  

Патоморфологияси: Экстрапирамид систе-

ма таркибига кирувчи қора модда миелинли 

нейронларининг дегенерацияси, дофаминэргик 

системанинг издан чиқишигина эмас, балким 

кўплаб, нейромедиатор системалар, жумладан 

серотонин, норадреналин, ацетилхолинэргик си-

стемаларнинг ҳам зарарланиши кузатилади. Ушбу 

патогенетик механизмлар туфайлигина мотор 

бўлмаган симптомлар келиб чиқиши бунинг ис-

ботидир. Касалликнинг премотор ва этра мотор 

босқичларида нодофаминэргик нейронларда қа-

тор морфологик ўзгаришлар аниқланади [13,16]. 

Клиника: Оғриқ синдроми асаб системаси 

структураларининг турли даражаларда - перифе-

рик нервлардан, бош мия пўстлоғи толаларигача 

булган асаб структураларининг зарарланиши 

натижасида келиб чиқади. Эксприментал 

тадқиқотлар натижаларига кўра, базал ганглийлар 

сенсор информацияни кайта ишлайди, ушбу асаб 

структураларининг дисфункцияси натижасида, 

дофаминэргик системанинг етишмовчилиги, со-

матосенсор оғриқ йуллари орқали нерв импулсла-

ри бузилиши, тормозловчи механизмлар фаолия-

тининг издан чиқиши билан намоён бўлади. 

Кўплаб олиб борилаётган тадқиқот натижаларига 

кўра, 83% беморларда оғриқ беморларнинг етакчи 

шикоятларидан бўлиб қолмокда. Оғриқ марказий 

невропатик характерга эга бўлиб, базал ганглий-

ларнинг дисфункцияси натижасида, пўстлоқ ва 

мия устуни структуралари билан биргаликда сен-

сор модуляция, хусусан ноцицептив афферента-

ция билан боғлиқ.  

Айнан оғриқ касалликка хос хабарчи ёки 

илк симптом бўлиб, мотор симптомлар юзага ке-

ладиган сохада кузатилиб, бемор учун нохуш сез-

ги таъсироти бўлиб ҳисобланади. Оғриқ синдроми 

беморнинг умумий аҳволига, ҳаёт сифат тарзига, 

таъсир қилиб, касаллик диагностикаси ва терапи-

ясига алоҳида ёндошишни талаб этади. 

Оғриқлар ичида кенг таркалгани скелет- 

мушак оғриқларидир (40-90%). Оғриқлар риво-

жланишининг асосий факторлари мотор бузили-

шлар ва харакат флуктуацияларидир.  

Касаллик замиридаги нейродегенератив жа-

раён ривожланиши билан, оғриқ синдромининг 

интенсивлиги ортиб бориши ва касаллик босқичи 

ҳамда давомийлиги ўртасида боғлиқлик корреля-

цияси мавжуд эмас. Оғриқ Паркинсонизмнинг 

барча босқичларида кузатилиши мумкин.  

2-8% беморларда касалликнинг илк белгиси 

елкадаги оғриқлар бўлиб ҳисобланади. Ушбу 

симптом таянч- ҳаракат тизими патологияси (арт-

рит, артроз, остеохондроз) деб баҳоланиб, узоқ 

муддат диагностика қилинмайди.  

Доимий оғриқлар натижасида депрессия 

ривожланишига хавф туғилади. Адабиётларда 

келтирилган маълумотларга кўра, генетик фак-

торлар ва скелет-мушак оғриқлари ўртасида ўзаро 

боғлиқлик SCN9A мутацияси (натрий канали 

Nav1.7) ва FAAH (ёғ кислоталари амидо-

гидралазаси- каннабиноидларни метаболизация-

ловчи фермент), генлари ушбу касалликка нисба-

тан юқори сезувчан бўлиб ҳисобланишади. Бу-

гунги кунда, касалликка хос бўлган оғриқ син-

дроми тўғри баҳоланмаслиги ва гиподиагностика 

натижасида, оғриқлар беморларнинг умумий 

ахволига, ҳаёт сифат тарзига салбий таъсир 

қилиб, депрессив бузилишларни келтириб чиқа-

ради. Оптимал диагностик ва даволаш чоралари 

учун оғриқ синдромининг этиологиясини билиш 

ахамиятлидир. 

Оғриқ синдромининг мезонлари ва диагно-

стикаси етарлича стандартланмаганлиги, туфай-

ли, уни баҳолаш кеч ўтказилади. Бир неча тест ва 

шкалалар мавжуд бўлиб, оғриқни қисқа баҳолаш 

(Brief Pain Inventory), оғриқни визуал- аналогли 

шкаласи (VAS), невропатик оғриқлар бўйича 

сўровнома (DN4), Макгилла оғриқ сўровномалари 

(McGill Pain Questionnaire) қўлланилади. 

Хозирги кунда кенг қўлланиладиган касал-

лик классификацияси 1998 йилда Б.Форд томони-

дан яратилган бўлиб, унинг таркибига оғриқ 

этиологияси ва харакат симптомлари билан 

боғлиқлиги кўрсатилган. Ушбу классификацияга 

кўра, оғриқларнинг 5 та асосий гурухи мавжуд: 

скелет- мушак, дистоник, невропатик, марказий, 

акатизия.  

Скелет- мушак оғриқлари- кенг тарқалган 

бўлиб, мушаклар ригидлиги, брадикинезией, ха-

ракатчанлик камайиши, постурал бузилишлар ва 

юришнинг бузилиши билан намоён бўлади. Энг 

асосий беморнинг шикоятлари- бел соҳаси, бўйин 

ва оёқларда оғриқлар билан кечади. Кўпроқ 

оғриқларнинг локализацияси- елка, сон, тизза ва 

болдир-панжа бўғимлари бўлиб ҳисобланади. 

Бундай беморларда дофа-минергик терапия билан 

физиотерапия ва даволаш жисмоний тарбияси 

етарлича самара беради. 

Дистония доимий ёки вақти- вақти билан 

мушаклар қискариши натижасида, мажбурий ха-

ракатлар келиб чиқиши ва патологик ҳолат билан 
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характерланади. Доимий мушаклар қискариши 

натижасида, оғриқларлар зурайиб, ботулотоксин 

ва дофаминергик терапия билан даволанилади. 

Марказий ёки бирламчи оғриқлар 4-10% 

беморларда кузатилиб, сурункали характерга эга, 

интенсив, парестезиялар, жонсизланиш, паресте-

зиялар билан огриклар кечади. Марказий 

оғриқлар патогенезида дофаминергик дефицит, 

бизга маълумки дофамин модулияцияловчи эф-

фектга эга булиб, периферик нервдан то бош мия 

пўстлоғигача сатхда таъсир килади.  

Паркинсонизм касаллигига хос бўлган 

оғриқларнинг ўзига хослиги, дастлаб қўлларнинг 

проксимал кисмида, елканинг икки бошли муша-

ги ва елка-курак соҳасида жойлашади. Касаллик 

синдромологиясида оғриқ ва депрессив симпто-

матика етакчи ва ўзаро боғлиқдир. Кўплаб, муал-

лифлар маълумотлари ўрганилганда, касаллик 

негизи ва оғриқ синдромининг боғлиқлигини 

ифодаловчи тўртта белги кўрсатиб ўтилган: 

1) Оғриқнинг ривожланиши, касаллик дебюти 

билан биргаликда ривожланади ёки паркинсонизм 

симптомларининг ўсиб бориши билан. 

2) Оғриқнинг локализацияси мотор бузилишлар 

келиб чиққан соҳада жойлашади. 

3) Паркинсонизмга қарши медикаментоз восита-

ларнинг қўлланилиши оғриқ ҳиссиётининг ка-

майишига олиб келади. 

4) Оғриқ ҳиссиётига сабаб бўлувчи бошқа фак-

торларнинг бўлмаслиги. 

Оғриқлар локализацияси ва характерига 

кўра, 4 гуруҳга бўлинади: 

- Ноцицептив (скелет-мушак оғриқлари, ри-

гидлик натижасидаги оғриқ, крампи, дискинезия-

лар туфайли); 

- невропатик (илдизли, бирламчи еки марказий , 

акатизияли оғриқлар); 

- психоген (аффектив бузилишлар туфайли 

оғриқлар); 

Дофаминэргик стимуляция даражасига 

боғлиқ бўлган 3 гуруҳ оғриқ синдромлари фарк-

ланади: 

-гиподофаминэргик холат туфайли  

 -гипердофаминэргик холат туфайли 

-дофаминэргик препаратларга боглик булмаган [7, 

8].  

Хулоса. Паркинсон касаллигида оғриқ син-

дромининг беш хил типи мавжуд: скелет-мушак, 

илдизли, дистоник, марказий невропатик, поли-

невропатик оғриқлар. Оғриқлар характери марка-

зий ва периферик механизмли булади [9]. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ ПРОБЛЕМЫ 

БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ БОЛЕЗНИ 

ПАРКИНСОНА 
 

Олланова Ш.С., Абдуллаева Н.Н. 
 

Аннотация. Основными чертами болезни 

Паркинсона являются прогрессирующий характер 

и разнообразие симптомов моторного и не мотор-

ного характера. Развивается ряд многообразных 

не моторных симптомов, которые часто остаются 

незамеченными неврологами и приводит пациен-

та к таким специалистам как- урологи, офталмо-

логи, терапевты. Будучи не диагностированными, 

эти симптомы нарастают, приводя к частым гос-

питализациям и снижая качество жизни больных.  

Ключевые слова: паркинсонизм, боль, ди-

агностика, моторные, не моторные симптомы. 
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PREVALENCE OF DEPRESSIVE DISORDERS IN ADOLESCENTS 
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Аннотация. Aдабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики бугунги кундаги энг муҳум муаммолардан бири 

ўсмирларда депрессив бузилишлар муаммоси долзарб бўлиб қолаётганлиги кўрсатилди. Депрессив ҳолатларнинг 

шаклланишида турли хил механизмлар иштирок этади ва уларнинг прогнози кўпроқ даражада, нозологик, 

психологик ва шахсий жиҳатларга боғлиқ. Мавжуд манбаларда ушбу бузилиш белгиларининг аниқ клиник 

тавсифи мавжуд эмас, чунки аффектив бузилишлар гетероген гуруҳга мансубдир. Бу касаллик ривожланиш 

жараёнини ва тузилишини тушунтиришда муайян қийинчиликларга дуч келинмоқда. 

Калит сўзлар: депрессив бузилиш, аффектив бузилиш, депрессия. 
 

Abstract. Analysis of the literature shows that today one of the most important problems of depressive disorders in 

adolescents remains relevant. Various mechanisms are involved in the formation of depressive states, and their prognosis 

largely depends on nosological, psychological and personal aspects. There is no clear clinical description of the symptoms 

of this disorder in the available sources, since affective disorders belong to a heterogeneous group. There are certain dif-

ficulties in explaining the development process and structure of this disease. 

Key words: depressive disorder, affective disorder, depression. 
 

Ўсмирлик даврида намоён бўладиган де-

прессив бузилишлар муаммосининг долзарблиги 

авваламбор, ушбу касалликларнинг кенг 

тарқалганлиги, касалликнинг дастлабки 

босқичларида ушбу патологияни аниқлаб олиш-

нинг қийинлиги ва ўз жонига қасд қилиш хавфи 

юқорилиги билан белгиланади [4, 6, 21]. 

Ўз жонига қасд қилиш асосан 15 ёшдан 22 

ёшгача бўлганлар орасида юқори кўрсатгичга эга 

ҳисобланади [5, 8]. Гарчи бугунги кунда ёш давр-

ларининг ягона умумий қабул қилинган таснифи 

мавжуд бўлмасада, аммо соматик, психологик ва 

ижтимоий ривожланишни ҳисобга олган ҳолда, 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти мутахас-

сисларининг дунёнинг аксарият мамлакатларида 

қабул қилинганидек, ўсмирлик ёши 10 ёшдан 20 

ёшгача ҳисобга олиш бўйича мақбул таклифини 

кўриш мумкин [7, 19].  

Бу ёш инсоннинг ривожланиши учун жуда 

муҳимдир, чунки бу даврда руҳий, жисмоний ва 

жинсий шаклланиш тугайди, хулқ-атвор хусуси-

ятлари ривожланади ва мустаҳкамланади. 

Депрессия - бу ўз жонига қасд қилишгача 

бўлган энг кенг тарқалган ҳолат, бу стрессли ва-

зият билан рағбатлантирилади [3, 13, 21]. Кўплаб 

турли хил омиллар депрессия ривожланишига 

олиб келади.  Буларга, тенгдошлари билан муно-

сабат ўзгаришлари (масалан, эркак дўсти ёки қиз 

дўстидан айрилиш, тенгдошлар жамоасидан 

четлаштирилиш ва бошқалар), оилавий таъсир 

(оилавий алоқалар етишмаслиги, ота-оналар ўрта-

сидаги жанжаллар), ўз қадр-қимматини паст 

баҳолаш, мактабдаги сустлик, келажакка 

умидсизлик. Ўсмирлар бош оғриғи, бел ёки қорин 

оғриғи, одатларнинг ўзгариши, уйқунинг бузили-

ши, фаолият даражасининг пасайиши ҳақида 

шикоят қиладилар, кайфият ўзгариши (хавотир, 

кунлик иш қобилиятининг пасайиши, зўравонлик 

шаклида ўзини кўрсатиш, гиёҳванд моддаларни 

истеъмол қилиш, хавфли вазиятларни яратиш) 

кузатилади. Ўсмирлар ўртасидаги вазиятларнинг 

мазмунини таҳлил қилиш қуйидагиларни кўрсат-

ди, аксарият ҳолларда оилавий низолар ўз жонига 

қасд қилишга уринишларга олиб келади ва бу 

ўсмирлар ўртасидаги ўз жонига қасд қилишни 
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50% дан ортиқни ташкил этади. Шу билан бирга 

тенгдошлар билан можаролар ва муҳаббат можа-

ролари тахминан 13%, мактабдаги можаролар 8% 

дан ортиқни ташкил этади [16]. 

Ўсмирлик даврида кўплаб муносабатлар бу-

зилиб, тикланиб, доимий ўзгаришларга учраб ту-

ради. Aгар шахс доимий можаро ҳолатида бўлса, 

долзарб бўлган эҳтиёжлар ва уларни қондириш-

нинг иложи йўқлиги ўртасидаги зиддият пайдо 

бўлиб, ҳолатда умидсизлик ҳолатига руҳий жавоб 

беришнинг энг эҳтимолий шакли депрессив реак-

циялар пайдо бўлади [9, 20]. 

Ўсмирларнинг 10-20% жиддий депрессив 

бузилишларга дуч келиши мумкин, аммо улар-

нинг кўпчилигида ушбу симптомларни аниқлаш 

қийин [17]. Сўнгги маълумотларга кўра, сўнги ўн 

йилликда ўсмирларда депрессив, хусусан психо-

тик бўлмаган касалликларнинг частотаси кўпай-

ганлигини кўрсатади. Бироқ, муаллифлар ўсмир-

лик даврида депрессияни ривожланиш эҳтимоли 

тўғрисидаги фикрга жиддий шубҳа билдиришган. 

Уларнинг фикрига кўра барча ўсмирларда кайфи-

ят ва хавотир, кескин ўзгариш билан бошланишга 

асосланади, аммо бу психопатология белгилари 

эмас [7, 15, 22]. 

Баъзи манбааларга кўра балоғат ёшидан ол-

дин депрессия ўғил ва қиз болаларда бир хил нис-

батда бўлиб, ўсмирлик даврида қизлар устунлик 

қила бошлайди [10, 11]. Болалик ва препубертант 

ёшда депрессив бузилиш билан касалхонага ётқи-

зилган беморлар орасида ўғил болаларнинг икки 

баравар кўп қайд этади [6]. Ўтказилган эпидемио-

логик тадқиқотлар натижаларига кўра, депрессив 

бузилиш беморлар ўртасида препубертант эмас, 

балки ўсмирлар орасида, айниқса, ниқобланган 

психотик бўлмаган депрессия ҳолатларида 

эркакларга нисбатан устунлик қилиши аниқлан-

ган [14]. Ўсмирлик давридаги депрессив бузили-

шлар ўз жонига қасд қилиш, зўравонлик, 

гиёҳвандлик ва хулқ-атворда бузилиши каби оғир 

ижтимоий оқибатларга олиб келадиган энг муҳум 

тиббий муаммолардан биридир [5, 6]. Ўсмирлик 

давридаги депрессив ҳолатлар асосан ўз жонига 

қасд қилиш ҳаракати билан боғлиқ бўлади [8, 18]. 

Ўз жонига қасд қилиш ҳаракатлари бу, 

бошдан кечирган микрососиал зиддият шароити-

да шахснинг ижтимоий-психологик мостлашуви-

нинг бузилиши натижасидир. Ўз жонига қасд 

қилиш хатти-ҳаракатининг шаклланиш босқичла-

рини кўриб чиқадиган бўлсак қуйидагиларга 

шартли равишда ажратиш мумкин: пассив ўз жо-

нига қасд қилиш фикрлари, режалар, ниятлар ва 

иккинчи маротаба уринишлар, шаклида намоён 

бўлади [5]. Қоида тариқасида, ўз жонига қасд 

қилиш ҳаракатларининг аксарияти ўзини ўлди-

риш учун эмас, балки бошқалар билан ижтимоий 

алоқаларни тиклашга қаратилган бўлади [7, 11]. 

Ўз жонига қасд қилишга олиб келадиган 

ижтимоий-психологик нотўғри мослашувнинг 

динамикаси икки босқич ажратилиб, буларга 

мойилликлар ва низолар киради. Мойиллик ўз 

жонига қасд қилиш ҳаракатларини амалга оши-

риш учун жуда муҳим турткидир. Ўз жонига қасд 

қилиш хатти-ҳаракатлари атамасига ўз жонига 

қасд қилиш фаолиятининг барча кўринишлари 

яни фикрлар, ниятлар, баёнотлар, таҳдидлар, су-

иқасд қилишга уринишлар киради. Ушбу атама, 

айниқса, ўз жонига қасд қилиш тажрибалари хил-

ма-хил бўлганида ўсмирлик даврида қўлланилади. 

Муаллифлар ўз жонига қасд қилиш хатти-

ҳаракати ва характер акцентуацияси турлари 

ўртасида маълум бир боғлиқликни кўрсатмоқда-

лар [3]. 

Ўсмирларда ўз жонига қасд қилиш ҳара-

катлари кўпинча "намойишкорона" характерга эга 

бўлиб, ўз жонига қасд қилиш артофдагиларни 

қўрқитиш ёки эътиборини жалб қилиш хусусият-

ларига эга бўлиши мумкин. Ўз жонига қасд 

қилишнинг энг кенг тарқалган сабабларига оила-

вий, жинсий, мактабдаги муаммолар киради [2, 5, 

13, 21]. Депрессив бузилишнинг энг фожиали 

натижаси ўз жонига қасд қилишдир. ЖССТ 

маълумотларига кўра, сўнгги 15 йил ичида 15-18 

ёшдаги ўсмирларлар орасида ўз жонига қасд 

қилиш икки баравар кўпайган ва кўплаб иқтисо-

дий ривожланган мамлакатларда ўлим сабаблари 

орасида 2-3 ўринни эгаллаб турибди. Дунёда ҳар 

йили ярим миллиондан зиёд ёшлар ўз жонига қасд 

қилишади, яъни бу кунига 1000 дан ортиқ одамга 

тўғри келади [14]. 

Европа ва AҚШ тадқиқотчиларининг 

маълумотларига кўра, ўз жонига қасд қилишга 

уриниш қилган ўсмирлар кўпинча дори заҳарла-

нишига мурожаат қилишади, 60% дан ортиғи 

(аёлларга хос) ва ўз-ўзига пичоқ санчиш ёки би-

рор саҳасини кесиш, 30% дан ортиқ (одатда 

эркаклар учун хосдир), осиб қўйиш 2% дан ортиқ 

ҳолатларга туғри келади [12]. Ўз жонига қасд 

қилишга уринишлар частотасининг мавсумий 

тақсимоти шуни кўрсатдики, энг кўп уринишлар 

баҳор ва кузда содир бўлган. Aксарият ўсмирлар 

тушдан кейин ва кечқурун ўз жонига қасд қилиш-

га уринишмоқда. Ёшларнинг ўз жонига қасд 

қилиш муаммоси кўплаб мамлакатларда ниҳоятда 

долзарбдир, чунки ўз жонига қасд қилиш, ёшлар 

орасида ўлимнинг учинчи ўриндаги сабабидир 

(ЖССТ, 2001). Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкило-

ти маълумотларига кўра ўз жонига қасд қилиш 

ўғил бола ўсмирлар орасида ўлимнинг тўртинчи, 

қиз болалар орасида учинчи ўринни эгаллайди 

[2]. 

Шунингдек, ўсмирлар ўртасида ўз жонига 

қасд қилиш хатти-ҳаракатларининг олдини олиш 

муаммосига алоҳида эътибор қаратиш лозим, 

чунки «ўз жонига қасд қиладиган ёшлар камдан-
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кам ҳолларда ўлишни хоҳлашади, улар ўзини 

чидаб бўлмас деб ҳисоблаган ҳолатлардан 

қочишни исташади. Маълум бўлишича, ўсмир-

ларнинг ўз жонига қасд қилиш ҳолатларининг 

аксариятида эътибор етишмаслиги, уларнинг ўз 

жонига қасд қилиш истагида муҳим омил бўлган. 

Оилавий муносабатларни яхшилаш ўз жонига 

қасд қилиш ҳолатларини камайтириши мумкин-

лиги кўплаб муаллифлар томонидан эътироф эти-

лади. Бундан ташқари, "тақлид хатти-ҳаракатлар" 

айниқса, ўсмирлар ўртасида ўз жонига қасд 

қилишни қўзғатишда муҳим рол ўйнайди [13, 18]. 

Депрессив бузилишларга ва шахснинг пато-

логик шаклланишига олиб келадиган психоген 

омиллар ўз жонига қасд қилиш хатти-

ҳаракатларини шакллантиришда муҳим рол 

ўйнади. Қизларда ўз жонига қасд қилиш хатти-

ҳаракатларининг ривожланишида қўшимча хавф 

омиллари депрессия ва шахсий хусусиятларга 

мойиллик (истерик, жаҳилдорлик, беқарорлик, 

ақлий инфантилизмнинг мавжудлиги) муҳум 

аҳамоятга эга [1, 20]. Муаллифларнинг фикрига 

кўра, ўсмирларда ўз жонига қасд қилиш фикри 

"Эго тузилиши"нинг ривожланиши билан бирга 

пайдо бўлиши мумкин. Ўлим истаги онадан эрта 

эмоционал маҳрумлиги натижасида конституци-

явий депрессив тузилишга сабаб бўлади. Шу са-

бабли, худди шу ўз жонига қасд қилиш хатти-

ҳаракатлари асосан иккита психологик механизм-

га асосланган бўлиши мумкин, бу эса бундай 

ўсмирларга психотерапевтик ёрдамни зарурлиги-

ни англатади. Шу билан бирга, депрессив ҳо-

латлар кўпинча ўз вақтида тан олинмайди, шу-

нинг учун депрессияга учраган ўсмирларнинг де-

ярли бешдан бир қисми касалхонага қадар бўлган 

босқичида ўз жонига қасд қилишга уринишларни 

амалга оширади [8]. Ўсмирларда ўз жонига қасд 

қилиш ҳаракатида кўпинча, руҳий ҳолат эътибор-

ни қаратиш керак бўлган биринчи ва асосий бел-

гидир [13, 14].  

Ўсмирларда депрессив ҳолатларни аниқлаш 

муҳим ва ҳалигача тўлиқ ҳал қилинмаган муам-

модир. Ўз вақтида ташхис қўйиш қийинлиги 

кўпинча ушбу ёшдаги депрессив ҳолатларнинг 

етарли даражада синдромологик чегараланиши-

дан келиб чиқади [1, 17]. Жинсий балоғатга етиш 

босқичида, асоссиз кайфият ўзгариши тенденция-

си мавжуд бўлиб, ўсмирларга хос бўлган "таъсир-

чан ҳаракатчанлик" руҳий мувозанатни кўрсатади 

ва ушбу ёш оралиғида психологик ривожланиш 

жараёнини тавсифлайди. Бироқ, яширинган аф-

фектив симптомлар балоғат ёшидаги кўрини-

шларнинг "ниқоби" орқасида яшириниб, қўшимча 

диагностика қийинчиликларини келтириб 

чиқариши мумкин. Таъсирчан фоннинг яширин 

ўзгариши одатда, руҳий ҳолатнинг қисқа муддат-

ли вазиятларни қўзғатадиган эпизодларига тайёр 

бўлиш билан ҳиссий лабилликнинг ошишига ва 

ҳиссий чидамлилик чегарасининг пасайишига 

олиб келади [3, 15]. Клиник жиҳатдан тавсифлан-

ган эпизодлар билан бир қаторда баъзи кичик де-

прессиялар фақат психологик реакциялар деб 

тахмин қилинади. Ўсмирларда депрессив ҳо-

латлар дастлаб аффектив бузилишлар енгил шак-

ли қўринишида кечиши мумкин, улар кайфият-

нинг кичик ўзгаришлари шаклида намоён бўлиб, 

бир неча йил давом этади. 

Шундай қилиб, юқоридаги маълумотлардан 

келиб чиқиқан ҳолда, ўсмирларда депрессив бу-

зилишлар гетероген гуруҳга мансубдир. Ўсмир-

лар руҳий тушкунлик муаммосига бағишланган 

мавжуд илмий ишлар ушбу ҳолатларнинг муҳим 

клиник полиморфизми ва атипиясини кўрсатади. 

Депрессив бузилишлар алоҳида ёки бошқа психо-

патологик бузилишлар билан биргаликда риво-

жланиши мумкин. Ушбу ҳолатларнинг шаклла-

нишида турли хил механизмлар иштирок этади ва 

уларнинг прогнози кўпроқ даражада улар амалга 

ошириладиган нозологияга, психологик ва шах-

сий таркибий қисмларга боғлиқ. Бу диагностика 

ва даволашни оптималлаштириш учун ўсмирлар-

да депрессив бузилишларнинг клиник ва динамик 

хусусиятларини янада чуқурроқ ўрганишни талаб 

қилади. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 

ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У 

ПОДРОСТКОВ 
 

Очилов У.У., Тураев Б.Т., Тургунбоев А.У. 
 

Аннотация. Анализ литературы показыва-

ет, что на сегодняшний день одной из важнейших 

проблем депрессивных расстройств у подростков 

остается актуальной. В формировании депрессив-

ных состояний задействованы разные механизмы, 

и их прогноз в большей степени зависит от нозо-

логических, психологических и личностных ас-

пектов. В доступных источниках нет четкого кли-

нического описания симптомов этого расстрой-

ства, поскольку аффективные расстройства отно-

сятся к гетерогенной группе. Есть определенные 

трудности в объяснении процесса развития и 

структуры этого заболевания. 

Ключевые слова: депрессивное расстрой-

ство, аффективное расстройство, депрессия. 
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Аннотация. Ушбу мақолада кесар кесиш операциясининг қўллаш частотаси унга кўрсатмалар, туғруқда 

жарроҳлик муолажаларининг қўллаш муаммолари, янги туғилган чақалоқларнинг неврологик статусига унинг 

таъсири ҳақида адабиётлар таҳлили келтирилган. Эрта неонатал даврда ва ҳаётининг кейинги даврларида чала 

туғилган болаларнинг ўлими ва ногиронлик сабабларининг асосий қисмини МНСнинг гипоксик-ишемик 

зарарланиши ва мия қоринчаларига қон қуйилиши ҳисобланади. Эрта неонатал улимнинг яна бир сабаби бу тугрук 

жаррохатлари булиб у 9,8 та 1000 чакалокга тугри келади. Юқоридагиларни инобатга олиб, жуда кўп ҳажмда 

олиб борилаётган адабиётларда келтиралаётган илмий ишларга қарамай, ушбу муаммонинг ечимида кўпчилик 

мутахасисларнинг: акушер-гинекологлар, невропатологлар, неонатологлар ва анестезиолог-реаниматологларнинг 

биргаликдаги текшириш ва изланишларини давом этишни тақозо қилади.  

Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, гипоксик-ишемик энцефалопатия, кесар кесиш. 
 

Abstract. This article provides an analysis of literature data concerning the frequency of distribution, diagnosis, 

problem of operative delivery and neurological health of children. Premature newborns have a high frequency of hypoxic-

ischemic CNS lesions and intraventricular hemorrhages, which are the main causes of mortality in the early neonatal pe-

riod and disability in subsequent years. Early neonatal mortality due to birth trauma is 9.8 per 1,000 newborns. Despite a 

significant number of works, this literature requires further study and research of specialists in related specialties: obste-

tricians-gynecologists, neurologists, neonatologists, anesthesiologists-resuscitators. 

Key words: newborns, hypoxic-ischemic encephalopathy, caesarean section. 
 

Состояние плода и новорожденного во мно-

гом определяется анатомо- физиологическими 

особенностями матери, состоянием ее здоровья, 

течением беременности и родов. В современной 

медицине, гипоксия занимает ведущее место сре-

ди причин смерти и инвалидности детей. Так, в 

структуре детской инвалидности поражения 

нервной системы составляют около 50%, при 

этом заболевания нервной системы, приводящие к 

инвалидизации и дезадаптации детей в 70-80% 

случаев обусловлены перинатальными факторами 

[6, 35]. 

Проведенные нейрофизиологические ис-

следования (электронейромиография) показыва-

ют, что имеются значительные нарушения и из-

менения в функциональной структуре рефлексов 

при патологических родах [5, 11, 20]. 

При кесаревом сечении имеется множество 

факторов, влияющих на состояние детей при 

рождении. Такими факторами являются состоя-

ние плода до операции, состояние матери, влия-

ние наркоза, длительность операции до извлече-

ния плода из матки, затрудненное извлечение 

плода [4, 11, 13]. 

Преждевременные роды являются одной из 

главных причин заболеваемости и смертности 

новорожденных - ранняя неонатальная смерт-

ность у недоношенных детей достигает 60-70%, 

младенческая смертность - 60-75% [16]. Ранняя 

неонатальная смертность в результате родовой 
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травмы составляет 9,8на 1000новорожденных де-

тей [16, 24]. 

Родоразрешение через естественные родо-

вые пути оправдано при сохранности плодного 

пузыря, нормальных размерах таза, ожидаемых 

быстрых родах и отсутствии выраженных факто-

ров риска. В таких случаях, если предполагаемая 

масса плода < 1500 г или срок гестации меньше 

32 недель, предпочтительнее операция кесарева 

сечения [5, 13, 15]. 

Помимо осложнений беременности важны-

ми критериями при определении рациональности 

проведения операции кесарева сечения, являются 

масса плода, вид предлежания и срок гестации. 

Доказано, что перинатальная смертность при ке-

саревом сечении при сроке 28-32 недель была 8 

раз больше, чем при сроке 33-37 недель [6, 13, 

32]. 

Многие авторы подтверждают недостаточ-

ность компенсаторных функций головного мозга 

у новорожденных, извлеченных путем кесарева 

сечения до начала родовой деятельности [25, 26, 

31, 33]. 

Большинство авторов утверждает, что опе-

ративное извлечение плода при ягодичном пред-

лежании, способствует значительному снижению 

частоты летальности и тяжелых неврологических 

осложнений у недоношенных детей [20, 15, 28]. 

При этом большое значение имеет предполагае-

мая масса плода, т.к. заболеваемость, особенно 

травматизм, и смертность новорожденных тем 

выше, чем меньше масса тела при рождении [6, 

12, 16, 19, 26]. 

В ряде публикаций высказывается мнение, 

что при ягодичном предлежании плода плановое 

оперативное родоразрешение оправдано в любом 

случае, независимо от предполагаемой массы, 

сроков гестации, и способствует лучшему исходу 

у детей [8, 24, 28, 33, 34]. 

Наиболее благоприятные перинатальные 

исходы наблюдаются при проведении КС в пла-

новом порядке, в сравнении с неотложным опера-

тивным родоразрешением и естественными рода-

ми [17, 28, 31]. 

Исеналиев З.Г с соавт.не обнаружили раз-

личий между 2 группами по частоте респиратор-

ного дистресс- синдрома, тяжелых ВЖК, судо-

рожных состояний, сепсиса и летальности незави-

симо от массы тела при рождении и гестационно-

го возраста. [6, 15] 

Задержка внутриутробного развития явля-

лась негативным фактором, влияющим на выжи-

ваемость новорожденного [4, 6, 25]. 

У недоношенных детей после абдоминаль-

ного родоразрешения, часто создаются условия 

для уменьшения объема циркулирующей крови и 

наблюдаются характерные нарушения гемодина-

мики в виде брадикардии и артериальной гипо-

тензии [7, 20, 34]. 

По данным некоторых авторов , при обсле-

довании глазного дна у новорожденных рети-

нальные кровоизлияния различной степени выра-

женности были выявлены у 14% детей, рожден-

ных путем операции кесарева сечения, и у 86% 

детей родившихся естественным путем [16, 20]. 

Проведение оперативного родоразрешения 

снижает процент заболеваемости и смертности, 

но все же не исключает возможности родовой 

травмы новорожденного, при извлечении его из 

полости матки [14, 19, 26]. По данным их иссле-

дования, несмотря на высокую распространен-

ность патологии, у большинства детей в период 

новорожденности все патологические синдромы 

подверглись регрессу на фоне проводимой тера-

пии в течение первого года жизни [23, 28, 34] 

У детей старше 6 лет, отмечен высокий ин-

фекционный индекс, 56% детей, родившихся пу-

тем кесарева сечения, часто болеют простудными 

заболеваниями и имеют одно или несколько хро-

нических заболеваний. 2/3 детей отнесены к 

группе риска, у каждого пятого ребенка выявлены 

хронические заболевания в стадии компенсации 

[28, 30]. 

Выявление нарушения жизнедеятельности 

плода, с одной стороны, может служить показа-

нием к проведению операции кесарева сечения, а 

с другой - противопоказанием, так как при тяже-

лой гипоксии и малой вероятности рождения 

жизнеспособного ребенка, абдоминальное родо-

разрешение нецелесообразно [3]. Определение 

«потенциальной жизнеспособности» плода играет 

решающую роль в исходе новорожденного. Часто 

неблагоприятный исход обусловлен тем, что но-

ворожденные оцениваются «нежизнеспособны-

ми» и не получают адекватной помощи [15, 27]. 

Сравнительный анализ заболеваемости но-

ворожденных при нормально протекавшей бере-

менности после естественных и оперативных ро-

дов показал, что у большинства детей, родивших-

ся путем КС, оценки по шкале Апгар на 1 минуте 

были ниже 4 баллов, и они чаще нуждались в 

проведении реанимационных мероприятий и ре-

спираторной поддержке [24, 34]. 

В исследовании Салихова К.Ш частота ас-

фиксии у новорожденных после естественных 

родов в ягодичном предлежании при сроках ге-

стации 30-36,6 недель была значительно выше, 

чем после операции кесарева сечения. Тяжелая и 

средняя степень асфиксии отмечена у 48% ново-

рожденных при спонтанных родах, и у 19%, ро-

дившихся при кесаревом сечении [27]. Пальчик, 

А. Б (2011) изучил состояние новорожденных, 

родившихся оперативным путем в условиях фи-

зиологически протекавшей беременности и при 

хронической гипоксии. Сравнительный анализ 
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уровня катехоламинов в крови пупочных сосудов 

и гемодинамической адаптации новорожденных 

после естественных родов и операции кесарева 

сечения показал, что по устойчивости кардиовас-

кулярной системы группы были сравнимы, не-

смотря на то, что уровень адреналина и норадре-

налина в крови детей первой группы был значи-

тельно выше [19]. 

У недоношенных детей после абдоминаль-

ного родоразрешения, часто создаются условия 

для уменьшения объема циркулирующей крови и 

наблюдаются характерные нарушения гемодина-

мики в виде брадикардии и артериальной гипо-

тензии [15]. 

Таким образом, речь идет о перинатальной 

заболеваемости не после кесарева сечения, а, не-

смотря на кесарево сечение [20]. Данная проблема 

требует дальнейшего изучения и исследования 

специалистов смежных специальностей: акуше-

ров-гинекологов, неврологов, неонатологов, ане-

стезиологов-реаниматологов [7, 9]. 

Гипоксически-ишемическая энцефалопатия 

, классификация и 

вопросы терминологии 

Перинатальным периодом принято считать 

период с 28 недель беременности до 1-й недели 

жизни ребенка [32].  

По определению комитета экспертов ВОЗ, 

энцефалопатии – это преходящие и неклассифи-

цированные состояния головного мозга не воспа-

лительного генеза. Данный термин принят во 

всем мире. [24, 26]. Классификация позволяет 

определить преимущественный уровень и этиоло-

гию поражения (гипоксическую, травматическую, 

смешанную; уровень - энцефалопатия, миелопа-

тия, энцефаломиелопатия), период течения забо-

левания и ведущий клинико-неврологический 

синдром, от которого зависит посиндромная те-

рапия [6, 7, 9]. 

Использование современных технологий в 

перинатальной практике позволило уточнить 

этиологию, патогенетические механизмы, клини-

ческую и морфологическую структуру, вырабо-

тать единые подходы к терминологии и разрабо-

тать классификацию перинатальных поражений 

нервной системы новорожденных [35]. Настоящая 

классификация предусматривает подразделение 

неврологических нарушений периода новорож-

денности на 4 основные группы в зависимости от 

ведущего механизма повреждения: гипоксиче-

ские, травматические, токсико-метаболические и 

инфекционные [12]. 

Гипоксические поражения нервной системы 

включают церебральную ишемию 3-х степеней 

тяжести, внутричерепные кровоизлияния гипо-

ксического генеза, а также сочетанные ишемиче-

ские и геморрагические  

поражения ЦНС нетравматического генеза 

[20,24]. Травматические поражения нервной си-

стемы перинатального периода описаны многими 

авторами. [19]. 

Имеются данные воздействия лекарствен-

ных препаратов на мозг плода или новорожденно-

го [20]. 

Поражение ЦНС при инфекционных забо-

леваниях перинатального периода подразделяют-

ся на поражение ЦНС при внутриутробных ин-

фекциях (TORCH-синдром), а также поражение 

ЦНС при неонатальном сепсисе [21, 24, 30].  

Принципиально новым в классификации 

является разделение гипоксических повреждений 

мозга на церебральную ишемию и внутричереп-

ные кровоизлияния [4, 16, 23]. Дальнейший рост и 

развитие детей на первом году жизни, перенес-

ших перинатальные поражения нервной системы, 

выявляет различные варианты неврологических 

исходов, варьирующих между полным выздоров-

лением, транзиторными (преходящими) формами 

и стойкими (органическими) дефектами [16].  

К началу XXI века, благодаря значитель-

ным достижениям в области перинатальной 

неврологии, появлению высокоинформативных 

методов исследования ЦНС, позволяющих выяв-

лять на максимально ранних сроках различные 

патологические состояния [35]. 

Таким образом, единой позиции относи-

тельно состояния здоровья детей, родившихся 

оперативным родоразрешением, не существует. 

По мнению ведущих акушеров — гинекологов, 

занимающихся проблемой оперативного родораз-

решения, нет достаточной информации о невро-

логическом здоровье детей, что не позволяет со 

всей определенностью ответить на вопрос, какой 

из методов родоразрешения является менее трав-

матичным для плода. Данная проблема требует 

дальнейшего изучения и исследования специали-

стов смежных специальностей: акушеров-

гинекологов, неврологов, неонатологов, анесте-

зиологов-реаниматологов. 
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СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 

ВЛИЯНИЯ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ НА 

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 

НОВОРОЖДЕННОГО 
 

Сафоева З Ф., Мухамадиева Л. А. 
 

Аннотация. В данной статье приводится 

анализ литературных данных, касающихся часто-

те распространения, диагностика, проблемой опе-

ративного родоразрешенияи неврологическом 

здоровье детей. У недоношенных новорожденных 

высока частота гипоксически-ишемических по-

ражений ЦНС и внутрижелудочковых кровоизли-

яний (ВЖК), которые являются основными при-

чинами летальности в раннем неонатальном пе-

риоде и инвалидности в последующие годы. Ран-

няя неонатальная смертность в результате родо-

вой травмы составляет 9,8на 1000 новорожденных 

детей. Несмотря на значительное количество ра-

бот данные литературы, требует дальнейшего 

изучения и исследования специалистов смежных 

специальностей: акушеров-гинекологов, невроло-

гов, неонатологов, анестезиологов-

реаниматологов. 

Ключевые слова: новорожденные, гипо-

ксически-ишемическая энцефалопатия, кесарево 

сечение. 
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Аннотация. Хозирги кунда болаларда учрайдиган семизлик, келажакда юрак-қон томир тизими 

касалликлари келиб чикишида хавф омил сифатида қаралмокда. Ушбу шарҳда семизлиги бор болаларда юрак-қон 

томир касалликларининг эрта намоён бўлиши белгиларига урғу берилади. Шунингдек артериал гипертензиянинг 

узига хос кечиш ва ривожланиш хусусиятлари, юрак фаолиятини қайта тикланиш белгилари ва чап қоринча 

миокарди гипертрофиясини диагностик мезонлари кўриб чиқилади. 

Калит сўзлар: юрак-қон томир тизими, семизлик, болалар, ўсмирлар. 
 

Abstract. Obesity in children is now considered a factor in cardiovascular risk in later adulthood. The review high-

lights early manifestations of cardiovascular lesions in obese children. The features of the development and course of ar-

terial hypertension are discussed, signs of cardiac remodeling and the criteria for diagnosing left ventricular myocardial 

hypertrophy are considered. 

Key words: cardiovascular system, obesity, children, adolescents. 
 

Сўнгги пайтларда дунёнинг аксарият 

мамлакатларида семириш ва у билан боғлиқ ка-

салликлар энг муҳим тиббий ва ижтимоий муам-

молардан бири булиб келмоқда [3, 5]. Афсуски, 

семизлиги бор беморлар сони нафақат катталар 

ўртасида балки болалар ва ўсмирлар орасида ҳам 

тобора кўпайиб бораётгани ачинарли холдир [1].  

Бу эса ортиқча вазн билан боғлиқ юрак-қон 

томир тизимининг (гипертония, ЮИК (юрак 

ишемик касаллиги), бош мия инсулти, 2-тип диа-

бет ва бошқа) бир қатор касалликларини тобора 

кўп учраши, касалликларнинг "ёшариб" 

боришига, эрта ногиронлик ва ўлимга олиб кела-

ди [2, 22].  

Шунга қарамай, яқин вақтгача болалар ва 

ўсмирлар юрак-қон томир тизими патологияси 

ривожланиш хавфи паст булган гуруҳга кирган, 

бир қатор мустақил тадқиқотлар шуни кўрсатади-

ки, айнан шу даврида юрак-қон томир тизими за-

рарланиш белгиларининг ривожланиши асосий 

хавф омиллари шаклланадаки, у келажакда касал-

ликнинг узоқ муддатли оқибатини 

ёмонлашишига, ҳаёт сифатини ва ижтимоий мо-

слашишни пасайишига олиб келади [7, 19]. 

Артериал гипертензия-семизлик билан бир-

га кўпинча қўшилиб келадиган ҳамрох бўлиб, бо-

лаларда хам учрайди. 

Ҳозирги вақтда қон босимининг кўтарили-

шида муҳим омил сифатида инсулинга резистент-

ликнинг ривожланиши ва инсулин миқдорининг 

ошиши ҳисобланиб, бу ўз навбатида қон томир-

ларининг қаршилигини кўчайтиради, юрак фао-

лиятини рағбатлантирувчи СНТ (симпатик нерв 

тизими)ни фаоллигини оширади ва РАТ (ринин 

ангиотензин тизими) ни ишга туширади. 

Шунингдек адренокортикотроп гормони, 

кортизол ва алдостерон миқдорини ошишига са-

баб бўладиган лептин ҳам СНТ ни стимуллашда 

иштирок этиши мумкин эканлиги кўрсатилган. 

[21]. 

Сўнгги тадқиқотлар инсулинга резистент-

ликнинг ривожланиши ва у билан боғлиқ ҳо-

латлар жумладан қандли диабет, мияга алоқадор 

семизлик (марказий семизлик), гипертензия, ате-
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росклероз кабиларнинг ривожланишида яллиғла-

ниш реактсиялари ва иммун тизимининг фаолла-

шиши муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрса-

тилмоқда. 

Ўхшаш маълумотлар ортиқча тана вазнига 

эга болалар учун ҳам келтирилган. [18,20,24].  

Семизлиги бор болалар ва ўсмирларда қон 

босимини суткалик кузатув давомида қон босими 

даражаси билан боғлиқ бўлган қон зардобида C-

реактив оқсил, интерлейкин-6, интерлейкин-1β ва 

ҳужайралараро ҳужайрали адгезя-1 молекулала-

рининг контсентратсиясини ошгани келтирилган. 

[17].  

Бундан ташқари, оғир гипертензия билан 

оғриган болаларда баъзи простагландинларнинг 

(ИСО 2а, CРП, ИCАМ-1 ва ВCАМ-1) ва ўсма 

некрози омили- α юқори даражада эканлиги 

кўрсатилган[4,6]. 

Семизлиги бор болаларда C-реактив оқсил-

нинг консентратсияси «медиа -интима» (МИ) 

қалинлиги [2,16], артериал қон томирларнинг қат-

тиқлиги [22], чап қоринча гипертрофияси [20,21] 

ва қон босими даражаси [17,18] билан ўзаро 

боғлиқлиги аниқланган. 

Қон босими кўтарилмасдан кечаётган семи-

риш ҳолатларида ҳам яллиғланиш маркерлари-

нинг бўлиши мухим, аммо бу маркерларнинг ор-

ганизмда юқори даражаси семириш гипертензия 

билан бирга кечганда кузатилади [8]. 

Тўғилишда кам вазинлик билан боғлиқ 

бўлган келажакдаги семизлик, гипертензия риво-

жланиш хавфини сезиларли даражада ошириши 

мумкинлиги айтилади. 

Кейинчалик семирган, кам вазинли 

тўғилган болаларда систолик қон босими энг 

юқори даражада эканлиги аниқланган [7,8].  

Бундан ташқари, Филлер Г. ва унинг ҳам-

касблари [9,15] ишларида кўрсатилгандек, семи-

риш ва гипертензия ҳатто туғруқдан олдин ҳам 

келиб чиқиши мумкинлиги айтилган, яьни ТМИ 

юқори бўлган ҳомиладор аёллардан тўғилган бо-

лаларда семириш ва қон босимининг кўтарилиш 

хавфи кўзатилган. 

Болаларда қон босимининг ошиши кўп хол-

ларда тана вазнига боғлиқ эканлигини ўтказилган 

бир қатор тадқиқотларда исботланмокда [10]. 

ТМИ 85 фоиздан паст бўлган болалар ва ўсмир-

ларда қон босимининг юқори даражасини ўчраш 

частотаси 2,6 фоизни ташкил этган бўлса, 95 фо-

издан юқори ТМИ га эга бўлган болаларда эса бу 

кўрсатгич 10,7 фоиз бўлганлиги келтирилган [11]. 

Bogalusa Heart Study тадқиқотининг 

натижалари шуни кўрсатадики, систолик қон бо-

симининг юқори кўрсаткичлари проcентилнинг 

ортиқча тана вазнига эга бўлган болалар популят-

сиясига тўғри келади. 

 Ушбу гуруҳ болаларини бир неча йил да-

вомида олиб борилган кузатувларида систолик 

қон босими даражаси нормал тана вазнига эга 

бўлган болалар билан таққослаганда диспро-

порcионал ўсганлиги тасдиқланди. 

Сўнгги тадқиқотлар шуни кўрсатдики, бо-

лаларда қон босимининг кўтарилиши, дозага 

боғлиқ таъсирга ўхшаш, тана вазнининг ошиши 

билан, чамбарчас боғлиқ [6, 11].  

Шундай қилиб, Калифорниянинг шимолий 

қисмида амалга оширилган ва 6 ёшдан 17 ёшгача 

бўлган 117 мингдан зиёд болани қамраб олган кўп 

марказли лойиҳа маълумотларининг ретроспектив 

таҳлилига кўра, ТМИ 100-109% гача яьни 95 –

персентил атрофида бўлган, семизлиги бор бола-

лар ўртасида қон босимининг кўтарилиши дара-

жаси 10% ҳолларда кўзатилган бўлса, хаддан 

ташқари ортиқча семизлиги бор болаларда (ТМИ 

95 - персентилдан 40% ва ундан юқори), бундай 

болаларнинг улуши 24% ни ташкил этди [10,12]. 

Артериал қон босимининг суткалик ўзга-

риш даражаси ўрганилганда семизлиги бор бола-

ларда ва мутадил (қабул вақтида ўлчовлар 

натижаларига кўра) қон босимига эга бўлган бо-

лаларда кун давомида (кундузи ва кечқурн) си-

столик ва диастолик қон босими кўрсатгичлари 

энг юқори даражада эканлиги, шунингдек, назо-

рат гуруҳига қараганда артериал қон босимини 

улчовларнинг энг юқори фоизи даражасидан бу-

соға кўрсатгичларини ортиши ( гипертоник 

юклама) аниқланди. [1, 15]. 

Семизлиги бор болаларда артериал гипер-

тензия ҳам ташхисланган ҳолларда, биз артериал 

қон босими кўрсатгичларининг динамик ўзгари-

шларини шунга мос кўришимиз мумкин. 

Шундай қилиб, семириш билан бирга кеча-

ётган гипертензия билан оғриган болаларда қон 

босимининг максимал, ўртача кунлик ва тунги 

қийматларини таҳлил қилганда, тана вазни мута-

дил, бирламчи гиперетнзияга эга болаларга қара-

ганда қон босимининг сезиларли даражада юқори 

эканлиги аниқланди[13, 22].  

Ушбу муаллифларнинг фикрига кўра, баъзи 

бир семизлиги бор ўсмирларда систолик қон бо-

симининг кундузги максимал қиймати 220-240 мм 

сим. уст.га, диастолик қон босими эса- 150 мм 

сим. ус.га етиши мумкин.  

Тана вазнлари ва артериал гипертензияси 

ҳар хил бўлган болаларда гипертензив юкламани 

таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, гипертензиянинг 

оғирлиги ва давомийлиги ТМИ га боғлиқ бўлиб: 

семизлиги бор болаларда барқарор гипертензия 

60% ҳолларда, ортиқча вазнга эга болалар гу-

руҳида - болаларнинг 36 фоизида ва мутадил тана 

вазнли, юқори қон босимига эга болалар гуруҳида 

эса - 27% ҳолларда эканлигини кўрсатди [2].  

Келтирилган натижалар инсулин резистент-

лигини акс эттирувчи НОМА индекслари ва се-

мизлиги бор болаларда гипертония давомийлиги 

ўртасидаги муносабатлар тўғрисида В.В Бекезин 
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ва бошқ. хаммуалифлари [14,18] маълумотларига 

мос келади. Ушбу муаллифларнинг фикрига кўра, 

HOMA даражаси 2 дан паст бўлган болаларда ар-

териал гипертензиянинг оқ халат тури устунликга 

эга бўлиб (70%) ни ташкил этган бўлса, барқарор 

ва беқарор шакллар эса 30% холларда учраган. 

Бошқа томондан, семириш ва юқори қон босими 

билан оғриган, HOMA индекси 4 дан юқори 

бўлган болаларда барқарор ва беқарор шакллар-

нинг улуши 74% ни ташкил этди. 

Қон босими кўтарилган болалар ва ўсмир-

ларда гипертензия шаклларини тавсифловчи 

адабиёт маълумотлари шуни кўрсатадики, кўпин-

ча кундузи систолик артериал гипертензия қайд 

этилади. [10,14]. Семизлиги бор болаларда эса 

артериал гипертензиянинг энг кенг тарқалган ша-

кли систола-диастолик гипертензия бўлиб, у тек-

ширув вақтида бутун кун давомида қайд этилиши 

мумкин [9,24]. 

Шунингдек семизлиги бор болаларда арте-

риал қон босимини тунда пасайиши ҳам қизиқиш 

уйғотади. Маълумки, тунда соғлом одамларда қон 

босимининг кундузги кўрсаткичларга (dipper ту-

ри) нисбатан 10-20% гача пасайиши кузатилади. 

Артериал гипертензияси бор беморларда 

тунда қон босимининг етарли даражада пасаймас-

лиги тўғридан-тўғри нишон органларнинг зарар-

ланиши билан боғлиқ эканлиги исботланган. Ма-

салан, ушбу беморларда чап қоринча миокарди-

нинг гипертрофияси кўп учрайди, бу эса юрак-

қон томир асоратлари ривожланишининг му-

стақил омили ҳисобланади. 

Тана вазни ҳар хил бўлган, қон босими 

кўтарилиб турадиган болаларда ушбу кўрсаткич-

ни таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, тунда қон бо-

сими пасайиши (dipper + оver-dipper турлари) се-

мизлиги бор болаларда 56 фоиз, ортиқча тана 

вазнга эга болаларнинг 65 фоизида ва 72 % муь-

тадил тана вазнига эга болаларда кузатилган [11]. 

Ҳар бир гуруҳдаги тахминан 30 фоиз болаларда 

қон босимининг етарли бўлмаган даражада па-

сайиши (non-dipper) қайд этилган.  

Бироқ, семизлиги бор болаларда бошқа бо-

лалар гуруҳларига қараганда тунда қон босими-

нинг кўтарилиши сезиларли даражада юқорилиги 

кўзатилди (night-peaker тури) ва унинг учраш ча-

стотаси 11% ни ташкил этди [20,21]. Шу муноса-

бат билан, гипертония билан оғриган беморлар 

орасида чап қоринча миокарди массасининг энг 

юқори кўрсаткичи айнан night-peaker турида қайд 

этилганлигини билиш жуда муҳимдир. 

Баъзи муаллифларнинг фикрига кўра, тунда 

қон босимининг пасайиши кўзатилмайдиган арте-

риал гипертензия билан касалланган беморларда 

қон томир асоратлари ривожланиш хавфи икки 

баравар ошади, уларда бош мия инсулти кўп 

учрайди [2,4]. 

Бошқа томондан, тунда қон босимининг па-

сайишидаги шунга ўхшаш бузилишлар юқори на-

фас йўлларининг обструктсияси билан боғлиқ об-

структив уйқу апное-гипопное синдромида 

(ОУАС) ҳам кузатилади. Маълумки, ушбу син-

дром семизлиги бор одамларда кўпроқ учрайди ва 

бу бузилишда юрак-қон томир тизимининг асо-

ратларидан бири тизимли гипертензия ривожла-

нади [17]. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, се-

мизлиги бор болаларда обструктив уйқудаги ап-

ное 46-59% ҳолларда кузатилади [4,6]. 

Ўртача ва оғир даражадаги ОУАС билан 

семизлиги бор болаларда тизимли гипертензия 

ривожланиш хавфи, енгил ОУАС билан касаллан-

ган болаларга қараганда анча юқори эканлиги 

кўрсатилди [19]. 

Шундай қилиб, семизлиги бор болаларда 

қон босимининг суткалик ритмининг шундай ўз-

гаришлари мавжудки, булар ўткир қон томир 

бўзилишлари, нишон аьзоларнинг зарарланишла-

ри ва ОУАС ни келиб чиқишида юқори ҳавф оми-

ли булиб ҳисобланади. 

Юракдаги ўзгаришлар 

Семизликда, юрак томонидан, юрак 

бўшлиқларининг, миокарднинг қайта қурилиш 

жараёнлари (ремоделирование), шунингдек унинг 

функтсионал фаоллигининг ўзгариши ётади. 

Ортиқча тана вазн бўлган ҳолатларда юракдаги 

ўзгаришлар унинг бўшлиқларининг катталашиши 

ва юрак мушагининг гипертрофияси шаклида 

намоён бўлади. 

Шу билан бирга, Фрамингем тадқиқотининг 

маълумотларига кўра [9, 13], қон босими дара-

жасидан қатъий назар, семизликда чап қоринча 

массасининг ошиши кузатилади. 

Ортиқча тана вазнга эга бўлганларда юрак-

да юзага келадиган ўзгаришларини ривожланиш 

механизмлари орасида асосий ўрин гемодинамик 

зўриқишга тўғри келади. 

Семизликда айлниб юрадиган қон ҳажми 

ортиқча тана вазнига эга бўлмаганларга нисбат-

дан юқори даражада ошиб боради.  

Қон оқимининг кўпайиши туфайли юзага 

келган гемодинамик зўриқиш юрак ишлаб чиқа-

радиган қон ҳажмини оширади ва чап қоринча 

бушлиғининг тоноген кенгайишига ва унинг де-

ворлари қаршилигининг ошишига олиб келади. 

[6]. 

Ушбу ўзгаришлар натижасида экссентрик 

миокардиал гипертрофия ривожланади, бу чап 

қоринча радиуси / чап қоринча девор қалинлиги 

ва ҳажмй нисбати / чап қоринча массаси нисбати 

юқори қиймати билан тавсифланади. 

Даниелс С. ва унинг хаммуалифлари 6 

ёшдан 17 ёшгача бўлган болаларни текшириб, 

тана вазни хар 10 кг га ошганда чап қоринча мио-



Холмурадова З.Э. 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2020, №6 (124) 277 
 

карди массасининг 5 г. га ортишини кўрсатиб бе-

ришди [7].  

Миокард қалинлигининг ошиши, унинг то-

лаларини ҳаддан ташқари зўриқишини камайти-

ради, бу эса чап қоринчанинг нормал қисқарув-

чанлигини сақланишига имкон беради, шу билан 

бирга унинг диастолик дисфунктсиясининг риво-

жланиши учун шароит яратади [12, 15]. Бунинг 

асосида юрак мушак тўқимасининг хажм бирли-

гига мос капиллиарлар сонининг нисбий камайи-

ши ва гипертрофиялашган мушак толаларида 

кислород диффузиясининг бузулиши ётади. 

Шундай қилиб, муьтадил қон босимига эга семиз-

лиги бор болаларни текширишда эхокардиогра-

фик текширувлар, тўқима допплер ултратовуш 

текшируви ёрдамида ўтказилган бўлиб, олинган 

маълумотлар иккала қоринча миокардининг бўй-

лама функтсиясида сезиларли ўзгаришлар 

мавжудлигини кўрсатади. 

Ушбу болалар гуруҳида иккала қоринча-

нинг ҳам миокард ҳаракатининг энг юқори систо-

лик тезлигида пасайиш кузатилганлиги кўрсатил-

ди, бу миокарднинг субэндокардиал қатламлари-

нинг систолик функтсиясининг бузилишидан да-

лолат бериши мумкин [5,7,8]. 

Шунингдек ОУАС [14, 15] билан бирга кел-

ган семизлиги бор болаларда юрак тузилишида 

ўзгаришлар ривожланишига ва эндотелийнинг 

кенгайиш вазифасининг бузилишига олиб келиши 

мумкин [3, 7]. 

Семизлиги бор болаларда чап қоринча ги-

пертрофияси мезонини миокард (ЧҚММ) массаси 

индексининг (ММИ) қиймати деб ҳисоблаш мум-

кин, агар ММИ 40 г / м2 2,7 дан ошса - қизларда 

ва 45 г / м2 2,7 дан ортиқ - ўғил болаларда [23] 

бўлса, у ҳолда ММИ қўйидаги формула бўйича 

ҳисобланади: ММИ = ЧҚММ / бўй 2.7 [19,20,21]. 

Хулоса. Шундай қилиб, семизлиги бор бо-

лаларда юрак-қон томир тизимининг зарарлани-

ши тўғрисида мавжуд маълумотлар, юрак-қон то-

мир тизимида ривожланиши мумкун бўлган дои-

мий ўзгаришларнинг асоси болаликдан бошлани-

ши мумкинлигини кўрсатади. Ушбу маьлумотлар 

бу каби зарарланишларни эрта ташхислаш, улар-

ни самарали олдини олиш ва даволаш чораларини 

ишлаб чиқиш зарурлигини белгилайди. 

 

Адабиётлар: 

1. Джумагазиев, А. А. Пищевые предпочтения у 

детей с избыточной массой тела и ожирением / А. 

А. Джумагазиев, Д. А. Безрукова, М. В. Богдань-

янц, Ф. В. Орлов, Л. М. Акмаева, О. В. Усаева // 

Вопросы питания. – 2016. – Т. 85, № S2. – С. 47–

48. 

2. Богданьянц, М. В. Возможные факторы риска 

развития ожирения у детей и подростков / М. В. 

Богданьянц, А. А. Джумагазиев, Д. А. Безрукова / 

Наука и образование сегодня. – 2016. – № 6 (7). – 

С. 93–94. 

3. Дедов И.И. Рекомендации по диагностике, ле-

чению и профилактике ожирения у детей и под-

ростков. – М.: Практика, 2015. – 136 стр. 

4. Нетребенко О.К. Украинцев С.Е., Мельникова 

И.Ю. // Вопросы современной педиатрии – 2017 – 

том 16 (№3). – С.399-405. 

5. Терновой С.К. // Кардиологический вестник. 

— 2014. — Т. 9, № 3. — С. 105-110.  

6. Эдлеева А. Г., Хомич М. М., Волков Н. Ю., 

Леонова И. А., Юрьев В. В. Оценка состава тела 

как способ выявления предикторов развития ме-

таболического синдрома. Профилактическая и 

клиническая медицина. 2010;3–4(36–37):183–186. 

[Edleeva AG, Khomich MM, Volkov NY, Leonova 

IA, Yuryev VV. Estimation of body composition as a 

way to identify predictors of the development of the 

metabolic syndrome in children. Preventive and Clin-

ical Medicine. 2010;3–4(36–37):183–186. In Rus-

sian]. 

7. Raghuveer G. Lifetime cardiovascular risk of 

childhood obesity. Am J Clin Nutr. 

2010;91(5):1514S-1519S. 

8. Noronha JAF, CCM, Cardoso AdS, Gonzaga NC, 

Ramos AT, Ramos ALC. C-reactive protein and its 

relation to high blood pressure in overweight or obese 

children and adolescents. Rev Paul Pediatr. 

2013;31(3):331–337. 

9. Makni E, Moalla W, Benezzeddine-Boussaidi L, 

Lac G, Tabka Z, Elloumi M. Correlation of resistin 

with inflammatory and cardiometabolic markers in 

obese adolescents with and without metabolic syn-

drome. Obes Facts. 2013;6(4):393–404. 

10. Howe LD, Chaturvedi N, Lawlor DA, Ferreira 

DL, Fraser A, Davey Smith G et al. Rapid increases 

in infant adiposity and overweight/obesity in child-

hood are associated with higher central and brachial 

blood pressure in early adulthood. J Hypertens. 

2014;32(9):1789–1796. 

11. Lo JC, Chandra M, Sinaiko A, Daniels SR, Prin-

eas RJ, Maring BInt J et al. Severe obesity in chil-

dren: prevalence, persistence and relation to hyper-

tension. Pediatr Endocrinol. 2014;2014(1):3. 

12. Tekın N, Ersoy B, Coskun S, Tekın G, Polat M. 

Ambulatory blood pressure parameters in office nor-

motensive obese and non-obese children: relationship 

with insulin resistance and atherosclerotic markers. 

Med Princ Pract. 2014;23(2):154–159. 

13. Образцова Г. И., Гуркина Е. Ю. Артериальная 

гипертензия у детей с ожирением. Трансляцион-

ная медицина. 2012;1 (12):32–37. [Obraztsova GI, 

Gurkina EY. Arterial hypertension in children with 

obesity. Translyatsionnaya Medicina = Translational 

Medicine. 2012;1(12):32–37. In Russian]. 

14. Kibar AE, Pac FA, Ballı S, Oflaz MB, Ece I, Bas 

VN et al. Early subclinical left-ventricular dysfunc-

tion in obese nonhypertensive children: a tissue Dop-



Семизлиги бор болалар ва ўсмирларда юрак-қон томир тизимининг ҳолати 

278 2020, №6 (124)    Проблемы биологии и медицины 
 

pler imaging study. Pediatr Cardiol. 

2013;34(6):1482–1490. 

15. Villa MP, Ianniello F, Tocci G, Evangelisti M, 

Miano S, Ferrucci A et al. Early cardiac abnormali-

ties and increased C-reactive protein levels in a co-

hort of children with sleep disordered breathing. 

Sleep Breath. 2012;16(1):101–110. 

16. Attia G, Ahmad MA, Saleh AB, Elsharkawy A. 

Impact of obstructive sleep apnea on global myocar-

dial performance in children assessed by tissue Dop-

pler imaging. Pediatr Cardiol. 2010;31(7):1025–1036. 

17. Hedvall Kallerman P, Hagman E, Edstedt Bonamy 

AK, Zemack H, Marcus C, Norman M et al. Obese 

children without comorbidities have impaired micro-

vascular endothelial function. Acta Paediatr. 

2014;103(4):411–417. 

18. Joo Turoni C, Maraсуn RO, Felipe V, Bruno ME, 

Negrete A, Salas N et al. Arterial stiffness and endo-

thelial function in obese children and adolescents and 

its relationship with cardiovascular risk factors. Horm 

Res Paediatr. 2013;80(4):281–286. 

19. Maggio AB, Aggoun Y, Martin XE, Marchand 

LM, Beghetti M, Farpour-Lambert NJ. Long-term 

follow-up of cardiovascular risk factors after exercise 

training in obese children. J Pediatr Obes. 2011;6(2–

2): e603-e610. 

20. Park JH, Miyashita M, Kwon YC, Park HT, Kim 

EH, Park JK et al. A 12-week after-school physical 

activity programme improves endothelial cell func-

tion in overweight and obese children: a randomised 

controlled study. BMC Pediatr. 2012;12:111. 

21. Трушкина И.В., Филиппов Г.П., Леонтьева 

И.В. Прогнозирование развития метаболического 

синдрома в подростковом возрасте. Педиатрия. 

Журнал им. Г.Н. Спе- ранского. 2010;89(5):33–36. 

[Trushkina IV, Filippov GP, Leontievа IV. Forecast-

ing the development of the metabolic syndrome in 

adolescence. Pediatrics. 2010:33–36. In Russian]. 

Pediatriia. Zhurnal imeni G.N. Speranskogo = Pediat-

rics. Journal 

22. Apovian, C. Pharmacological Management of 

Obesity : An Endocrine Society Clinical Practice 

Guideline / C. Apovian, L. Aronne, D. Bessesen, M. 

E. McDonnell, M. H. Murad, U. Pagotto, D. H. Ryan, 

C. D. Still // J. Clin. Endocrinol. Metab. – 2015. – 

Vol. 100, № 2. – Р. 342–362. 

23. Захарова И.Н. Метаболический синдром у де-

тей и подростков определение. критерии диагно-

стики // Медицинский Совет. – 2016. - №16 – 

С.103-109. 

24. Гарифулина Л.М., Холмурадова З.Э., Лим 

М.В., Лим В.И. Психологический статус и пище-

вое поведение у детей с ожирением. Вопросы 

науки и образования № 26 (110), 2020. Стр. 45-50. 

 

СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С 

ОЖИРЕНИЕМ 
 

Холмурадова З.Э. 
 

Аннотация. В настоящее время ожирение у 

детей рассматривается как фактор сердечно-

сосудистого риска в последующие зрелые годы. В 

обзоре освещены ранние проявления поражения 

сердечно-сосудистой системы у детей с ожирени-

ем. Обсуждаются особенности развития и течения 

артериальной гипертензии, рассмотрены призна-

ки ремоделирования сердца и критерии диагно-

стики гипертрофии миокарда левого желудочка.  

Ключевые слова: сердечно-сосудистая си-

стема, ожирение, дети, подростки. 
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Аннотация. Ушбу мақолада юқори нафас йўллари касалликларни халқ табобати ёрдамида даволаш, 

организм иммун тизимини ошириш, нафас олиш органларининг фаолиятини яхшилаш ва касалликларни табиий 

доривор ўсимликлар ёрдамида даволаш мумкинлиги тўғрисида маълумот берилган. 

Калит сўзлар: респиратор, эпидемия, пандемия, пневмония. 
 

Abstract. This article provides information on the treatment of upper respiratory tract diseases using traditional 

medicine, improving the functioning of the respiratory system and treating diseases with natural medicinal plants. 

Key words: respirator, epidemic, pandemic, pneumonia. 
 

Президентимизнинг “Ўзбекистон Респуб-

ликасида халқ табобати соҳасини тартибга солиш 

чора-тадбирлари тўғрисида”ги қарорига асосан, 

халқ табобати аҳолига тиббий ёрдам кўрсатиш-

нинг қўшимча усули сифатида тан олинадиган 

бўлди. Ҳужжат табибларни тиббиётнинг илғор 

ютуқлари билан таништириш, ўқитиш, хуллас, 

икки йўналишни уйғунлаштиришга хизмат қила-

ди. Маълумотларга кўра, бугунги кунда турли 

дориворлару ноанъанавий усулларда иш юритаёт-

ган табибларнинг сони 30 мингдан ошиб кетди. 

Республикадаги мавжуд 4250 дан ортиқ хусусий 

тиббиёт муассасаларнинг 516 тасида эса халқ та-

бобати усуллари қўлланилмоқда. Ўзбекистон рес-

публикаси аҳолига тиббий ёрдам кўрсатиш ва 

соғлиқни сақлаш энг муҳим вазифаларда бири 

ҳисобланади [2]. 

Ўткир респератор яъни нафас йўллари ви-

русларининг инфекциялари ва ўткир нафас орган-

лари касалликлари оддий халқ орасида “шамол-

лаш” деб аталувчи ҳар хил вируслар келтириб 

чиқарувчи хасталикларнинг катта гуруҳи бўлиб, 

ҳаво-томчи йўли билан (гаплашганда, йўталганда, 

аксирганда тарқалувчи) юқори ва юқори нафас 

йўлларини, умуман организмни зарарлайди. 

Ўткир нафас органлари вируслари касалликлари-

га грипп, гриппга ёндош касалликлар (парагрипп), 

юқори нафас йўлларида яллиғланиш келтириб 

чиқарувчи инфекциялар, юқори нафас йўли-

синситиал инфекциялар киради. Уларга ҳар хил 

кишиларнинг таъсирчанлиги турлича. Масалан, 

бемор билан мулоқотда бўлганларнинг ҳаммаси 

эмас, балки кимнинг шу инфекцияга қаршилик 

кўрсатувчи иммунитети заиф бўлса, ўша зарарла-

нади. ОРВИ га кўпроқ болалар таъсирчанроқ 

бўладилар. 

Грипп- бронхит ўпка тизимини зарарловчи 

инфекциялар ичида кўпдан-кўп оғир асоратлар 

қолдирувчи энг оғир касалликлардан биридир. У 

юқори нафас йўлларининг ялпи умумий заҳарла-

ниши ва зарарланиши билан кечади. Кўпинча 

грипп эпидемия тарзида тус олади ва баъзан пан-

демия сифатида бутун мамлакатга, ҳатто қитъала-

рга тарқалади. У билан касалланиш, айниқса йил-

нинг совуқ даврларида авж олади. Инфекция ман-

баи- касал одам ҳисобланади. Гриппни халқона 

усулда даволаш. 

1. Тухум билан даволаш. Керак бўлади: 2 

дона тухум сариғи, 3 ош қошиқда шакар. Тухум 

сариғи шакар билан оқаргунча қориштирилади. 

Йўталганда кунига 2 маҳал оч қоринга қабул 

қилинади. Бу восита ҳар сафар янгидан тайёрла-

нади. 

mailto:Yoqub_80@mail.ru
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2. Сок билан даволаш. Керак бўлади: 8 

томчи саримсоқ соки, 1ош қошиқ сут. Сут сарим-

соқ соки билан аралаштирилиб, 45-50 даража 

ҳароратли сувда қиздирилади. 4-5 кун давомида 

кечқурун қабул қилинади. Керак бўлади: сарим-

соқнинг 3 дона тишчаси. Саримсоқ тишчалари 

тозалангач, яхшилаб майдаланилади ва устидан 

0,25 стакан қайнаб турган сув қуйилади. Сўнг 1-

1,5 соат тиндириб қўйилгач сузиб олинади. 

Дамламани совутгичда 2 кунгача сақлаш мумкин. 

Дамлама бурун тешикларига кунига 3 маҳал 2-4 

томчидан томизилади. 

3. Асал билан даволаш талаб этилади, са-

римсоқнинг 3-4 дона тишчаси, 2 қошиқ асал то-

заланган саримсоқ тишчаларини майда қирғичдан 

ўтказиб, асал билан аралаштирилади. Кунига 2-3 

маҳал 1 чой қошиқдан қабул қилиниб, устидан 

илиқ сув ичилади. 

4. Доривор ўсимликлар билан даволаш. Та-

лаб этилади: 1 ош қошиқдан арпабодиён уруғи, 

дорихона укропнинг уруғи, гулхайри япроғи, 2 ош 

қошиқ наврўзгул илдизпояси. Ушбу йиғмадан 2 

чой қошиқ майдаланганининг устига 1 стакан 

қайноқ сув қуйилиб, паст оловда 5-7 дақиқа 

қайнатилади, сўнг 45 дақиқа тиндириб қўйилади, 

сузиб олинади. Қайнатма кунига 3 маҳал ярим 

стакандан иссиқ ҳолда ичилади. 

Талаб этилади: 3 ош қошиқ гулхайрининг 

қуриган илдизи. Майдаланган гулхайри илдизи 

устига 3 стакан совутилган қайнаган сув қуйилиб, 

10-12 соат қўйиб қўйилади, сўнгра сузиб олинади. 

Дамлама кунига 3 маҳал 0,25 стакандан ичилади. 

Талаб этилади: 2 ош қошиқ кўка (мат-и-

мачеханинг ) қуритилган барги, 1 ош қошиқ асал. 

Барг устига 1 стакан қайноқ сув қуйилади. 2-3 

дақиқадан сўнг дамлама сузиб олинади. Унга асал 

қўшилади. Дамлама 2-3 кун давомида ҳар 2-3 со-

атда бир ош қошиқдан ичиб турилади. 

Керак бўлади: 1 чой қошиқдан маймунжон 

барги, кўка (мат-и-мачеха) барги, жўка (липа) гу-

ли. 2 чой қошиқ йиғма устига 1 стакан қайноқ сув 

қуйилади. Ўн дақиқа қўйиб қўйилгач, сузиб оли-

нади. Овоз бўғилиб қолганида ҳа 2-3 соатда иссиқ 

дамлама озгина-озгина ҳўпламдан ичилади. Илиқ 

дамлама билан кунига 3-4 маҳал томоқни чайса 

ҳам бўлади. 

Керак бўлади: 2 ош қошиқдан оддий 

тоғрайҳон гиёҳи, малина меваси, кўка (мат-и-

мачеха) барги. Ушбу йиғмадан 2 ош қошиқни 

термосга солиб, устидан 2 стакан қайноқ сув 

қуйилади, 40-60 дақиқа қўйиб қўйилгач, сузиб 

олинади. Дамлама илиқ ҳолда кунига 3 маҳал 

овқатланишдан ярим соат олдин стакандан ичи-

лади[2]. 

Ишхона ва жамоат жойларида: Ходимлар 

оғизларига 4 қаватли дока ниқоб тутишлари ке-

рак, ниқоб ҳар куни ювилиб дазмолланиши ло-

зим. Болалар муассасалари ва ўқув юртларининг 

раҳбарлари шу муассасаларида грипп билан ка-

салланиш аҳволидан хабардор бўлишлари, зарур 

бўлган вақтда карантин тадбирларини ўтказиш 

керак. Грипп эпидемияси пайтига оиладан тортиб 

иш жойида, айниқса, муассасаларида грипп билан 

касалланганларнинг аҳволидан хабардор бўли-

шлари, йўловчи ташувчи барча турдаги транспорт 

воситаларида хлораминнинг 0,5 % эритмаси ёр-

дамида зарарсизлантириш ишлари олиб борила-

ди[3]. 

Паратгрипп-ўткир нафас йўли вируслари 

касаллиги бўлиб, хасталикни кечиши гриппни 

эслатсада, бироқ ундан камроқ заҳарланиб, касал-

ликнинг кўпроқ давом этиши ва юқори нафас 

йўлида, айниқса ҳиқилдоқдаги ўзгаришларнинг 

яққол ифодаланиши билан фарқланади. Пара-

грипп билан кўпинча болалар касалланади. Ка-

салланиш аста-секин бошланади. Беморни тумов, 

қуруқ йўтал, томоқда оғриқ ва қичишиш безовта 

қилади, овоз бўғилади. Парагрипп билан оғриган-

да одатда тана ҳарорати 38 даражадан ошмайди. 

Беҳоллик, бўшашганлик, тинка-мадори қуриган-

лик, бош оғриши ва суст ҳаракат кузатилади. Ка-

саллик суст ва анча узоқ кечади. Катталар пара-

гриппни болаларга нисбатан енгилроқ ўтказади-

лар.  

Сок билан даволаш, керак бўлади: 100мл 

дан сабзи ва турп соки, 2 чой қошиқ асал. 

Сокларни аралаштириб, асал қўшилиб, тайёр ара-

лашма яхшилаб қориштирилади. Йўталда ҳар со-

атда бир ош қошиқдан истеъмол қилинади.  

Асал билан даволаш, керак бўлади: ало-

энинг бир дона йирик барги, 100 гр асал. Асал 

ярим стакан қайнатилган илиқ сувда эритилади, 

унга майда тўғралган алоэ барги қўшилади. Ара-

лашмани суст оловга қўйиб, қайнаш даражасига 

етказилади ва тинмай аралаштирган ҳолда 30-40 

дақиқа қайнатилади. Қайноқ аралашма сузиб оли-

нади. Йўтал кунига 3 маҳал овқатланишдан олдин 

1 ош қошиқдан (болалар -1чой қошиқдан) қабул 

қиладилар. 

Доривор ўсимликлар билан даволаш, керак 

бўлади: 5 ош қошиқ қуритилган маймунжон бар-

ги. Баргларни яхшилаб майдалаб, устига 3 стакан 

қайнатилган илиқ сув қуйилади ва паст оловда 8-

10 дақиқа қайнатилади. Сўнг 40-60 дақиқа қўйиб 

қўйилгач, сузиб олинади. Қайнатма кунига 3 

маҳал ярим стакандан ичилади. 

Керак бўлади: 1 ош қошиқдан наъматак гу-

ли, мойчечак (ромашка) гул тўдаси черника барг-

лари, жўка (липа) гули ва таъбга яраша асал. 1 ош 

қошиқ йиғма устига 1 стакан қайноқ сув қуйилади 

ва суст оловга қуйилиб қайнаш даражасига етка-

зилади 1-2 дақиқа давомида қайнатилгач, сузиб 

олиниб асал қўшилади. Кунига 2-3 маҳал 1 ста-

кандан ичилади. 

Керак бўлади : 3 ош қошиқ қуритилган ма-

лина меваси. Мева устига 2 стакан қайноқ сув 
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қуйилиб, суст оловда ўн дақиқа пиширилади. 

Қайнатма 3-3,5 соат қўйиб қўйилгач, сузиб оли-

нади. Кунига 2 маҳал 1 стакандан ичилади. 

Керак бўлади: 0,5 стакан арпабодиён уруғи, 

1 ош қошиқ коньяк, 0,25 стакан асал. Арпабодиён 

уруғини сирланган идишга солиб, устидан 1 ста-

кан илиқ қайнатилган сув қуйилади, 15 дақиқа 

суст оловда қайнатилгач, 2-2,5 соат қўйиб 

қўйилади. Сўнгра сузиб олиниб, асал қўшилади. 

Аралашмани асал эриб кетгунча қориштирилгач, 

коняк қўшилади. Дори кунига 7-8 маҳал 1 ош 

қошиқдан қабул қилинади. 

Пневмония (юнон тилидан pneumon-"ўпка", 

sin-ўпка яллиғланиши)- ўпканинг респиратор 

бўлимларидаги яллиғланиш жараёни бўлиб, 

алоҳида касаллик ёки бирор бир касалликнинг 

асорати сифатида кузатилади. Пневмония билан 

касалланиш бир ёшгача бўлган болалар орасида 

1000 болага 10-15 тани, 1-3 ёшгача бўлганларда 

1000 болага 15-20 та ва 5 ёшдан сонг 1000 болага 

5-6 та тўғри келади. Уй шароитида касалланган 6 

ойдан 5 ёшгача бўлган болаларда пневмониянинг 

энг кўп тарқалган қўзғатувчиси- пневмококк 

(Streptokokus) ва гемофил таёқчаси ҳисобланади. 

Эпидемик мавсумда (август-ноябрь) эрта ёшдаги, 

мактабгача ва мактаб ёшидаги болаларда Мико-

плазма пневмания аҳамияти юқори бўлади. Ўсмир 

ёшда Хламидия пневмания касалликни сабабчи 

омили бўлиши эҳтимолини унутмаслик керак. 

Ҳар қандай касалликка чалинишни олдини 

олиш учун инсон соғлом турмуш тарзига амал 

қилиши зарур. Соғлом турмуш тарзи нафақат 

тиббий-биологик фаолият, балки жисмоний ва 

маънавий эҳтиёжларнинг оқилона қондирилиши, 

инсоннинг шахсий маданияти ва таълимининг 

шаклланишидир [5]. Соғлом турмуш тарзи – ин-

сон турмуш шароитларини фаол ўзлаштириш 

усули бўлиб, кун тартибига риоя қилиш, фаол 

ҳаракат асосида организмни чиниқтириш, спорт 

билан шуғулланиш, тўла ва сифатли овқатланиш-

нинг гигиеник қоидаларига риоя қилиш, мулоқот 

ва экологик маданиятга эришиш, умуминсоний ва 

миллий қадриятлар асосида маънавий тарбия 

олиш, зарарли одатлардан ўзини тута билиш де-

макдир[4]. 
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ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ С ПОМОЩЬЮ 

НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ  
 

Холов Ё.Д., Толибова З.Х., Каршиева Д.Р. 
 

Аннотация. В данной статье представлена 

информация о лечении заболеваний верхних ды-

хательных путей с помощью народной медицины, 

улучшении работы дыхательной системы и лече-

нии заболеваний с помощью натуральных лекар-

ственных растений. 

Ключевые слова: респиратор, эпидемия, 

пандемия, пневмония. 
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Аннотация. Замонавий концепцияларга кўра, рецидивловчи бронхитнинг қайталаниб кечиши кўп омилли, 

экологияга боғлиқ касаллик бўлиб, унинг етакчи патогенетик алоқаси бронхиал дарахтнинг шиллиқ қаватининг 

қайта яллиғланиши ҳисобланади. Болаларда рецидивловчи бронхитнинг юқори частотаси ва шу билан бирга, 

унинг тез-тез кайталаниши бу касалликнинг олдини олиш усулларини ишлаб чиқиш учун уларнинг ривожланиш 

хавф омилларини чуқурроқ ўрганиш зарурлигини келтириб чиқаради. Ушбу мақолада биз рецидивловчи 

бронхитларнинг табиати, этиопатогенези ва хавф омиллари тўғрисидаги маълумотларни умумлаштириб 

бердик. 

Калит сузлар: обструктив бронхит, қайталанувчи бронхит, ўткир бронхит, болалар. 
 

Abstract. According to modern concepts, the recurrent course of obstructive bronchitis is a multifactorial, eco-

dependent disease, the leading pathogenetic link of which is recurrent inflammation of the mucous membrane of the 

bronchial tree. The high frequency, and at the same time, poorly understood recurrence of obstructive bronchitis in 

children, makes it necessary to study the risk factors for their development in more depth in order to develop the most 

effective methods of their prevention. In this review, we summarize data on the nature of this disease, etiopathogenesis, 

and risk factors. 

Key words: obstructive bronchitis, recurrent bronchitis, hypereactivity, bronchitis, children. 
 

Сўнгги йилларда нафас олиш йўллари пато-

логияси, шу жумладан кайталанувчи ва сурункали 

нафас йўллари касалликлари кўпаймоқда [2, 5, 11, 

14]. Ўзбекистон олимлари ва жаҳон статистикаси 

маълумотларига кўра, ўткир бронхопулмонар ка-

салликлар болалардаги умумий касалланиш тар-

кибида 36% ни, болалар ўлимига сабаб эса 51% 

ни ташкил этади [11, 17]. 

Қайталанувчи бронхит (ҚБ) тарқалиши 

1000 болага 16, 4 та ҳолатни ташкил этади [17]. 

1000 боладан 40-50 киши 1-3 ёшда, 75-100 киши - 

4-6 ёшда ва 30-40 киши - 7-9 ёшда уларга таъсир 

қилади. Экологик жиҳатдан ноқулай зоналарда 

патология анча юқори. Шундай қилиб, 3-6 ёшда, 

бу қулай минтақаларга қараганда 5-6 баравар 

юқори бўлиб, 1000 болага 250 та ҳолатга тўғри 

келади [5, 14, 17]. 

Замонавий концепцияларга кўра, ҚБ мул-

тифакториал, экологик боғлиқ касаллик бўлиб, 

унинг етакчи патогенетик алоқаси бронхиал да-

рахтнинг шиллиқ қаватининг такрорланадиган 

яллиғланиши бўлиб, маҳаллий химоя омиллари ва 

организмнинг умумий иммунологик қаршилиги-

нинг пасайиши, юқумли, аллергик, токсик, 

жисмоний ва нафас йўлларининг гипер жавоб бе-

ришини ҳосил қилувчи нейрогуморал таъсирлар 

натижасида келиб чиқади [11, 13]. 

Замонавий таснифда қайталанувчи бронхит, 

қоида тариқасида, ҳаётнинг биринчи 4-5 ёшидаги 

болаларда учрашини таъкидлайди. Кўплаб муал-

лифларнинг фикрига кўра, ушбу нозология 

кўпинча 7 ёшгача қайд этилади [5, 11]. 

Йилига 2-3 ва ундан ортиқ марта, асосан 

нафас олиш вирусли инфекциялари фонида 

такрорланган ўткир бронхит эпизодларида ҚБ деб 

ташхис қўйилади. Касаллик даврида клиник ва 

рентгенологик кўринишлар ўткир бронхит белги-

ларига тўғри келади [2, 11, 13, 17]. 

Ҳозирги вақтда ҚБ ривожланишида ва ку-

чайишида инфекциянинг етакчи роли ҳақида 

умумий фикр мавжуд [1, 6, 12, 23]. Юқумли 

омиллардан бронхит этиологиясида вируслар 
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(95% ҳолларда) ва вирусли-бактериал уюшмалар 

энг катта аҳамиятга эга. Иккинчи ўринда касал-

ликнинг бактериал хусусияти (пневмококк, 

hemofilius influanse), сўнгра замбуруглар ва про-

тозоа, айрим ҳолларда атипик флора (микоплазма, 

хламидия, легионелла, пневмоциста) сабаб бўли-

ши мумкин [3, 10]. Вируслар орасида респиратор 

ситициал (РС) вируслар ва аденовируслар етакчи 

ўринни эгаллайди. Одатда, грипп ва параинфлуе-

нза вируслари, энтеровируслар, қизамиқ вируси, 

цитомегаловирус, коронавирус, ЭCНО вируслари, 

Коксаки вируслари бронхитнинг сабаби бўлиб 

хизмат қилади [6, 19, 22]. 

Нафас йўлларининг гиперрексивлиги пато-

генезда яллиғланишнинг ривожланишида ҳал 

қилувчи рол ўйнайди, бу юқумли, аллергик, ток-

сик, жисмоний ва нейрогуморал таъсирлардан 

келиб чиқиши мумкин. Цитокин тизими каскадли 

реакцияларни бошлайди, бу эса ўз навбатида янги 

воситачиларнинг чиқиши ва ҳужайранинг 

яллиғланиш марказига ўтишига олиб келади, 

"ёпик доирани" хосил килади, бронхиал обструк-

ция ва суперинфексиянинг узоқ давом этишига 

мойил бўлади [7, 21]. Бронхоспазмнинг ривожла-

ниши микроциркуляциянинг бузилиши, қон то-

мирларининг ўтказувчанлигини ошиши, қон то-

мирларининг плазмаси чиқиши ва IgE ишлаб 

чиқаришининг кўпайиши билан бирга келади [20, 

24]. Ривожланаётган патологик ўзгаришлар 

бронхларнинг юқори сезувчанлиги ва гиперак-

тивлигини келтириб чиқаради [9, 10, 15].  

Бронхлар эпителияси зарарланганда сезгир 

нерв учлари пайдо бўлади, таъсирланганда 

бронхларда нейроген нохолин- ва ноадренергик 

нерв системасининг медиаторлари- нейропеп-

тидлар ажралиб чикади. Бундан ташқари, бронхи-

ал гиперреактивликни шакллантиришнинг асосий 

сабаби яллиғланишдир. Бронхиал гиперреактив-

лик бронхиал яллиғланиш сабабларидан қатъий 

назар ривожланади [7, 10].  

Сўнгги тадқиқотлар болаларда қайтала-

нувчи бронхит ривожланишига ёрдам берадиган 

энг муҳим омилларни аниқлади: нафас олиш 

йўллари ва кўкрак қафасининг ёшга боғлиқ ху-

сусиятлари; нафас олиш йўллари инфекцияси (ре-

спиратор синцитиал вируслар, грипп ва параин-

флуенза вируслари, аденовирус, микоплазма); 

маҳаллий иммунитетнинг хусусиятлари; ижти-

моий омиллар (пассив чекиш, ота-оналарнинг ал-

коголизми); атроф-муҳит омиллари; огир акушер-

лик анамнези, перинатал анамнез, ирсий ва аллер-

гик анамнез, йулдош касалликлар ва бошқа су-

рункали инфексия ўчоқлари мавжудлиги [4, 5, 10, 

16]. 

Бронхиал обструкциянинг ривожланишида 

ёш болаларда нафас олиш тизимининг анатомик 

ва физиологик хусусиятлари катта рол ўйнайди 

[5]. Улар бронхлар тузилишининг ёшига муво-

фиқлиги, кўкрак қафасининг суяк тузилишининг 

етарличаригидлаги суст ривожланганлиги, диа-

фрагманинг ҳолати ва тузилишининг ўзига хос 

хусусиятлари [5, 14, 18]. 

Эрта ёшдаги болалик ҳам номукаммал им-

мунологик механизмлар билан тавсифланади: 

юқори нафас йўлларида интерферонларнинг 

ҳосил бўлиши, зардобдаги иммуноглобулин A 

(ҳаётнинг биринчи йилининг охирига келиб унинг 

даражаси катталар даражасининг 28% га етади), 

секретор иммуноглобулин A (максимал қий-

матлар атиги 10-11 ёшгача аниқланади) ), Т им-

мунитет тизимининг функционал фаоллиги ҳам 

камаяди [16, 24]. 

Обструктив синдромнинг атопик фенотипи 

бўлган болалар баъзи вирусли ва атипик (РС ви-

руслар, аденовируслар, параинфлуенза, бокави-

руслар) инфекцияларининг доимий ривожлани-

шига генетик жиҳатдан мойил бўлганлиги ҳақида 

хабарлар мавжуд [4, 6, 16]. Генетик тадқиқотлар 

шуни кўрсатдики, интерлейкин-8 (IL-8), интер-

лейкин-10 (IL-10) генларида ва поллга ўхшаш ре-

цепторлари (TLR) генларида полиморфизмлар РС 

вирусли инфекциясининг оғирлиги билан бир-

лаштирилган. Бронхиал обструкциянинг атопик 

фенотипини ривожланишига РС инфекциясининг 

ўзи эмас, балки ноқулай генетик ва антенатал 

омилларнинг олдинги таъсири сабаб бўлган деб 

тахмин қилинади [4, 9]. 

Кўпгина муаллифлар ҳаво йўлларининг ги-

перреактивлиги патогенезида яшаш минтақаси-

даги ноқулай екологик вазиятнинг етакчи ролини 

асослайдилар [6, 9, 10, 11, 13, 17]. 

Онанинг чекиши ҳомилада ўпканинг риво-

жланишига бевосита салбий таъсир қилади, чунки 

у IL-4, INF-γ нинг пасайишига олиб келади ва 

ичак трактидаги мононуклеар ҳужайраларнинг уй 

чангига кўпайишини оширади [6, 10, 17]. 

Ота-оналарнинг алкоголизми ҳам маълум 

таъсирга эга. Aлкоголли фетопатия билан касал-

ланган болаларда бронхиал атония ривожланиб, 

мукоцилиал клиренс бузилади ва ҳимоя иммуно-

логик реакцияларнинг ривожланиши тўхтатилади 

[10, 13]. 

РБ ривожланишида анте- ва перинатал 

омиллар катта аҳамиятга эга. Преэклампсия, ги-

пертония, диабет билан касалланган оналардан 

туғилган болаларда транзитор, доимий обструк-

ция хавфи ортади; туғруқ пайтида антибио-

тикларни буюриш ҳам эрта ўткинчи, ҳам доимий 

обструкцияга олиб келиши мумкин [1, 4]. 

РБ ривожланишида бириктирувчи тўқима 

дисплазиясининг кичик шакллари муҳим рол 

ўйнайди. Шундай қилиб, М.Д. Шахназарова ва 

бошқ. (2010) [18] хулоса қилишича, бириктирувчи 

тўқима моноген касалликларида (Марфан ва 

Эҳлерс-Данлос синдроми) ўпка мимаритикаси 

бузилиб, бронхлар қисман бурилишига ва 
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сиқилишига, ўпка тўқимаси, нафас олиш муша-

клари тузилиши ва ишидаги ўзгаришларга олиб 

келади. Натижада, ишлайдиган ўпка паренхимаси 

миқдори камаяди ва ўпканинг вентиляция функ-

цияси бузилади.  

Болаларда бронхо-обструктив синдром би-

лан қайталанувчи бронхитни даволашнинг замо-

навий тамойиллари.  

Болалардаги бронхо-обструктив синдромни 

даволаш ҳар бир ҳолда мураккаб ва индивидуал 

бўлиши керак. Баъзи ҳолларда касаллик енгил ва 

касалхонага ётқизишни талаб қилмайди. Касалхо-

нада даволанишни талаб қиладиган ўткир қайта-

ланувчи бронхитни болаларда оптимал регидра-

тация, кислородли терапия даволашнинг асосини 

ташкил этади. 

Кислородли терапия даволашнинг асосини 

ташкил қилиши керак. 94% дан паст бўлган тўй-

инганлик даражаларида оксигенация оптимал 

ҳисобланади. Саиурация 90% дан паст бўлган 

ҳолларда, кислород билан таъминланиш ≥90% 

бўлиши керак [2]. 

Ипратропиум бромид, салбутамол ва адре-

налин гидрохлориднинг небулайзер ингалацияси-

ни БОС да қўллаш самарадорлиги касалликнинг 

клиник белгиларида сезиларли яхшиланганлигини 

кўрсатди [8, 13]. Кўпинча, болаларда биофеедбаcк 

комплекс терапиясида ҳозирда иккита таъсир ме-

ханизмини бирлаштирган ипратропиум бромид + 

фенотерол (Беродуал) препарати қўлланилади: β2-

адренергик рецепторларини стимуляция қилиш ва 

М-холинергик рецепторлари блокадаси [8]. 

Aгар бактериал инфексия (гипертермия, 

токсикоз, отит, ўпкада инфилтратив ўчоқларнинг 

рентгенологик сурати, лейкоцитоз, ижобий бакте-

риал текширув) гумон қилинса, ўткир қайтала-

нувчи бронхитли болаларда антибиотик терапия-

си буюрилади. Aнтибиотикларни тайинлашда ам-

пициллин, цефалоспоринлар танланади [3]. 

Касалликнинг оғир ва мураккаб кечиши би-

лан оғриган беморларда антивирал воситаларни, 

шу жумладан рекомбинант интерферонларни 

(виферон ёки лафебион) қўллаш, тегишли мута-

хассислар билан маслаҳатлашгандан сўнг кўриб 

чиқилиши мумкин [8, 16]. 

Хулоса. Шундай қилиб, адабиётларни 

таҳлил қилиш шуни кўрсатадики, бронхо-

обструктив синдром муаммоси замонавий пулмо-

нологияда энг долзарб масалалардан бири ҳисо-

бланади. Бу унинг релапслари ривожланишининг 

юқори частотаси билан боғлиқ бўлиб, унинг 

кўрсаткичлари ҳозирги кунда аҳоли орасида но-

гиронликнинг асосий сабабларидан бири ҳисо-

бланади. Болаларда ўткир обструктив бронхит-

нинг такрорланишининг юқори частотаси ва шу 

билан бирга кам маълумоти уларнинг ривожла-

ниши учун хавф омилларини чуқурроқ ўрганиш 

зарурлигини келтириб чиқаради. Касаллик ва бо-

лалар ўлимини камайтириш учун уларнинг олди-

ни олишнинг энг самарали усулларини ишлаб 

чиқиш учун болалардаги ўткир обструктив брон-

хит курсининг ривожланишига хавф омиллари-

нинг таъсирини ўрганишнинг назарий ва амалий 

аҳамияти катта. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ 

РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ БРОНХИТЕ У ДЕТЕЙ 
 

Хусаинова Ш.К., Мухамадиева Л.А., 

Умарова С.С. 
 

Аннотация. Согласно современным пред-

ставлениям, рецидивирующее течение обструк-

тивного бронхита – мультифакторное, эко-

зависимое заболевание, ведущим патогенетиче-

ским звеном которого является рецидивирующее 

воспаление слизистой бронхиального дерева. Вы-

сокая частота, и в тоже время малоизученность 

рецидивирования обструктивных бронхитов у 

детей, делает необходимым более глубокого изу-

чения факторов риска их развития для разработки 

оптимально эффективных методов их профилак-

тики. В настоящем обзоре мы обобщаем данные о 

природе этого заболевания, этиопатогенезе и о 

факторах риска. 

Ключевые слова: обструктивный бронхит, 

рецидивирующий бронхит, гиппереактивность, 

бронхи, дети. 
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Аннотация. Мақолада қизилўнгач морфологияси, тузилмавий компонентларининг қиёсий морфологиясига 

тегишли адабиётлар тахлили келтирилган. Шарҳда кўндаланг тарғил мушакдан иборат, ўзига хос тузилишга ва 

иннервацияга эга бўлган қизилўнгачнинг проксимал қисми мушак пардасининг тузилишига ёритилган адабиёт 

манбаларига алоҳида эътибор қаратилган. Шунингдек қизилўнгачнинг ошқозонга ўтиш қисми морфологияси 

тўғрисида қизиқарли маълумотлар хам мавжуд. Қизилўнгач деворида кўндаланг тарғил мушак тўқимасининг 

силлиқ мушак тўқимасига ўтиш соҳасининг тузилиши ва ўзаро жойлашиши эътиборга сазовордир.  

Калит сўзлар: қизилунгач, мушак парда, нерв. 
 

Abstract. The article analyzes modern literature data on the morphology of the esophagus, comparative 

morphology of structural components. The review pays special attention to literary sources concerning the features of the 

muscular membrane of the proximal esophagus, which consists of striated muscle tissue, which has its own structural and 

innervations features. Also presented are interesting literature data related to the morphology of the esophageal-gastric 

junction. Noteworthy are the data concerning the interposition and transition of striated muscle tissue to smooth muscle 

tissue in the esophagus wall. 

Key words: esophagus, muscular sheath, nerve. 
 

Қизилўнгачнинг тузилиши ва унинг экспе-

риментал эстремал таъсирлар натижасидаги ўзга-

ришлари ҳақида илмий тадқиқотлар олиб бо-

рилган ва олиб борилмоқда. Унинг умумий мор-

фологиясига, мушак пардасининг тузилишига ва 

унинг иннервациясига бағишланган адабиётлар 

мавжуд. Қизилўнгач ҳазмнайининг муҳим 

қисмларидан бири сифатида тадқиқотчиларнинг 

диққатини ўзига жалб қилиб келмоқда. Қизилўн-

гач тузилишига бағишланган илмий тадқиқотлар 

ва уларнинг натижалари акс этган илмий мақола-

ларнинг арсенали жуда катта ва биз бу масалада 

кейинги уч ўн йиллик тадқиқотларни акс эттирган 

илмий адабиётларни келтиришни лозим топдик ва 

уларда қизилўнгач морфологиясига бағишланган 

тадқиқотларни тўлиқ акс этирганлигига амин 

бўлдик. 

Бу илмий манбаларни шартли равишда 

қуйидаги гуруҳларга ажратиш мумкин: қизилўн-

гачнинг умумий тузилиши ва унинг ошқозон би-

лан туташган жойининг морфологиясига бағи-

шланган илмий ишлар; қизилўнгач шиллиқ пар-

дасининг морфологияси ва кўп қаватли мугузлан-

ган эпителийнинг ошқозоннинг бир қаватли 

призматик эпителиясига ўтиш жойига бағишлан-

ган адабиётлар; қизилўнгачда унинг проксимал 

қисми мушак пардасини ташкил қилган кўндаланг 

тарғил мушак тўқимасининг силлиқ мушак 

тўқимаси билан алмашинишига бағишланган 

адабиётлар; қизилўнгач интрамурал нерв аппара-

тининг тузилишига ва унинг мушак пардасининг 

иннервациясига бағишланган адабиётлар; қи-

зилўнгач девори тузилмаларининг тузилишини ва 

унинг функционал ва патологик бузилишларига 

ва клиник патологиясига бағишланган илмий 

ишлар ва ниҳоят юқорида келтирилган масалала-

рни ўз ичига олган кенг қамровли таҳлилий ил-

мий ишлар. 

Қизилўнгач тузилишига оид илмий адаби-

ётларнинг кўплигига қарамасдан сўнгги йилларда 

ҳам унинг анатомияси ва физиологиясига бағи-

шланган маълумотлар чоп этилмоқда [12] ва 

уларда қизилўнгачдаги патологик жарёнларни тез 

аниқлаш ва морфологик асослаш учун унинг ана-
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томияси ва физиологиясини тўлиқ ўрганиш за-

рурлиги таъкидланган. Шунингдек қизилўнгач 

мушак пардасининг тузилишига бағишланган ил-

мий мақолалар ҳам анчагина [16,18]. 

Бу ишлар қизилўнгачнинг мушак пардаси 

таркибидаги кўндаланг тарғил мушак тўқимаси-

нинг тузилиши, таркиби, кўндаланг тарғил ва 

силлиқ мушак тўқималарининг нисбий жойлашу-

виниетук ёшдаги одамларда ва хомилаларда ўрга-

нишга бағишланган. Етук ёшдаги одамлар қи-

зилўнгачида кўндаланг тарғил мушакнинг силлиқ 

мушак тўқимасига ўтиши унинг ўрта қисмида юз 

бериши кўрсатилган. Шунингдек бу илмий ман-

баларда 21-45 ёшдаги одамлар қизилўнгачи кра-

ниал қисми деворининг ўртача қалинлиги 2590 

мкм ва мушак пардасининг қалинлиги 1197 мкм 

га тенглиги, 66-88 ёшдаги одамларда эса қизилўн-

гач деворининг ўртача қалинлиги 2453 мкм, му-

шак қаватининг қалинлиги эса 1144 мкм га тенг 

эканлиги кўрсатиб ўтилган, яъни кексалик қи-

зилўнгач девори қалинлиги ва мушак пардаси-

нинг қалинлиги камайишига олиб келиши 

таъкидланган. Илмий тадқиқотларнинг айримлари 

қизилўнгач дистал қисми шиллиқ пардаси тузи-

лишининг вариантларига [3] уни қай холда норма 

ва қай холда патология деб ҳисоблашга қара-

тилган. Муаллифлар фикрича қизилўнгачнинг 

ошқозонга бирлашган қисмида унинг шиллиқ 

пардасининг 1 см атрофида кардиал типда тузи-

лишини нормал ҳолат деб ҳисоблаш мумкин. Бу 

чегарадаги шиллиқ пардани улар кардиал типдаги 

шиллиқ парда деб аташади. 

Қизилўнгач шиллиқ пардасини қопловчи 

эпителий тузилишига оид адабиётлар шархига 

бағишланган манбада [1] кўрсатилишича бу эпи-

телий маълум даражада адаптацион ўзгаришларга 

мослашган, унинг хужайраларида апоптоз ва ре-

генерация ходисалари кузатилади. Бу эса эпите-

лийнинг маълум таъсирларга адаптациясини 

таъминлайди, яъни унинг хужайралари янгиланиб 

туради, агар бу жараёнда издан чиқиш кузатилса 

у патологик холатларга олиб келиши мумкин. Шу 

эпителийнинг умуртқалилар филогенезидаги ту-

зилишига бағишланган бошқа бир манбада эса [5] 

бу эпителийнинг патологик жараёнларга жавобан 

ҳимоя реакцияси бир хил эмаслиги кўрсатиб 

ўтилган, хусусан, алкогол таъсирига базал ва па-

рабазал қаватларининг гиперплазияси ва диспла-

зияси кузатилса ва ясси хужайрали ракнинг келиб 

чиқишига сабаб бўлса, тамаки тутунининг таъси-

рига жавобан эса метаплазматик ўзгаришлар Бар-

рет қизилўнгачи келиб чиқишига сабаб бўлиши 

мумкинлиги таъкидланган. Гастроэзофагал ре-

флюкс касаллигида бу эпителийнинг устунсимон 

метаплазиясини эса унинг махсус реакцияси деб 

қараш мумкин деб кўрсатилган. Паррандалар қи-

зилўнгачининг тузилишига оид илмий манбада 

[6] улар қизилўнгачда юза ва чуқур веналар тўри 

мавжуд бўлибулардан қоннинг трахея бифурка-

циясидан юқориги қисмидан бўйинтириқ венала-

рга қуюлиши келтирилган. Бир қатор илмий 

тадқиқотлар лаборатория хайвонлари қизилўн-

гачининг онтогенези ва умумий тузилишига, қи-

зилўнгач моторикасининг механизмини ўрганиш-

га таълуқли. Улардан бирида [8] итлар қизилўнга-

чи мушак пардасининг тузилиш ва локализацияси 

ўрганилган бўлса, бошқасида [13] улар қизилўн-

гачи шиллиқ ва шиллиқ ости пардаларининг ту-

зилиши ва ривожланишини 1-337 суткалар даво-

мида сканнирловчи электрон микроскопияда ва 

оддий ёруғлик микроскопида ўрганилиш натижа-

лари келтирилган. Бу манбада кўрсатилишича 1-

161 суткаларда қизилўнгачнинг шиллиқ ва шил-

лиқ ости пардаларининг қалинлашуви келти-

рилган, шунингдек 1 кунлик итлар қизилўнгачи-

нинг шиллиқ парадаси эпителияси таркибида тук-

ли хужайралар ҳам учраши қайд қилинган. Бу 

мавзуга бағишланган кейинги тадқиқотларда [10] 

эса қизилўнгач кўндаланг тарғил мушак тўқимаси 

гавда ва юракнинг шундай мушак тўқимасидан 

фарқ қилиши ва унда мушак толасиниг эндомизий 

ва перимизийлари бошқача тузилганлиги ҳамда 

бу мушак қаватларининг орасида нерв тугунлари 

жойлашганлиги аниқланган. 

Айрим илмий тадқиқотлар қизилўнгач му-

шак пардасининг фаолиятига, яъни унинг 

қисқариш механизмини ўрганишга бағишланган 

[9,11], Улардан биринчисининг фикригакўра қи-

зилўнгачда учта функционал зона тафовут қили-

нади: 1 юқориги (проксимал) сфинктер; 2 тана 

қисми; 3 пастки (дистал) сфинктер. Бу қисмлар-

нинг бошқарилишида ҳам марказий, ҳам перифе-

рик холинергик ва нохолинергик нерв тузилмала-

ри иштирок этади. Қизилўнгач узунлигининг 50-

60 фойизини ташкил қилувчи дистал қисмида 

унинг мушак пардаси силлиқ мушак тўқимасидан, 

қолган қисми эса кўндаланг тарғил мушак 

тўқимасидан иборат эканлиги қайд қилинган. 

Кўндаланг тарғил ва силлиқ мушак тўқималари-

нинг (демак сфинктерларининг ҳам) қисқариши 

сайёр (адашган) нерв таркибида марказий нерв 

системасидан келадиган харакатлантирувчи нерв 

толалари (асосан қўшалоқ ва дорзал ҳаракатлан-

тирувчи ядролардан) томонидан бошқарилади. 

Булардан ташқари бу иккала мушак тўқимаси 

қаватларининг орасида миентерал нерв система-

сининг нерв тугунлари ҳам мавжуд. 

Шундай қилиб бу тадкиқотчилар фикрича 

қизилўнгачнинг перисталтик қисқаришида марка-

зий нерв системасида жойлашган ютиш маркази-

дан келадиган эфферент толалар, интрамурал 

нерв аппарати ва миоген қисқариш тўлқинлари 

иштирок этади. Иккинчи тадқиқотчилар бу фикр-

ни тасдиқлаган холда одамлар қизилўнгачининг 

мушак пардаси бўйин қисмида кўндаланг тарғил 

қолган қисмларида эса силлиқ мушак тўқимаси-
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дан иборат деб кўрсатилган ва силлиқ мушак 

тўқимаси фаолиятининг бошқарилиши сайёр нерв 

таркибида келадиган эфферент толалар томони-

дан ҳам стимуляция қилинади деб қайд қилишган. 

Сутэмизувчилар қизилўнгачи моторрикасининг 

нейронал бошқарилиши ва унинг касалликлари-

даги аҳамиятига бағишланган тадқиқтотларда 

келтирилишича [25] қизилўнгачда кузатиладиган 

гастроэзофагал рефлюкс касаллиги, ундан 

ташқари ахалазия касаллиги маълум даражада 

унинг кўндаланг тарғил мушаги таркибидаги 

нейронлар тўри ва ҳатто ичак деворидаги нейрон-

лар тўрининг дисфункцияси билан ҳам боғлиқ 

экан. Сўнгги тадқиқотларда келтирилишича қи-

зилўнгач перисталтикасининг бузилиши клиник 

аҳамиятга эга, унинг мушак тўқимасининг ҳара-

кати марказий нерв системаси тузилмалари томо-

нидан бошқарилиш туфайли унда қўзғалиш ва 

тормозланиш жараёнлари мия пўстлоғида амалга 

оширилади. Бу ҳодисалар маълум даражада 

ундаги тормозланиш, қўзғалиш жараёнлари билан 

узвий боғлиқ ва уни ўрганиш қизилўнгач диски-

незиясини даволашда маълум патогенетик аҳами-

ятга эга. 

Сўнгги йилларда қизилўнгачга тааллуқли 

илмий тадқиқотларда унинг умумий иннерваци-

ясига, айниқса мушак пардасининг нерв билан 

таъминланишига бағишланган илмий тадқиқотлар 

катта ўрин эгаллайди. Бунинг асосий сабаблари-

дан бири унинг деворида мушак пардасининг қи-

зилўнгач бўйлаб ҳар хил мушак тўқимасидан ту-

зилганлиги бўлса, иккинчиси унинг проксимал 

қисми таркибидаги кўндаланг тарғил мушак 

тўқимасиниг нерв билан таъминланиши орга-

низмдаги барча шу хилдаги тўқималар иннерва-

циясидан фарқ қилишидир. Бу тадқиқотларга та-

аллуқли адабиётлар мажмуасининг шархига 

бағишланган ишларда [28,21] келтирилишича бу 

ўзига хос жумбоқли масала ҳали охиригача ҳал 

қилинмаган муаммолардан бири ҳисобланади. 

Чунки организмдаги барча кўндаланг тарғил му-

шак тўқималари фақат бир хил ҳаракатланти-

рувчи нерв толалари билан таъминланган бўлса, 

бу мушак тўқимаси икки хил манбадан нерв би-

лан таъминланган. Бу манбаларнинг биринчиси 

сайёр нерв (адашган нерв) таркибидаги ҳаракат-

лантирувчи нерв толалари ҳисобланса, иккинчи 

манба бу мушак тўқимаси қаватлари орасида 

жойлашган ва энтерин нерв системасига оид нерв 

тугунларининг нейронлари ҳисобланади. 

Баъзи тадқиқотчилар фикрича [22] қизилўн-

гачнинг перисталтик қисқариши вегетатив нерв 

системасинингназорати остида юз беради ва бун-

да унинг парасимпатик, симпатик ва энтерин [ме-

тасимпатик] қисмлари иштирок этади. Униг прок-

симал сфинктери эса кўндаланг тарғил мушак 

тўқимасидан тузилган бўлиб унинг фаолиятисай-

ёр нерв таркибида келувчи қўшалоқ ядро ҳаракат-

лантирувчи нерв ҳужайраларининг ўсимталари 

томонидан бошқарилади. 

Қизилўнгач дистал сфинктерининг фаоли-

яти эса энтерин нерв системаси нейронлари ва 

сайёр нерв таркибида келувчи дорсал ядронинг 

нерв ҳужайралари томонидан назорат қилинади. 

Шу муаммога бағишланган кейинги ишда эса [15] 

бу тадқиқотларга оид маълумотлар мавжуд бўлиб 

унда қизилўнгачнинг кўндаланг тарғил мушак 

тўқимаси унинг юқориги қисми мушак пардаси-

нинг 50-60%ни ташкил қилиши ва унинг иннер-

вациясида сайёр нерв таркибидаги мия стволидан 

келадиган ҳаракатлантирувчи толалардан 

ташқари энтерин нерв системасига тааллуқли 

нерв хужайраларининг ўсимталари иштирок эти-

ши, яъни одамлар қизилўнгачининг кўндаланг 

тарғил мушак тўқимаси икки томонлама иннерва-

цияга эга эканлиги келтирилган. 

Ўтган асрнинг сўнги ва янги асрнинг боши-

даги қатор илмий тадқиқотлар лаборатория ҳай-

вонлари қизилўнгачининг тузилишига ва унинг 

иннервациясига бағишланган. Улардан бирида 

[20] қизилўнгач касалликларини муваффақиятли 

даволаш учун унинг иннервациясиниўрганиш 

нақадар зарурлиги таъкидланиб, агар унинг ди-

стал сфинктерида қўзғалиш ва тормозланиш жа-

раёнларининг иннервацион бошқарилиши издан 

чиқса ахлазия, гастроэзофагал рефлюкс касаллиги 

келиб чиқишига сабаб бўлиши мумкинлиги 

кўрсатиб ўтилган. Итлар қизилўнгачининг иннер-

вацион манбаларига бағишланган навбатдаги 

тадқиқотда [14] келтирилишича улар қизилўн-

гачнинг мушак пардасига пероксидаза юбориш 

усулида унинг иннервацион манбалари аниқлан-

ганлиги қайд қилинган. Ондатралар қизилўнгачи-

нинг кўндаланг тарғил мушак қаватини иннерва-

цион бошқарилишига бағишланган тадқиқотда 

[28] келтирилишича қизилўнгачнинг кўндаланг 

тарғил мушак тўқимасининг қисқариши сайёр 

нерв таркибидаги холинергик нерв толаларининг 

фаолияти билан боғлиқ ва ацетилхолинергик ре-

цепторларни блокадаси унинг бутаъсирини тор-

мозлайди.  

Қизилўнгачнинг оғриғи ва дискамфорти-

нинг нейрофизиологик асослари тўла аниқланма-

ган деган нуқтаи назардан келиб чиқиб унинг 

сенсор (сезувчи) рецепторларини ўрганишга 

бағишланган тадқиқотда [24] кўрсатилишича 

унинг девори таркибидаги тўқималардаги сезувчи 

нерв охирлари орқа мия нерв тугунлари таркиби-

даги псевдоуниполяр сезувчи нерв хужайралари-

нинг ўсимталаридан васайёр нерв таркибидаги 

сезувчи нерв толаларидан шаклланган. Бу рецеп-

торлар суйкалишга, рН ўзгаришига ва кимёвий 

таъсирларга ўта сезувчан. Улар орқа миянинг 

бўйин қисмидан то бел қисмигача бўлган нерв 

тугунлари нейронлари билан боғлиқлиги тахмин 

қилинади. 
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Шундай қилиб юқорида шархи келтирилган 

илмий адабиётларнинг аксариятида одамлар ва 

лаборатория хайвонлари қизилўнгачининг хара-

катлантирувчи ва сезувчи иннервациясида албат-

та сайёр нервнинг иштироки қайд этилган. Шунд-

ан келиб чиққан холда қатор тадқиқотлар тибби-

ётда ишлатиладиган селектив ваготомиянинг қи-

зилўнгач фаолиятига таъсирини итларда экспери-

ментал тарзда ўрганган ишларда келирилишича 

[7,17] проксимал селектив ваготомия қизилўнгач 

фаолиятига қисман таъсир кўрсатсада уларнинг 

қон айланишига деярли таъсир кўрсатмайди. 

Ютиш актида ва қизилўнгач кўндаланг тарғил 

мушак тўқимасининг иннервациясига ва уларни 

назорат қилишда иштирок этадиган интрамурал 

нерв тугунларининг ультраструктурасига таал-

луқли илмий манбаларда келтирилишича [23,19] 

қизилўнгач проксимал қисмининг фаоллашув 

вақтида дистал қисмининг нофаоллиги кузатили-

ши ва бу жараёнда интрамурал нерв тугунлари-

даги нейронларнинг барча ультрамикроскопик 

тузилмаларида фаоллашув кузатилади. 

Қизилўнгачнинг моторикасида катехолами-

нергик нейронларнинг иштирокига бағишланган 

илмий тадқиқотлар кам. Бу мавзудаги биз учрат-

ган сўнгги йиллар адабиётларидан бирида [27] 

иммуногистохимик текширишлар асосида ка-

техоламинергик нейронлар сайёр нервнинг кўн-

даланг тарғил мушак қаватининг қисқаришини 

нафақат периферик сохада, балким қўшалоқ ядро 

нейронларига таъсир орқали марказий нерв си-

стемаси сохасида хам таъсир кўрсатиши мумкин 

экан. Қизилўнгач моторикасининг бошқарилиши-

да холинергик, адренергик, серотонинергик, пу-

ринергик, пептидергик ва нитроксидергик нерв 

системаларининг иштирокига бағишланган илмий 

адабиётларда [2] бу системаларнинг унинг мушак 

пардаси фаолиятининг бошқарилишидаги аҳами-

яти батафсил келтирилган. 

Юқорида келтирилган шархда акс этгани-

дек қизилўнгач мушак пардасининг барча қисим-

ларида албатта сайёр нерв иштироки мавжуд 

экан. Шусабали бўлса керак бу мавзуга бағишлан-

ган кейинги йиллар тадқиқотларида бу нервнинг 

қизилўнгач бўйлаб “кириб” боришига бағишлан-

ган тадқиқотлар ҳам мавжуд [26]. Муаллифлар 

фикрича қизилўнгачда ташқи нерв толалари би-

лан вегетатив нерв толаларининг ўзаро таъсири-

нинг морфологик асослари ҳақидаги маълумот-

ларнинг яқин орада пайдо бўлганлигини ҳисобга 

олиб улар бу ҳодисани каламушлар қизилўн-

гачида экспериментал шароитда ўрганишган, им-

муногистокимъёвий текширишлар ўтказишган ва 

маълум хулосага келишган. Улар фикрича бу му-

аммо ҳали охиригача ҳал қилинмаган масалалар-

дан бири ҳисобланади. 

Шундай қилиб қизилўнгач фаолиятининг 

иннервацион бошқарилишида ҳали охиригача ҳал 

қилинмаган анча муаммолар мавжуд бўлиб улар-

нинг аксарияти ҳазм найининг бу қисмида кўнда-

ланг тарғил ва силлиқ мушак тўқималарининг 

мавжудлиги, уларнинг ўзаро морфологик муноса-

батлари ва бу кўндаланг тарғил мушак тўқимаси 

бошқа шунақа тўқималардан айрим жиҳатлари 

билан фарқ қилиши билан боғлиқ бўлиши мум-

кин. Айрим манбаларда бронхиал астма касалли-

гида қизилўнгачда носпецифик сурункали эзофа-

гит кузатилиши аниқланган [4]. 

Шундай қилиб, қизилўнгач девори тузили-

шида, айниқса унинг мушак пардаси тузилишида, 

иннервациясини ўрганишда ўз ечимини кутаётган 

муаммолар анчагина эканлигини ва уларни ҳал 

қилиш ҳазм найи бу қисми касалликларининг па-

тогенезини аниқлашда, олдини олишда ва даво-

лашда муҳим аҳамиятга эга эканлигидан дарак 

беради. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ДАННЫЕ О СТРОЕНИЕ И 

ИННЕРВАЦИИ ПИЩЕВОДА 
 

Хамраев А.Х., Орипов Ф.С.,  

Дехканов Т.Д. 
 

В статье анализированы современные лите-

ратурные данные касающиеся морфологии пище-

вода, сравнительной морфологии структурных 

компонентов. В обзоре уделено особое внимание 

литературным источникам касающиеся особенно-

стям мышечной оболочке проксимального отдела 

пищевода, которая состоит из поперечнополоса-

той мышечной ткани, имеющее свои особенности 

строения и иннервации. Также, приведены инте-

ресные литературные данные, имеющие отноше-

ние к морфологии пищеводно-желудочного пере-

хода. Заслуживают внимание данные, касающие-

ся взаиморасположения и перехода поперечнопо-

лосатой мышечной ткани на гладкую мышечную 

ткань в стенке пищевода. 

Ключевые слова: пищевод, мышечная 

оболочка, нерв. 
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Аннотация. Хомиланинг эрта ўз ўзидан тушиши структурасининг асосий ўрнини ривожланмаган 

хомладорлик эгаллайди(РХ).Сўнгги ўн йил ичида унинг учраши хомладорликнинг барча эрта патологик холатлари 

орасида 5- 15 %дан 25-45% гача ўсди. Сурункали эндометрит ривожланмаган хомладорликни ошишининг асосий 

омили бўлиши мумкун. Бачадон қон- томирларидаги склеротик ўзгаришлар, спирал ва радиал артериаларда қон 

оқимининг пасайиши,эндометрининг морфологик ва функционал хусусиятини характерлайди, бу эса ўз навбатида 

эмбрионнинг эндометрига имплантация бўлиши ва озиқланишининг бузилишига олиб келади. Ушбу шархнинг 

максади ривожланмаган хомладорлик генезидаги сурункали эндометритнинг энг оптимал диагностик усулларини 

бахолаш. Хулоса: ушбу шархда биз замонавий молекуляр техналогияляр билан биргаликда морфологик диагностик 

текшириш усуллари, ривожланмаган хомладорликнинг асосий сабабини аниклаши мумкун.  

Калит сўзлар: сурункали эндометрит, ривожланмаган хомладорлик, хомладорлик. 
 

Abstract. In the structure of miscarriage, especially at the early stage of the gestational period, one of the main 

places is occupied by non-developing pregnancy (NDP). Its frequency over the past decade has increased from 5-15% to 

25-45% among all cases of gestation. Chronic endometritis can be a major contributing factor to an increase in pregnan-

cy failure. Sclerotic changes in the uterine vessels, decreased blood flow in the spiral and radial arteries, characterize the 

morphological and functional features of the endometrium, showing its inferiority and failure for adequate implantation / 

nutrition of the ovum. The purpose of this review is to evaluate the best diagnostic methods for chronic endometrium in 

non-developing pregnancies. Conclusion: in the current review, we found that modern methods of molecular technologies, 

combined with morphological diagnostics, are capable of providing more complete answers to questions about the causes 

of missed pregnancies.  

Key words: non-developing pregnancy, chronic endometritis, pregnancy. 
 

It has now been established that for the imple-

mentation of the processes of implantation, growth 

and development of the embryo, it is necessary to 

create a state of immune suppression in the mother's 

endometrium, which leads to the formation of a pro-

tective barrier and prevents the rejection of a half-

foreign fetus. According to V.M. Sidelnikova (2007), 

in women suffering from recurrent miscarriage, out 

of pregnancy, the diagnosis of chronic endometritis 

was histologically verified in 73.1%, in 86.7%, per-

sistence of opportunistic microorganisms in the en-

dometrium was revealed, which, of course, may 

cause activation of immunopathological processes 

[1,2,14].  

Bacterial-viral colonization of the endometri-

um is, as a rule, a consequence of the inability of the 

immune system and nonspecific defenses of the body 

(complement system, phagocytosis) to completely 

eliminate the infectious agent, and at the same time, 

its spread is limited due to the activation of T-
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lymphocytes (T-helpers, natural killer cells) and mac-

rophages [9,15]. 

In all of the above cases, persistence of micro-

organisms occurs, characterized by the involvement 

of a focus of chronic phagocytes, natural killers, T-

helpers, inflammation of mononuclear synthesizing 

various cytokines. According to a number of authors 

[5, 6], when exposed to specific antigens in the en-

dometrial tissue, T-helpers differentiate into two sub-

populations: T-helpers of classes I and II (Th-1 and 

Th-2), specialized in the synthesis of certain cyto-

kines. Th-1 is synthesized mainly by pro-

inflammatory cytokines: interleukin-1 (IL-1), inter-

feron y (IFNY), tumor necrosis factors a and B, 

which are involved in the growth and differentiation 

of T, B lymphocytes, natural killer cells, antiviral and 

antibacterial protection. Th-2 synthesize IL-4, IL-5, 

IL-10, providing mainly humoral reactions, hemato-

poiesis, angiogenesis. Th-1 hyperfunction can lead to 

the development of over-expressed inflammatory re-

actions in the endometrium even in low concentration 

conditions, and especially with persistence of an in-

fectious agent, which disrupts normal cell-cell inter-

actions and may cause defective implantation [7]. 

Endometrial proteins play a significant role in 

the etiology of NRP. Thus, according to Col-

Madendag et al. (2014), early loss of pregnancy is 

based on impaired interaction of vascular endothelial 

growth factor (VEGF) with its receptors in the moth-

er-fetus system (VEGFR1 and VEGFR2). VEGF is 

one of the members of a family of structurally related 

proteins that are ligands for the VEGF receptor fami-

ly. VEGF affects the development of new blood ves-

sels (angiogenesis) and the survival of immature 

blood vessels (vascular support) by binding to two 

structurally similar membrane tyrosine kinase recep-

tors (VEGF receptor-1 and VEGF receptor-2) and 

activating them [17,20]. These receptors are ex-

pressed by the endothelial cells of the blood vessel 

wall. Binding of VEGF to these receptors triggers a 

signaling cascade that ultimately stimulates the 

growth of vascular endothelial cells, their survival 

and proliferation. Endothelial cells are involved in 

processes as diverse as vasoconstriction and vasodila-

tion, antigen presentation, and are very important el-

ements in all blood vessels, both capillaries and veins 

or arteries. Thus, impaired angiogenesis can be the 

cause of impaired implantation, cyclic transformation 

of the endometrium, and spontaneous abortions 

[18,19]. 

Considering the causes of early pregnancy loss, 

many researchers have in mind not the causes of 

spontaneous abortion, but the etiological and patho-

genetic mechanisms of the death of an embryo or fe-

tus [8,12]. It is very important to find out the cause 

and understand the pathogenesis of the termination of 

gestation in order to prescribe pathogenetic, and not 

symptomatic, treatment, which often turns out to be 

ineffective. According to the majority of researchers 

and doctors, reproductive losses should be attributed 

to the polyetiological form of pathology [3].  

 According to the literature, for the diagnosis 

of endometrial transformation disorders, a reliable 

method is morphological assessment, including histo-

logical and immunohistochemical research methods 

[23]. With the help of histological examination of the 

endometrium, it is possible to detect edema and infil-

tration by lymphocytes, plasma cells, neutrophils and 

eosinophils of the endometrial stroma, impaired mat-

uration of the glands, sclerosis of the spiral arteries 

[21], and also hyperplastic processes of the endome-

trium can be diagnosed. There are modern immuno-

histochemical methods for assessing the receptor sta-

tus of the endometrium and determining markers of 

its chronic inflammation.  

Also, in recent years, many authors have iden-

tified maternal, placental, fetal and environmental 

causes of reproductive losses. A large number of 

studies are devoted to the study of adaptive mecha-

nisms in the physiological and complicated course of 

pregnancy [13,16]. 

Many authors have studied the morphofunc-

tional characteristics of peripheral blood cells in 

women with various complications of pregnancy, 

including early reproductive losses. Research 

Chotchaeva S.M. (2009), Lifenko R.A. (2010) 

showed changes in the morphology of blood cells, 

including platelets, in the physiological and compli-

cated course of early pregnancy [5, 28]. 

The results of a mandatory morphological 

study of scrapings from the uterine cavity after in-

strumental emptying for NRD suggested that in the 

overwhelming majority of cases, embryo death in the 

first trimester is associated with impaired trophoblast 

invasion due to defective rearrangement of the endo-

metrial spiral arteries [10,11], and this process is usu-

ally multifactorial. Foreign scientists, having come to 

the conclusion about the inconsistency of the infec-

tious theory of habitual miscarriage in the early stag-

es (the absence of a pathogenic microbe in the scrap-

ings, but the presence of signs of an obvious inflam-

matory process in the chorionic tissues), found that 

the inflammatory infiltration of chorionic villi during 

spontaneous abortion and NRP in the vast majority of 

cases is aseptic in nature, and a significant role in the 

mechanism of its occurrence is played by Hofbauer 

cells (Kaschenko-Hofbauer) - placental macrophages: 

large rounded cells of the connective tissue stroma of 

the chorionic villi, gradually disappearing from the 

second trimester of pregnancy [24,26]. 

Endometrial biopsies are fixed with formalin, 

embedded in paraffin and treated with monoclonal 

labeled antibodies using special techniques. The 

analysis of the results is carried out using the histo-

logical H-score method, which takes into account the 
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degree of cell staining, which correlates with the con-

centration of the target substance or receptor [25].  

New directions in the search for solutions to 

the problems of etiology and pathogenesis of NRP 

include metabolomics and proteomics. 

Studies on the proteomics of pregnancy pa-

thology are sporadic (Archakov A.I., 2000; Gorg A., 

Weiss W., Dunn MJ, 2004; Ramstrom M., Bergquist 

J., 2004; Conrotto P., Souchelnytskyi S., 2008; Za-

myatnin A.A., 2011). At the same time, the value of 

these studies can hardly be underestimated due to 

their high information content for understanding the 

pathogenesis of pregnancy disorders and fetal diseas-

es [22,27,29]. Thus, modern methods of molecular 

technologies in conjunction with morphological diag-

nostics are able to give more complete answers to 

questions about the causes of a missed pregnancy, 

assessing not only the receptor state of the endome-

trium, but also determining histocompatibility mark-

ers, vascular growth factors, and many others. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ 

ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА ПРИ 

ГЕНЕЗЕ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ  
 

Султанов С.Н., Фазилова М.О., Абдусаматов А.У. 
 

Аннотация. В структуре невынашивания, 

особенно на ранней стадии гестационного перио-

да, одно из главных мест занимает неразвиваю-

щаяся беременность (НБ). Частота ее за последнее 

десятилетие повысилась с 5-15% до 25-45% среди 

всех случаев гестации. Хронический эндометрит 

может быть основным фактором, способствую-

щим увеличение, неразвивающаяся беременность. 

Склеротические изменения маточных сосудов, 

снижение кровотока в спиральных и радиальных 

артериях, характеризуют морфологические и 

функциональные особенности эндометрия, пока-

зывая его неполноценность и несостоятельность 

для адекватной имплантации/питание плодного 

яйца. Цель этого обзора – оценить самый опти-

мальный методы диагностики хронического эн-

дометрии при неразвивающаяся беременности. 

Заключение: в текущем обзоре мы обнаружили, 

что современные методы молекулярных техноло-

гий в совокупности с морфологической диагно-

стикой способны дать более полные ответы на 

вопросы о причинах замершей беременности. 

Ключевые слова: неразвивающаяся бере-

менность, хронический эндометрит, беремен-

ность. 
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