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ЗАМОНАВИЙ ПЕДАГОГИК ТЕХНОЛОГИЯЛАРНИНГ ТАРКИБИЙ БЎЛАКЛАРИ 

Пулатов Х.Х., Норбутаева М.К., Боймирзаев Н.И. 

СТРУКТУРА СОВРЕМЕННЫХ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Пулатов Х.Х., Норбутаева М.К., Боймирзаев Н.И. 

THE STRUCTURE OF MODERN PEDAGOGICAL TECHNOLOGIES 

Pulatov Kh.Kh., Norbutaeva M.K., Boymirzaev N.I. 

Тошкент тиббиёт академия 

 

Абстракт. В данной статье содержится информация о технологии, педагогической технологии, тех-
нологии обучения, современной педагогической технологии, современных педагогических технологиях, ин-
новациях, интерактивном методе, проблемном обучении, дистанционном обучении. 

Ключевые слова: терминология, латинский язык, род, область медицины, профессия, фармация, кли-
ническая терминология. 

 
Resume. This article contains information about technology, pedagogical technology, teaching technology, mod-

ern pedagogical technology, modern pedagogical technologies, innovations, interactive method, problem-based 
learning, distance learning. 

Key words: terminology, latin, gender, medical field, profession, pharmacy, clinical terminology. 

 
Алгоритмлаш – замонавий педагогик техноло-

гия таркибий бўлаклари (модуллари)нинг ўзаро 
жойлашувини ҳамда педагогик технология жараён-
ларини амалга ошириш кетма-кетлиги тартиби (қо-
идаси)ни белгилаш жараёни. Модулли таълим тех-
нологияси модулларга асосланади. “Модул” ло-
тинча сўз бўлиб “қисм” ёки “бўлак” (“блок”) деган 
маънони билдиради. Демак, модул – педагогик тех-
нологияни ташкил қилувчи, таркибий бўлакларни 
ифодаловчи тушунча. Бу таркибий бўлаклар, яъни 
модуллар энг кичик бўлаклардан ҳамда уларнинг 
турли миқдордаги тўпламларидан иборат бўлади. 
Бунда энг кичик таркибий бўлакни энг кичик мо-
дул, бошқаларини эса ўз ичига қанча модулни оли-
шига қараб тегишлича даражадаги модуллар 
дейилади. 

Амалиётда қўлланилаётган педагогик техноло-
гияларни 12 турга ажратиб ўрганишимиз мумкин 
(Г.К.Селевко, Современные образовательные тех-
нологии, М. 1998 й): 

1. Қўлланиш даражаси буйича (умум педагогик; 
хусусий предметли; локалли, модулли, тор педаго-
гик). 

2. Фалсафий асос буйича (материализм, идеа-
лизм, диалектик, метафизик, инсонпарвар, ноин-
сонпарвар, антропософия, теософия, прагматизм, 
экзистенциализм, сионизм). 

3. Руҳий ривожланишнинг етакчи омиллари 
буйича (биогенли, социогенли, психогенли, идеа-
листик). 

4. Ўзлаштириш концепцияси бўйича (ассоцатив-
рефлекторли, ривожлантирувчи, бихевиористик, 

гештальттехнология, суггестив, нейролингви-
стик).  

5. Шахс тузулмасига йўналтирилганлик бўйича 
(информацион, операцион, хаяжонли-ахлокий, ўз-
ўзини ривожлантирувчи, эвристик ва амалий). 

6. Мазмуни ва тузилиш ҳарактери бўйича 
(таълимий ва тарбиявий, дунёвий ва диний, умум-
таълим ва касбга йуналтирилган, гуманитар ва тех-
нократик, турлича соҳавий технологиялар, хусусий 
предметли ҳамда монотехнологиялар ва политех-
нологиялар). 

7. Ташкилий шакллар бўйича (синф-дарс, 
муқобилли, академик, якка тартибли, гуруҳли, жа-
моа бўлиб ўқиш усуллари, табақалаштирилган 
таълим). 

8. Билиш фаолиятини ташкил этиш ва 
бошқариш тури бўйича (маърузали классик 
ўқитиш; аудиовизуал техник воситалар ёрдамида 
ўқиш; “Маслаҳатчи тизим”; китоб ёрдамида 
ўқитиш; “Репетитор” тизими; “Дастурли таълим” 
В.П.Беспалько). 

9. Болага ёндашиш бўйича (авторитар, дидакто-
центрик, шахсга йуналган технологиялар, ҳамкор-
лик технологияси, эркин тарбиялаш технологияси, 
эзотерик технологиялар). 

10. Устувор методлар бўйича (репродуктив, ту-
шунтириш-кўрсатиш, ривожлантирувчи таълим, 
муаммоли таълим, ижодий; дастурли таълим, диа-
логли, ўйинли таълим, ўз-ўзини ўқитиш таълими, 
информацион таълим). 

11. Мавжуд анъанавий тизимларни янгилаш 
йуналишлари бўйича (муносабатларни инсонпар-
варлаиггириш ва демократлаиггириш асосида; бо-
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лалар фаолиятини фаоллаштириш ва жадаллашти-
риш асосида; ташкиллаштириш ва бошқариш сама-
радорлиги асосида; ўқув материлларни методик ва 
дидактик реконструкциялаш асосида; табиатан мо-
нандлик, муқобиллик технологиялари; муал-
лифлик мактабининг ягона технологияси). 

12. Таҳсил олувчилар тоифаси буйича (оммавий 
технология, олға одимловчи таълим, тўлдирувчи; 
ўзлаштирмовчилар билан ишлаш технологиялари, 
иқтидорлилар билан ишлаш технологиялари) 
[1,2,3]. Ҳозирги кунда дунёнинг энг тараққий этган 
АКШ, Англия, Япония, Германия, Туркия ва Корея 
каби мамлакатларида таълимга юқоридагидек ян-
гича тизимий ёндашув натижасида ўқувчиларнинг 
фанлардан ўзлаштиришлари юқори даражада бўл-
моқда. Жумладан, Жанубий Кореяда педагогик тех-
нологиялар бўйича тажриба сифатида ўқитилган 
50 минг нафар ўқувчининг 75% ижобий ўзлашти-
ришга эга бўлдилар. Одатда, бундай кўрсаткичга 
факат энг аълочи ўкувчиларгина эриша олишлари 
мумкин. Республикамиз таълим-тарбия муассаса-
ларида самарали инновацион педагогик техноло-
гияларни қўллаш ўқув-тарбиявий жараёнларнинг 
янада такомиллашувига, таълим сифатини жаҳон 
андозаларига етказишга, кадрларни ягона Давлат 
таълим стандартлари талабларига мос равишда 
тайёрлашга олиб келади. Келгусида педагогик тех-
нология назарий ва амалий жиҳатдан янада бойиб 
боради. Ўзбек халқ, педагогикасининг миллий ху-
сусиятлари, Миллий истиқлол мафкураси ғояла-
рига монанд технологиянинг мустахкам асослари 
яратилади [4]. 

Таълим-тарбия жараёнига, жумладан, ўқитишга 
технологик ёндашувнинг вужудга келиши ва риво-
жланиши ўз тарихига эга. Мактабларимиз тарихи-
дан, олимларимизнинг тадқиқотларидан шу нарса 
маълумки, таълим-тарбия жараёнига мазкур ёнда-
шувнинг ривожини шартли равишда 3 босқичга 
ажратиб ўрганиш мумкин. Биринчи босқичда 
ўқитиш жараёнини фақат ўқитувчигина олиб бор-
ган, инсоният тўплаган тажрибалар, билимлар 
ўқувчи-талабага ўқитувчи орқалигина берилган. 
Иккинчи босқичда дарслик ва қўлланмалар чоп 
этила бошланди. Ўқитувчига ёрдам берувчи дидак-
тик материаллар вужудга келди. Учинчи босқичда 
эса, ўқитиш технологияси мазмун жиҳатдан янада 
бойиди: ўқитувчи ва укувчи-талаба учун техник во-
ситалар, ўргатувчи машиналар ҳам қўшилди, 
дастурланган таълим тушунчаси пайдо бўлди. 
Таълим самарадорлигини кўтаришга кўмаклашу-
вчи янги ёндашувлар юзага кела бошлади [5]. 

Замонавий педагогик технологияларнинг энг кичик 
модуллари асосий тушунча бўлиб, улар гўёки педаго-
гик технологияни ҳосил қилувчи “ғиштча” лар вази-
фасини бажариши билан асосий аҳамиятга эга. 

Замонавий педагогик технологияларнинг мо-
дуллари қуйидаги даражаларга ажратилиши мум-
кин: 

1. Бир ўқув машғулотини ўтказиш техно-
логиясини ташкил қилувчи модуллар. 

2. Ўқув фанининг бир мавзусини, бир бўлимини, 
бир қисмини ёки ҳаммасининг таркибий бўлакла-
рини ҳамда ўқитиш технологиясини ташкил қилувчи 
модуллар. Уларни блоклар деб ҳам номланади. 

3. Бир нечта турдош ўқув фанларининг тарки-
бий бўлакларини ҳамда айрим фанларни ўқитиш 
технологиясини ташкил қилувчи мо-дуллар 
(блоклар). 

4. Давлат таълим стандартининг таркибий 
бўлакларини ҳамда уларнинг бажарилишини 
таъминлаш технологияларини ташкил қилувчи 
модуллар. 

5. Ўқув режа ва дастурларининг таркибий бўла-
кларини ҳамда уларнинг бажарилишини таъмин-
лаш технологиясини ташкил қилувчи модуллар. 

6. Таълим воситаларини ташкил қилувчи мо-
дуллар. 

7. Замонавий педагогик технологиялар жараё-
нида қўлланиладиган усулларни ташкил қилувчи 
модуллар. 

Ушбу модуллар орасида бир ўқув машғулотини 
ўтказиш технологиясини ташкил қилувчи модул-
лар замонавий педагогик технологиялар жараёни-
нинг асосий бўғинини ташкил қилиши билан ҳам 
аҳамиятли ҳисобланади. Улар қуйидаги турларга 
ажратилади: 

– машғулот мазмунини ташкил қилувчи асосий 
тушунчалар; 

– шу тушунчаларни ўқувчи-талабаларга тушун-
тириш жараё-нининг таркибий қисмлари; 

– шу таркибий қисмларнинг ҳар бирида қўлла-
ниладиган таълимтарбия воситалари ва усуллари; 

– ўқитувчининг машғулот давомида бажаради-
ган фаолиятини ташкил қилувчи модуллар; 

– ўқитувчиларнинг машғулот бошидан охиргача 
бўлган вақт давомида бажарадиган фаолиятла-
рини ташкил қилувчи модуллар; 

– ўқувчи-талабаларнинг ўзлаштиришини назо-
рат қилиш ишларини ташкил қилувчи модуллар ва 
шу кабилар. 

Юқорида айтилганлардан кўриниб турибдики, 
замонавий педагогик технологиялар жараёнидаги 
модуллар таълим мазмуни, воситалари ва усулла-
рининг ҳар бирига тегишли таркибий эле-
ментларни ташкил қилади. Бунда таълим мазмуни 
модуллари – ўргатилаётган ахборотнинг тарки-
бини ташкил қилувчи бирликларни; таълим воси-
талари модуллари – шу воситаларининг бирликла-
рини; таълим усуллари модуллари – шу усулларни 
амалга ошириш фаолияти давомида бажарилади-
ган ҳаракатларни ташкил қилувчи бир-ликларни 
ифодалайди. 

Модул ўзгармас, қотиб қолган нарса деб қарал-
маслиги керак. Аслида ҳар бир модул ўзига теги-
шли кичик мақсадни ифодалайди. Бу мақсадни 
амалга оширишда эса тегишли шароит учун энг 
маъқул деб топилган йўллар, усуллар, воситалар-
дан фойдаланиш кўзда тутилади. Демак, модулда 
белгиланган мақсадни ўзгартирмаган ҳолда уни 
тўлиқ амалга оширишни таъминловчи, ўзаро фарқ 
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қилувчи турли йўллар, усуллар, воситалар қўлла-
нилиши мумкин. 

Модул дастурлари мазмуни ва моҳиятига кўра: 
– ўқувчи-талабаларнинг индивидуал тарзда 

ишлашига мўлжалланган модул дастурлари; 
– иккита ўқувчи-талаба ҳамкорликда ишлашига 

мўлжалланган модул дастурлари; 
– ўқувчи-талабаларнинг кичик гуруҳларда ҳам-

корликда ишлашига мўлжалланган модул дастур-
лари; 

– ўқувчи-талабаларнинг индивидуал тарзда 
ишлашига мўлжалланган модул дастурлари ҳар 
бири ўқувчи-талабанинг иқтидори, қизиқиши, билим 
тириш, дарслик устида мустақил ва ижодий 
ишлаш, ўз-ўзини баҳолаш кўникмаларини ривожлан-
тириш; 

– иккита ўқувчи-талаба ҳамкорликда ишлашига 
мўлжалланган модул дастурлари юқорида қайд 
этилганлардан ташқари, ўқувчи-талабаларнинг 
бир-бирини ўқитиши, ўзаро ҳамкорликда ўқув топ-
шириқларини бажариши ва муаммоларни ҳал 
этиши, ўзаро назо-ратни амалга ошириши; 

– ўқувчи-талабаларнинг кичик гуруҳларда сави-
яси, ўзлаштириш даражасини аниқлаш ва орт-ҳам-
корликда ишлашига мўлжалланган модул дастур-
лари юқоридагилар билан бир қаторда ўқувчи-та-
лабалар ўртасида мулоқот, ўқув баҳси ва мунозара, 
ўзаро ҳамкорлик ва ёрдамни амалга оширишни наза-
рда тутади. 

Ўқитувчи мазкур модул дастурларидан аввал 
индивидуал тарздаги модул дастурларини қўллаб, 
ўқувчи-талабаларда ўқув материалларини му-
стақил ва ижодий ўзлаштириш кўникмалари ша-
клланганлигига ишонч ҳосил қилганидан иккита 
ўқувчи-талаба ҳамкорликда ишлашига мўлжаллан-
ган модул дастурлари, тегишли педагогик шарт-
шароитлар вужудга келгандан сўнг, кичик гу-
руҳларда ишлашга мўлжалланган модул дастурла-
ридан фойдаланиши лозим. 
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TIBBIYOT TALABALARI UCHUN “BEMOR XAVFSIZLIGI” FANI BEMORLAR XAVFSIZLIGINI YAXSHILASH 
UCHUN ILG’OR QADAM SIFATIDA 

Ergashov N.Sh., Parpiboyeva D.A., Salayeva M.S., Salimova N.D., Turbanova U.V. 

«БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТОВ» ДЛЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ КАК ПРОДВИНУТЫЙ ШАГ К          
ПОВЫШЕНИЮ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 

Эргашов Н.Ш., Парпибоева Д.А., Салаева М.С., Салимова Н.Д., Турбанова У.В. 

"PATIENT SAFETY" FOR MEDICAL STUDENTS AS AN ADVANCED STEP TOWARDS  
IMPROVING PATIENT SAFETY 

Ergashov N.Sh., Parpiboyeva D.A., Salayeva M.S., Salimova N.D., Turbanova U.V. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 

Аннотация: Благодаря научным открытиям современной медицины значительно улучшились резуль-
таты оказания медицинской помощи. Однако исследования, проведенные во многих странах, показывают, 
что даже при этих достижениях по-прежнему сохраняются серьезные риски для безопасности пациентов. 
По этой причине по инициативе многих ведущих стран мира ВОЗ разработала руководство «Безопасность 
пациентов» и предложила всем медицинским вузам включить этот предмет в свои учебные планы. 

Ключевые слова: безопасность пациентов, лекарственная терапия, медицинская помощь, учебная про-
грамма, ошибка врача. 

 
Annotation: Thanks to the scientific discoveries of modern medicine, the results of medical care have significantly 

improved. However, studies in many countries show that even with these advances, there are still significant risks to 
patient safety. For this reason, at the initiative of many leading countries of the world, WHO developed the Patient 
Safety manual and invited all medical schools to include this subject in their curricula. 

Key words: patient safety, drug therapy, medical care, curriculum, physician error. 

 
Kirish. Tibbiy yordam ko’rsatish bilan bog'liq 

noxush hodisalar dunyo bo'ylab o'lim va nogironlik-
ning eng asosiy 10 sabablaridan biri hisoblanadi. Hi-
sob-kitoblarga ko'ra yuqori daromadli mamlakatlarda, 
har 10 bemordan biri kasalxonada yordam ko'rsatish 
jarayonida u yoku bu noxush hodisaga duch keladi. Za-
rarlar bir qator noxush hodisalar natijasida yuzaga ke-
lishi mumkin bo’lib, ularning deyarli 50% oldini olish 
mumkin. Dunyo miqyosida har 10 bemordan to'rttasi 
birlamchi va ambulator yordam ko’rsatish jarayonida 
zarar ko'radi va 80% hollarda ushbu zararlarni oldini 
olish mumkin. Tashxis qo'yish, dori vositalarini tavsiya 
qilish va ulardan foydalanishdagi xatolar ayniqsa eng 
ko’p va jiddiy oqibatlarga olib keladi. Shifoxonaga 
yotqizilgan bemorlarda noxush hodisalar va dori-dar-
monlarni qabul qilgan bemorlarda noto'g'ri davolanish 
va salbiy reaksiyalar xavfi doim ham mavjud. Sog'liqni 
saqlash tizimi oldida turgan muammolar juda katta va 
tibbiy yordam bilan shug'ullanadigan har bir kishidan 
bemorlarga yetkazilayotgan zarar darajasini va nima 
uchun sog'liqni saqlash xavfsizlik madaniyatiga o'tishi 
kerakligini tushunishni talab qiladi. Bemor xavfsizligi 
bo'yicha ta'lim va o'qitish barcha darajalarda endigina 
boshlanayapti. Turli xil tibbiyot yo’nalishlari o'quv das-
turlari eng so'nggi kashfiyotlar va yangi bilimlarni hi-
sobga olgan holda doimiy ravishda o'zgarib tursada, 
bemorlarning xavfsizligi bo'yicha umumiy bilimlar bir-
biridan farq qilmaydi, chunki u amaliyotning barcha 
sohalariga va barcha kasblarga birgalikda taaluqlidir. 

Tibbiy yordam tashkil etishdagi xatolar va bemor-
larning xavfsizligi sifatli tibbiy xizmat ko'rsatishda glo-
bal muammolardan biriga aylandi. 1999 yilgi AQShda 
Tibbiyot Institutining "Xato qilish insonga xos: xavfsiz-
roq sog'liqni saqlash tizimini tashkil etish" hisobotida 
ushbu muammolar ilgari surildi va bu Qo'shma Shtat-
larda tibbiy yordam jarayonidagi xatolardan har yili 98 
000 o'lim kuzatilganligi bilan bog'lab ko'rsatildi. 

Ushbu hisobot siyosatchilarni, shifoxonalarni, tibbi-
yot xodimlarini va bemorlarni bemor xavfsizligi bilan 
bog'liq jiddiy muammolar haqida ogohlantirdi. 

Sog'liqni saqlash bilan bog'liq zararni kamaytirish 
global ustuvor vazifa bo'lib, so'nggi o'n yil ichida 
bemorlar xavfsizligi fanining rivojlanishi bilan bemor-
larning xavfsizligini yaxshilashga qaratilgan sa'y-hara-
katlar sezilarli darajada oshdi. 

Bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish davomida za-
rar yetkishi muqarrar emas va undan qochish mumkin. 
Shifokorlar va muassasalar o'tmishdagi xatolardan sa-
boq olishlari va kelajakdagi xatolarning oldini olishni 
o'rganishlari kerak. Biroq, ba'zi holatlarda tibbiy yor-
dam ko'rsatish, avvalgi harakatlarga qaramay, xavfli 
bo'lib qolmoqda. 

Bemor xavfsizligi bo'yicha ekspertlar bemorlar 
xavfsizligini sezilarli darajada yaxshilash uchun tibbi-
yot oliygohlarida tibbiy ta'limda katta islohotlar o'tka-
zish zarur degan xulosaga kelishdi. 

Bemor xavfsizligi muhimligi va bemor xavfsizligini 
ta'minlash bo'yicha umumiy e'tirof etilgan ehtiyojga 
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qaramay, ushbu dastur uzoq yillar e'tibordan chetda 
qoldi. An'anaviy ta'lim tizimida, shifokorlar va tibbiyot 
talabalari uchun o'quv dasturlari kasallik diagnostikasi, 
kasalliklarni davolash, asoratlarni oldini olish va kuza-
tish kabi sof klinik ko'nikmalarga qaratilgan. Biroq, ti-
zimli fikrlash, ildiz sabablarini tahlil qilish va inson 
omillarini qo'llash fanlari va muloqot qobiliyatlari ko'p 
jihatdan e'tibordan chetda qoldi. Ushbu ko'nikmalar 
bemorning xavfsizligi uchun asos bo'lib, barcha tibbi-
yot talabalari bemorlarga zararni kamaytirish uchun 
zarur bo'lgan malakalarga ega bo'lishlari kerak. 

Maqsad: Bemor xavfsizligiga e'tibor kuchayib bora-
yotganiga va bemor xavfsizligi bo'yicha ta'limga bo'lgan 
ehtiyojga qaramasdan, kam sonli ta’lim muassasalari-
dagina ushbu fanni o'quv dasturiga kirganini ko’rishi-
miz mumkin. Tibbiyot talabalari o'zlarining kelajakdagi 
faoliyatida bemorlarning tegishli xavfsizligi ko'nikma-
larini tushunishlari, baholay olishlari va o’z vaqtida 

nojo’ya hodisalarni oldini ola bilishlari zarur. Tibbiyot 
talabalari uchun o'quv dasturiga bemor xavfsizligi 
bo'yicha bilim va ko'nikmalarni kiritish juda muhimdir. 
Ushbu tadqiqotda biz Toshkent Tibbiyot Akademiyasi 
davolash fakultetlari to'rtinchi kurs talabalari bilan 
“Bemor xavfsizligi” fani bo'yicha yangi o'quv dasturi-
ning samaradorligini tavsiflaymiz va baholaymiz. 

Material va tadqiqot usullari: “Bemor xavfsizligi” 
fani bo’yicha 6 kunlik kurs ishlab chiqilildi va barcha 
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi davolash fakultetlari 
to’rtinchi kurs talabalariga “Klinik modellashtirish” ka-
fedrasi fanlari tarkibida o'qitilmoqda. 

Bemor xavfsizligi fani bo’yicha 6 kunlik kurs uchun 
dastur rejasi ilmiy kengash tomonidan tasdiqlandi va 
mavzular ro’yxati JSST tomonidan taklif qilingan 
yo’riqnomalar va hozirda sog’liqni saqlash tizimida 
mavjud muammolar asos qilib olindi. 

 
6-kunga mo’ljallangan “Bemor xavfsizligi” fani o’quv dastur rejasi 

 

Vaqt 1-kun 2-kun 3-kun 4-kun 5-kun 6-kun 

1-
soat 

Bemor xa-
vfsizligi faniga 

kirish 

Dori tera-
piyasining xa-

vfsizligini 
ta’minlash. 

Tez va shoshilinch 
tibbiy yordamni 

tashkil etishda xa-
vfsizlik. 

Tibbiy 
yordamni 

tashkil etish. 

Tibbiy 
tashkilotda 
atrof-muhit 
xavfsizligi. 

Ona va bolaga 
tibbiy yordam 

ko`rsatishda xa-
vfsizlikni ta’min-

lash. 

2-
soat 

Tibbiy yordam 
ko`rsatishda 

risklarni 
boshqarish. 

Dori terapiyasi 
xavfsizligini 

ta’minlash so-
hasidagi nor-

mativ-huquqiy 
baza. 

"Virtual bemor" in-
teraktiv paneli 

yordamida diagnos-
tika qilishning 

me’yoriy asoslari. 

Invaziv ama-
liyotlarda xa-

vfsizlik 

Bemorlarni 
parvarish 

qilishni tashkil 
etish 

Perinatal davrda 
ona va bolaga 

tibbiy yordamni 
tashkil etish 

3-
soat 

Tibbiy faoliyat 
xavfsizligini 

ta’minlash va 
xatarlarni 

boshqarish 
bo`yicha me’yo-

riy baza. 

Dori terapiyasi 
xavfsizligi an-

tikoagulyantlar 
misolida 

Infeksiyalarni oldini 
olish va nazorat qi-
lishda xavfsizligi, 
antibitoiklar bilan 

qo’llash bilan 
bog’liq xatoliklar 

Xirurgik 
amaliyot-
larda xa-
vfsizlik 

Yotoq yara va 
yiqilib tushish-

lar 

Antenatal par-
varish 

 
 O'quv dasturi JSST tomonidan taklif etilgan qo’llan-

malar, interaktiv munozaralar, tibbiyot yordam ko’rsa-
tishdagi mavjud muammolarga bag’ishlangan vaziyatli 
masalalar, “virtual bemor” va AcademiX 3D dasturlari, 
shu bilan birga mavzuga oid turli xil internet manbaa-
laridan tanlab olingan videoroliklar bilan boyitildi. Ta-
labalardan o'quv dasturidan oldin va keyin bemorlar-
ning xavfsizligini bilish bo'yicha so'rovnomalarni to'ldi-
rish so'raldi. So’rovnoma 15 xil turli savollarni o’z ic-
higa oldi. Tadqiqot davomida 202 nafar talaba so’rov-
nomada qatnashdi. Taqdqiqotda kursdan oldingi va ke-
ying so’rovnoma natijalari solishtirildi (1-jadval). 

Natijalar:  
Baholash mezonlari. 
Barcha 202 nafar talabadan tadqiqot oldidan kurs-

ning birinchi kunida va rejalashtirilgan o'quv dasturi 
tugagandan so'ng bemor xavfsizligi fani bo'yicha 15 ta 
elementdan iborat so'rovnomani (1-jadvalga qarang) 
to'ldirish so'ralgan. Talabalar bayonotlarga 5 balli 
shkala bo'yicha javob berishdi (to'liq qo'shilaman, qis-
man qo'shilaman, qo'shilmayman va h.k.). Barcha ja-
voblar talaba identifikatsiya raqami yordamida mos-
lashtirildi. 
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1-jadval.  
Bemorlarning xavfsizligi masalalari bo'yicha talabalar tushunchalarining o'zgarishi 

 

№ Savollar 
Tadqiqotdan 
Oldin/So’ng 

Ko’rsat
kich 

SD Farq t 
P  

miqdor 

1 Tibbiy xato bu muhim muammo 
Oldin 4.02 0.69 

0.5 -7.201 0.145 
So’ng 4.52 0.55 

2 
Tibbiy xato bu individual e’tiborsizlik 
oqibati 

Oldin 3.45 0.65 
-0.36 5.901 <0.001 

So’ng 3.09 0.77 

3 
Tibbiy xatolarni oldini olishga urinish 
befoyda 

Oldin 3.85 0.89 
-0.4 3.387 0.005 

So’ng 3.45 0.56 

4 
Ahil va e’tiborli tibbiy jamoa xato 
qilmaydi 

Oldin 4.63 0.63 
-0.66 9.221 <0.001 

So’ng 3.97 0.55 

5 
Tibbiy qaror qabul qilishda ortiqcha 
o’ziga ishonish tibbiy xatolarning muhim 
sababidir 

Oldin 3.95 0.85 
0.61 -7.714 <0.001 

So’ng 4.56 0.65 

6 
Tibbiy xatolarni oshkor qilish ularni 
yashirishdan ko’ra foydali 

Oldin 3.96 0.65 
0.45 -4.562 <0.001 

So’ng 4.41 0.92 

7 
Tibbiy xato bemor bilan muhokama 
qilinishi kerak 

Oldin 3.84 0.55 
0.32 -5.516 <0.001 

So’ng 4.16 0.74 

8 
Jamoada tibbiy xatolarni o’z vaqtida 
aniqlashim va uni to’g’irlashim kerak 

Oldin 4.33 0.63 
0.33 -3.895 <0.001 

So’ng 4.66 0.59 

9 
Tashqi ta’sirlar tufayli to’g'ri qaror 
qilishga to’siqlar paydo bo’ladi 

Oldin 3.52 0.52 
0.26 -4.256 0.52 

So’ng 3.78 0.74 

10 
Shifokorlar va tibbiyot o’qituvchilari 
o’rtasida tibbiy xatolarga yondashuv 
farq qiladi 

Oldin 3.45 0.51 
-0.4 8.665 <0.001 

So’ng 3.05 0.50 

11 
Mavjud tibbiy xatolarni aniqlash, to’plash 
va nuhokama qilish “Bemor xavfsizligi” 
fanini o’rganishda eng to’g’ri yo’l 

Oldin 3.95 0.58 
0.6 -6.952 <0.001 

So’ng 4.55 0.79 

12 
“Bemor xavfsizligi” fanini bakalavriat 
o’quv dasturiga qo’shish lozim 

Oldin 3.71 0.65 
0.55 -2.963 <0.001 

So’ng 4.26 0.73 

13 
Tibbiy xato nafaqat aynan bir shaxsning, 
balki butun tizimning muammosi 

Oldin 3.85 0.91 
0.62 -4.297 <0.001 

So’ng 4.47 0.78 

14 
Tibbiy xatolik shifokor tomonidan 
qanchalik tez-tez sodir bo'lishini bilaman 

Oldin 3.74 0.85 
0.78 -3.751 0.005 

So’ng 4.52 0.74 

15 
Men tibbiy xatolar qanday oqibatlarga 
olib kelishini bilaman 

Oldin 3.88 0.64 
0.78 -6.886 <0.001 

So’ng 4.66 0.86 
 
Talabalarning bemorlar xavfsizligi haqidagi tasav-

vuridagi eng katta o'zgarish shifokorlar tomonidan yo’l 
qo’yiladigan xatoliklar va tibbiy xatolarning qanday 
oqibatlarni qanday oqibatlarga olib kelishi mimkinligi 
to’g’risidagi tushunchalarga to’g’ri keldi. 

• Tibbiy xatolik shifokor tomonidan qanchalik tez-
tez sodir bo'lishini bilaman. (Farq 0.80, p<0.001; 1-jad-
valga qarang). 

•Men tibbiy xatolar qanday oqibatlarga olib kelis-
hini bilaman 

Bundan tashqari, quyidagi savollar bo‘yicha o‘quvc-
hilarning tasavvuridagi o‘zgarishlar ham diqqatga sa-
zovor bo‘ldi. 

• Ahil va e’tiborli tibbiy jamoa xato qilmaydi. (Farq -
0,66, p<0,001). 

• Tibbiy qaror qabul qilishda ortiqcha o’ziga is-
honish tibbiy xatolarning muhim sababidir. (Farq 0,61, 
p<0,001). 

•Tibbiy xato nafaqat aynan bir shaxsning, balki bu-
tun tizimning muammosi (Farq 0,62, p<0,005) 

Aksincha, talabalarning quyidagi savollarga javobla-
ridagi o'zgarishlar statistik ahamiyatga ega emas edi. 

• Tibbiy xato bemor bilan muhokama qilinishi ke-
rak. 

• Tashqi ta’sirlar tufayli to’g'ri qaror qilishga 
to’siqlar paydo bo’ladi 

• Jamoada tibbiy xatolarni o’z vaqtida aniqlashim va 
uni to’g’irlashim kerak. 

Tadqiqotdan oldin va keyin olingan so'rovnoma 
ma'lumotlarini taqqoslash shuni ko'rsatdiki, talabalar-
ning bemorlar xavfsizligi bo'yicha xabardorligi sezilarli 
darajada oshgan. Ular orasida shifokorlar tomonidan 
yo'l qo'yiladigan tibbiy xatolarning chastotasi va tibbiy 
xatolar tufayli yuzaga keladigan salbiy oqibatlardan 
xabardorlik sezilarli darajada o'zgardi. 

O'quv dasturini baholash. 
 Talabalarning o’quv dasturi borasida fikr-mulo-

hazalari yig‘ilib, tahlil qilindi. Talabalar dastur ta'limga 
qaratilgan bo'lib, hozirgi sog'liqni saqlash tizimida tib-
biy xatolar va bemorlar xavfsizligi muammolari haqida 
xabardorligini oshirish uchun muhim ekan degan xulo-
saga keldilar. Shu bilan birga, talabalar mundarijaning 
ba'zi qismlarini o’xshash ekanligini ta'kidladilar, bu esa 
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o'quv rejasiga birozgina o’zgartirishlar kiritilishi mum-
kinligini ko’rsatdi.  

Xulosalar. Ushbu tadqiqotda biz bemorlar xavfsiz-
ligi bo'yicha o'quv dasturlarini ishlab chiqish va amalga 
oshirish, shuningdek, o'quv dasturini tugatgandan 
so'ng tibbiyot talabalarining tasavvurlarini o'zgartirish 
bo'yicha tajribamizni taqdim etdik. Tibbiyot talabalari 
uchun bemorlar xavfsizligi bo'yicha ta'limni boshlashga 
urinishimiz bemor xavfsizligini yaxshilash uchun juda 
muhimdir. 

 Zamonaviy tibbiyotning ilmiy kashfiyotlari tufayli 
tibbiy yordam ko'rsatish natijalari sezilarli darajada 
yaxshilandi. Biroq, bemorlar ma'lum bir yillarda yo'l-
transport hodisalari, ko'krak bezi saratoni yoki 
OITSdan kabi holatlardan ham ko'ra tibbiy xatolar xavfi 
tufayli ko'proq vafot etishlari haqida ma'lumotlar mav-
jud. 

 Darhaqiqat, ko'plab tashkilotlar ushbu yangi bemor 
xavfsizligi o'quv dasturida shifokorlar va tibbiyot 
xodimlarining keyingi avlodini o'qitish zarurligini tan 
oladilar. 

 Tibbiyot talabalari, bo'lajak shifokorlar va sog'liqni 
saqlash sohasi rahbarlari sifatida ham xavfsiz tibbiy 
yordamga tayyor bo'lishlari kerak. Bizning bemorlar 
xavfsizligi bo'yicha o'quv dasturimiz JSST Tibbiyot 
oliygohlari uchun bemorlarning xavfsizligi bo'yicha 
o'quv qo'llanmalari tavsiyalariga muvofiq ishlab chiqil-
gan bo'lib, bu tibbiyot maktablariga bemorlarning 
xavfsizligini o'z kurslariga kiritish imkonini beradi va 
rag'batlantiradi. 
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TİBBİYOT TALABALARİ UCHUN “BEMOR  
XAVFSİZLİGİ” FANİ BEMORLAR XAVFSİZLİGİNİ 
YAXSHİLASH UCHUN İLG’OR QADAM SİFATİDA 
Ergashov N.Sh., Parpiboyeva D.A., Salayeva M.S.,  
Salimova N.D., Turbanova U.V. 

 
Annotatsiya: Zamonaviy tibbiyotning ilmiy kashfi-

yotlari tufayli tibbiy yordam ko'rsatish natijalari sezi-
larli darajada yaxshilandi. Biroq, ko'plab mamlakat-
larda olib borilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, bu yu-
tuqlar bilan ham bemorlarning xavfsizligi uchun jiddiy 
xavflar hali ham saqlanib qolmoqda. Shu sababdan dun-
yoning ko’plab yetakchi davlatlar tashabbusi bilan JSST 
tomonidan “Bemor xavfsizligi” yo’riqnomasi ishlab 
chiqilib, barcha tibbiyot oliygohlariga ushbu fanni o’quv 
dasturlariga kiritish taklifi berildi. 

Kalit so’zlar: Bemor xavfsizligi, dori terapiyasi, tib-
biy yordam, o’quv dasturi, shifokor xatosi. 
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ВИРТУАЛ АУТОПСИЯ СУД-ТИББИЁТИНИНГ ЗАМОНАВИЙ ТАДҚИҚОТ УСУЛИ СИФАТИДА 

Бахриев И.И., Ешмуратов Б.А., Хасанова М.А., Хикматуллаев Р.З. 

ВИРТУАЛЬНАЯ АУТОПСИЯ КАК СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ В СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ 

Бахриев И.И., Ешмуратов Б.А., Хасанова М.А., Хикматуллаев Р.З. 

VIRTUAL AUTOPSY AS A MODERN METHOD OF FORENSIC MEDICINE RESEARCH 

Bakhriev I.I., Eshmuratov B.A., Xasanova M.A., Khikmatullaev R.Z. 

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент давлат стоматология институти 
 

Аннотация: В обзоре проанализирована возможность использования компьютерной томографии (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в судебно-медицинской экспертизе трупов. Представлен кри-
тический анализ литературы по проблеме посмертной визуализации с точки зрения судебно-медицинской 
танатологии. При подготовке обзора были использованы основные интернет-ресурсы: научная электрон-
ная библиотека (elibrary), Scopus, PubMed. В обзор включены статьи, в которых обсуждались как преиму-
щества, так и ограничения посмертной КТ и МРТ-визуализации в судебно-медицинской экспертизе трупа. 

Ключевые слова: посмертная визуализация, виртуальная аутопсия, компьютерная томография 
трупа, магнитно-резонансная томография трупа. 

 
Abstract: The review analyzes the possibility of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 

(MRI) use in the forensic examination of corpses. We present the critical analysis of literature on post-mortem imaging 
in terms of forensic thanatology. The review is based on basic Internet resources: Scientific electronic Library (eli-
brary), Scopus, PubMed. The review includes articles that discuss both advantages and limitations of post-mortem CT 
and MRI imaging in forensic examination of the corpse. 

Keywords: post-mortem imaging, virtual autopsy, computed tomography of the corpse, magnetic resonance im-
aging of the corpse. 

 
Суд тиббиёти фани - дунёнинг барча мамла-

катларида консерватив билим соҳаси ҳисобланади. 
Шу муносабат билан янги тадқиқот усулларини жо-
рий этиш ва уларни қўллаш натижасида олинган 
маълумотларни ҳужжатлаштиришга суд тиббий 
экспертлари ҳам, суриштирув ва суд органлари ҳам 
жиддий ёндашишади. 

Суд тиббиёти кўп соҳаларда (генетика, токсико-
логия, криминалистика) тараққиёт билан ҳамна-
фас бўлишига қарамай, суд тиббий танатологияда 
муқобили бўлмаган мурдани текширишнинг анъа-
навий усулларидан фойдаланилади. 

Албатта, бугунги кунда анъанавий аутопсия суд 
тиббиётида мурдани ўрганишнинг “олтин стан-
дарти” ҳисобланади, аммо бу усулнинг муайян кам-
чиликлари ҳам мавжуд: субъективлик (аутопсия - 
бу операторга боғлиқ усул); қайта аутопсия ва экс-
гумация ҳолатларида бирламчи маълумотларнинг 
сезиларли даражада йўқолиши (кремация ҳола-
тида маълумотларнинг тўлиқ йўқолиши); мутахас-
сис бўлмаган шахсларнинг эксперт хулосаси мат-
нини етарли даражада ва тўлиқ тушуниш қобилия-
тининг йўқлиги. 

Айрим Ғарб мамлакатлари ва ислом динига 
эътиқод қиладиган мамлакатларда анъанавий 
аутопсияга муқобил сифатида виртуал аутопсия, 
яъни компютер томография (КТ) ва магнит-резо-

нанс томография (МРТ) ёрдамида мурдани текши-
риш усуллари тобора оммалашиб бормоқда. 

Тирик шахслар суд-тиббий экспертизасида нур 
ташхислаш усуллари, шу жумладан КТ ва МРТ узоқ 
вақтдан бери қўлланиб келинади, аммо танато-
логлар орасида салмоқли имконият, объективлик 
ва ишончлилик бўлишига қарамай, ўлимдан кей-
инги визуализация усуллари ҳали эътироф этилма-
ган. 

Бугунги даврдаги замонавий тиббиёт касал-
ликларни ташхислаш соҳасидаги ютуқлари кўп 
жиҳатдан нур ташхислаш воситалари (ультрато-
вуш текшируви (УТТ), рентгенологик тадқиқотлар, 
компютер томографияси (КТ), магнит-резонанс то-
мография (МРТ) билан бевосита боғлиқдир. Маз-
кур текширув усулларининг диагностик аҳамияти 
анча юқори бўлиб, маълум бир патологияларда 
турли даражадаги самарадорликка эга ҳисоблан-
ади [1, 5]. 

Кўпгина ривожланган мамлакатларда мурдала-
рни суд-тиббий экспертизадан ўтказишда ўлимдан 
кейинги радиологик текширувлар ва виртуал ауто-
псия усуллари кенг жорий қилиниб, шу жумладан 
КТ ва МРТ текширувлари ўлимдан кейинги 
тадқиқотларда шубҳасиз юқори диагностик 
аҳамият касб этиб келмоқда [1, 7, 9].  

Дарҳақиқат, танаторадиология атамаси иккита 

О Б З О Р Ы  
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тиббий сўздан тузилган бўлиб, танатология - пато-
логик жараённинг сўнгги босқичидаги тўқималар-
нинг ҳолатини, ўлим динамикаси ва механизмла-
рини, ўлимнинг бевосита сабабларини ўрганиш 
бўлса, радиология - турли касалликларни 
ташхислаш учун нур ташхислаш усулларидан фой-
даланиб ўрганиладиган назарий ва амалий тиб-
биёт соҳаси ҳисобланади. 

 Шуни алоҳида таъкидлаш жоизки, танатора-
диологик тадқиқотларнинг имкониятлари юқори 
бўлиб, тана аъзолари ва тизимларининг топогра-
фияси ва патологиясини баҳолаш, мия ва орқа мия 
ривожланиши ва шикастланишидаги аномалия-
ларни визуализация қилиш, ички органларнинг па-
тологиясини аниқлаш билан бутун танани ҳар то-
монлама ўрганиш имкониятини беради. Суд-тиб-
бий экспертизаси ўтказишда ўлим сабаби, унинг 
келиб чиқиш вақти аниқланса, тўқималарда алко-
гол ва бошқа моддалар мавжудлиги масаласи ҳам 
текширилади ва ишнинг ўзига хос ҳолатларига 
қараб бошқа саволларнинг ечими ҳал қилинади. 
Бунда аъзо ва тўқималар, шунингдек, тана 
суюқликларининг қисмлари гистологик, суд-ки-
мёвий ва бошқа лаборатория тадқиқотлари учун 
олинади.  

 Хорижий ва маҳаллий илмий адабиётларда 
классик аутопсияга алтернатив сифатида компю-
тер (КТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) 
усулларидан фойдаланиш ҳолатлари қайта-қайта 
таъкидланиб келинмоқда. Мазкур усуллар виртуал 
аутопсия ёки қисқача виртопсия деб аталади. 
Ўлимдан кейинги радиологик тадқиқотларнинг 
кенг қўлланилишининг яна бир сабаби, шубҳасиз, 
марҳумнинг қариндошларининг анъанавий ауто-
псияни ўтказишдан бош тортишидир. Бунда, би-
ринчи навбатда диний қарашлар сабаб қилиб 
кўрсатилиши мумкин [2, 4, 5, 8]. 

Виртопсия - бу аутопсияни ривожлантириш-
нинг навбатдаги йўналиши бўлиб, тананинг ўлим-
дан кейинги радиологик текшируви ҳисобланади. 
У классик патанатомик ёки суд-тиббий аутопсияни 
КТ ва/ёки контраст моддаларни ишлатмасдан бу-
тун танани МРТ текширувидан ўтказишдир. 
Бундан ташқари суяклар ва юмшоқ тўқималарнинг 
шикастланиши, уларнинг аниқ локализацияси, 
етказиш механизми ва воқеа ҳолатларини қайта 
тиклаш тўғрисидаги зарур маълумотларни олишга 
имкон беради. 

Виртуал аутопсия ғояси 1998 йилда Америка-
лик олим профессор Gil Brogdon суд-тиббий экс-
пертлар орасидаги айрим муоммолардан келиб 
чиқиб мазкур ғояни тарғиб қилади. Бугунги кунга 
қадар виртопсия узоқ йўлни босиб ўтиб, идорала-
раро ва фанлараро ҳамкорликнинг энг муваффақи-
ятли моделларидан бири бўлиб, бир қатор 
давлатларда (Германия, Франция, Буюк Британия, 
АҚШ, Исроил, Австралия, Хитой ва Россия) қўлла-
нилиб келинмоқда. Ушбу текширув мазкур 
давлатларда деярли барча жасадларни текшириш 
учун қўшимча текширув заруриятини ҳал қилиш 
учун мунтазам равишда фойдаланилмоқда. 2005 

йилда Хиао ва бошқалар суд тиббиёти соҳасида 
виртопсия технологиясидан фойдаланиш ис-
тиқболларини тақдим этишган. 2010 йилда Янг ти-
зимли равишда виртопсия технологиясини суд 
тиббиётида қўллашни жорий қилган. Хитой Адлия 
вазирлигининг суд тиббиёти фанлари академияси, 
Хитой сиёсий фанлар ва ҳуқуқ университетининг 
далиллар ва суд экспертиза институти, Пекин жа-
моат хавфсизлиги бюроси суд-тиббий идентифика-
ция маркази, Шижиазҳуанг жамоат хавфсизлиги 
бюроси суд тиббиёт идентификация маркази вир-
топсия технологиясини жорий этган биринчи муа-
ссаса ҳисобланади.  

Аутопсияни ўтказишнинг ҳуқуқий ёндашувла-
рида АҚШ тажрибасини ўрганиш катта қизиқиш 
уйғотади. Биринчидан, бу ривожланган қонунчи-
лик базасига эга демократик федерал давлат, шу-
нинг учун давлат даражасида ҳуқуқий тартибга со-
лишда алоҳида қарашлар мавжуд. Иккинчидан, 
юқорида айтиб ўтилганидек, Америка ҳамжамия-
тида аутопсияга нисбатан қутбли муносабат ша-
клланган, яъни экстремал нуқтаи назарлар 
мавжуд. Қўшма Штатларда қонуний равишда анъа-
навий аутопсия давлат даражасида тартибга со-
линган. Шунга кўра, аутопсияга айрим кўрсатмалар 
фарқланади. Бунда, Жоржия штатида етти ёшга 
тўлмаган болаларда тўсатдан ўлим кузатилса ауто-
псия мажбурий тартибда ўтказилади. Луизиана 
штатида одам ОИВ инфекциясидан ёки бошқа жид-
дий касалликдан вафот этганида аутопсия талаб 
қилинади. Бошқа томондан, New York, Ogayo ва 
Kaliforniya каби штатларда марҳумнинг қариндо-
шлари диний эътиқоди сабабларига кўра аутопсия 
умуман ўтказилмаслиги мумкин (бунинг учун те-
гишли ҳужжат расмийлаштирилиши ва уни идо-
рага топшириш лозим) [5, 6, 8].  

Россияда дастлаб 2018 йилдан бошлаб анъа-
навий суд-тиббий экспертизага қўшимча сифатида 
натижаларни ҳар томонлама таққослаш ва ўлим ҳо-
латларида ўлимдан кейинги визуализация бўйича 
бир қатор тадқиқотлар ўтказилган. Тадқиқотлар-
дан кўп ўтмай жасадлар топилган жойда компью-
тер томография текширувлари ўтказила бошлаган. 

Сўнгги йилларда мурдани текшириш усули си-
фатида виртопсиянинг аҳамияти нафақат классик 
секциявий тадқиқотлар билан тенглашди, балки 
баъзи жиҳатлар бўйича ўзининг устунлигини ҳам 
кўрсатди. Бир гуруҳ олимларнинг яқинда эълон 
қилган изланишларида маълум бўлишича, вир-
топсия кўкрак қафасини очмасдан ўпка ва юрак 
ҳажмини аниқлаш имконини беради. Айрим ўлим 
ҳолатларида (асфиксия, юрак тампонадаси, чўкиш) 
анъанавий аутопсия жараёнида кўкрак қафасини 
очишда ички аъзоларнинг ҳажми ташқи атмосфера 
босими таъсирида ўзгаришини инобатга олиб, 
ушбу кўрсаткичлар муҳим диагностик хусусият-
лардан бири эканлиги исботланган.  

Жасадлар ва органларнинг рентгенографияси 
1895 йилда таниқли немис физиги Vilgelm Konrad 
Rentgen томонидан рентген нурлари кашф этилга-
нидан кейин бир неча ой ичида амалга оширила 
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бошланган. Суд тиббиётида радиологиянинг 
қўлланилиши 1898 йилдан бошлаб, яъни археоло-
гик/антропологик тадқиқотлар, портловчи қурил-
мани аниқлаш, суяк ёшини аниқлаш, тиш иденти-
фикацияси, портловчи қурилма бўлакларини 
аниқлаш ва бошқалар шулар жумласидандир.  Бош 
соҳасидан ўқ отар қурол ўқидан жароҳатланиб 
вафот этган мурданинг биринчи компютер томо-
графияси Бонн университети профессори Роберт 
Вюлленвебер (Robert Wüllenweber) ва унинг ҳам-
касблари томонидан 1977 йилда ўтказилган. Бироқ 
тасвирларнинг сифати пастлиги туфайли профес-
сионал жамоада қизиқиш уйғотмаган. Gil Brogdon 
кўпчилик томонидан суд радиологиянинг яра-
тувчиси деб тан олинган. 1977 йилда биринчи 
марта компютер томографиянинг клиник си-
новлари ўтказилганидан сўнг, калла ўқ отар жа-
роҳатида тўқималарнинг шикастланиши ўргани-
либ, жароҳат каналининг ўлимдан кейинги компь-
ютер томографиясининг натижалари эълон қилин-
ган. 1985 йилда J.Holliday ва бошқалар МРТ маълу-
мотларини ва музлатилган жасадларнинг тос аъзо-
лари ва тўқималарини макроскопик текшириш 
натижаларини таққослашга муваффақ бўлишган 
[1, 7, 11, 12].  

Японияда ўлимдан кейинги рентгенологик тек-
ширувлар “аутопсия” атамаси билан аталса, Буюк 
Британияда “некрорадиология” деб юритилади. 
Афсуски, бизнинг мамлакатимизда ўлимдан кей-
инги радиологик текширувлар ҳанузгача йўлга 
қўйилмаган. Россияда учта мутахассисларни (нур 
диагностикаси, патологик анатомия ва суд тибби-
ёти вакиллари) ўз ичига олган танаторадиологик 
жамият яратилган [1, 3, 4].  

 Бугунги кунда бир қатор муаллифлар анъа-
навий аутопсияни “олтин стандарт” деб ҳисобла-
майдилар: анъанавий аутопсия вақтида патология-
нинг 74,5% ва КТ билан 70,1% аниқланса, полит-
равмада КТнинг сезгирлиги 95,2%, спецификлиги 
95,8%, усулнинг диагностик аниқлиги 95,6% ни 
ташкил қилади. Бош суяги синганлиги диагности-
касида КТ нинг сезгирлиги 85,4%, спецификлиги 
100% ва диагностика аниқлиги 90%, қиёсий рент-
ген, компютер томографияси ва морфологик ўрга-
нишда эса 76,32% эканлиги аниқланган. Суяк 
тўқималари шикастлари, гемоторакс, пневмото-
ракс ва гемопневмоторакс учун сезувчанлиги ва 
спецификлиги - 100%. КТ мия контузияси, интра-
краниал қон кетиш, юрак томирлари стенози, бош 
суяги суякларининг ботиб синиши, юмшоқ тўқима-
лардан қон кетишлар ва диффуз аксонал шикастла-
ниш, шунингдек, чизиқли ўчоқларнинг локализа-
циясини аниқлашга имкон беради (1-расм) [4, 8, 
12]. 

Америкалик олимларнинг илмий текширувла-
рида 904 қиёсий таҳлил ҳолатлари 4 та катта гу-
руҳга бўлиб ўрганилган (тўмтоқ қаттиқ жисмлар 
билан жароҳатлар, ўқ отар жароҳатлар, болалар жа-
роҳатлари ва заҳарланишлар). Ўлимдан кейинги 
КТнинг аутопсия билан мос келиши қуйидагича: 
тўмтоқ қаттиқ жисмлар билан жароҳатлар учун - 
85%, ўқ отар жароҳатлари учун - 99,5%, болалар-
даги жароҳатлар - 81,4%, дорилардан заҳарланиш - 
78%. Муаллифлар ўлимдан кейинги КТнинг диа-
гностика имкониятлари зўраки ўлим сабаблари 
учун юқорироқ деган хулосага келишган (2-расм) 
[10].

 

 
 

1-расм. Юракнинг коронар стенози ва юмшоқ пилакча. Контраст ёрдамида томирлар деворидаги  
пилакчани Dual Еnergy тасвири ёрдамида кўриниши. 
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2-расм. Куйган мурда ва бўйин қисмидан ўқ отар жароҳатланган мурда тасвири. 
 
Виртуал аутопсиянинг афзалликлари: 
1. Кўпгина дин ва жамоа вакиллари учун ўта 

муҳим аҳамиятга эга бўлган жасадни аутопсиядан 
ўтказмасдан сақлаш. 2. Ўқотар, ўткир санчиб кесу-
вчи жароҳатларда, кесилган ва бошқа жа-
роҳатларда жароҳат каналларини визуализация 
қилиш, ўқотар, тўмтоқ жароҳатларда шикастлан-
ган асбобни суд-тиббий идентификациялаш ва 
воқеа ҳолатларини тиклаш масалаларини ҳал 
қилиш. Шу билан бирга, ҳуқуқни муҳофаза қилиш 
органлари зарур маълумотларни жуда тез оли-
шлари мумкин, бу шошилинч тергов ҳаракатла-
рини ўтказишда жуда муҳим ҳисобланади. 3. Анъа-
навий аутопсияда техник жиҳатдан қийин бўлган 
тана қисмларини (юз скелети, бош суяги, умуртқа 
ва орқа мия, тос суяги, оёқ-қўл дистал қисмлари) 
батафсил текшириш имконияти мавжуд (2-расм). 4. 
Оммавий ва тўсатдан ўлим ҳолатларида мурдала-
рни скрининг текширувини ўтказиш ва кейинги 
тактика тўғрисида қарор қабул қилиш. 5. КТ текши-
руви операторга боғлиқ бўлмаган усул бўлиб, эъти-
борсиз, шошилинч ва техник жиҳатдан нотўғри 
аутопсия ҳолатларида инсон омилини истисно 
қилиш имконини беради. 6. Суд-тиббий эксперти-
зада иштирок этаётган ходимларининг (шифокор-
лар, лаборантлар ва санитарлар) инфекция билан 
зарарланиш хавфини сезиларли даражада ка-
майтиради (сил, гепатит, ОИВ ва бошқа хавфли 
юқумли касалликлар). 7. Муайян ҳолат бўйича 
маълумотларни тез ва тўлиқ йиғиш, шунингдек, 
шунга ўхшаш жиноятларни (қотилликлар, транс-
порт ва техноген фалокатлар, террористик ҳужум-
лар ва бошқалар) таҳлил қилишда маълумотлар ал-
машинуви таъминлайди. 8. Виртуал аутопсия 
натижалари узоқ вақт давомида рақамли форматда 
сақланиши мумкин, бу эса мурдани эксгумация 
қилмасдан такрорий экспертиза ўтказиш имко-
нини беради.  

Хулоса ўрнида, суд-тиббиёти соҳасида иннова-
цион тадқиқот усулларини ишлаб чиқиш зарурли-
гини таъкидлаш лозим бўлади, бу эса шубҳасиз суд-
тиббий экспертиза мутахассисларининг муаммола-
рини ҳал этишга қаратилган экспертиза тадқиқот-
лар сифатини оширишга хизмат қилади.  

Шундай қилиб, суд тиббиёти амалиётига вир-
топсияни жорий этиш муҳим ҳисобланиб, ушбу 
мақсадга эришиш учун қуйидаги вазифаларни бел-
гилаш лозим: 

• суд-тиббий экспертлар ва тергов органлари 
вакилларини мазкур усулни қўллашга 
қизиқишини ошириш мақсадида мазкур иннова-
цион текширув усулни оммалаштириш;  

• виртопсия учун зарур ускуна (компютер томо-
графия, МРТ) лар билан таъминлаш;  

• ўлимдан кейинги тасвирлаш соҳасидаги мута-
хассисларни (рентген радиологларни) жалб 
қилиш; 

• тегишли радиология мутахассислиги бўйича 
суд тиббиёт экспертларини тайёрлаш; 

• суд тиббиёти ва эксперт амалиётида виртуал 
аутопсиядан фойдаланиш бўйича илмий тадқиқот 
йўналишини шакллантириш.  

Виртопсия тамойиллари амалдаги қонун ҳуж-
жатларига зид эмас, аксинча, суд экспертлари ама-
лиётига қонуний асосда киритилиши мумкин ва 
киритилиши керак, агар шундай сабаб бўлса бу фан 
ва техниканинг замонавий ютуғидир.  

Бундан ташқари, хулосаларни шакллантиришда 
эксперт хулосаларида субъектив баҳолаш эҳти-
моли камаяди, чунки МРТ ва КТ тадқиқот натижа-
лари аниқлик учун қайта ишланиши мумкин 
бўлган қатламли рентген ва магнит-резонанс 
тасвирларини ўз ичига олган электрон ҳужжатлар 
шаклида чиқарилади.  

Хулоса. Шундай қилиб, техник ва биоэтик 
нуқтаи назардан виртопсия марҳумнинг қариндо-
шларининг хохишларига мос келадиган муросали 
ечим бўлиб хизмат қилади. Виртопсия мурдани 
текшириш жараёнини сезиларли даражада осон-
лаштиради, суд-тиббий экспертлар ва бошқа хо-
димларнинг иш вақтини тежайди. 

Виртопсиядан фойдаланиш исталган вақтда 
бошқа эксперт гуруҳи томонидан эксперт хулоса-
ларини такроран текшириш имконини беради. 
Бундай ҳолда, нафақат хулосаларни “нотўғри 
талқин қилиш” камаяди, балки уларни эксперт то-
монидан атайлаб нотўғри тақдим этиш ҳам ис-
тисно қилинади. Хусусан, мурдани инструментал 
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экспертизадан ўтказишда олинган тасвирлардан 
етарли миқдорда нусха кўчиришни ва уларни 
нафақат суд-тиббий экспертиза тайинлаган шах-
сга, балки бошқа шахсга (ёки органга) топшириш 
мумкин бўлади. Бундан ташқари қайта экспертиза 
ўтказишда мурдани эксгумация қилиш талаб 
қилинмайди, бундай эҳтиёж шунчаки йўқолади. 
Классик эксперт хулосасидан фарқли ўлароқ, МРТ 
ва КТ тадқиқотларининг электрон ҳужжатлари би-
лан илгари қайд этилмаган фактларни излаш учун 
текширишни қайта-қайта давом эттириш мумкин. 
Шундай қилиб, олинган натижаларни сохталашти-
риш ёки нуқсонли ва сифатсиз экспертиза ўтказиш 
эҳтимоли минималлаштирилади. 
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ВИРТУАЛ АУТОПСИЯ СУД-ТИББИЁТИНИНГ 
ЗАМОНАВИЙ ТАДҚИҚОТ УСУЛИ СИФАТИДА 
Бахриев И.И., Ешмуратов Б.А., Хасанова М.А., 
Хикматуллаев Р.З. 

 
Аннотация: Шарҳда жасадларни суд-тиббий 

экспертизадан ўтказишда компютер томографи-
яси (КТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) дан 
фойдаланиш имкониятлари таҳлил қилинган. Суд-
тиббий танатология нуқтаи назаридан ўлимдан 
кейинги визуализация муаммоси бўйича адаби-
ётларнинг танқидий таҳлили келтирилган. 
Шарҳни тайёрлашда асосий Интернет ресурслари-
дан фойдаланилди: илмий электрон кутубхона 
(elibrary), Scopus, PubMed. Шарҳ жасадлар суд-тиб-
бий экспертизасида ўлимдан кейинги КТ ва МРТ 
тасвирининг афзалликлари ва чекловларининг 
муҳокамаси бўйича мақолаларни ўз ичига олади. 

Калит сўзлар: ўлимдан кейинги визуализация, 
виртуал аутопсия, жасадлар компьютер тамогра-
фияси, жасадлар магнит-резонанс тамографияси.
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ЮҚУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ҚЎЗҒАТУВЧИЛАРИНИ МИКРОБИОЛОГИК ТАШХИСОТИДА ЗАМОНАВИЙ 
ПРЕСПЕКТИВ УСУЛЛАРНИНГ АҲАМИЯТИ ВА ИМКОНИЯТЛАРИ 

Нурузова З.A., Шадманова Н.A., Ёдгорова Н.Т. 

РОЛЬ И ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ ПЕРСПЕКТИВНЫХ МЕТОДОВ В МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОМ 
ДИАГНОСТИКЕ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

Нурузова З.A., Шадманова Н.A., Ёдгорова Н.Т. 

THE ROLE AND CAPABILITIES OF MODERN PROMISING METHODS IN THE MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF INFECTIOUS DISEASE CAUSATIVE AGENTS 

Nuruzova Z.A., Shadmanova N.A., Yodgorova N.T. 

Тошкент тиббиёт академияси, ЎзР ФА иммунология ва инсон геномикаси институти  
 

Аннотация. При анализе этих литератур широко освещаются сведения о значении современных серо-
логических, молекулярно-биологических, молекулярно-генетических методов, которые в последние годы 
широко применяются в диагностике инфекционных заболеваний. Развитие инновационных технологий и 
удобство этого метода с технической стороны побудили ученых расширить возможности молекулярно-
генетических методов и еще шире проникнуть в повседневную лабораторную практику. Например, ПЦР в 
реальном времени (Real-Time PCR), иммуно-ПЦР, Multiplex PCR, Long-range PCR и др., которые считаются 
однқми из новых, современных форм ПЦР, стали частью диагностики. инфекционных заболеваний. А также 
к ним относятся масс-спектрометрия и масс-хроматография (MALDI-TOF) и бактериологические анали-
заторы. 

Ключевые слова: серологические, молекулярно-биологические, молекулярно-генетические методы, 
ИФА, ПЦР, масс-спектрометрия. 

 
Annotation. When analyzing these literatures, information on the significance of modern serological, molecular 

biological, and molecular genetic methods, which have been widely used in the diagnosis of infectious diseases in re-
cent years, is widely covered. The development of innovative technologies and the technical convenience of this 
method have prompted scientists to expand the capabilities of molecular genetic methods and penetrate even more 
widely into everyday laboratory practice. For example, real-time PCR (Real-Time PCR), immuno-PCR, Multiplex PCR, 
Long-range PCR, etc., which are considered one of the new, modern forms of PCR, have become part of the diagnostics. 
infectious diseases. They also include mass spectrometry and mass chromatography (MALDI-TOF) and bacteriological 
analyzers. 

Key words: serological, molecular biological, molecular genetic methods, ELISA, PCR, mass spectrometry. 

 
Юқумли касалликлар БЖССТ(2021) маълумот-

ларига кўра, барча болалар касалликлари ичида 
90% ташкил қилиб, 0-14 ёшгача бўлган болалар 
ўлими сабаблари ичида 4 ўринни эгаллайди. Вабо, 
тиф-паратифлар, дизентерия, дифтерия каби анъа-
навий юқумли касалликлар ҳамда касалхона ички 
ва ташқи инфекциялари шартли–патоген бактери-
ялар каби қўзғатувчилар келтириб чиқарадиган 
инфекцияларнинг инсон учун аҳамияти катта. бу 
қўзғатувчиларни ўз вақтида тўғри ажратиб олиш 
ва тўлиқ таҳлил қилиш фақат эпидемияларнинг 
олдини олиш нуқтаи назаридан эмас, балки бемор-
ларни даволашда адекват дори терапиясини 
қўллашда ҳам ниҳоятда аҳамиятлидир. илмий наш-
рларга кўра, сепсисли беморларни самарали даво-
лашда кечикишнинг ҳар бир соати ўлимнинг 7,6% 
га ошишига олиб келади (12). Бошқа бир қатор 
эълон қилинган илмий ишларга кўра, иммуносу-
прессив беморларда сепсис ёки бактериемия ҳо-
латларида тўғри ҳамда эрта антибиотиклар билан 
этиотроп даволаш бу тоифа беморлари орасида 
ўлим сонининг камайишига олиб келиши 
таъкидланган. Статистик маъуломотлар, иммун 

танқислиги билан хасталанган беморларда бир-
ламчи қон таҳлили натижалари олингунга қадар 
40% гача нотўғри даволаш чоралари олиб борили-
шини, 12–20% антибиотиклар билан даволаш 
бошланмаганлиги, 30–45% беморларнинг эмперик 
даволаниши қайта кўриб чиқилиши зарурлигини 
кўрсатди (4,14). Бу йўналишдаги қатор тадқиқот-
лар шуни кўрсатдики, ривожланган давлатлар 
соғлиқни сақлаш тизимини ташвишга солган ка-
салхона ички инфекцияларига хос антибио-
тикларга юқори турғунлик билан курашиш бо-
расида лаборатор ташхисотини ривожлантиришга 
қаратилган замонавий ёндашув, нафақат бемор-
ларни касалхонда даволаниш давомийлигини ка-
майтиради, балки келажакда даволаш воситалари 
заҳирасини сақланишига ҳам олиб келади (12, 
22,23,24). 

Тиббиётда аҳамиятли микроорганизмларнинг 
замонавий идентификацияси асосида қандай усул-
лар ётади? Албатта, бу амалиётимизга шиддат би-
лан кириб келаётган генотипик усуллар ҳамда ҳали 
хануз ўз ўрнини йўқотмаган мумтоз (классик) мик-
робиологик тадқиқот усуллари бўлмиш фенотипик 
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усуллар ва уларнинг замонавий кўриниши бўлмиш 
рақамли таксономия ютуқларини қўллайдиган 
турли хил анализаторлардир. Айтиш жоизки, ана-
лизаторларнинг аксарияти микроорганизмлар-
нинг кимёвий таркиби ва ички тузилма элементла-
рини (алоҳида ферментлар, ҳужайра деворлари, 
рибосомалар, мембраналар ёки ҳужайра ичидаги 
оқсиллар) аниқлаши (детекциялаш) ва таҳлили, 
ишлаш принципи негизида ётади (1,5,6,7,13).  

Микробиологик лаборатор текширувининг 
икки йўналишидан бири ҳисобланган генотипик 
тадқиқот усулларига алоҳида урғу берган тарзда, 
асримизнинг сўнгги йилларида микроорга-
низмларни ўрганиш асосан генетик ва молекуляр 
даражада амалга оширилиши, бу эса ҳужайравий ва 
ноҳужайравий тузилишга эга микроорганизмлар-
нинг таснифи ва номенклатурасида сезиларли ўз-
гаришларга олиб келгани, мавжуд идентификация 
алгоритмлари ва стандартлари қайта кўрилиб, бир 
қатор янгиликлар киритилишига олиб келганли-
гига эътибор бериш лозим. Микроорганизмлар ге-
нетикасидаги бу каби ютуқлар фенотипик текши-
рув усулларига ўз таъсирини ўтказган тарзда, тиб-
биётда аҳамиятли патогенларнинг сони ва сифати 
кенгайиб, оддий, қўл ёрдамида қўйиладиган мум-
тоз усуллар билан уларни аниқлаш ва таҳлил 
қилишни ҳам моддий, ҳам услубий тарафдан қий-
инлаштирди. Охир-оқибат, микробиологик амали-
ётга шиддат билан анализаторларнинг кириб ке-
лиши ҳамда тўлиқ ва қисман автоматлаштирилган 
лабораториялар сонини ортишига сабаб бўлди.  

Молекуляр генетиканинг ривожланиши 
мавзусини давом этар эканмиз, таксономистлар 
қўллайдиган геносистематика усуллари микроор-
ганизмларнинг генетик аппарати нуклеотид тар-
киби ва геномининг энг муҳим хусусиятларини 
(ҳажми, молекуляр оғирлиги ва бошқа жиҳатлари) 
батафсил ўрганишни ўз ичига олади. Ушбу 
тадқиқотлар у ёки бу микроорганизмларнинг 
бошқа шу кабилари орасида ўрни ва таснифини 
аниқлаш, улар ўртасида филогенетик муноса-
батларни ўрнатиш учун жуда муҳим, аммо амали-
ётда (бемордан ажратиб олинган микроорга-
низмларни аниқлаш учун) бу усулларни амалга 
ошириш қийин. Бунинг ечими сифатида белгилаш 
лозимки, ХХ – асрнинг энг йирик ютуқларидан 
бири, бу молекуляр биологиядаги полимераза зан-
жири реакцияси усулининг кашф этилишидир. По-
лимераза занжири реакцияси, ПЗР (инглизча- PCR - 
Polymerase Chain Reaction ) 1983 йилда Кэри Б. 
Мюллис томонидан кашф этилганидан бери илмий 
журналлар сарлавҳаларини тарк этмаганлигига 
қарамай, у фақат 10 йилдан сўнг Нобел мукофотига 
сазовор бўлди. Бу усулнинг ҳаддан зиёд машҳурли-
гига сабаб, унингдиагностикада кенг имкониятлар 
яратишидир. ПЗР – бу молекуляр биологиянинг 
экспериментал усулидан бўлиб, синов материали-
даги тегишли генетик маълумотни кўплаб бошқа-
лари орасидан топишга ва уни бир неча баробар 
кўпайтиришга имкон беришидир(10). Усулнинг не-
гизида патогеннинг маълум бир гени (ёки унинг 

бўлагининг) нусхалари сонини кўпайтириш (ам-
плификация) ҳамда ҳосил бўлган маҳсулотни 
турли мосламалар ёрдамида визуализация (кўзга 
ташланарли) қилишидир. Аҳамиятли жиҳати 
шундаки, яшин тезлиги билан усулнинг бутун ду-
нёга тарқалиши ва фаннинг турли соҳаларида ил-
мий ва амалий тадқиқотлар учун фойдаланила 
бошланишидир. Ўтган асрнинг иккинчи ярмидаги 
илмий адабиётларнинг таҳлили бу усулнинг тиб-
бий микробиологияда биринчилардан бўлиб кенг 
қўлланила бошлаганлигини кўрсатади (14,15,16). 
Маълумки, микроорганизмнинг аниқ бир хусуси-
яти учун масъул бўлган генларни ёки бу хусусият-
лар мажмуасини аниқлаш патогеннинг турлари 
ҳақида энг ишончли ва тезкор маълумотни беради. 
Кейинчалик, вирусология фанининг ривожланиши 
ҳамда вирусли патогенлар сонининг ортиши, бу 
каби инфекцияларни(ОИТС, вирусли гепатит, цито-
мегаловирус ва бошқалар) ташхислашда ПЗР усули 
лаборатория хизмати амалиёти ичида вирусли ка-
салликлар ташхисотида нисбатан кенгроқ ўрин 
эгаллашига олиб келди. Шу билан бирга, охирги 
йилларда праймерлар ишлаб чиқилган ва қийин 
ёки секин ўсиш ҳусусиятига эга микроорга-
низмлардан хламидия, уреаплазма, микоплазмала-
рни ташхислаш, микобактерияларда эса бир вақт-
нинг ўзида туберкулезга қарши даволаш воситала-
рига турғунлигини аниқлаш нафақат чет элда, 
балки мамлакатимиз соғлиқни сақлаш тизими ла-
боратория амалиётида қўлланила бошланди. ПЗР 
усули ёрдамида бир вақтнинг ўзида микроорга-
низмларда патогенлик\вирулентликнинг асосий 
омилларини аниқлаш, жумладан токсинларни 
аниқлашда муваффақиятли қўлланилади, масалан: 
Listeria monocytogenes, Escherichia coli O157: 
H7, Staphylococcus aureus, Salmonella enterica, Bacillus 
cereus, Vibrio spp., Campylobacter jejuni, Clostridium 
perfringens ва бошқалар. Мазкур усул нафақат 
ташхис қўйиш учун, балки алоҳида микроорга-
низмларнинг серологик гурухи таҳлилида ҳам кенг 
қўлланилади (менингит қўзғатувчиси ва бошқа-
лар)(3,5,6,7,8,9,10). Маълумки, тиббиёт амалиётида 
аксарият ҳолларда касаллик қўзғатувчиси сифа-
тида нафақат бактериялар, балки алоҳида вирус-
лар ёки бактериал патогенлар билан биргаликда 
турли клиник вазиятларни келтириб чиқаради. Ин-
фекцион патологияларни ташхислаш борасида га-
пирар эканмиз, албатта тескари транскрипциялари 
ПЗР (Reverse transcription PCR ёки RT-PCR) ўрнини 
алоҳида таъкидлаш лозим.  

Шу билан бир қаторда, ПЗР чет эл тиббиёт ама-
лиётида микроорганизмларда антибиотикларни 
гидролизловчи ферментлар (кенгайтирилган 
спектрдаги бетта лактамазалар, карбапенемазалар, 
металлкарбапенемазалар ва бошқалар) ишлаб 
чиқарилишига масъул бўлган генетик эле-
ментларни аниқлашда асосий усуллардан бири 
бўлиб ҳисобланади. Албатта, баъзи қўзғатувчи-
ларда патогенлиги ва турғунлигини аниқлаш қий-
инчилик келтириб чиқармайди. Мисол тариқасида, 
ҳаммага маълум Staphylococcus aureusнинг mecА 
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гени билан боғлиқ β-лактам антибиотикларга 
орттирилган турғунликни келтириб чиқариши 
мумкин. Бундан фарқли равишда, бир неча касал-
лик қўзғатувчилар авлоди вакилларини ўзига 
жамлаб олган грамманфий микроорганизмлар то-
монидан, бу гурух даволаш воситаларига турғун-
лик 2000дан ортиқ β-лактамаза ферментлари би-
лан боғлиқ бўлиб, уларни ишлаб чиқарилиши учун 
жавобгар генларини амалиётда аниқлаш баъзи бир 
қийинчиликларни келтириб чиқаради. Шунга 
қарамасдан, нуклеин кислотаси амплификацияси 
тестлари ёки ПЗР касаллик қўзғатувчилари хосила 
сифатида ажратилишини талаб этмайдиган ягона 
тезкор усул сифатида ўз ўрнини эгаллаган. 

Инновацион технологияларнинг ривожланиши 
ва бу усулнинг техник тарафдан қулайлиги, олим-
лар томонидан ПЗРнинг имкониятларини кенгайи-
шига ҳамда лаборатория кундалик амалиётига яна 
ҳам кенгроқ кириб боришига олиб келди. Масалан, 
ПЗРнинг янги, замонавий кўринишларидан бири 
ҳисобланган реал вақтдаги ПЗР(Real-Time PCR), им-
муно-ПЗР, Multiplex PCR, Long-range PCR ва бошқа-
лар юқумли касалликлар ташхисотининг бир бўла-
гига айланган (1,11,13,16,17). Ушбу тадқиқотнинг 
ўзига хос хусусиятлари, классик ПЗРдан фарқли 
ўлароқ, синов материалларида юқумли касаллик 
агентларининг ДНК\РНКни миқдорий аниқлаш 
имконияти, электрофорез босқичининг йўқлиги, 
олинган натижаларни автоматик, махсус дастурлар 
ёрдамида on-line тарзда шарҳлаш ва бошқалар, 
микробиологик текширувини арзонлаштирди ва 
қисқа вақт мобайнида олиш имкониятини берди. 
Айтиш жойизки, даволаш жарёнида касаллик 
қўзғатувчисини миқдорий аниқлаш терапиянинг 
самарали ёки самарасизлиги тўғрисида маълумот 
олиш имконини беради, касалликнинг маълум 
босқичи (ўткир ёки сурункали ҳолат), мақсадли 
этиотроп даволаш каби бир қатор устунликлари 
мавжуд.  

Бугунги кунда, замонавий тезкор микробиоло-
гик ташхисот ПЗР ёрдамида нуклеин кислоталари 
амплификацияси технологияларининг юқори сез-
гирлик ва спецификликга эга алоҳида генетик 
кетма-кетликни аниқлай оладиган бошқа турдаги 
молекуляр усуллар ҳамжиҳатлигида олиб борили-
шига асосланган. Шундай усуллардан бири хисо-
бланган масс-спектрометрия (MALDI-TOF) – “юм-
шоқ ионизация усули” бўлиб, номаълум молекула-
ларнинг массасини ионлаш, ажратиш ва уларнинг 
масса-заряд нисбати бўйича аниқлаш, яъни мусбат 
ва манфий ионларга ажратиш орқали ўрганиш учун 
қўлланилади. Олинган маълумотлар масса спектр-
лари шаклида қайд этилади ҳамда оқсил спектр-
лари бўйича маълумотлар базаси билан солишти-
рилади. Мазкур усулнинг аҳамиятли жиҳатларидан 
бири нафақат унинг тезкорлиги (таҳлил қилиш 
учун аксарият холатларда 2 дақиқа), балки маълу-
мотлар базасини маҳаллий микроорганизмлар-
нинг янги, ҳали фанга маълум бўлмаган хиллари 
билан бойитиш мумкинлигидир(6,7,8).  

XXI-аср лаборатория амалиёти, мураккаб, поли-
микроб намуналарни тўғридан тўғри таҳлил 
қилишда секвенлашнинг янги авлоди (next 
generation sequencing,NGS) бўлмиш бир қатор усул-
ларидан кенг фойдаланиб келмоқда. Шулар қато-
рида Illumina-SOLEXA, PacBio Sequel кабилар 
алоҳида ўрин олган. Аҳамиятли жиҳати, янги авлод 
секвенаторлари ва усуллар аввалгиларига қара-
ганда анча арзон ва самаралироқ бўлиб боришидир 
(5,8,17,20,25).  

Ҳозирги вақтда нафақат чет эл, балки мамлака-
тимиз микробиологик лабораториялари кундалик 
амалиётида микроорганизмларни аниқлаш ва 
уларни антибактериал препаратларга сезгирли-
гини ўрганишда автоматлаштирилган тизимларни 
қўллаш тобора кўпроқ жорий этилмоқда. Авто-
матлаштиришнинг ўзига хос ижобий тарафлари 
бўлиб, уларда инкубация, натижани ўқиш ва уни 
қайта ишлаш ўрта маълумотли лаборатория хо-
димлари иштирокисиз амалга оширилиши, бу эса 
иш жараёнида “инсон фактори” деб номланадига 
омилларни тадқиқот натижаларига салбий таъси-
рини камайишига, синама билан ишлашда ҳавфни 
камайиши ва олинган натижаларнинг сифатига бе-
восита ижобий таъсир қилади. Лабораторияларни 
максимал даражада автоматлаштириш ва мар-
казлаштириш, турли хил текшириш усулларини 
мақсадли равишда қўллаш микробиологик 
тадқиқотлар самарадорлиги ошириш учун зарур 
омил ҳисобланади. Охирги йилларда регионимиз 
микробиологик лабораториялари қуйидаги ишлаб 
чиқаручиларнинг бактериологик анализаторлари 
билан жиҳозланган BD Phоenix (Becton Dickinson, 
США), VITEK и VITEK2 (bioMerieux, Франция). Бу ти-
зимлар, биринчи навбатда, микроорганизмлар-
нинг идентификацияси, антибиотикларга сезув-
чанлигини аниқлаш ва таҳлил қилишга мослашган 
бўлиб, маълумотларни қайта ишлаш дастурлари 
ҳамда тестлар якуний идентификацияси натижала-
рини олиш вақти бир неча соат, баъзида кунларга 
қисқартирилгани билан қувонтиради.  

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, тиббиётда лабо-
ратория ташхисотини ривожланиши бевосита ин-
новацион технологиялар ривожланиши билан 
боғлиқ бўлиб, янги таклиф этилаётган ген-молеку-
ляр усуллар ёрдамида касаллик қўзғатувчиларини 
тўғридан – тўғри, максимал қисқа вақт давомида 
аниқлай олиш имкониятини беради. Яқин кела-
жакда, Ўзбекистон Республикаси микробиологик 
лаборатория амалиётида ҳам молекуляр генетика, 
рақамли микробиология ва Масс-спектрометрия 
усуллари каби технологик ютуқлар билан кенг 
қўллаб –қувватланади ва бу давлатимизнинг мик-
робиология-вирусология соҳасидаги илм-фан 
ютуқларига, илмий изланишларига кенг йўл очади.  
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ЮҚУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ҚЎЗҒАТУВЧИЛАРИНИ 
МИКРОБИОЛОГИК ТАШХИСОТИДА ЗАМОНАВИЙ 
ПРЕСПЕКТИВ УСУЛЛАРНИНГ АҲАМИЯТИ ВА  
ИМКОНИЯТЛАРИ 
Нурузова З.A., Шадманова Н.A., Ёдгорова Н.Т. 

 
Аннотация. Ушбу адабиётлар тахлилида охи-

рги йилларда юқумли касалликларни ташхислашда 

кенг қўлланилаётган замонавий серологик, молеку-
ляр-биологик, молекуляр-генетик усулларнинг 
аҳамияти, уларнинг имкониятлари ва афзал-
ликлари тўғрисидаги маьлумотлар кенг ёри-
тилган. Инновацион технологияларнинг ривожла-
ниши ва бу усулнинг техник тарафдан қулайлиги, 
олимлар томонидан молекуляр-генетик усуллар-
нинг имкониятларини кенгайишига ҳамда лабора-
тория кундалик амалиётига яна ҳам кенгроқ кириб 
боришига олиб келди. Масалан, ПЗРнинг янги, замо-
навий кўринишларидан бири ҳисобланган реал вақт-
даги ПЗР(Real-Time PCR), иммуно-ПЗР, Multiplex PCR, 
Long-range PCR ва бошқалар юқумли касалликлар 
ташхисотининг бир бўлагига айланди. Масс-спек-
трометрия ва масс-хроматография (MALDI-TOF) 
ҳамда бактериологик анализаторлар ҳам шулар 
жумласидандир. 

Калит сўзлар: серологик, молекуляр-биологик, 
молекуляр-генетик усуллар, ИФА, ПЗР, Масс-спек-
трометрия. 
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РОЛЬ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ  

Орынбаева З.Н., Нурузова З.А. 

ЖИГАР КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ КЕЛИБ ЧИҚИШИДА ИЧАК МИКРОБИОМИИНИНГ АҲАМИЯТИ  

Орынбаева З.Н., Нурузова З.А. 

THE ROLE OF INTESTINAL MICROFLORA IN THE DEVELOPMENT OF LIVER DISEASES  

Orinbayeva Z.N., Nuruzova Z.A. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Мавзунинг долзарблиги. Сўнгги ўн йилликдаги тадқиқотлар шуни кўрсатдики, нормал микрофлора 
инсоннинг асосий биологик жараёнларида, шу жумладан метаболик фенотипни модуляция қилишда, эпи-
телия ривожланишини тартибга солишда ва туғма иммунитетга таъсир қилишда иштирок этади. 
Ҳозирги кунда жигар касалликларини ривожланишида ичак микрофлорасининг роли фаол муҳокама қилин-
моқда. Узоқ муддатли ичак дисбиёзи, айниқса бактериал ўсиш синдроми алкоголсиз стеатоз ва стеатоге-
патит, жигар ичи интралобулар холестаз, шунингдек жигардан ташқари ўт йўлларининг функционал бу-
зилишларининг ривожланишига олиб келиши кўрсатилган. Олимлар томонидан ичак микрофлораси ва жи-
гар патологияси ўртасидаги боғлиқликни ўрганишга катта эътибор қаратилмоқда. 

Калит сўзлар: жигар касалликлари, ичак микробиотаси, гепатит, микробиом. 
 
Abstract. Studies of the last decade have shown that the microbiota is involved in basic human biological pro-

cesses, including modulating the metabolic phenotype, regulating epithelial development and influencing innate im-
munity. Recently, the role of intestinal microflora in the development of liver diseases has been actively discussed. It 
has been shown that long-term intestinal dysbiosis, especially bacterial overgrowth syndrome, leads to the develop-
ment of non-alcoholic steatosis and steatohepatitis, intrahepatic intralobular cholestasis, as well as functional disor-
ders of extrahepatic bile ducts. Much attention is now being paid to the study of the relationship between intestinal 
microflora and liver pathology. 

Keywords: liver diseases, microflora, Hepatitis, microbiome. 

 
Микробиоценоз человека – поликомпонентное 

сложно структурированное сообщество микроор-
ганизмов, обладающее индивидуальными каче-
ственными и количественными характеристиками, 
и функционирующее в гармоничной кооперации с 
организмом хозяина [9]. 

Hugon P. et al. (2015) определили виды бактерий 
организма человека и классифицировали их, в ре-
зультате чего было идентифицировано около 2172 

видов, которые были разделены на 12 различных 
филотипов. Выявлено, что 93,5% бактерий принад-
лежат к родам Proteobacteria, Firmicutes, 
Actinobacteria  

Bacteroidetes, включающим 386 видов, предста-
вители которых являются строгими анаэробами. 
На рисунке 1 представлен состав микробоценоза 
человека [4].

 

 
 

Рис.1. – Структура микробоценоза человека (Bogdanos D. P., Baum H., Grasso A., Okamoto M., Butler P.) 

https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
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Другие же авторы считают, что желудочно-ки-
шечный тракт (ЖКТ) представляет собой сложную 
экосистему, компонентами которой являются 1014 
бактерий. На состав микробиоценоза влияют мно-
гие факторы: отдел кишечника, возраст, пол, этни-
ческая принадлежность и диетический режим. 
Микробные сообщества, которые составляет около 
1-2 кг нашего веса, принимают участие в пищеваре-
нии, синтезе витаминов и функционировании им-
мунной системы [2, 8]. 

По последним исследованиям Кишечная микро-
биота представляет собой множество различных 
видов микроорганизмов, населяющих кишечник 
человека. Количество видов бактерий колеблется 
от 2,5 до 10 тыс., а количество штаммов — до 70 

тыс. Численность различных микроорганизмов по-
степенно увеличивается по ходу кишечника. Это 
может объясняться наличием в верхних отделах 
кишечника более агрессивной среды из-за поступа-
ющего кислого содержимого желудка, действия пи-
щеварительных ферментов, быстрого продвиже-
ния химуса. Преобладающих в тонкой кишке аэро-
бов по мере движения вниз по желудочно-кишеч-
ному тракту (ЖКТ) сменяют факультативные, а за-
тем облигатные анаэробы [5]. Однако у каждого че-
ловека структура популяции микроорганизмов 
уникальна и различна. В табл. 1 представлен состав 
кишечной микробиоты в различных отделах ЖКТ 
[27].

 

 
 

Таблица 1. – Состав кишечной микробиоты в различных отделах ЖКТ (Попунина Т.Е.) 
 
Микробиота включает облигатных представи-

телей (постоянно присутствующих в организме хо-
зяина) и транзиторных (поступающих из внешней 
среды и неспособных к длительному существова-
нию в здоровом организме). 

По типу метаболизма различают протеолитиче-
ские бактерии, осуществляющие гидролиз белков 
(кишечная палочка, бактероиды, протей, клостри-
дии), и сахаролитические (бифидобактерии, лакто-
бактерии, энтерококки), получающие энергию из 
углеводов [7]. 

Функции кишечной микробиоты. 
Большинство авторов считают, что биологиче-

ское равновесие между человеком и микробной 
флорой, сложившееся в результате эволюции, яв-
ляется своеобразным индикатором состояния мак-
роорганизма, реагируя на различные патологиче-
ские процессы в организме и любые изменения в 
окружающей среде [8]. Кишечная микрофлора об-
ладает огромным метаболическим потенциалом и 
способна осуществлять множество биохимических 
процессов. На питание микрофлоры расходуется 
около 20% питательных веществ, поступающих в 
кишечник, и 10% энергии [2]. Анализ приблизи-
тельно 78 млн базовых пар последовательностей 

ДНК из фекальных образцов здоровых взрослых 
людей показал, что кишечный микробиом активно 
участвует в метаболизме глицинов, аминокислот, 
ксенобиотиков [1]. Микробиом кишечника обеспе-
чивает метаболизм растительных полисахаридов, 
крахмала, сахарозы, глюкозы, галактозы, фрук-
тозы, арабинозы, маннозы и ксилозы. 

Различают следующие функции микробиоты 
кишечника: 

1. Защитная функция (колонизационная рези-
стентность) заключается в предотвращении коло-
низации ЖКТ условно-патогенными и патоген-
ными микроорганизмами. Микробный антагонизм 
реализуется посредством конкуренции за пита-
тельные вещества и рецепторы адгезии, а также за 
счет выработки органических кислот, перекиси во-
дорода, антибиотик подобных веществ – бактери-
цинов, препятствующих росту патогенных микро-
организмов. 

2. Пищеварительная функция реализуется за 
счет, как регуляции функций кишечника, так и 
непосредственной утилизации питательных суб-
стратов. Облигатная микрофлора толстой кишки в 
норме обеспечивает конечный гидролиз белков, 
омыление жиров, сбраживание высокомолекуляр-
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ных углеводов, которые не абсорбировались в тон-
кой кишке. Протеолитические микроорганизмы 
(бактероиды, нормальная кишечная палочка) фер-
ментируют протеины. Некоторые поступающие с 
пищей вещества могут метаболизироваться только 
кишечной микрофлорой. Так, сахаролитическая 
микрофлора расщепляет целлюлозу и гемицеллю-
лозу до короткоцепочечных жирных кислот [11]. 

 3. Детоксикационная и антиканцерогенная 
функция. Нормальная микрофлора способна 
нейтрализовать многие токсические субстраты и 
метаболиты (нитраты, ксенобиотики, гистамин, 
мутагенные стероиды), предохраняя энтероциты и 
отдаленные органы от воздействия повреждаю-
щих факторов и канцерогенов. 

4. Синтетическая функция. Нормальная микро-
флора обеспечивает синтез многих макро- и микро-
нутриентов: витаминов группы В, С, К, фолиевой, 
никотиновой кислоты. Только кишечная палочка 
синтезирует 9 витаминов. Синтез гормонов и био-
логически активных веществ лежит в основе регу-
ляторного действия микрофлоры на функции 
внутренних органов и ЦНС [12]. 

5. Иммунная функция. Как известно, слизистая 
оболочка кишечника обладает собственной лимфо-
идной тканью, известной как GALT (gut-associated 
lymphoid tissue), которая является одним из значи-
мых компонентов иммунной системы макроорга-
низма. В слизистой оболочке кишечника локализо-
вано около 80% иммунокомпетентных клеток, 25% 
слизистой оболочки кишечника состоит из имму-
нологически активной ткани. Таким образом, ки-
шечник можно рассматривать как самый большой 
иммунный орган человека. Микрофлора участвует 
в формировании как местного (активация продук-
ции IgА, фагоцитарной активности), так и систем-
ного иммунитета. Само наличие бактерий оказы-
вает постоянное антигенное тренирующее дей-
ствие [13]. 

6. Генетическая функция. Микробиота является 
своего рода «генетическим банком», обмениваясь 
генетическим материалом с клетками человека пу-
тем фагоцитоза. В результате этого микробиота 
приобретает рецепторы и другие антигены, прису-
щие хозяину и делающие ее «своей» для иммунной 
системы. Эпителиальные ткани в результате та-
кого обмена приобретают бактериальные анти-
гены. Известно также, что микроорганизмы вли-
яют на экспрессию генов макроорганизма [14]. 

Rossen N.G. соавторами считают, что По своей 
роли в поддержании гомеостаза кишечная микро-
флора не уступает любому другому жизненно важ-
ному органу. Все это позволяет выделить ее как са-
мостоятельный орган, причем самый крупный по 
весу [15]. 

Исследования последнего десятилетия пока-
зали, что микробиота участвует в основных биоло-
гических процессах человека, в том числе модули-
руя метаболический фенотип, регулируя эпители-
альное развитие и влияя на врожденный иммуни-
тет. Влияние микробиоты человека на формирова-

ние и развитие различных заболеваний объясня-
ется с помощью нескольких механизмов. Во-пер-
вых, микробиота имеет способность увеличивать 
извлеченную из пищи энергию, пополнять накоп-
ления питательных веществ и изменять аппетит. 
Микробиота содержит гораздо более универсаль-
ные метаболические гены, чем в геноме человека, и 
обеспечивает людей уникальными специфиче-
скими ферментами и биохимическими путями. 
Кроме того, значительная часть метаболических 
микробиотических процессов, которые являются 
полезными для человека, участвует либо в приоб-
ретении питательных веществ, либо при обработке 
ксенобиотиков, включая метаболизм непереварен-
ных углеводов и биосинтез витаминов. Во-вторых, 
кишечная микробиота также обеспечивает физиче-
ский барьер, защищающий его хозяина от чужерод-
ных патогенных микроорганизмов путем конку-
рентного исключения и производства противомик-
робных веществ. Наконец, микробиота необходима 
для развития слизистой оболочки кишечника и им-
мунной системы хозяина. 

Таким образом, изученные нами в доступной 
литературе результаты исследований микробиоты 
кишечника человека схожи тем, что, несмотря на 
разногласия в количественном и видивом составе, 
все авторы считают микробиоту кишечника необ-
ходимым, а некоторые – главным, органом чело-
века, регулирующим все или большинство процес-
сов жизнедеятельности организма.  

Заболевания печени и микробиота. 
Некоторыми исследователями получены одно-

значные доказательства роли кишечной микро-
биоты в развитии атеросклероза, ожирения, СД, АГ, 
а также аллергических, аутоиммунных и многих 
других заболеваний. В последнее время активно 
обсуждается роль кишечной микрофлоры в разви-
тии заболеваний печени. Показано, что длительно 
существующий дисбиоз кишечника, в особенности 
синдром избыточного бактериального роста 
(СИБР), приводит к развитию неалкогольного стеа-
тоза и стеатогепатита (НАСГ), внутрипеченочного 
интралобулярного холестаза, а также функцио-
нальных нарушений внепеченочных желчных пу-
тей [16]. Большое внимание сейчас уделяется изу-
чению связи кишечной микрофлоры и патологии 
печени. 

Кишечник и гепатобилиарный тракт демон-
стрируют комменсальную колонизацию хозяина. 
Резидентная микробиота стала ключевым игроком 
в заболеваниях кишечника и печени. 

Исследованиями многих авторов доказано, что 
печень получает 70% своего кровоснабжения из 
кишечника через портальную вену, поэтому она по-
стоянно подвергается воздействию факторов, вы-
званных метаболическими процессами в кишеч-
нике, которые зависят от бактериальных компо-
нентов, эндотоксинов (липополисахарид, флагел-
лин и липотейхоевая кислота) и пептидогликанов. 
Печеночные клетки, включая клетки Купфера, си-
нусоидальные клетки, желчные эпителиальные 
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клетки и гепатоциты, экспрессируют врожденные 
иммунные рецепторы, известные как рецепторы 
распознавания патогенов, которые реагируют на 
постоянный поток продуктов жизнедеятельности 
микроорганизмов из кишечника [17]. В настоящее 
время признано, что существует тесное взаимодей-
ствие между кишечником и печенью, именуемое 
«осью кишечник–печень». При нарушении кишеч-
ного барьера печень подвергается воздействию 
токсических факторов, поступающих из кишеч-
ника. В свою очередь изменение физиологических 
процессов в печени может стать толчком для раз-
вития дисфункции кишечника [18]. Оценивая при-
роду дисбактериоза кишечника, целостность ки-
шечного барьера и механизмы печеночной иммун-
ной реакции, можно прийти к выводу, что особен-
ности микробиоты следует учитывать при лечении 
хронических заболеваний печени [19]. 

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП). В настоящее время патогенез НАЖБП 
представляется моделью, обобщающей взаимодей-
ствие таких сложных факторов, как инсулинорези-
стентность (ИР), образование свободных жирных 
кислот (СЖК), действие адипоцитокинов и микро-
биоты кишечника, которая участвует в регуляции 
метаболизма, системного воспаления и ИР. При 
этом на первый план выдвигается роль иммунной 
системы в формировании воспалительных процес-
сов при НАЖБП [20, 21]. Первоначально в условиях 
ИР происходит накопление СЖК в гепатоцитах, ко-
торое приводит к стеатозу печени. На фоне стеа-
тоза и образования активных форм кислорода 
(ROS) за счет сложных взаимодействий между гепа-

тоцитами, цитокинами, эндотоксинами, макро-
фагами и микробиотой увеличивается липолиз в 
жировой ткани. В итоге количество СЖК в цито-
плазме гепатоцитов возрастает, формируется жи-
ровая дистрофия гепатоцитов, развивается окис-
лительный стресс с формированием воспалитель-
ной реакции. 

Изменение состава микробиоты стимулирует 
секрецию хемокина CCL5, что может привести к по-
вышенной проницаемости энтероцитов, и приток 
микробиологических компонентов. Микробная 
ДНК и липополисахариды активируют в печени 
толл-рецепторы TLR4 и 9, что приводит к росту 
фактора некроза опухоли α (ФНО-α) и трансформа-
ции стеатоза в стеатогепатит и далее в неалкоголь-
ный цирроз печени. 

Алкогольная болезнь печени. Исследовани-
ями доказано, что поскольку не у всех пациентов, 
страдающих от приема алкоголя, развивается по-
вреждение печени, то хроническое злоупотребле-
ние алкоголем необходимое, но недостаточное 
условие для формирования дисфункции печени. 
Результаты исследований показывают, что бакте-
риальные продукты кишечника, такие как эндо-
токсины, могут опосредованно вызывать воспале-
ние и быть кофакторами для развития поражения 
печени, связанной с алкоголем. Эндотоксины сти-
мулируют купферовские клетки, вырабатывающие 
цитокины и свободные радикалы [27]. Вследствие 
этого усиливается лейкоцитарная инфильтрация и 
активизируется процесс воспаления печени с воз-
можным формированием гепатита (рис. 2).

 

 
 

Рис 2. Механизм повреждения печени. (Попунина Т.Е.) 
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Аутоиммунные заболевания печени. К ауто-
иммунным заболеваниям печени относятся пер-
вичный склерозирующий холангит (ПСХ), первич-
ный билиарный цирроз (ПБЦ) и аутоиммунный ге-
патит. Их доля составляет по меньшей мере 5% от 
всех хронических заболеваний печени. Предпола-
гается, что микробиота кишечника имеет отноше-
ние к патогенезу, особенно потому, что ПСХ ассоци-
ируется с ВЗК и аберрантным отслеживанием лим-
фоцитов и значительная часть оси «кишка–печень» 
проходит через сигнальную систему желчных кис-
лот. У пациентов с ПСХ наблюдается отчетливая 
форма ВЗК, поэтому понимание взаимосвязи 
между ПСХ и ВЗК что это имеет большое значение 
для выявления патогенеза ПСХ, который до насто-
ящего времени остается в значительной степени 
неопределенным. Однако вполне вероятно, что у 
генетически восприимчивых людей кишечные бак-
терии могут вызвать аномальный или неадекват-
ный иммунный ответ, что в конечном итоге приво-
дит к повреждению печени и фиброзу. В недавнем 
исследовании было показано, что у пациентов с 
ПБЦ есть изменения в микробиоте кишечника. Ана-
лиз биоптата микробиоты толстой кишки показал, 
что у пациентов с ПСХ–ВЗК и ВЗК наблюдалось сни-
жение численности Prevotella spp. И Roseburia spp. 
(производителя бутиратов) по сравнению с кон-
трольной группой пациентов [24, 25]. У пациентов 
с ПСХ–ВЗК наблюдалось отсутствие бактероидов и 
значительное увеличение количества Escherichia 
spp., Lachnospiraceae и Megasphaera spp. по сравне-
нию с пациентами, страдающими ВЗК, и пациен-
тами из контрольной группы. Рандомизированные 
контролируемые исследования по антибактери-
альной терапии ПСХ показали, что антибактери-
альная терапия улучшает биохимические маркеры 
и гистологические показатели активности заболе-
вания по сравнению с монотерапией урсодезокси-
холевой кислотой [25]. В серии предполагаемых пе-
диатрических случаев показано, что прием ванко-
мицина перорально нормализует или значительно 
улучшает функциональные пробы печени [26]. 
Имеются данные о том, что целостность слизистой 

оболочки нарушается у пациентов с ПСХ. Это под-
держивает традиционную гипотезу о том, что бак-
териальные компоненты кишечной микробиоты, 
проникающие в печень и желчную систему, вы-
звают воспалительную реакцию и повреждение пе-
чени [27]. 

ПБЦ — хроническая холестатическая болезнь 
печени с неопределенной этиологией. В целом счи-
тается, что это аутоиммунное заболевание, вызван-
ное факторами окружающей среды у людей с гене-
тической восприимчивостью. ПБЦ характеризуется 
активацией иммунных клеток и направленным по-
вреждением холангиоцитов, что приводит к холе-
стазу, который в конечном итоге приводит к фиб-
рогенезу печени и печеночной недостаточности у 
26% пациентов в течение 10 лет после постановки 
диагноза. Отличительной чертой пациентов с ПБЦ 
является наличие антимитохондриальных антител 
(AMA) в сыворотке крови. Эти антитела обнаружи-
ваются примерно в 95% образцов крови пациентов 
с ПБЦ. Взаимодействие АМА с бактериальными 
компонентами, включая белки E.coli, рассматрива-
ется как критическое событие в патогенезе ПБЦ. 

Таким образом, дисбиоз кишечника может при-
водить к эндотоксемии у пациентов через бактери-
альную транслокацию (БТ). Эндотоксемия может 
вызывать иммунную дисфункцию, что приводит к 
дальнейшему некрозу клеток печени и печеночной 
недостаточности. На рис. 3 представлена схема вза-
имосвязи кишечной микробиоты и заболеваний 
печени. Результаты исследований показывают, что 
хронические заболевания печени обычно сопро-
вождаются кишечным дисбиозом, который харак-
теризуется увеличением Enterobacteriaceae и 
уменьшением Bifidobacterium. Это может привести 
к бактериальной транслокации, затем к эндотоксе-
мии и даже спонтанному бактериальному перито-
ниту и, наконец, к прогрессированию заболевания 
печени. Важно отметить, что поддержание нор-
мального микробного сообщества с помощью мета-
биотиков может значительно улучшить профилак-
тический и лечебный эффект заболевания печени 
[27].

 

 
 

Рис 3. Схема взаимосвязи кишечной микробиоты и заболеваний печени (Попунина Т.Е.) 

https://www.lvrach.ru/FileStorage/ARTICLE/Lechacshij_vrach/2018-09/08_18/13215804/Lechacshij_vrach_011_(839).png
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Кишечная микробиота играет важную роль в 
благополучии человеческого организма и активно 
участвует в развитии широкого спектра заболева-
ний. Благодаря новым методам исследования 
функций микробиоты, новым моделям взаимодей-
ствия организма человека с микробиотой и новым 
аналитическим и симуляционным подходам буду-
щие достижения помогут прояснить потенциаль-
ную роль микробиоты в механизмах развития раз-
личных заболеваний. Критические роли микро-
биоты человека следует исследовать на гораздо бо-
лее глубоком уровне, а стратегии диагностики и ле-
чения на основе микробиома будут использоваться 
для будущей персонализированной медицины. Пу-
тем лучшего понимания механизмов и вклада мик-
робиоты в болезни печени удастся разработать но-
вые терапевтические средства и методы коррек-
ции микробиоты для лечения или профилактики 
заболеваний. Кроме того, в некоторых случаях бу-
дет возможно использование микробиома для об-
наружения заболеваний ЖКТ до проведения тра-
диционной диагностики. Множество доказа-
тельств указывает на то, что микробиота кишеч-
ника является природным фактором в метабо-
лизме лекарств. Если мы хотим реализовать виде-
ние персонализированной революции в области 
здравоохранения, мы должны изучать, какую роль 
играет микробиота в патогенезе различных забо-
леваний. 

 
Литература: 

1. Захаренко С.М. Бактериофаги: современные 
аспекты применения, перспективы на будущее / 
С.М.Захаренко // Медицинский совет. – 2013. – 
№10. – С. 62–67. 

2. Кожевников А.А. и др. Кишечная микро-
биота: современные представления о видовом со-
ставе, функциях и методах исследования // РМЖ. 
2017, 17, с. 1244–1247. 

3. Костюкевич О.И., Былова Н.А., Симбирцев А.С. 
Роль кишечной микробиоты в развитии заболева-
ний печени и желчевыводящих путей Русский ме-
дицинский журнал) 

4. Полуэктова Е.А. и др. Современные методы 
изучения микрофлоры желудочно-кишечного 
тракта человека // Российский журнал гастроэнте-
рологии, гепатологии, колопроктологии. 2014. Т. 
24. № 2. С. 85–91. 

5. Т. Е. Полунина. Микробиота и заболевания 
печени Лечащий врач № 8/2018; Номера страниц в 
выпуске: 7-14 

6. Ф.Ш.Маматмусаева, З.Б.Джураева, З.Н.Орин-
баева, Н.Г.Юлдашева ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ С БИЛАН 
КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРДА БИЛИАР ТИЗИМ ЎЗГА-
РИШЛАРИНИНГ БИОКИМЁВИЙ ХУСУСИЯТЛАРИ 
Козогистон.Нур-Султон. Наука и образование в со-
временном мире:Вызовы XXI века.,72-74 стр 2022 г, 
5-10 февраль 

7. Файзуллаева З.Р., Эгамбердиева А.Р.Сравни-
тельная оценка дисбактериоз кишечника у бере-

менных женщин, Журнал Инфектологии Том 14. , 
№4, 2022 Матеиалы международной научно-прак-
тической конференции" Современные аспекты ин-
фекционных болезней и микробиологии" Гомель, 
Беларусь 14-15 Сентябрь 2022 года, С.105-106 

8. Эргашев О.И., Нурузова З.А., ТАЛАБАЛАРДА 
ИЧАК МИКРОБИОЦЕНОЗИ, UZBEK JOURNAL OF CASE 
REPORTS 2022, Том 2. Самарканд 20222022 октябр 
110 бет 

9. Adams D.H., EksteenB., Curbishley S.M., Immu-
nology of the gut and liver: a love/hate relationship // 
Gut. 2008; 57: 838–848. 

10. Biedermann L., G. Rogler The intestinal microbi-
ota: its role in health and disease //European journal of 
pediatrics. – 2015. – Vol. 174, №. 2. – P. 151–167. 

11. Bjornsson E., Cederborg A., Akvist A. et al. Intes-
tinal permeability and bacterial growth of the small 
bowel in patients with primary sclerosing cholangitis 
// Scand J Gastroenterol. 2005; 40: 1090–1094. 

12. Bogdanos D. P., Baum H., Grasso A., Okamoto M., 
Butler P., Ma Y. et al. Microbial mimics are major targets 
of crossreactivity with human pyruvate dehydrogenase 
in primary biliary cirrhosis // J Hepatol. 2004; 40: 31 
e9. 

13. Davies Y. K., Cox K. M., Abdullah B. A. et al. Long-
term treatment of primary sclerosing cholangitis in 
children with oral vancomycin: an immunomodulating 
antibiotic // J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008; 47: 61–
67. 

14. De Aguiar Vallim T. Q., Tarling E. J., Edwards P. 
A. Pleiotropic roles of bile acids in metabolism // Cell 
Metab. 2013; 17: 657–669. 

15. E. Scarpellini, G. Ianiro, F. Attili et al. The human 
gut microbiota and virome: potential therapeutic impli-
cations // Digestive and Liver Disease. – 2015. – Vol. 47, 
№. 12. – P. 1007–1012. 

16. G.K.Tolipova, F.Sh.Mamatmusayeva, ВИРУСЛИ 
ГЕПАТИТ А ЎТКАЗГАН РЕКОНВАЛЕСЦЕНТ БОЛАЛА-
РДА РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИЯ МУДДАТЛАРИГА 
БОҒЛИҚ РАВИШДА КЛИНИК БЕЛГИЛАРНИНГ ЎЗ-
ГАРИШИ, United Kingdom THEORETICAL ASPECTS IN 
THE FORMATION OF PEDAGOGICAL SCIENCES 
International scientific-online conference2022.51-52 

17. Hugon P. et al. A comprehensive repertoire of 
prokaryotic species identified in human beings / P.Hu-
gon, J.C.Dufour, P.E.Fourmier et al. // The Lancet Infec-
tious Diseases. – 2015. – Vol. 15, №. 10. – P. 1211–1219. 

18. Ley R. E., Turnbaugh P. J., Klein S., Gordon J. 
I. Microbial ecology: human gut microbes associated 
with obesity // Nature. 2006; 444 (7122): 1022–1023. 

19. Malaguarnera G., Giordano M., Nunnari G., Ber-
tino G., Malaguarnera M. Gut microbiota in alcoholic 
liver disease: Pathogenetic role and therapeutic per-
spectives // World J Gastroenterol. 2014; Nov 28, 20 
(44): 16639–16648. 

20. Marchesi J.R. et al. The gut microbiota and host 
health: a new clinical frontier // Gut. 2016; 65: 330–
339. 

21. Moschen A.R., Kaser S., Tilg H. Non-alcoholic 
steatohepatitis: a microbiota-driven disease // Trends 

https://www.rmj.ru/authors/kostyukevich_o_i/
https://www.rmj.ru/authors/Bylova_NA/
https://www.rmj.ru/authors/Simbirceva_AS/
https://www.lvrach.ru/author/4717287


ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

32 

О
Б

З
О

Р
Ы

 

in Endocrinology & Metabolism. 2013, Nov. Vol. 24, Is. 
11, p. 537–545. 

22. Quraishi S. M., Adams D., Pallen M. et al. Probing 
the microbiota in PSC: the gut adherent microbiota of 
PSC-IBD is distinct to that of IBD and controls // Hepa-
tol. 2014; 60: 267 A. 

23. Rossen N. G., Fuentes S., Boonstra K. et al. The 
mucosa-associated microbiota of PSC patients is char-
acterized by low diversity and low abundance of uncul-
tured Clostridiales II // J Crohn’s Colitis. 2015; 9: 342–
348. 

24. Son G., Kremer M., Hines I.N. Contribution of gut 
bacteria to liver pathobiology // Gastroenterol Res 
Pract. 2010; 2010: 1–13. 

25. Tabibian J. H., Talwalkar J. A., Lindor K. D. Role 
of the microbiota and antibiotics in primary sclerosing 
cholangitis // BioMed Res Int. 2013; 2013: 389537. 

26. Tilg H., Moschen A.R. Evolution of inflammation 
in nonalcoholic fatty liver disease: The multiple parallel 
hits hypothesis // Hepatol. 2010. Vol. 52. P. 1836–1846. 

27. Washington M. K. Autoimmune liver disease: 
overlap and outliers // Mod Pathol. 2007; 20 (Suppl. 1): 
S15 e30. 

28. Yodgorova N.T., Fayzullaуeva Z.R., 
Mamatmusaуeva F.Sh., ASSESSMENT OF THE INTESTI-
NAL MICROFLORA IN INFANTS WITH NATURAL AND 
ARTIFICIAL NUTRITION, Федеральное бюджетное 

учреждение науки «Казанский научно- исследова-
тельский институт эпидемиологии и микробиоло-
гии» Роспотребнадзора РФ Микробиология в со-
временной медицине15 июнь 2022 г., С.39-42 

 
РОЛЬ КИШЕЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ ПРИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ  
Орынбаева З.Н., Нурузова З.А. 
 

Аннотация. Исследования последнего десятиле-
тия показали, что микробиота участвует в основ-
ных биологических процессах человека, в том числе 
модулируя метаболический фенотип, регулируя 
эпителиальное развитие и влияя на врожденный 
иммунитет. В последнее время активно обсужда-
ется роль кишечной микрофлоры в развитии забо-
леваний печени. Показано, что длительно суще-
ствующий дисбиоз кишечника, в особенности син-
дром избыточного бактериального роста, приво-
дит к развитию неалкогольного стеатоза и стеа-
тогепатита, внутрипеченочного интралобуляр-
ного холестаза, а также функциональных наруше-
ний внепеченочных желчных путей. Большое внима-
ние сейчас уделяется изучению связи кишечной мик-
рофлоры и патологии печени. 

Ключевые слова: заболевания печени, микро-
флора кишечника, Гепатит, микробиом.
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ТОТАЛЬНЫЙ АГАНГЛИОЗ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

Степанова Н.М., Новожилов В.А., Черемнов В.С., Воропаева А.В., Пленкин И.С., Алтынбек A.K., Камилов Ж.Д. 

TOTAL COLONIC AGANGLIONOSIS: A REVIEW 

Stepanova N.M., Novozhilov V.A., Cheremnov V.S., Voropaeva A.V., Plenkin I.S., Altynbek A.K., Kamilov J.D. 

UMUMIY YO‘G‘ON ICHAK AGANGLIONOZI 

Stepanova N.M., Novozhilov V.A., Cheremnov V.S., Voropaeva A.V., Plenkin I.S., Altynbek A.K., Kamilov J.D. 

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России  
Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования - филиал ФГБОУ ДПО 
ИГМАПО Минздрава России  
ОГАУЗ «Городская Ивано-Матренинская детская клиническая больница»  
Ташкентская медицинская академия  

 

The review is devoted to the most severe form of Hirschsprung's disease - total colon agangliosis. The main 
epidemiological data, versions of etiopathogenesis, diagnostic features, options for surgical correction, long-term 
results of surgical treatment are presented.  

Keywords: total colon agangliosis, total form of Hirschsprung's disease, agangliosis, Hirschsprung's disease.  
 
Sharh Hirshsprung kasalligining eng og‘ir shakli - umumiy yo‘g‘on ichak aganglioziga bag‘ishlangan. Asosiy 

epidemiologik ma’lumotlar, etiopatogenez versiyalari, diagnostika xususiyatlari, jarrohlik tuzatish variantlari va 
jarrohlik davolashning uzoq muddatli natijalari keltirilgan. 

Kalit so‘zlar: umumiy yo‘g‘on ichak agangliozi, Xirshsprung kasalligining umumiy shakli, aganglioz, Xirshprung 
kasalligi. 

 
Тотальный аганглиоз толстой кишки (ТСА) от-

носится к одной из тяжелых форм аганглиоза, клас-
сифицируемая в литературе как сверхпротяженная 
форма болезни Гиршпрунга [1]. Порок характери-
зуется врожденным отсутствием интрамуральных 
ганглиев подслизистого и межмышечного сплете-
ний на всем протяжении толстой кишки и дисталь-
ного отдела подвздошной кишки. Заболеваемость 
тотальным аганглиозом составляет 5-15% среди 
всех форм порока [1,2]. До сегодняшнего дня по-
прежнему остается ряд проблем, связанных со 
своевременной диагностикой заболевания, сохра-
няющейся высокой летальностью [3]. Довольно 
дискутабельным остается вопрос хирургической 
стратегии лечения тотального аганглиоза толстой 
кишки, нет единого мнения о применении той или 
иной операции как универсальной для лечения 
данного тяжелого порока развития [2,4].  

 Эпидемиология. Первые сведения о тотальной̆ 
форме болезни Гиршпрунга датированы 1926 г., 
при этом дисганглионарную принадлежность этой 
формы доказали американские ученые Вильсон и 
Зульцер лишь в 1946 г. По данным различных ис-
точников, частота тотального аганглиоза в сред-
нем составляет 1:500 000 новорождённых, 5-15% 
всех случаев врожденного аганглиоза толстой 
кишки и в настоящее время имеет прогнозируемый 
рост числа случаев в связи с улучшением выхажи-
вания в неонатальном периоде [4]. 

 Преобладание мужского пола при БГ намного 
меньше при ТСА: в большинстве исследований со-
общается о соотношении между 1,5: 1 и 2:1 в пользу 
девочек [5]. 

 Описаны случаи впервые диагностированного 
ТСА у подростков и даже пожилых людей, в 
анамнезе которые имели хронические запоры [6].  

 Патогенез. Наиболее распространенная на се-
годняшний день этиопатогенетическая гипотеза, в 
основе которой лежит дефект краниокаудальной 
миграции нейробластов (миграция, дифференциа-
ция, задержка созревания), происходящих из нерв-
ного гребня, которые при нормальных условиях, 
достигают тонкой кишки к 7-й неделе и прямой 
кишки к 12-й неделе внутриутробного развития. 
Отсюда клинические формы с вариабельной топо-
графией аганглионарного сегмента можно интер-
претировать как прерывание миграционного про-
цесса в разные сроки беременности [2]. 

 С помощью последовательности генов и одно-
нуклеотидных полиморфизмов (SNP) для числа ко-
пий гена, можно идентифицировать варианты, ко-
торые предрасполагают к аганглиозу примерно в 
половине случаев. На сегодняшний день выявлена 
зависимость аганглиоза у детей с определенными 
генами: RET (тирозинкиназа), трисомия 21 (син-
дром Дауна), ZFHX1B (цинковый палец; Mowat-
Wilson синдром), EDNRB (рецептор эндотелина В; 
Ваарденбург-Шахсиндром) и SOX10 (синдром Ваар-
денбурга, тип 4С) [2]. Считается, что дети, у кото-
рых отсутствуют известные генетические вари-
анты комбинаций аллелей, риск данного порока 
ниже. Gershon резюмировал эти факторы как 
«почва», в которой молекулы или нейротрофиче-
ские изменения влияют на функцию в управлении 
предшественниками клеток кишечного нервного 
гребня и аксонов блуждающего нерва, а также в ре-
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гуляции терминальной дифференцировки кишеч-
ных нейронов [2,7].  

 Изменения транскрипций и регуляций пере-
дачи сигналов в развитии подтипов нейронов в эн-
теральной нервной системе (ENS) является пред-
метом других недавних достижений. В недавней 
научной редакционной статье Heuckeroth объяс-
нил сложную генетику болезни Гиршпрунга, по-
скольку она связана с развитием энтеральной 
нервной системы, которая формируется из кишеч-
ных клеток-предшественниц нервного гребня. Не-
которые клетки-предшественники кишечного 
нервного гребня происходят из области гребня 
блуждающего нерва и погружаются в развивающу-
юся кишку, мигрируя в каудальном направлении, 
чтобы «встречаться» с клетками крестцового 
гребня, которые также достигают дистального от-
дела кишки вдоль тазовых нервов и мигрируют в 
оральном направлении. Кроме того, существуют 
предшественники энтеральной нервной системы, 
которые происходят из шейного «симпатоэнте-
рального» гребня и проходят через развивающу-
юся мезодерму, чтобы достичь первичной кишки 
[7,8].  

 В недавнем отчете о коротком сегменте при бо-
лезни Гиршпрунга у детей Юго-Восточного азиат-
ского региона (Китай, Вьетнам) 12 авторов про-
вели полногеномный анализ ассоциаций и тесты 
на выявление редких вариантов на основе генов с 
целью диагностики вариантов заболевания. Они 
идентифицировали 4 локуса восприимчивости, в 
том числе 1 в гене фосфолипазы D1, а также значи-
тельный избыток редких вариантов, изменяющих 
белок, в генах, ранее связанных с болезнью 
Гиршпрунга, и новую ассоциацию в гене β-секре-
тазы 2 (BACE2), протеазы, которая предотвращает 
накопление пептида Ab, который накапливается у 
людей с болезнью Альцгеймера и, следовательно, 
защищает кишечные нейроны от апоптоза в функ-
циональном анализе. Таким образом, существует 
много известных генетических вариантов, которые 
также включают рецепторы на поверхности мигри-
рующих предшественников кишечных нервов 
(RET, EDNRB, ERBB2), лиганды для этих рецепторов 
(GDNF, EDN3, NRG1) молекулы, воздействующие с 
внеклеточным матриксом (IGGB4, PTK2) и BACE2 
[1,2,8]. 

 Клиника, диагностика. Как известно, диагноз 
БГ базируется на трех составляющих: клинической 
картине, данных ирригоскопии/ирригографии и 
морфологических исследований (тканевая биопсия 
и иммуногистохимическое исследование биопта-
тов). Гистологическое исследование биопсийного 
материала, действительно, позволяет подтвердить 
диагноз заболевания, однако следует придержи-
ваться определенных критерий для выполнения 
предоперационной биопсии, чтобы снизить ча-
стоту сомнительных результатов. 

 Довольно дискутабельным остается вопрос об 
использовании аппендикулярного отростка для 
диагностики ТСА. Ряд авторов склоняются к тому, 

что отсутствие ганглиозных клеток в аппендиксе 
может обеспечить надежную диагностику агангли-
оза толстой кишки [9]. Другие же, напротив, счи-
тают ненадежным опираться на характеристику 
аппендикулярной иннервации в качестве ориен-
тира [10].  

 Своевременная диагностика тотального аган-
глиоза толстой кишки крайне сложна ввиду отсут-
ствия патогномоничных симптомов. В настоящее 
время в доступной литературе нет четких сведений 
о клинических проявлениях ТСА у детей старше 
неонатального периода. Чаще всего заболевание 
манифестирует клинической картиной низкой ки-
шечной непроходимости в раннем неонатальном 
периоде. Наблюдается вздутый живот, задержка 
отхождения мекония (>12 ч.), и рвота.  

 Рентгенологически выявляются признаки ки-
шечной непроходимости. Кроме того, результаты 
одного из исследований показали, что рефлюкс 
илеоцекального клапана является относительно 
надежным рентгенологическим признаком для ди-
агностики ТСА у новорожденных и грудных детей 
(11). Поскольку при рентгенконтрастном исследо-
вании отсутствуют четкая зона сужения и су-
прастенотического расширения более важным для 
постановки диагноза является замедление пассажа 
контрастного вещества по кишечному тракту 
[3,12,17].  

 Интраоперационная картина тотального аган-
глиоза толстой кишки также неспецифична: тол-
стая кишка чаще выглядит неизмененной, не имеет 
макроскопических морфологических признаков 
присутствия транзитной зоны [13]. 

 Лечение. Хирургия врожденного аганглиоза 
толстой кишки претерпела значительные измене-
ния, в первую очередь, благодаря внедрению мини-
мально инвазивных технологий. Мы выявили 24 
ретроспективных лечения, детализировавших хи-
рургическую тактику при сверхпротяженном вари-
анте болезни Гиршпрунга [13]. В большинстве ис-
следований установлено, что пациентам первич-
ным этапом выполнялась илеостомия. Наиболее 
часто хирурги отдавали предпочтение оператив-
ному вмешательству по методике Дюамеля [12]. В 
ретроспективном исследовании 260 случаев, срав-
нивающих процедуры Дюамеля, Соаве и Свенсона, 
авторы пришли к выводу, что в отдаленном пери-
оде функция удержания кала была лучше у детей, 
которым выполнялось низведение по Дюамелю 
[15]. В ряде исследований результаты оператив-
ного лечения TCA по Дюамелю были сходны с лече-
нием ректосигмоидной формы болезни 
Гиршпрунга [16].  

 Достаточно широко обсуждается использова-
ние в лечении ТСА продольных тонко-толстоки-
шечных анастомозов side-to-side c правой полови-
ной ободочной кишки и по способу Мartin с левой 
половиной ободочной кишки [5,21].  

 В долгосрочном наблюдении за 48 детьми с то-
тальным аганглиозом толстой кишки, из которых 
13 выполнено по способу Martin, авторы обнару-
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жили, что модификация Martin не имеет преиму-
ществ в отношении недержания кала, и значитель-
ная часть этих пациентов нуждалась в нескольких 
последующих операциях [1,5,21]. Среднее количе-
ство дополнительных хирургических вмеша-
тельств под наркозом составило 3,7 после опера-
ции Soave (n = 3), 1,4 после операции Martin (n = 10) 
и 1,0 после стандартной процедуры Duhamel (n = 
14) [6,12].  

 В представленной серии (5 случаев TCА: 3 под-
верглись операции Duhamel-Martin и 2 операции 
Soave) признают, что процедура Martin не имела 
значительных преимуществ, однако число боль-
ных слишком мало, чтобы сделать достоверные вы-
воды [18].  

В серии, содержащей 35 случаев TCА 
(Duhamel/20, Martin-Duhamel/4, Soave/5, 
Kimura/6), авторы отмечают худшие исходы с боль-
шим количеством осложнений при выполнении 
процедуры Martin и Soave, отдавая предпочтение 
методике Duhamel как процедуре выбора 
[14,15,17]. 

 Не вызывает сомнений факт этапной коррек-
ции тотального аганглиоза с первоначальным фор-
мированием превентивной илеостомы и последую-
щим выполнением эндоректального низведения. 
Однако, большинство авторов не указывают кон-
кретных сроков низведения и времени закрытия 
стомы. В.В. Холостова, А.Ф. Дронов и другие соав-
торы предложили отложить реконструкцию про-
света кишечной трубки до тех пор, пока дети не до-
стигнут 2,5–3 лет и смогут контролировать свое 
мочеиспускание и, возможно, стул, что снижает 
риск тяжелого перианального дерматита [18]. 

 В ряде исследований сообщается о безопасном 
использовании первичного низведения как для 
протяженной, так и тотальной форм без использо-
вания превентивной стомы [17,19]. 

Описан сравнительный анализ использования 
первичного низведения как для протяженного сег-
мента, так и для тотальной формы по сравнению с 
поэтапными процедурами. При сравнении 4 пер-
вичных лапароскопических эндоректальных низ-
ведений (PLEP) с 3 поэтапными процедурами: по-
этапная процедура привела к нормальному функ-
ционированию кишечника в виде 1-3 дефекации 
сутки и нормального удержания кала при длитель-
ности катамнеза порядка 13 лет. У всех пациентов 
после PLEP наблюдался перианальный дерматит, 
требующий местного лечения и приема противо-
диарейных препаратов. При средней длительности 
наблюдения в течение 3,5 лет всем пациентам по-
прежнему требовались противодиарейные препа-
раты при 3-6 дефекациях в день [20]. 

 Отдаленные результаты, исходы. По данным 
32-летнего исследования, долгосрочная выживае-
мость больных ТСА составила около 80% [24].  

 Функциональные результаты коррекции ТСА 
значительно различаются. В проанализированных 
исследованиях сообщается об анальной инконти-
ненции различной степени тяжести и неспособно-

сти контролировать акт дефекации в диапазоне от 
19 до 82% случаев [5,154,17,18]. 

 Сравнение отдаленных результатов оператив-
ного лечения ТСА у 18 детей, пролеченных с помо-
щью процедуры Martin, и у 15 детей, перенесших 
илеоанальное низведение, авторы обнаружили, 
что обе группы имели схожие отдаленные резуль-
таты в виде удовлетворительного удержания кала, 
однако, при выполнении процедуры Мартина от-
мечалось меньшее количество дефекаций [18].  

Ряд ретроспективных исследований показали 
кратное снижение степени каломазания и недер-
жания кала в течение пяти лет: 82% в 5 лет, 57% в 
10 лет и до 33% в 15 лет. Количество дефекаций 
учащено в первые три месяца после окончатель-
ного этапа реконструкции и нивелировало по мере 
взросления пациентов, колеблясь от одного до 
пяти актов в день [14,17,22,23]. 

 Мнение большинства авторов едино: в среднем 
до 30% пациентов с TCА нуждаются в длительном 
регулярном приеме антидиарейных препаратов 
для оптимизации кишечной функции [25,26]. 

 Довольно высоким остается частота использо-
вания перманентных стом у детей с тотальным 
аганглиозом толстой кишки: по данным ряда авто-
ров до 22% [13,24,25]. Постоянная илеостома ис-
пользовалась для лечения тяжелого резистент-
ного, неподдающегося терапии перианального 
дерматита, диареи с обезвоживанием и тяжелыми 
электролитными нарушениями, в ряде случаев - у 
детей с неврологическими нарушениями [27]. 

 Частота запоров в этой популяции пациентов 
широко варьируется: в двух исследованиях не было 
отмечено ни одного пациента, в то время, как в че-
тырех работах, сообщающих о долгосрочных исхо-
дах ТСА, имелось упоминания авторов о формиро-
вании толстокишечного стаза в послеоперацион-
ном периоде в 30-76% случаев [25-27]. 

 Наблюдалось значительное снижение психосо-
циального (социального и эмоционального) каче-
ства жизни по сравнению со здоровыми детьми 
[26]. По данным мета-анализа ряд пациентов с то-
тальным аганглиозом толстой и тонкой кишки 
имели отставание в физическом развитии, связан-
ное с тяжелым дефицитом железа и витамина В12 
[28]. 

 Обсуждение. Тотальный аганглиоз толстой 
кишки представляет сложную хирургическую си-
туацию с позиции диагностики, выбора способа 
коррекции и неудовлетворительных отдаленных 
результатов лечения. Отсутствие очевидных рент-
генологических критериев, интраоперационных 
изменений толстой кишки влекут за собой зача-
стую позднюю диагностику заболевания и приня-
тие неверных тактических решений. Несмотря на 
очевидные успехи, до настоящего времени оста-
ётся нерешённым вопрос объёма реконструктив-
ных вмешательств при тотальной форме агангли-
оза, использования различных «резервуарных» 
технологий с целью обеспечения дальнейшего раз-
вития и социализации ребёнка. Безусловную слож-
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ность представляет лечение детей̆ в более старшем 
возрасте без предварительного первичного диа-
гноза.  
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ТОТАЛЬНЫЙ АГАНГЛИОЗ ТОЛСТОЙ КИШКИ 
Степанова Н.М., Новожилов В.А., Черемнов В.С., 
Воропаева А.В., Пленкин И.С., Алтынбек A.K., 
Камилов Ж.Д. 

 
Обзор посвящен наиболее тяжелой форме бо-

лезни Гиршпрунга тотальному аганглиозу тол-
стой кишки. Представлены основные эпидемиоло-
гические данные, версии этиопатогенеза, особенно-
сти диагностики, варианты оперативной коррек-
ции, отдаленные результаты хирургического лече-
ния.  

Ключевые слова: тотальный аганглиоз тол-
стой кишки, тотальная форма болезни 
Гиршпрунга, аганглиоз, болезнь Гиршпрунга. 
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ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА КОКЛЮША 

Туйчиев Л.Н., Таджиева Н.У., Исабаева Д.Х. Нигматова Л.М., Утепова Г.Б.  

KO'K YO'TАLТI ETIOLOGIYASI, EPIDEMIOLOGIYASI VA PATOGENEZI SAVOLLARI 

Tuychiev L.N., Tojieva N.U., Isabaeva D.X., Nigmatova L.M., Utepova G.B. 

QUESTIONS OF ETIOLOGY, EPIDEMIOLOGY AND PATHOGENESIS OF PERTUSSIS 

Tuychiev L.N., Tadzhieva N.U., Isabaeva D.Kh., Nigmatova L.M., Utepova G.B. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкентский государственный стоматологический институт 
 

Ko‘k yo‘tal hali ham bolalarda o‘limga olib keladigan infeksiyalarning birinchi o‘ntaligiga kiradi. Ko‘k yo‘tal, ay-
niqsa, emlanmagan yoki qisman emlangan chaqaloqlar hamda homilador ayollar va qariyalar kabi xavf guruhiga 
kiruvchi bemorlar uchun havfli va hatto o‘limga olib kelishi mumkin. Ko‘k yo‘tal infeksiyasini erta va samarali tashxis-
lash uchun kundalik amaliyotda PSR usulidan foydalanish, uning samaradorligini hisobga olgan holda, bakteriologik 
tashxislash usuli bilan solishtirganda maqsadga muvofiqroqdir. Emlashning yo‘qligi, og‘irlashgan komorbid fon va 
sun'iy ovqatlantirishning mavjudligi pnevmoniya bilan asoratlangan ko‘k yo‘tal infeksiyasi uchun havf omillari hisob-
lanadi. Klinik jihatdan noaniq holatlarda, bakteriologik hamda PSR tekshirish usullarining manfiy natijalarida, ka-
sallikning kechki bosqichlarida immunoferment tahlili yordamida 10-14 kunlik interval bilan ikki marotabali serolo-
gik tekshiruv usuli tavsiya etiladi. 

Kalitli so‘zlar: ko‘k yo‘tal infeksiyasi, emlash, PSR usuli, immunoglobulin, immunoferment tahlil, serologik teks-
hiruv usuli. 

 
Whooping cough is still among the top ten fatal infections in children. Whooping cough is especially dangerous 

and sometimes even fatal for unvaccinated or partially vaccinated infants and at-risk patients such as pregnant 
women and the elderly. For early and effective diagnosis of whooping cough infection, it is rational to use the PCR 
method in everyday practice, given its greater efficiency in comparison with the bacteriological diagnostic method. 
Lack of vaccination, aggravated comorbid background and the presence of artificial feeding are risk factors for the 
course of pertussis infection complicated by pneumonia. In clinically unclear cases, with negative results of bacterio-
logical and PCR studies, in the late stages of the disease, a double serological examination is recommended with an 
interval of 10-14 days by enzyme immunoassay. 

Key words: pertussis infection, vaccination, PSR method, immunoglobulin, enzyme immunoassay, serological re-
search method. 

 
Различных научных исследователей всегда при-

влекала проблема эволюции различных инфекций. 
Исторический подход к пониманию биологических 
и медицинских проблем особенно был характерен 
для отечественных биологов и медиков [4]. Ко-
клюш давно известен и сохраняет свою высокую 
значимость в детской инфекционной патологии. 
Первые упоминания о коклюше встречаются в XV 
в., когда Guilleame de Bailou была описана вспышка 
в Париже с очень большой смертностью. Спустя 
столетие, в 1678 г. Wills описал большую эпидемию 
коклюша в Англии. Позже, в XVIII в. Большие эпиде-
мии коклюша наблюдались в Европе, Америке и на 
других материках, включая страны с тропическим 
климатом. В России первое описание коклюша сде-
лал Н.Максимович-Амбодик в 1786г., а в 1847г. 
С.Ф.Хотовицкий дал более подробную клиниче-
скую характеристику болезни. В последующем 
углубленное изучение этой инфекции такими 
крупными детскими инфекционистами, как М.Г.Да-
нилевич, А.И.Доброхотова, А.Д.Швалко, позволило 
вполне убедительно и научно обосновать схемы па-
тогенеза, особенности патоморфологии и клиниче-
ской картины, подходы к терапии коклюша [5-6]. 
Существенное влияние как на эпидемиологию, так 
и на клиническую картину коклюша оказало введе-
ние массовой вакцинопрофилактики, начиная с 

1956-1959 гг. [7-8]. Повсеместная вакцинация де-
тей против коклюша привела к значительному (как 
правило, более чем на 90%) сокращению числа за-
регистрированных случаев заболевания в боль-
шинстве развитых и развивающихся стран. Однако 
на сегодняшний день, несмотря на несколько деся-
тилетий проводимую глобальную программу вак-
цинации от коклюша, во многих странах отмеча-
ется значительный рост заболеваемости коклю-
шем среди всех возрастных групп, особенно выра-
женный среди школьников, подростков и взрослых 
[27, 34]. По-прежнему коклюш входит в первую де-
сятку смертельных инфекций у детей [32]. В отли-
чие от довакцинальной эпохи, коклюш больше не 
передавался от ребенка к ребенку; теперь он, как 
правило, передается от подростков и взрослых не-
вакцинированным или частично вакцинирован-
ным младенцам, поскольку ревакцинация еще не 
предлагалась. В то время это не рекомендовалось 
из-за побочных эффектов, предположительно вы-
званных ревакцинациями инактивированной 
цельноклеточной вакциной. Коклюш, который 
долгое время считался болезнью раннего возраста, 
на самом деле может быть тяжелым в любом воз-
расте. Коклюш особенно опасен, а иногда даже 
смертелен для невакцинированных или частично 
вакцинированных младенцев и пациентов из групп 
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риска, таких как беременные женщины и пожилые 
люди [1]. В ряде стран выявляются крупные 
вспышки коклюшной инфекции, а в некоторых ре-
гионах - эпидемии коклюша. В связи с этим пони-
мание особенностей проявления эпидемического 
процесса коклюша на современном этапе и поиск 
эффективных стратегий профилактики коклюш-
ной инфекции продолжают оставаться объектом 
разносторонних дискуссий среди представителей 
общественного здравоохранения различных стран 
мира.  

Многолетние наблюдения в последние годы по-
казали, что одной из причин поддержания 
эпидпроцесса при коклюше может являться измен-
чивость возбудителя, лежащая в основе его адапта-
ции к меняющимся условиям циркуляции, что, в 
свою очередь, может существенно влиять на кли-
нические проявления коклюша [9-10].  

Изучение клинико-эпидемиологических осо-
бенностей коклюша на всех этапах его эволюции 
остается одним из важных приоритетных направ-
лений научно-исследовательской работы клиниче-
ского отдела. В странах, внедривших программы 
плановой вакцинации детей раннего возраста про-
тив коклюша заболеваемость коклюшем значи-
тельно снизилась. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в 2014 году подсчитала, что во 
всем мире все еще зарегистрировано 24 миллиона 
случаев коклюша у детей в возрасте до 5 лет и 
около 160 700 смертей ежегодно. Большинство 
случаев регистрируется в развивающихся странах. 
Из-за невведения системы надзора реальные 
цифры, несомненно, намного выше. 

Частота заболеваемости коклюша среди детей, а 
в последнее время среди подростков и взрослых, 
это увеличение связано главным образом с ослаб-
лением иммунитета среди вакцинированных лиц, 
которые становятся восприимчивыми в подрост-
ковом и взрослом возрасте и поддерживают цирку-
ляцию Bordetella pertussis. Младенцы подвергаются 
наибольшему риску тяжелых форм коклюша, тре-
бующих госпитализации, осложнений и летально-
сти. Клиническая картина у подростков, взрослых 
и вакцинированных лиц может быть атипичной, с 
приступообразным кратковременным кашлем или 
просто постоянным кашлем. Для идентификации B. 
pertussis используют культуральную полимераз-
ную цепную реакцию. Но их чувствительность вы-
сока только в ранней фазе заболева-
ния.Серологические тесты не стандартизированы 
для диагностики коклюша, и их клиническое при-
менение ограничено [2].Проведены исследования 
по изучению цитокинового профиля у больных ко-
клюшем в различные периоды заболевания в зави-
симости от варианта микстинфекции и тяжести те-
чения, а также выявление соотношения Th1- и Th2-
типов иммунного ответа при этой инфекции, в ре-
зультате которых подтвердили тот факт, что ИЛ-10 
является цитокином, активно участвующим в фор-
мировании иммунного ответа по Th2-типу, доми-
нирование которого характерно для определенной 

группы инфекций, в том числе и для коклюша 
[3].Также были проведены исследования по изуче-
нию особенностей клинической картины коклюша 
у детей различного возраста в эволюционном ас-
пекте, результаты которых показали, что коклюш в 
современных условиях сохраняет свои основные 
характерные черты. Сравнительный анализ от-
дельных симптомов позволил выявить особенно-
сти течения коклюша в зависимости от возраста 
детей. Наиболее неблагоприятное течение ко-
клюша, как и в прежние годы наблюдалось в группе 
детей от 0 до 3 мес., среди которых у 1/3 заболева-
ние протекало в тяжелой форме с выраженными 
дыхательными расстройствами и гипоксией, раз-
витием неврологических осложнений, учащение 
которых связано с ухудшением преморбидного 
фона в этой возрастной группе в последние годы 
[9]. Также другими учеными проведен сравнитель-
ный анализ эффективности выявления противоко-
клюшных антител трёх классов (Ig M, IgG, Ig A) с по-
мощью четырёх коммерческих тест-систем RIDAS-
CREEN, NOVATEC, DRG, SAVYON, используемых для 
серологической диагностики коклюша в Россий-
ской Федерации. Анализ показал, что для серологи-
ческих исследований может быть использована 
любая из них. Учитывая разную чувствительность 
тест-систем, связанную с особенностями их созда-
ния, для диагностических целей рекомендуется 
проводить исследования сывороток крови в одной 
выбранной тест-системе для получения сопостави-
мых результатов и интерпретировать результаты, 
полученные в одной тест-системе; при получении 
сомнительных результатов необходимо исследо-
вать сыворотки в динамике одновременно в одной 
тест-системе. Вместе с тем регистрация сопостави-
мых практически на одном уровне результатов вы-
явления антител класса IgG свидетельствует о пер-
спективе использования тест-систем ИФА и для 
оценки поствакцинального иммунитета в системе 
серомониторинга коклюшной инфекции [10]. Не-
смотря на повсеместно проводимую вакцинацию, 
коклюш остается важной причиной младенческой 
заболеваемости и смертности. Ежегодно в мире им 
болеют около 16 млн человек и примерно 195 тыс. 
случаев у детей заканчивается летальным исходом. 
Однако только 5-10% всех случаев коклюша диа-
гностируется и регистрируется. Во многих странах 
мира, несмотря на широкий охват вакцинацией, в 
настоящее время идет, фактически, эпидемия ко-
клюша, причем значительную долю среди заболев-
ших составляют привитые дети. Подростки и 
взрослые являются основным резервуаром цикли-
ческих вспышек коклюша, однако болезнь у них ди-
агностируется редко. В обзоре приведены мнения 
ученых о причинах данного явления и предлагае-
мых мерах по снижению заболеваемости в разных 
возрастных группах. Тяжелые и осложненные 
формы коклюша, а также летальные исходы разви-
ваются у детей первых месяцев жизни, в связи с чем 
современная стратегия вакцинации должна быть 
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направлена на предупреждение инфицирования 
именно данной возрастной группы детей.  

Выделяют «подозрительные», «вероятные» и 
«подтвержденные» случаи коклюша [11]. «Подо-
зрительным считается случай, при котором име-
ются характерные симптомы коклюша; «вероят-
ным» - случай, при котором имеются характерные 
клинические признаки и выявлена эпидемиологи-
ческая связь с другим подозрительным или под-
твержденным случаем. «Подтвержденным» счита-
ется случай коклюша, ранее классифицированный 
как «подозрительный» или «вероятный» после ла-
бораторного подтверждения (с выделением куль-
туры возбудителя или ДНК возбудителя путем ПЦР 
или специфических противококлюшных антител в 
парных сыворотках). При отсутствии лаборатор-
ного подтверждения диагноза «вероятный» случай 
на основании клинических данных классифици-
руют как «подтвержденный». 

Окончательный диагноз «коклюша» устанавли-
вается [11]: 

- клинически – на основании характерных симп-
томов болезни при отсутствии возможности прове-
дения лабораторной диагностики или при отрица-
тельных результатах лабораторного исследова-
ния; 

- по подтверждению предварительного диа-
гноза лабораторными методами (выделением 
культуры или ДНК возбудителя или противоко-
клюшных антител); 

- на основании характерных симптомов болезни 
с учетом наличия эпидемиологической связи с ис-
точником инфекции. 

Коклюш, вызванный B.pertussis, следует диффе-
ренцировать с инфекциями респираторного 
тракта, вызванными B.parapertussis, B.bronchisep-
tica, B.holmesii, M.pneumoniae и аденовирусом [12]. 
Коклюшеподобный кашель может наблюдаться у 
детей с бронхиолитом, пневмонией, муковисцидо-
зом, туберкулезом, инородным телом дыхательных 
путей.  

Лабораторному обследованию на коклюш под-
лежат все больные, кашляющие более 7 дней (2 
раза бактериологическое и/или 1 раз ПЦР-исследо-
вание) [11]. При коклюше указанные исследования 
рекомендуется проводить в течение первых 3 нед 
болезни. Чувствительность бактериологического 
метода составляет 20-40% и наиболее низка у вак-
цинированных лиц или при проведении исследова-
ния на фоне антибактериальной терапии. ПЦР-ана-
лиз чувствительнее культурального, бактериоло-
гического в 2-3 раза.  

В клинически неясных случаях, при отрицатель-
ных результатах бактериологического и ПЦР-ис-
следований, поздних сроках заболевания рекомен-
дуется двукратное серологическое обследование с 
интервалом 10-14 дней методом иммунофермент-
ного анализа. Подтверждением диагноза «ко-
клюш» у непривитых больных является обнвруже-
ние при однократном исследовании сыворотки 
крови IgM – антител или IgM – антител в различных 

сочетаниях с c IgA и IgG – антителами. При получе-
нии отрицательных результатов исследование по-
вторяют через 10-14 дней. У детей, привитых про-
тив коклюша и утративших со временем поствкци-
нальные антитела, иммунный ответ формируется 
по вторичному типу: на 2-3-й неделе заболевания 
происходит интенсивный рост концентрации IgG – 
антител, уровень которых превышает пороговый в 
4 раза и более, или на фоне низкой продукции IgM 
– антител происходит быстрое нарастание выра-
ботки IgА – антител и в дальнейшем – IgG. При за-
болевании детей первых месяцев жизни рекомен-
дуются исследования парных сывороток крови у 
ребенка и матери, хотя отрицательный результат 
серологического анализа в данном случае полно-
стью не исключает инфицирования [11, 13]. 

В связи с ростом заболеваемости учеными 
разрабатываются и предлагаются новые страте-
гии профилактики коклюша. Во многих странах 
введена вторая ревакцинация в дошкольном 
возрасте. В связи со значимой ролью подростков 
и взрослых в эпидемиологии коклюша CDC ре-
комендует их ревакцинацию с использованием 
бесклеточной Tdap вакцины с уменьшенным со-
держанием коклюшных и дифтерийных антиге-
нов [14]. 

Таким образом, для ранней и эффективной диа-
гностики коклюшной инфекции рационально в по-
вседневной практике применение метода ПЦР, учи-
тывая его большую эффективность в сравнении с 
бактериологическим методом диагностики. Отсут-
ствие вакцинации, отягощенный коморбидный 
фон и наличие искусственного вскармливания яв-
ляются факторами риска осложненного пневмо-
нией течения коклюшной инфекции. Сочетание 
двух и более из перечисленных факторов приводит 
к более высокой частоте развития пневмонии на 
фоне коклюша. Значительное увеличение частоты 
кашля, нарастание лейкоцитоза, нейтрофилеза на 
фоне течения коклюша следует оценивать, как пре-
дикторы развития пневмонии при коклюшной ин-
фекции, что широко применимо в клинической 
практике и может использоваться с целью прогно-
зирования развития пневмонии при коклюше. Учи-
тывая высокую заболеваемость коклюшем среди 
детей первых трех месяцев жизни, а также расту-
щую заболеваемость среди детей дошкольного и 
школьного возраста, необходима разработка и про-
ведение программ ревакцинации детей в возрасте 
6–7 лет, а также проведение вакцинации беремен-
ных для соответствующего снижения заболеваемо-
сти у детей в возрасте до 3 месяцев. 

Выявленный неполный учет заболеваемости 
коклюшем, а также отсутствие адекватных диагно-
стических мероприятий среди контактных лиц 
приводят к созданию благоприятных условий для 
циркуляции Bordetella pertussis среди населения 
различных возрастных групп населения, что отча-
сти лежит в основе поддержания эпидпроцесса ко-
клюшной инфекции. 
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ВОПРОСЫ ЭТИОЛОГИИ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ПА-
ТОГЕНЕЗА КОКЛЮША 
Туйчиев Л.Н., Таджиева Н.У., Исабаева Д.Х.  
Нигматова Л.М., Утепова Г.Б.  

 
Коклюш по-прежнему входит в первую десятку 

смертельных инфекций у детей. Коклюш особенно 
опасен, а иногда даже смертелен для невакциниро-
ванных или частично вакцинированных младенцев и 
пациентов из групп риска, таких как беременные 
женщины и пожилые люди. Для ранней и эффектив-
ной диагностики коклюшной инфекции рационально 
использовать в повседневной практике метод ПЦР, 
учитывая его большую эффективность по сравне-
нию с бактериологическим методом диагностики. 
Отсутствие вакцинации, отягощенный коморбид-
ный фон и наличие искусственного вскармливания 
являются факторами риска течения коклюшной 
инфекции, осложненной пневмонией. В клинически 
невыясненных случаях, при отрицательных резуль-
татах бактериологического и ПЦР-исследований, 
на поздних стадиях заболевания рекомендуется 
двукратное серологическое исследование с интер-
валом 10-14 дней методом иммуноферментного 
анализа. 

Ключевые слова: коклюшная инфекция, вакци-
нация, метод ПЦР, иммуноглобулин, иммунофер-
ментный анализ, серологический метод исследова-
ния. 
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ОНКОГЕН ВИРУСЛАРНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Файзуллаева З.Р., Маматмусаева Ф.Ш. 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ОНКОГЕННЫХ ВИРУСОВ 

Файзуллаева З.Р., Маматмусаева Ф.Ш. 

CHARACTERISTICS OF ONCOGENIC VIRUSES 

Fayzullaeva Z.R., Mamatmusaeva F.Sh. 

Тошкент тиббиёт академияси, Микробиология, вирусология ва иммунология кафедраси  
 

Резюме. Рак желудка является одной из самых распространенных опухолей в мире, в связи с этим ак-
туальным является поиск случаев ВЭБ-ассоциированного рака желудка, определение частоты данной ло-
кализации среди всех опухолей, а также определение роли вируса в их этиопатогенезе. научные исследова-
ния. 

Ключевые слова: вирус Эпштейна-Барр; Иммулит; Инфекционный мононуклеоз. 
 
Summary. Gastric cancer is one of the most common tumors in the world, therefore, it is important to search for 

cases of EBV-associated gastric cancer, determine the frequency of this localization among all tumors, and also de-
termine the role of the virus in their etiopathogenesis. Scientific research. 

Keywords: Epstein-Barr virus; Immunitis; Infectious mononucleosis. 

 
Инсонларда саратон касаллигини пайдо бўли-

шида вирусларнинг ролини ўрганиш онкология 
соҳасидаги замонавий тадқиқотларнинг муҳим 
йўналишидир. Турли хил онкоген вируслар 
орасида герпесвируслар оиласига мансуб бўлган 
Эпштейн-Барр вируси (ЭБВ) ҳамма жойда учрайди 
ва бутун умр давомида инсон танасида сақланиб 
қолади [26]. Ушбу вирус Африкалик Буркитт лим-
фомаси (ЛБ), фарқланмаган назофаренгеал сара-
тони (нРНГ), келиб чиқиши ноъмалум иммунитет 
танқислиги бўлган беморларда В-ҳужайрали лин-
фомалар пайдо бўлиши билан боғлиқ [7]. 
Одамларда патологик жараёнлар спектри, улар 
пайдо бўлишида ЭБВ иштирок этади ва иштироки 
доимий равишда кенгайиб бормоқда. Ҳозирги 
вақтда ошқозон эпителия ҳужайраларининг канце-
рогенези жараёнида ЭБВ нинг роли тўғрисида са-
вол кенг муҳокама қилинмоқда. ЭБВ ва ошқозон са-
ратони (ОC) ўртасидаги боғлиқликнинг бевосита 
далиллари ўсимта ҳужайраларида ЭБВ ЕР1 гени 
РНК, ЭБНA1 ва ЛМП2 оқсиллари каби бир қатор ви-
русли белгиларни аниқлаш натижасида олинган. 
Бундан ташқари, вирус геномини олиб борувчи 
ўсимта ҳужайралари моноклонал эканлиги 
аниқланди. Вирусли белгилар ҳар қандай морфоло-
гик тузилишдаги ошқозон ўсмаси ҳужайраларида 
топилган, аммо кўпинча интенсив лимфоид проли-
ферацияси билан ёмон фарқланган шаклларда ку-
затилган [19.24]. 

Дунё аҳолисининг деярли 95-100% ЭБВ билан 
касалланганлигини ҳисобга олсак, ушбу вирус би-
лан боғлиқ касалликлар, шу жумладан ошқозон са-
ратони пайдо бўлиш механизми очиқ қолмоқда. Ви-
руснинг бир хил ёки турли хил генетик вари-
антлари соғлом ва касал одамларда, ўсма ва морфо-
логик жиҳатдан "нормал" ҳужайраларда сақланиб 
қоладими деган савол туғилади. Шу муносабат би-

лан, ЭБВ гени, БНРФ1, яширин мембрана оқсилини 
1 (ЛМП1) кодловчи кўрсатгича алоҳида қизиқиш 
уйғотади. Биринчидан, бу 6 та ЭБВ генларидан 
бири, трансформацион салоҳиятга эга бўлган; ик-
кинчидан, ушбу геннинг маълум таркибий қайта 
тузилиши вируснинг конвертация қилиш потенци-
алининг ошишига ёрдам беради [6.12].  

Ошқозон канцерогенези кўплаб экологик ва ге-
нетик омиллар билан боғлиқ деб ҳисобланмоқда. 
Aтроф-муҳит омиллари орасида Helicobacter pylori 
инфекцияси асосий хавф омилидир. Aммо ошқозон 
саратонининг бир қисми Эпштейна–Барр вируси 
(ЭБВ) инфекцияси билан боғлиқлигини исбот-
ловчи далиллар кўпаймоқда. Сancer genome atlas 
нинг сўнгги тадқиқотлари молекуляр таснифни 
таъминлашга ёрдам беради [8]. Aммо ошқозон 
меъда шиллиқ қаватида ва диспепсияси, гастрит ва 
ошқозон яраси касаллиги каби бошқа ошқозон ка-
салликларида ЭБВ инфекциясининг позитивлиги 
катта даражада ўрганилмаган [2].  

Эпштейна–Барр вируси (ЭБВ) инфекцияси 
ошқозон саратонининг бир неча турларида 
аниқланган. Олдинги шарҳлар фақат ошқозон сара-
тони тўқималарида ЭБВ билан кодланган кичик 
РНК (EBER) нинг мусбатлигига қаратилган, аммо 
бошқа турдаги тадқиқотларни комплекс баҳолаш 
зарур эмас. Тадқиқотчилар томонидан PubMed 
маълумотлар базасини мунтазам равишда кўриб 
чиқилди. Ошқозон саратони тўқималарида ЭБВ 
нуклеин кислоталарининг мусбатлиги билан сара-
тон касалларининг қўшни ўсимта бўлмаган 
тўқималарида ёки соғлом одамларнинг ўсимта 
бўлмаган шиллиқ қаватида, меъда-ичак касал-
ликлари билан оғриган беморларда ёки вафот эт-
ган одамларда ижобийликни таққослайдиган 
тадқиқотларни кўриб чиқилди. Шунингдек, анти-
телаларни саратон касаллиги зардобидаги ЭБВ би-
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лан солиштирадиган тадқиқотлар ва соғлом назо-
рат гурухини кўриб чиқилган [22]. 

Жуда кўр илмий тадқиқот ўрганилган бўлиб, 
бундан 8069 дан ва 1840 таси назорат гурухига ки-
ритилган. in situ (ISH) гибридизацииси усули билан 
аниқланган EBER позитивлиги саратон тўқимала-
рида (5,0% -17,9% оралиғида) худди шу беморлар-
нинг ошқозон шиллиқ қавати ёки барча назорат гу-
руҳларидан олинган биопсияларга қараганда анча 
юқори деб топилган [3]. 

Ошқозон саратони тўқималарида EBV-1 ядро-
вий антигенининг (EBNA-1) юқори позитивлиги 
ошқозон саратони тўқималарида ПЦР усулида 
аниқланган, аммо уларнинг аксарияти ISH томони-
дан тасдиқланмаган ёки яллиғланиш ва лимфоцит-
лар инфильтрациясининг оғирлигига мослашти-
рилмаган. Фақатгина 4 та иш ЭБВ га қарши антите-
лаларни турли хил антителаларнинг серопозитив-
лиги бўйича катта фарқлар билан контроль гурух-
ларда хам синовдан ўтказилган ва ЭБВ, ошқозон са-
ратони учун серопозитивлик ўртасида ҳеч қандай 
боғлиқлик топилмаган. Шундай қилиб, тўқима ИШ 
усуллари ЭБВ инфекцияси билан боғлиқлигини 
ошқозон саратониниг қатъиян тасдиқлайди, ПЗР 
усули бундай боғлиқликни тасдиқлаш доимий бўл-
маган [18.23]. 

Серологик текширишларни кам миқдорда экан-
лиги янги антителаларнинг йўқлиги тўлиқ исбот-
ланмаган. Жуда чекланган серологик маълумотлар 
ва янги антителаларнинг етишмаслиги ошқозон 
саратонида ЭБВ учун хавфли омилларни аниқлаш 
учун қўшимча тадқиқотлар талаб этилади [13.17].  

Ошқозон саратони дунё бўйлаб саратон касал-
лигидан ўлимнинг энг кўп учраши сабаби учинчи 
ўринда туради, 2012-2014 йилларда бу кўрсаткич 
700 000 дан ошган [14.15].  

Гистологик исботланган бирламчи ошқозон 
аденокарсиномаси бўлган беморларни ўз ичига 
олган тадқиқотлар ўрганилган [25]. Карциногенез-
даги потенциал фарқлар туфайли меъда лимфо-
маси, ошқозон лимфоэпителиёмасига ўхшаш сара-
тон, ошқозон-ичак стромал шиши, ошқозон қолдиқ 
саратони ёки ошқозон кардиясининг ҳужайрали 
карсиномаси бўйича тадқиқотлар олиб борилган 
[11.21]. 

  Ошқозон саратони билан касалланиш дара-
жаси ҳар хил бўлган дунёнинг айрим минтақала-
рида ЭБВ билан боғлиқ ошқозон саратон шаклла-
рини аниқлаш, уларнинг ошқозон неоплазмалари-
даги улушини, серологик хусусиятларини 
аниқлаш, шунингдек, батафсил вирусологик, моле-
куляр биологик ва морфологик тадқиқотларни ўр-
ганиш хозирги замон талаблари хисобланади. 

Илмий изланишлар давомида қуйидаги вазифа-
ларни ҳал қилиш керак деб топилган,буларга 
меъда саратонига чалинган беморлардан клиник 
материаллар архивини яратиш (ўсимта парчалари 
бўлган парафин блоклари, жарроҳлик материал-
лари, қон зардоби).  

Дунёнинг бир қатор минтақалари ва бошқа 
мамлакатларидан ошқозон саратонига чалинган 

беморларнинг ўсма материалларини РНКнинг ви-
русли маркери сифатида ЭБЕР1 гени ЭБВ дан фой-
даланиб, in siti гибридизация (ИСҲ) реакциясида 
вирусли маълумотларнинг мавжудлигини текши-
риш; 

ЭБВ билан боғлиқ ошқозон саратони ҳолатлари-
нинг морфологик тузилишини таҳлил қилиш;  

Ошқозон саратонига чалинган беморлар ва 
соғлом ташувчилар қон зардобларини ЭБВ литик 
цикли оқсилларига антителлар борлиги ва титр-
лари учун текшириш;  

ЭБВ яширин инфекцияси генларидан бирининг 
асосий нуклеотид тузилишини аниқлаш учун - 
ўсимта ва морфологик жиҳатдан ўзгармаган 
ошқозон тўқималари, ЭБВ билан боғлиқ ошқозон 
саратони билан касалланган беморлар намунала-
ридан кучайтирилган ЛМП1, натижада пайдо 
бўлган ЭБВ ЛМП1 вариантларини субклон қилиб, 
экспрессион векторига ўтказиш ва уларнинг функ-
ционал ҳаракатларини ўрганиш [10]. 

ЭБВ ролини ўрганиш учун полимераза занжири 
реакцияси ва Гольдман- Витмер коэффициенти ўр-
ганилган бўлиб, бунда келтириб чиқарадиган да-
лилларни излаш учун полимераза занжири реакци-
ясидан (ПЗР) фойдаланилган. Мультиплексной ПЗР 
мусбат ЭБВга эга бўлган иштирокчилар қўшимча 
равишда қуйидагилар 1) ЭБВ вирусли юкини (ВЮ) 
ва 2) ЭБВ GWC ни аниқлаш учун реал вақтда ПЗР ёр-
дамида текширилган истиқболли тасаввурлар 
бўйича тадқиқотлар олиб борилган [1.4]. 

Натижалар шуни кўрсатганки, ошқозон сара-
тони билан кетма-кет 106 та беморнинг ўн бирида 
(10,4%) намуна олишда ЭБВ мультиплексияли ПЗР 
учун синов ўтказилган ва 7/11 (63,6%) ОИВ билан 
касалланган. ЭБВ қондан ёки плазмадаги ҳар доим 
ВЛдан паст бўлган 10 та (40%) ҳолатдан фақат 4та-
сида топилган. ЭБВ GWC синовдан ўтган барча 10 
ҳолатларда салбий бўлган. Ушбу ҳолатларнинг 
11тадан 9тасида (81,8%) муқобил, натижада сара-
тоннинг сабаби аниқланишига ёрдам берилган 
[5.20]. 

Колумбия, Мексика ва Гондурасда чекиш ЭБВ 
aGC бошланиши билан боғлиқлиқ ўрганилган (мос 
равишда 48%, 43% ва 46%) [9]. Спиртли ичим-
ликларни истеъмол қилиш ва ЭБВ aGC хавфи ўрта-
сидаги боғлиқлик Гондурасда ўрганилган [25] ва 
ушбу ассоциациянинг 43% ини ташкил этган. 
Чекиш, ЭБВ инфекцияси ва ошқозон саратони 
хавфи ўртасидаги боғлиқлик келажакдаги 
тадқиқотлар учун қизиқарли мавзу бўлиб, ЭБВ aGC 
хавфи билан боғлиқ чекишни ва спиртли ичим-
ликларни истеъмол қилишни халқаро таққослаш, 
шу жумладан юқорида айтиб ўтилган тадқиқотлар 
ЭБВ-мусбат ўсмалар учун чекиш билан боғлиқлик 
кучлироқ эканлигини кўрсатади ( OR = 1,5 [95% ДИ 
1.01-2.3]). Спиртли ичимликларни истеъмол 
қилишда нол ассоциация топилган . Ушбу сабаб-
ларни яхшироқ аниқлаш учун Aмерикада кейинги 
тадқиқотлар олиб бориш талаб қилинган. 

Вирусологик, молекуляр биологик ва клиник ва 
морфологик тадқиқотлар ошқозон саратонининг 
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ЭБВ билан боғлиқ шакллари (ЭБВ + ошқозон сара-
тони) мавжудлигини кўрсатди [4]. Ретроспектив 
тадқиқотлар натижаларига кўра (614 ҳолат), ЭБВ + 
тухумдон саратони 7,3-15,7% ни ташкил қилади. 
ЭБВ билан боғлиқ ошқозон саратонининг ҳо-
латлари: эркаклар орасида (16,8%) аёлларга қара-
ганда кўпроқ учрайди (4,5%); асосан қаттиқ ўсиши 
(18,0%) ва ўртача даражада фарқланадиган тубу-
лали аденокарсинома (15,3%) бўлган паст даража-
даги аденокарсиномага тегишли; [16] камдан-кам 
ҳолларда ошқозон антрумида локализация қилин-
ган (5,5%); 80-100% ўсимта ҳужайралари ЭБВ гене-
тик маълумотларини ўз ичига олади.  
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ОНКОГЕН ВИРУСЛАРНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ 
Файзуллаева З.Р., Маматмусаева Ф.Ш. 

 
Аннотация. Дунёда ошқозон саратони касал-

лиги одамларда энг кўп учрайдиган ўсмалар орасида 
етакчи ўринлардан бирини эгаллайди.Шу нуқтаи 
назардан, ЭБВ билан боғлиқ ошқозон саратони ҳо-
латларини излаш, ушбу локализациянинг барча 
ўсмалари орасида частотасини аниқлаш, шунинг-
дек, уларнинг этиопатогенезидаги вируснинг ро-
лини аниқлаш ҳозирги замон долзарб илмий излани-
шларидан бўлиб келмоқда. 

Калит сўзлар: Эпштейн - Барр Вируси; Имму-
лит; Инфекцион мононуклеоз. 
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НАРУШЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА ПРИ ХБП И ЕГО ВЗАИМОСВЯЗЬ С РАЗВИТИЕМ 
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Халимова Х.М., Рахматуллаева Г.К., Худаярова С.М. 

SBKDA MINERALLAR METABOLIZMNING BUZILISHI VA UNING SEREBROVASKULYAR ASORATLARNING 
RIVOJLANISHI BILAN BOG'LIQLIGI 

Xalimova X.M., Raxmatullayeva G.Q., Xudayarova S.M. 

VIOLATION OF MINERAL METABOLISM IN CKD AND ITS RELATIONSHIP WITH THE DEVELOPMENT OF 
CEREBROVASCULAR COMPLICATIONS 

Khalimova Kh.M., Rakhmatullaeva G.K., Khudayarova S.M. 

Ташкентская Медицинская Академия 
 

Xulosa. Surunkali buyrak kasalligi (SBK) nafaqat O'zbekistonda, balki butun dunyoda, shu jumladan dunyoning 
rivojlangan mamlakatlarida ham sog'liqni saqlashning dolzarb ijtimoiy muammosidir. Surunkali buyrak kasalligi 
tashxisi buyrak biopsiyasi yoki buyrak shikastlanishi belgilarining mavjudligi bilan tasdiqlangan ≥ 3 oy davomida 
buyrak shikastlanishi, glomerulyar filtratsiya tezligining pasayishi (GFR) bilan yoki GFR kamayishi, GFR < 60 ml/min 
dan 1,73 m 2 gacha ≥ 3 oy davomida, buyrak biopsiyasi yoki buyrak shikastlanishi belgilarining mavjudligi bilan 
tasdiqlanadi. buyraklarsiz yoki buyraksiz. Shu bilan birga, mineral metabolizmning buzilishi KKD bilan og'rigan 
bemorlarda serebrovaskulyar asoratlar uchun xavf omilidir. Chunki mineral metabolizm miya tomirlarini qayta qu-
rishga olib keladi.  

Kalit so'zlar: surunkali buyrak kasalligi, glomerulyar filtratsiya tezligi, mineral metabolizmning buzilishi, miya 
tomirlari, miya tomirlarini qayta qurish. 

 
Annotation. Chronic kidney disease (CKD) is an urgent social problem of public health not only in Uzbekistan, but 

also throughout the world, including developed countries of the world. The diagnosis of chronic kidney disease is made 
in the presence of either kidney damage for ≥ 3 months, which is confirmed by a kidney biopsy or the presence of 
markers of kidney damage, with or without a decrease in glomerular filtration rate (GFR), or a decrease in GFR, GFR 
< 60 ml/min by 1.73 m2 for ≥ 3 months, with a lesion kidneys or without it. At the same time, violation of mineral 
metabolism is a risk factor for cerebrovascular complications in patients with CKD. Since mineral metabolism, lead 
to remodeling of cerebral vessels. 

Keywords: Chronic kidney disease, glomerular filtration rate, violation of mineral metabolism, cerebral vessels, 
remodeling of cerebral vessels. 

 
Согласно данным ВОЗ сосудистые заболевания 

головного мозга составляют 15% от общей леталь-
ности (2019). [3] При этом в структуре сосудистых 
заболеваний особое место занимают острые и хро-
нические энцефалопатии. В последние годы особое 
внимание уделяется энцефалопатиям развиваю-
щиеся в следствии почечной патологии, так как за-
болевания почек, а именно хроническая болезнь 
почек (ХБП) является огромной социально-эконо-
мической проблемой, которая приводит к цере-
бральным осложнениям, со значительным ухудше-
нием качества жизни, резкой потерей трудоспособ-
ности, и высоким процентом смертности. 

В многочисленных крупномасштабных исследо-
ваниях ONTARGET (2015), ROADMAP (2020), 
ACCOMPLISH (2021) было подтверждено то, что 
ХБП имеет достаточно высокую распространен-
ность (10-15% населения) и занимает одно из веду-
щих мест в общей структуре смертности и заболе-
ваемости населения. Глобальная распространен-
ность в общей популяции по результатам крупных 
когортных исследований составила, в среднем, 
13,4%. [2] В мире проводится ряд исследований для 
ранней диагностики неврологических нарушений 

у больных с ХБП. Исследования в этой области 
включают раннюю диагностику развития энцефа-
лопатии и других острых сосудистых катастроф, а 
также улучшение качества жизни и долгосрочного 
прогноза пациентов с ХБП. Особое значение имеют 
когнитивные расстройства как одно из распростра-
нённых проявлений энцефалопатии, которое в зна-
чительной мере приводят к различным психонев-
рологическим расстройствам, вплоть до развития 
деменции и суицидальных наклонностей.  

Хроническая болезнь почек (ХБП) является рас-
тущим бременем для общественного здравоохра-
нения не только в Узбекистане, но и во всем мире, 
включая и развитые страны мира. Диагноз хрони-
ческой болезни почек ставится при наличии либо 
повреждения почек в течение ≥ 3 месяцев, что под-
тверждается биопсией почки или наличием марке-
ров поражения почек, со снижением скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) или без него, либо 
снижением СКФ, СКФ < 60 мл/мин на 1,73 м 2 в те-
чение ≥ 3 месяцев, с поражением почек или без него 
[1] Любое снижение СКФ отражает функциональ-
ную аномалию почек, в то время как такие при-
знаки, как альбуминурия, гематурия, аномальный 
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мочевой осадок или патологическая биопсия 
почки, представляют собой анатомическую или 
структурную аномалию. Эти аспекты должны со-
храняться не менее 3 месяцев, чтобы установить 
диагноз ХБП [1]. Во всех развитых и некоторых раз-
вивающихся странах сахарный диабет и артериаль-
ная гипертензия являются основными причинами 
ХБП. В развивающихся странах Азии и Африки к 
югу от Сахары, где происходит переход от инфек-
ционного заболевания к хроническому, ХБП часто 
вызывается гломерулонефритом и инфекцион-
ными заболеваниями из-за плохих санитарных 
условий, загрязненной воды и переносчиков болез-
ней [16]. В некоторых развивающихся странах ба-
ланс этиологий ХБП смещается. Например, в Китае 
в 2011 году гломерулонефрит уступил место диа-
бету как ведущей причине ХБП [17]. Растущая гло-
бальная распространенность диабета и гиперто-
нии, вероятно, приведет к росту глобальной ХБП в 
ближайшие десятилетия. В многочисленных круп-
номасштабных исследованиях ONTARGET (2015), 
ROADMAP (2020), ACCOMPLISH (2021) было под-
тверждено то, что ХБП имеет достаточно высокую 
распространенность (10-15% населения) и зани-
мает одно из ведущих мест в общей структуре 
смертности и заболеваемости населения. Глобаль-
ная распространенность в общей популяции по ре-
зультатам крупных когортных исследований со-
ставила, в среднем, 13,4%. [2]. Данные из Соединен-
ных Штатов оценивают распространенность среди 
взрослых в 13,1%, которая со временем увеличива-
ется [3]. Согласно последнему годовому отчету 
United States Renal Data System, распространенность 
терминальной почечной недостаточности увели-
чилась в разных странах с 6 до 135% в период с 
2006 по 2012 год, что ложится дополнительным 
бременем на систему медицинского страхования 
многих стран. [4]. Следовательно, хроническая бо-
лезнь почек (ХБП) является частой и быстро расту-
щей проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире, особенно при ХБП, с предполагаемой 
распространенностью 10-13% [5,6]. При этом, нару-
шение уровня цистатина С, минерального обмена и 
сосудистое ремоделирование при Хронической бо-
лезни почек (ХБП) является одним из грозных и 
распространённых осложнений этого состояния.  

Ремоделирование сосудов – это изменение 
структуры и функции сосудов под влиянием пато-
логических факторов, которое является ведущим 
звеном поражения сердечно-сосудистой и церебро-
васкулярной системы при ХБП. Такие традицион-
ные факторы как артериальная гипертензия, мета-
болический синдром, сахарный диабет и нетради-
ционные факторы, связанные с ХБП (нарушение 
минерального обмена, протеинурия, ренальная 
анемия, гиперпаратиреоидизм) являются непо-
средственной причиной сосудистого ремоделиро-
вания. Ремоделирование сосудов головного мозга 
при ХБП способствует формированию церебровас-
кулярной недостаточности, приводящей к острым 
и хроническим нарушениям мозгового кровообра-

щения [Шишкова В.Н., 2014; Яхно Н.Н., 2005; Bajaj 
J.S., 2014]. Одним из основных факторов риска ре-
моделирования является нарушение минераль-
ного обмена, а именно фосфорно-кальциевого. От-
клонения в метаболизме кальция, фосфора, пара-
тиреоидного гормона (ПГТ) и витамина D ведет к 
эктопической т.е. сосудистой или тканевой кальци-
фикации. В связи с улучшением методов диагно-
стики кальцификации сосудов и резким увеличе-
нием заболеваемости, связанной с почечной дис-
функцией, возрос интерес ученых по поводу экто-
пической кальцикации [7]. Первые данные о связи 
кальцификации сосудов и почечной патологии по-
явились в работах Virchow в 1855 г. а в 1979 г. Alfrey 
[122], которые выявили ее высокую распростра-
нённость у пациентов с ХБП. Согласно литературе, 
в сравнении с общей популяцией у больных с ХБП 
кальцификация сосудов начинается на 10-20 лет 
раньше. Когда больные находятся на более ранних 
стадиях ХБП частота встречаемости кальцифика-
ции колеблется в пределах 80% [9], а у пациентов 
на гемодиализе достигает 100%[9]. 

По мере прогрессирования почечной недоста-
точности снижается экскреционная функция по-
чек, т.е. выделение фосфора с мочой. Гиперфосфа-
темия влечет за собой избыточную продукцию 
ПТГ, который в свою очередь компенсаторно сти-
мулирует выход Са (кальция) из костей и увеличе-
ние синтеза витамина Д. При этом, фосфаты каль-
ция могут откладываться на внутреннем слое сосу-
дов. Такой вид кальцификации называется атеро-
склеротической, она возникает только на фоне уже 
имеющегося атеросклероза сосудов, т.е. кальций 
откладывается на существующую атеросклероти-
ческую бляшку. Второй вид кальцификации – это 
отложение кальция в средний слой, медию сосудов. 
Она является компонентом атеромы, но также мо-
жет образовываться без нее. 

Кальцификация внутреннего слоя развивается 
на фоне гиперлипидемии и при наличии локаль-
ного воспаления на сосудах [10]. Она может встре-
чаться и на сердечных клапанах и является местом 
встречи биологии костей с хроническим воспале-
нием в бляшках» [10,13] и «активным и регулируе-
мым процессом, сходным с формированием ко-
стей» [11,12] 

Кальцификация медии, некоторые авторы 
также называют склероз Монкеберга (Monckeberg), 
образуется вследствии патологических процессов 
в организме в виде нарушения метоболизма, вслед-
ствии электролитного дисбаланса, при таких забо-
леваниях как ХБП, СД, РА ( ревматоидный артрит), 
а также при приеме антикоагулянтов (варфарин), 
гипервитаминозе, а также риск возникновения 
возрастает у женщин в период менопаузы [8,14,15]. 

Для диагностики используется ультразвуковое 
сканирование сосудов, которая является един-
ственным неинвазивным методом диагностики 
позволяющая распознать слои артериальной 
стенки и наличие кальцификации [9,10]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6367692/#r3
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/276?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/276?locale=ru_RU
https://journal.nephrolog.ru/jour/article/view/276?locale=ru_RU
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Цистатин С, сильно катионный низкомолеку-
лярный белок (pI: 9,3, молекулярная масса: 13,4 
кДа), который почти свободно фильтруется через 
клубочковую мембрану [27] В отличие от креати-
нина, концентрация которого в сыворотке сильно 
зависит от мышечной массы [23], цистатин С выра-
батывается всеми клетками с постоянной скоро-
стью [5], причем возраст, пол и состав тела оказы-
вают очень незначительное влияние на его кон-
центрацию в сыворотке [22,24]. Цистатин С секре-
тируется всеми ядросодержащими клетками и ши-
роко распределяется в жидкостях организма чело-
века, причем самые высокие концентрации обнару-
жены в спинномозговой жидкости и семенной 
плазме [6]. Нет данных о точном вкладе различных 
типов клеток в уровни цистатина С, обнаруженные 
в сыворотке. Сывороточный цистатин С, скорее 
всего, происходит из ядросодержащих клеток 
крови, сосудистой стенки и межклеточного про-
странства, где цистатин С является наиболее мощ-
ным эндогенным ингибитором таких цистеиновых 
протеиназ, как катепсины B, H, L, S, эластаза и па-
паин [7]. 

Проспективное когортное исследование в 2009 
году показало, что повышенные биомаркеры, 
включая сывороточный креатинин (SCR) и циста-
тин C (CYS C), были независимыми предикторами 
смертности и плохого прогноза при цереброваску-
лярных нарушениях у пациентов с ХБП.[18] 

Имеется гипотеза, что увеличение в сыворотке 
крови цистатина С, является фактором риска ате-
росклероза сонных артерий [31]. В исследованиях 
Z. Xu и соавт. [30] имеются данные, что в сыворотке 
больных с острыми церебральными событиями и 
атеросклерозом сонных артерий выявлено досто-
верно значимое повышение уровня цистатина С. 

Так же японские ученые N. Hashimoto и соавт. 
[12], при изучении эхокардиограммы больных с 
различными аритмиями, обнаружили, что при рас-
четном анализе при помощи цистатина С возможно 
предупредить риск развития церебральных собы-
тий еще в додиализном периоде. При исследовании 
группы больных с ХБП с использованием зависи-
мых и независимых переменных выявлено, что от 
уровня цистатина С зависит ТКИМ сонных артерий. 
Также обнаоужена достоверно значимая положи-
тельная корреляционная связь между уровнем ци-
статина С и увеличением ТКИМ [13]. Имеются дан-
ные о связи цистатина С с когнитивными функци-
ями, так при обследовании группы больных выяв-
лено, что при повышении цистатина С ухудшается 
баллы шкалы MMSE и теста замены цифровых сим-
волов (Digit Symbol Substitution Test) [32]. 

Мета анализ данных МРТ головного мозга пока-
зал, что повышенные концентрации цистататина С 
связаны с риском возникновения лакунарных ин-
фарктов и поражением белого вещества [26,29]. 

Таким образом, ввиду чрезвычайной актуально-
сти проблемы ХПБ, связанной с поздней диагности-
кой, ростом числа все новых случаев болезни у лиц 
молодого трудоспособного возраста, особенно в пе-

риод пандемии COVID-19 и в после него, с ростом 
развития грозных его осложнений, как со стороны 
ССЗ, так и с нервной систем, диктуют дальнейшего 
глубокого изучения данной нозологии. Следова-
тельно, с учетом повышения эффективности науч-
ного сотрудничество между различными специа-
листами и учреждениями с разработкой единых 
методологических подходов с использованием 
идентичных и сопоставимых критериев ранней ди-
агностики актуальной проблемы современной не 
только нефрологии, но и неврологии. 
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НАРУШЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА ПРИ 
ХБП И ЕГО ВЗАИМОСВЯЗЬ С РАЗВИТИЕМ  
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
Халимова Х.М., Рахматуллаева Г.К., Худаярова С.М. 

 
Аннотация. Хроническая болезнь почек (ХБП) 

является актуальной социальной проблемой обще-
ственного здравоохранения не только в Узбеки-
стане, но и во всем мире, включая и развитые 
страны мира. Диагноз хронической болезни почек 
ставится при наличии либо повреждения почек в 
течение ≥ 3 месяцев, что подтверждается биоп-
сией почки или наличием маркеров поражения по-
чек, со снижением скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) или без него, либо снижением СКФ, СКФ < 
60 мл/мин на 1,73 м 2 в течение ≥ 3 месяцев, с пора-
жением почек или без него. При этом, нарушение ми-
нерального обмена является фактором риска це-
реброваскулярных осложнений у больных с ХБП. Так 
как минерального обмена, приводят к ремоделиро-
ванию сосудов головного мозга. 

Ключевые слова: Хроническая болезнь почек, 
скорость клубочковый фильтрации, нарушение ми-
нерального обмена, сосуды головного мозга, ремоде-
лирование сосудов головного мозга. 
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HCV ИНДУЦИРЛАНГАН РЕВМАТОЛОГИК ХОЛАТЛАР: ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШДАГИ МУАММОЛАР 

Шукурова Ф.Н., Каримов М.Ш., Парпибоева Д.А. 

HCV-ИНДУЦИРОВАННЫЕ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИE: ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И 
ЛЕЧЕНИЯ 

Шукурова Ф.Н., Каримов М.Ш., Парпибоева Д.А. 

HCV-INDUCED RHEUMATIC DISEASES: PROBLEMS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT 

Shukurova F.N., Karimov M.Sh., Parpiboeva D.A.  

Тошкент тиббиёт академияси 
 

Резюме. Хронический вирусный гепатит (ХВГ) в настоящее время является актуальной медико-биоло-
гической и социальной проблемой для всего человечества. Значительные экономические потери являются 
основными причинами, определяющими их актуальность в связи с высоким риском инфицирования, разви-
тием цирроза и гепатоцелюлярной карциномы, что влечет за собой значительные экономические потери, 
обусловленные необходимостью выделения огромных средств на лечение и профилактику этих инфекций. 
В современной ревматологии проблема хронического вирусного гепатита играет важную роль. Хорошо из-
вестно, что в 20-70% случаев ХВГ имеют место проявления "внепеченочного" (клинического и лаборатор-
ного) развития и чаще всего они наблюдаются в ревматологической практике (в виде артри-
та/артралгии, васкулита, криоглобулинемии, наличия ревматоидного фактора и антиядерных антител 
в сыворотке крови и др.). Важно отметить, что проблема ХВГ, как коморбидной инфекции заслуживает 
неоспоримого внимания, особенно при системных заболеваниях соединительной ткани. Это состояние 
определяет необходимость модификации тактики лечения больных, получающих противоревматическую 
терапию, с учетом состояния печени. В таких случаях необходимо будет внести определенные изменения 
в схему применения противовирусных препаратов, назначаемых в лечебных и / или профилактических це-
лях. 

Ключевые слова: хронический гепатит, ассоциированный артрит, противовирусные препараты, крио-
глобулинемия. 

 
Summary. Chronic viral hepatitis (HCV) is currently an urgent medical, biological and social problem for all man-

kind. Significant economic losses are the main reasons that determine their relevance due to the high risk of infection, 
the development of cirrhosis and hepatocellular carcinoma, which entails significant economic losses due to the need 
to allocate huge funds for the treatment and prevention of these infections. In modern rheumatology, the problem of 
chronic viral hepatitis plays an important role. It is well known that in 20-70% of cases of HVG there are manifesta-
tions of "extrahepatic" (clinical and laboratory) development and most often they are observed in rheumatological 
practice (in the form of arthritis/arthralgia, vasculitis, cryoglobulinemia, the presence of rheumatoid factor and anti-
nuclear antibodies in blood serum, etc.). It is important to note that the problem of HVG as a comorbid infection de-
serves undeniable attention, especially in systemic connective tissue diseases. This condition determines the need to 
modify the tactics of treatment of patients receiving anti-rheumatic therapy, taking into account the state of the liver. 
In such cases, it will be necessary to make certain changes in the scheme of use of antiviral drugs prescribed for ther-
apeutic and / or prophylactic purposes. 

Key words: chronic hepatitis, associated arthritis, antiviral drugs, cryoglobulinemia. 

 
ВИРУСЛИ ГЕПАТИТЛАРДА РЕВМАТИК КЎРИ-

НИШЛАР 
ЖССТ маълумотларига кўра, 2017 йилда ду-

нёнинг сурункали вирусли гепатит С (СВГ) билан 
71 миллион аҳолиси касалланган, шу жумладан, 
тахминан 400000 киши ҳар йили HCV инфекцияси 
натижасида ривожланадиган жигар циррози ва 
ГЦК дан нобуд бўлади [4]. HCV нинг кўп тарқалган-
лиги, вирусга қарши терапия қабул қилиш имкони-
ятининг камлиги оқибатида жигар циррози (ЖЦ) 
ва гепатоцелюлар карцинома (ГЦК) каби сурун-
кали вирусли гепатит С нинг оғир асоратлари ке-

либ чиқиш хавфининг ортиб боришига қўшимча 
равишда, сурункали вирусли гепатит С билан ассо-
циирланган касалликлар сонини кўпайиши ҳам ку-
затилмоқда. Бу HCV инфекцияга катта эътибор 
унинг кенг тарқалиши ва кўп холларда сурункали 
кечиши билан эмас, балки турли жигардан 
ташқари клиник кўринишлари мавжудлиги билан 
ҳам белгиланади [6]. Ҳозирги кунда сурункали ви-
русли гепатит С билан боғлиқ ўндан ортиқ патоло-
гиялар, жумладан, қон айланиш тизими, сўлак без-
лари, кўз, меъда ости бези, асаб тизими, мускуллар, 
бўғимлар, буйраклар ва бошқаларнинг зарарла-



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

52 

О
Б

З
О

Р
Ы

 

ниши тасвирланган. Жигардан ташқари клиник 
кўринишлари, одатда ҳаёт учун хавфли бўлмасада, 
улар сурункали вирусли гепатит С инфекцияси 
бўлган беморларда касалликнинг давомли ва бир-
мунча оғир кечишига сезиларли ҳисса қўшади.  

Сурункали вирусли гепатит С инфекцияси би-
лан касалланган беморларда олиб борилган 
кўпгина олимларнинг илмий тадқиқотлари шуни 
маълум қилдики, жигардан ташқари клиник белги-
ларнинг тарқалганлиги 74 % ни ташкил этади. Арт-
ралгия ва артрит бу беморларда энг кенг тарқалган 
клиник кўринишлардандир [10]. 

ГЕПАТИТНИНГ ЖИГАРДАН ТАШҚАРИ КЛИ-
НИК БЕЛГИЛАРИ 

Вирусли гепатитда жигар шикастланишининг 
асосий механизмлари - тўғридан-тўғри цитотоксик 
таъсир, вируснинг ҳужайра ичидаги антигенларига 
қаратилган иммунвоситали таъсир (цитотоксик Т-
лимфоцитларнинг бевосита нишон - ҳужайралар 
билан ёки цитокин билан ўзаро таъсирида гепато-
цитнинг лизиси) ва вирус келтириб чиқарувчи 
аутоиммун жараёнлар ҳисобланади. Гепатитларда 
жигардан ташқари клиник белгиларнинг ривожла-
нишида аутоиммун реакциялар етакчи ўрин эга-
лайди, деб қилинади ҳамда бу дерматологик, гема-
тологик, эндокринологик, ревматик симптомлар ва 
синдромлар билан кечади [24]. Клиник аҳамиятли 
жигардан ташқари клиник белгилар учраши нисба-
тан паст бўлсада, улар касалликнинг клиник кўри-
нишида асосий симптомлар сифатида намоён 
бўлиши ва нафақат оғир кечиши билан фарқ 
қилиши, балки ногиронлик ва ҳатто ўлимга ҳам 
олиб келиши мумкин [27]. 

Гепатитларинг жигардан ташқари клиник бел-
гилари асосини ташкил этувчи патологик жараён-
лар етарлича ўрганилмаган. Гепатит вируслари-
нинг лимфотропизми баъзан аутоиммун реакция-
лар ва лимфопролифератив жараёнлар билан 
бирга, поли-олигоклонал В-лимфоцитар экспан-
сияга сабаб бўлади [15]. Бу ўз навбатида органоспе-
цифик ва нонспесифик иммун бузилишларга олиб 
келадиган турли аутоантитаналар ва иммун ком-
плекслари, шу жумладан, криоглобулинлар ишлаб 
чиқарилишига асос бўлади. Бу жараёнда компле-
ментларни фаоллаштириш ва қон томир деворла-
рида иммун комплеклар ўрнашиши муҳим роль 
ўйнайди, деб ҳисобланилади [7]. Шу билан бирга, 
иммун комплексларининг циркуляцияси физиоло-
гик механизм бўлиб, клиник жигардан ташқари 
кўринишлар кузатилмайдиган гепатит билан оғри-
ган кўплаб беморларда ҳам учрайди. Бундан 
ташқари, жигардан ташқари клиник белгилар қон 
томирларнинг иммунокомплексли зарарланиш 
белгилари аниқланмаган ҳолда ҳам намоён бўлади. 
Кўриниб турибдики, вирусли гепатитнинг тизи-
мли кечишининг клиник кўринишлари турли меха-
низмларнинг комбинацияси натижасида риво-
жлади, хусусан, иммун комплексларининг номута-

носиб клиренси ва нишон-тўқималарда вируснинг 
жигардан ташқари репликацияси. Маълумки, спон-
тан равишда ва вирусга қарши терапия таъсирида 
вирусемиянинг йўқолиши ўз навбатида тўлали-
гича гепатитнинг жигардан ташқари кўринишла-
рини йўқолиши сабаб бўлади. Бу маълумотлар ви-
русга қарши терапияни зарурлигини асослайди 
[24]. 

Жигардан ташқари кўринишлар асосан сурун-
кали шакллар учун хос бўлсада, улар ўткир гепа-
титда ҳам кузатилади. Мисол учун, ўткир вирусли 
гепатит А да, кучли ифодаланган артралгия ҳамда 
оёқ ва ёнбош соҳаларида жойлашган қисқа муд-
датли тери тошмалари юзага келиши мумкин. Бо-
лаларда артралгия 6-10% ҳолларда, катталарда - 
30% гача кузатилади. Бўғим оғриғи касалликнинг 
ўткир фазасида - сариқликдан олдинги даврда 
юзага келади, ўртача оғирликда кечиб, 5-7 кун да-
вомида кузатилади. Ҳақиқий артрит жуда кам 
учрайди. Гепатит А да кузатиладиган жигардан 
ташқари белгилар вирусли инфекцияларнинг 
аутоиммун жараёнларни келтириб чиқариш ху-
сусияти билан боғлиқ бўлиб, ассоциирланган вас-
кулит ва/ёки артрит билан криоглобулинемия 
кўринишида намоён бўлади. Гепатит А да криогло-
булинлар таркибида гепатит А вирусига IgM-анти-
таналари мавжуд бўлиб, тошма элементидан тери 
биопсиясида гепатит А вирусига IgM-антитаналари 
ва қон томир деворидаги комплементлар аниқла-
нади [12]. Бундан ташқари, гепатит А да иммун 
тромбоцитопения ривожланиши мумкин, шу жум-
ладан, гепатит А нинг сариқликсиз кечувчи шакли 
аниқланган болада ягона симптом сифатида 
намоён бўлади [34]. Гепатит А сурункали кечмайди 
ва ташувчанлик ривожланмайди. 

Ревматологлар учун гепатотроп вирусли инфек-
циялар алоҳида аҳамиятга эга бўлиб, улар ташув-
чанлик билан асоратланади ва сурункали кечишга 
ўтиш хавфининг юқорилиги билан ажралиб ту-
ради. Буларга вирусли гепатит В (ВГВ) ва вирусли 
гепатит С (ВГС) киради. Ҳозирги вақтда ВГВ ва ВГС 
оқибатида келиб чиқадиган сурункали гепатитлар 
умумлашган сурункали вирусли инфекциялар, 
яъни тизимли касалликлар сифатида қаралмоқда 
[2]. 

ВГВ ни вертикал ёки перинатал одамдан одамга 
узатиладиган, ДНК-тутувчи вируслар келтириб 
чиқаради. ВГВ ни узатишда жинсий алоқа муҳим 
ўрин эгаллайди. Юқиш ҳолатларининг 30-35% и 
жинсий алоқа билан боғлиқ. ВГВ ўткир кечиб, кам-
дан-кам ҳолларда (6-9%) инфекция сурункали 
кечиши кузатилади, бундан ташқари вирус ташув-
чанлик ҳолатлари ҳам маълум (тахминан 0,3%). 
ВГВ нафақат гепатоцитларга, балки жигардан 
ташқари ҳужайраларга, масалан, лимфоид тўқима-
ларга ҳам таъсир этиши исботланган [5]. Вирус ге-
патоцитларга троплик хусиятига эга бўлсада, 
уларга бевосита шикастловчи таъсир кўрсатмайди. 
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Гепатоцитларнинг цитолизи асосан иммунвоси-
тали амалга оширилади. Бунда ҳужайравий имму-
нитетнинг цитотоксик т-лимфоцитлари орқали ре-
акциялар келиб чиқади. ВГВ оқсиллари иммунно-
ген хусусиятли бўлиб, зарарланган одамнинг им-
мун тизими билан боғланиб, вирусоспецифик ан-
титаналарни ишлаб чиқаришга олиб келади. Ви-
руснинг ДНКси касалликнинг 1-ҳафтасидан 
бошлаб қонда аниқлана бошлайди. Ўткир ВГВ нинг 
табиий (циклик) кечишида антигенемиянинг даво-
мийлиги асосан 3-6 ойдан ошмайди. ВГВ юза анти-
гени (hepatitis B surface antigen, HBsAg) вирус қобиқ 
протеини (аввал "Австралия антигени" деб атал-
ган) ҳисобланади. Юза антиген зарарланган гепа-
тоцитларда синтезланади ва ҳужайрадан секреция 
қилиниб, қонга тушади, шунинг учун у "юқумлилик 
антигени" деб аталади. Вирусли гепатит В нинг 
ўткир кечишида ёки вирус ташувчиларда инфекци-
янинг фаоллашишида юза антиген инкубация 
давридаёқ қонда аниқланади, шунингдек, гепатит-
дан сўнгги ташувчанлик ёки организмда вирус-
нинг узоқ муддатли персистенция ҳақида гувоҳлик 
бериши мумкин [4].  

ВГВ инфекциясининг жигардан ташқари кли-
ник кўринишлари 20% га яқин беморларда ва 
кўпроқ сурункали кечишида кузатилади [24, 12]. 
ВГВ нинг продромал даврида лимфаденит, артрал-
гия, уртикар тошмалар билан кечувчи зардоб ка-
саллигини эслатувчи ҳолатлар кузатилади. Ўткир 
ВГВда сариқлик олди даврида беморларнинг учдан 
бир қисмида артралгия (дебютнинг артралгик ва-
рианти) қайд этилади. Оғриқлар катта бўғимларда, 
суяк ва мускулларда, айниқса, кечаси яққол намоён 
бўлади. Инфекциянинг ўткир фазасида ҳақиқий 
артритнинг ривожланиши кам содир бўлади ва бу 
кўп ҳолларда жигардан ташқари клиник белгилар - 
макулопапуляр тошмалар, пайпасланадиган пур-
пура, уртикар тошмалар, лимфаденопатиялар би-
лан ассоциирланади. Артрит кескин бошланади, 
енгил ёки ўртача яллиғланиш белгилари билан 
бирга кузатиладиган кучли оғриқ билан характер-
ланади ва одатда яққол ифодаланган оғриқ син-
дромига мос келмаслиги аниқланади. Носиммет-
рик полиартикуляр шикастланиш ифодаланган эр-
талабки карахтлик билан кечиши типик ҳисоблан-
ади. Артрит давомийлиги - 3 дан 6 ҳафтагача. Бўғим 
синдроми сариқлик олди даврида йўқолиши ҳам 
мумкин. Бу даврда гепатитнинг клиник кўрини-
шлари ва жигар функцияси ҳақида маълумот бе-
рувчи лаборатория текширувларда сезиларли ўзга-
ришлар бўлмаслиги мумкин, бу ВГВ инфекцияси 
билан ассоциирланган артрит ташҳисини муракка-
блаштиради. Бундан ташқари, гепатит фонида арт-
ритнинг узоқ давом этиши ҳам мавжуд. Артрит-
нинг таққослама ташҳисоти гепатитнинг са-
риқликсиз шаклларида бирмунча қийинчиликлар 
келтириб чиқарсада, тегишли лаборатория текши-
рувиларини тавсия қилиш ва уларни натижала-

рини тўғри талқин қилиш орқали ташҳислашга 
эришиш мумкин [1]. Ўткир ВГВ кенг тарқалганлиги 
ва унинг дебютидаёқ бўғим синдроми нисбатан 
кўп ривожланишини ҳисобга олиб, у эрта артритни 
дифференциал ташҳислашда бўғимлар шикастла-
ниши сабабларидан бири сифатида ВГВ истисно 
қилиш керак. Гепатит сурункали кечганда артрит 
ҳам персистирланиши мумкин. Гепатитларнинг су-
рункали шаклларида ревматоид омил (РО) ижобий 
ва ревматоид артрит (суяк эрозияси) мезонларига 
мос келадиган сурункали полиартрит ривожланган 
ҳолатлар тасвирланган.  

Рекомбинат вакциналар ва гепатит В га қарши 
фаол иммунизация қўлланилишидан сўнг реактив 
артрит, Рейтер синдроми, шунингдек, сурункали 
аутоиммун касалликлар – серопозитив эрозив РА, 
тизимли қизил бўрича (ТҚБ) ва бошқалар каби-
ларни ривожланиши кам ўрганилган [23, 18]. 
Бундай ҳолда рекомбинат вакцинани киритиш ва 
ревматик синдром пайдо бўлиши оралиғи 1 дан 4 
ҳафтагачани ташкил этади. Ҳозирги вақтда ВГВга 
қарши эмлаш яллиғланиш ва ауттоиммун касал-
ликлар учун қўзғатувчи омил бўлиши мумкинлиги 
ҳақидаги далилларга эга бўлмаган тахминлар ҳам 
мавжуд. Бундан ташқари, юқори самарали иммуни-
зация дастурлари ва мавжуд эпидемиологик 
тадқиқотлар гепатит В га қарши эмлаш ва ревма-
тик касалликларнинг ривожланиши ўртасида жуда 
заиф алоқани кўрсатади. Гепатит В га қарши эмлаш 
РА белгиларинг авж олишига олиб келмаганлиги 
ҳам маълум [14]. Артрит билан оғриган бемор-
ларда эмлашни ҳал қилишда гепатит В нинг инди-
видуал хавфини ва ҳимоя антитаналар фақат РА 
билан эмланган беморларнинг 66% да пайдо бўли-
шини ҳисобга олиш керак. 

Вирусли гепатит С париентерал узатилади, жин-
сий алоқа пайтида инфекция юқиши кам ҳолларда 
5-10% кузатилади. HCV инфекция организмда узоқ 
вақт персистирланиб, юқори даражада (50-80%) 
сурункали кечиши билан характерланади. Гепатит 
С вируси кичик вирус бўлиб, липид қобиққа эга, 
Flaviviridae оиласига яқин. Унинг геноми битта 
чизиқли РНК молекуласи билан ифодаланади. 
Маълумки, вируснинг 6 та асосий генотиплари ва 
90 дан ортиқ субтиплари мавжуд. 1b генотип кел-
тириб чиқарган инфекциялар янада оғир кечиб, 
қон зардобида HCV РНКини юқори миқдорда ту-
тиши, вирусга қарши даволашнинг кам самарадор-
лиги ва касалликнинг рецидивининг жуда катта 
эҳтимоли мавжудлиги билан характерланади [8,9]. 
HCV гепатотроплик хусусияти билан характерла-
ниб, унинг репликацияси гепатоцитларда содир 
бўлади. Лимфоид қатор ҳужайраларни ҳам зарар-
лаши исботланган бўлиб, турли аъзо ва тўқимала-
рда (лимфа тугунлари, ошқозон ости бези, буйрак, 
юрак ва бошқаларда ҳам бўлиши мумкин) аниқла-
ниши мумкин [5, 8]. ВГС нинг персистенцияси эҳти-
моли суяк кўмигининг гематопоетик муҳитининг 
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эндотелиоцитлари ва ретикуляр ҳужайраларида 
кўрсатилган бўлиб, бу гемолимфопоезнинг дисре-
гуляцияси ва иммунитет танқислиги ривожлани-
шига олиб келиши мумкин [5]. Стромал ҳужайрала-
рда ва лимфоцитларда ВГС нинг жигардан ташқари 
репликацияси реинфекция резервуари ҳисоблан-
ади. 

ВГСда инфекциядан кейинги иммунитет жуда 
кам ўрганилган. HCV инфекцияси жигар тўқимаси-
нинг ўткир диффуз яллиғланишига сабаб бўлади. 
Кўпчилик ҳолларда (95%) касаллик сариқликсиз 
субклиник шаклда кечади. Инфекциянинг ўткир 
фазасидан бир неча ой ўтгач, беморларнинг тахми-
нан 15% соғаяди, қолганлари эса - жигардаги 
яллиғланиш жараёнининг фаоллигини пасайиши 
фонида сурункали кечиб, бу эса яширин даврга 
ўтиши билан намоён бўлади. Вирусли инфекция-
нинг ўткир босқичини фақатгина 5-10% бемор-
ларда сурункали прогрессив жигар шикастлани-
шига ўтишни кузатиш мумкин. Кўп ҳолларда гепа-
титнинг кечки кўринишлари клиник яширин давр-
дан кейин кузатилиб, давомийлиги ўртача 10-11 
йилни ташкил этади. Сурункали гепатит яққол 
клиник белгиларсиз узоқ йиллар давом этади ва 
кўплаб беморлар ўзларини йиллар давомида 
соғлом деб ҳисоблашади [4, 3].  

Сурункали вирусли гепатит С да жигардан 
ташқари клиник шикастланишлар кўп ҳолларда 
ривожланиши билан характерланади. Касаллан-
ганларнинг 40-74% гача касалликнинг кечиши 
даврида камида битта жигардан ташқари клиник 
симптомнинг намоён бўлиши кузатилади [17]. Бу 
сурункали вирусли гепатит умумлашган инфекци-
ясининг турли тизимлар ва аъзолар шикастлани-
шининг асосида суяк илиги стромал ҳужайрала-
рида вируснинг персистенцияси натижасида, қон 
ҳосил қилувчи ўзак ҳужайраларнинг бошқарувини 
бузилиши, деб тахмин қилинади. Сўнгги йилларда, 
катталарда шу кунга қадар ўрганилмаган бир қа-
тор синдромлар билан HCV инфекцияси 
боғлиқлиги аниқланди. Ҳозирги кунда сурункали 
вирусли гепатит С аралаш криоглобулинемиянинг 
сабаби эканлиги исботланган [16]. Аралаш крио-
глобулинемия - кичик ва ўрта томирлар (капилляр-
лар, венулалар, артериолалар) шикастланишиши 
билан кечадиган тизимли васкулит бўлиб, турли 
органлар ва системаларнинг зарарланишини жара-
ёнга қамраб олади. Қон томир деворида айланиб 
юрувчи иммун комплекслар ва комплементларни 
ўз ичига олувчи криоглобулинемик иммун депо-
зитлар аниқланган. Криоглобулинлар 37 C дан паст 
ҳароратда чўкадиган IgG мажмуаларидир. Вирусли 
гепатит кўпроқ IgG - РО ва поликлонал IgG (II тип 
криоглобулинлар) дан иборат аралаш криоглобу-
линлар билан ассоциирланади. Аралаш криоглобу-
линемиянинг энг кўп кузатиладиган симптоми 
қайталанувчи характердаги полиартралгия (бе-
морларнинг 70% гача) ҳисобланади. Одатда, 

қўллар ва тизза бўғимлари (45% гача), тирсак ва 
оёқ товон бўғимларида (25% гача) локализацияла-
нади. Яққол ифодаланган артрит камдан-кам куза-
тилади. Улар жараён узоқ вақт давом этганда кам 
ифодаланган деформациялар ва рентгенологик ўз-
гаришлар билан кечиши мумкин. Криоглобулине-
миянинг бошқа кўринишларига пурпура ва 
нефритлар кириб, улар айрим ҳолларда буйрак 
етишмовчилигида сабаб бўлувчи прогрессив гло-
мерулонефрит шаклида кечади. Аралаш криогло-
булинемия билан беморларнинг тахминан 80-
90%ида HCV инфекция белгилари аниқланади ва 
бу вируснинг РНКсини беморларнинг қон зардо-
бида ва криоглобулинларида аниқлаш мумкин [7]. 

Маълумки, ВГС билан атипик антифосфолипид 
синдроми, саркоидоз, цитопения ва лимфопроли-
фератив жараёнлар боғлиқ [3,11,28]. Гепатит билан 
оғриган беморларда кам титрларда турли орган-
ларга хос бўлмаган аутоантитаналар аниқланади: 
антинуклеар омил (беморларнинг учдан бир 
қисмида), антикардиолипин антитаналари 
(кўпинча криоглобулинемик синдромда) ва ҳ.к. 
Кўпинча силлиқ мускулларга, меъданинг париетал 
ҳужайраларига нейтрофил цитоплазматик антита-
налар ва бошқалар топилади. Криоглобулинемия 
28-63% ҳолларда, комплементнинг гемолитик фао-
ллигининг пасайиши-39-50% да, тироглобулинга 
қарши антитаналар - 4-42% ҳолларда учрайди. Ви-
русли гепатит С инфекцияси РО ишлаб чиқариш-
нинг юқори частотаси (45-70%) билан характерла-
нади. Шу билан бирга нафақат поликлонал IgM-РО 
(III тип криоглобулинлар асоси), балки юқори спе-
цифик (бир хил идиотип билан) моноклонал IgM-
РО ҳам мавжуд [9]. Моноклонал РО нинг бундай 
ўзига хослиги унинг ишлаб чиқарилиши бир хил 
антиген томонидан рағбатлантирилиши билан 
боғлиқ. 

Умумий патогенетик механизмлар ва сўнгги 
маълумотлар шуни кўрсатадики, вирусли гепатит-
лар, лимфопролифератив жараёнлар ва аутоиммун 
касалликларда иммуносупрессив ва биологик во-
ситалар (мофетила микофенолат, α-ЎНО блокатор-
лари, ритуксимаб) етарлича самарадор [33]. 
Шундай қилиб, HCVда аралаш криоглобулинемия-
нинг кечиши ва прогнози CД-20 га қарши дорилар, 
хусусан ритуксимаб қўлланилиши бошлангандан 
сўнг тубдан ўзгарди [29,31,32]. 

HCV антитаналари бўлган одамларнинг учдан 
бир қисми мушак-суяк тизими шикастланиши бел-
гиларига эга. Энг кўп кузатиладиганлари булар, 
артралгия (30-70% ҳолларда) ва миалгия (16-24%), 
фибромиалгия синдроми (10-16%). Ҳақиқий арт-
рит нисбатан кам (4%), ундан ҳам камроқ ҳолларда 
полимиозит (0,8%) кузатилади [29]. Миалгия, тах-
минларга кўра, криоглобулинемик синдром дои-
расида асосан артралгия ва тери васкулити билан 
биргаликда учрайди. Сурункали ВГС жигардан 
ташқари клиник кўринишлари орасида – Рейно 
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синдромининг (8%), парестезия (44%), қуруқ син-
дром (10-22%), оғиз шиллиқ қаватидаги яралар 
(33% гача) аниқланади.  

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, сурункали ВГС 
да артритнинг клиник белгилари катта ва ўрта 
бўғимларнинг эрозияланмаган олигоартритидан 
то ревматоид атррит (РА) га ўхшаш полиартрит-
гача ўзгаради (2-20% ҳолларда) [29, 30, 35]. 
HCVдаги бўғимларнинг яллиғланиши оғриқ билан 
кескин бошланади ва бунга тезда бўғимларнинг 
шишиши қўшилиб кетади, экссудатив компонент 
эса кучсиз ифодаланади, яллиғланишнинг объек-
тив белгилари билан оғриқнинг намоён бўлиши 
ўртасида номутаносиблик кузатилади. Артрит кўп 
ҳолларда катта ва ўрта бўғимларнинг кучли зарар-
ланиши билан рецидивланувчи моно-олигоартику-
ляр характерли кечиб, баъзан РА дебютига ўх-
шайди, динамик кузатувда ревматоид артрит 
(РО)да серопозитивлик қайд этилади, деструкция-
лар ривожланмайди, жараён енгил, хавфсиз кечади 
[30]. Сурункали вирусли гепатит С да махсус бўғим 
белгилари йўқлигини, артритнинг клиник кўри-
ниши носпецификлигини таъкидлаш муҳимдир. 
Шунга қарамасдан, РО 50-80% ҳолларда мусбат 
бўлади. Артритда вируснинг РНКси синовиал 
суюқликда ҳамда гистологик жиҳатдан лим-
фоплазмоцитар инфильтрация синовиал мембра-
нали биопсияларда аниқланди.  

Ҳозирги кунда сурункали ВГС бўлган бемор-
ларда сурункали артритнинг ривожланиш меха-
низмлари масаласи очиқлигича қолмоқда. 
Тадқиқотлардан маълумки, фақатгина криоглобу-
линемия сурункали вирусли гепатит С билан ассо-
циирланган артритни тўлақонли тушунтира ол-
майди. Сўнгги йилларда сурункали гепатит C билан 
ассоциирланган яллиғланиш (синовит) мустақил 
ревматик касалликдир (гепатит C билан ассоциир-
ланган артрит), деган қараш пайдо бўлди. Бунда су-
рункали гепатит С билан ассоциирланган артрит-
нинг икки хил шакли таърифланади: кўпроқ 
тарқалган криоглобулинемияда кузатиладиган 
аутоиммун қайталанувчи олигоартрит ва сурун-
кали вирусли жараённинг носпецифик яллиғла-
ниш белгиси сифатида юзага келадиган криоглобу-
линемиясиз полиартрит. Кейинги турида, яъни 
криоглобулинемиясиз кечувчи полиартрит РА га 
яқин бўлсада, нисбатан енгилроқ кечиши билан 
фарқ қилади [25, 26, 30, 35]. РА ва сурункали ви-
русли гепатит С билан ассоциирланган артритнинг 
дифференциал диагностикаси учун сўнгги йил-
ларда турли аутоантитаналарни аниқлашнинг 
аҳамияти ўрганилди. Шундай қилиб, РАга нисбатан 
вирусли гепатит С билан ассоциирланган артритда 
антикератин аутоантитаналар сезиларли дара-
жада кам титрларда аниқланганлиги кўрсатилган 
ва бу маркер дифференциал ташҳис учун таклиф 
этилмоқда [19]. Антикератин антитаналари соғлом 
одамларда аниқланмаган, вирусли гепатит С ли бе-

морларда фақат 9% ҳолларда, РА да эса 64% да 
аниқланган [13]. Вирусли гепатит С бўлган бемор-
ларда антицитруллин антитаналари аниқланиш 
частотаси ҳам РА га нисбатан анча паст бўлган [20]. 
Бу маълумотлар вирусли гепатит С артрит билан ва 
артритсиз кечаётган беморларда, РА да РО ва крио-
глобулинларнинг қонда мавжудлиги ва йўқлиги 
ҳолатида антицитруллин антителолар ўрга-
нилганда тасдиқланган [21]. Олимлар бу антитана-
лар РА ва ВГС дифференциал ташҳиси учун юқори 
даражада спецификликка эга, деб хулоса 
қилишмоқда. 

Ҳозирги кунда ВГС билан ассоциирланган арт-
ритни даволаш стандартлаштирилмаган ва эмпи-
рик даволаш қўлланилади. Ностероид яллиғла-
нишга қарши дори воситалари (НЯҚВ), глюкокор-
тикоидлар ва аминохинолин препаратларининг 
кичик дозалари, яллиғланиш белгиларининг 
яққоллигини камайтириши мумкин, хусусан, моно-
олигоартритда ҳам. Гепатитнинг персистенци-
ясида бу препаратлар бўғимлардаги жараённи, ай-
ниқса, РА га ўхшаш шаклларида бутунлай бо-
стирмайди. Иммунносупрессив ва цитостатик дори 
воситаларини кичик дозаларда қўллаш бир мунча 
муваффақиятли бўлиши мумкин, аммо, ушбу пре-
паратлар жигарга гепатотоксик таъсир кўрсатиши 
маълум. Шунинг учун улардан фойдаланиш махсус 
эҳтиёткорлик талаб қилади. Қолаверса, иммуносу-
прессив терапия вирус репликациясини ва жигар 
хасталигини кучайтиради [22, 26,33]. 

Криоглобулинемия билан ассоциирланган арт-
ритни даволашда вирусга қарши терапия ижобий 
натижа беришини таъкидлаш муҳимдир. Вирусга 
қарши терапия (интерферон рибавирин билан бир-
галикда) ВГС билан боғлиқ артритни даволашда 
бирмунча самаралироқ бўлиб, вирусни бартараф 
этишга олиб келмаса ҳам ревматик кўринишларни 
тўхтатиши мумкин [35].  

Гепатитнинг кенг тарқалганлиги ва уларнинг 
сурункали шаклларининг тизимли кечишини 
ҳисобга олинса, терапевт ва ревматолог амалиё-
тида вирусли гепатитнинг жигардан ташқари кли-
ник белгилари бўлган беморлар етарлича учра-
шини ишонч билан таъкидлаш мумкин. Гепатит 
вируслари келтириб чиқарган инфекцияларнинг 
илк белгилари бўғимларнинг зарарланиши 
бўлиши мумкин, шунинг учун ревматолог бундай 
бемор мурожаат қиладиган биринчи шифокор 
бўлиши мумкин. Вирусли гепатит кўпинча қийин 
ва кеч ташхисланади. Бу сурункали жигар касалли-
гининг клиник белгилари ривожланишидан ол-
динги узоқ яширин давр, сариқликсиз ва субкли-
ник зарарланиш шаклларининг мавжудлиги, де-
бют тизимли зарарланишлар билан намоён бўли-
шига боғлиқдир. Гепатитни даволашда ҳушёрлик 
ва уларнинг жигардан ташқари клиник кўрини-
шларининг хусусиятларини билиш ташҳислашни 
осонлаштириши ва яхшилаши мумкин. Гепатит-
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нинг вирусга қарши терапиясини ўз вақтида, ке-
чиктирмасдан тайинлаш билан касалликнинг, шу 
жумладан тизимли зарарланишларнинг регресси-
ясига эришиш мумкин.  
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HCV ИНДУЦИРЛАНГАН РЕВМАТОЛОГИК 
ХОЛАТЛАР: ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШДАГИ 
МУАММОЛАР 
Шукурова Ф.Н., Каримов М.Ш., Парпибоева Д.А. 

 
Хулоса. Сурункали вирусли гепатит (CВГ) 

ҳозирги кунда бутун инсоният учун долзарб тиббий, 
биологик ва ижтимоий муаммодир. Касалланиш-
нинг юқорилиги, цирроз ва жигар саратони кўп ри-
вожланиши, натижада ўлим кўрсаткичининг ор-
тиши ҳамда ушбу инфекцияларни даволаш ва ол-
дини олиш учун катта маблағ зарурияти туфайли 
сезиларли иқтисодий йўқотишлар уларнинг дол-

зарблигини белгиловчи асосий сабаблардир. Замона-
вий ревматологияда сурункали вирусли гепатит-
лар муаммоси муҳим аҳамият эга. СВГ нинг 20-70% 
ҳолларда ривожланадиган "жигардан ташқари" 
(клиник ва лаборатор) кўринишлари мавжудлиги ва 
уларни кўпинча ревматологик амалиётда кузати-
лиши (артрит/артралгия, васкулит, криоглобули-
немия, қон зардобида ревматоид омил ва анти-ядро 
антитаналарининг мавжудлиги ва бошқалар кўри-
нишида) яхши маълум. Қолаверса, CВГ муаммоси ко-
морбид инфекция сифатида, айниқса, бириктирувчи 
тўқима тизимли касалликларида шубҳасиз эъти-
борга лойиқдир. Ушбу ҳолат антиревматик тера-
пия, айниқса, цитостатик ва замонавий ген–инже-
нерия биологик препаратлари (ГИБП)ни қабул қила-
диган беморларнинг даволаш тактикасини моди-
фикациялаш заруриятини белгилайди. Бундай ҳол-
ларда, терапевтик ва / ёки профилактик мақсад-
ларда белгиланган вирусга қарши препаратларни 
қўллаш схемасида муайян ўзгартиришлар киритиш 
зарур бўлади. 

Калит сўзлар: сурункали гепатит, ассоцирлан-
ган артрит, вирусга қарши препаратлар, криогло-
булинемия. 
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УДК: 616.831-005:616.151.5:611.145.11:616.98:578.834 
 

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОВИД-19 АССОЦИИРОВАННОГО ТРОМБОЗА 
КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА 

Якубова М.М., Рахматуллаева Г.К., Саид-Ахмадова С.К. 

КАВЕРНОЗ СИНУСНИНГ КОВИД-19 БИЛАН БОҒЛИҚ ТРОМБОЗИНИНГ КЛИНИК ВА НЕВРОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ 

Якубова М. M., Рахматуллаева Г. K., Саид-Ахмедова С. K. 

CLINICAL AND NEUROLOGICAL FEATURES OF COVID-19 ASSOCIATED THROMBOSIS OF  
THE CAVERNOUS SINUS 

Yakubova M.M., Rakhmatullayeva G.K., Said-Akhmedova S.K. 

Ташкентская Медицинская Академия 
 

Annotation. Coronavirus infection 2019 (COVID-19) - caused by the SARS-CoV-2 virus, is a severe acute respira-
tory syndrome coronavirus-2. It was discovered on January 7, 2020 by the China Center in Wuhan, Hubei Province, 
China. The disease caused by this virus contributes to hypercoagulation syndrome and affects not only the lungs, heart, 
kidneys, but also the brain. 

Keywords: coronavirus infection, cavernous sinus thrombosis, hypercoagulation syndrome, stroke, oculomotor 
disorders. 

 
Annotasiya. Koronavirus infektsiyasi 2019 (COVID-19) — SARS-CoV-2 virusi keltirib chiqaradi, bu og'ir o'tkir 

respirator sindrom va koronavirus-2. U 2020 yil 7 yanvarda Xitoyning Xubey provinsiyasining Vuxan shahridagi Xitoy 
markazi tomonidan topilgan. Ushbu virus tufayli kelib chiqqan kasallik giperkoagulyatsion sindromga olib keladi, 
nafaqat o'pka, yurak, buyraklar, balki bosh miyaga ham ta'sir qiladi. 

Kalit so'zlar: koronovirus infektsiyasi, kavernoz sinus trombozi, giperkoagulyatsion sindrom, qon tomir, okulo-
motor kasalliklar. 

 
Коронавирусная инфекция 2019 (COVID-19) — 

возникшая пандемическая болезнь, вызванная но-
вым коронавирусом, известным как SARS-CoV-2 
(тяжелый острый респираторный синдром-коро-
навирус-2). Он был обнаружен 7 января 2020 года 
Китайским центром по контролю и профилактике 
заболеваний в мазке из носоглотки у пациента с 
атипичной пневмонией в Ухане, провинция Хубэй, 
Китай. 1 Смертность пациентов с COVID-19 в вы-
сока. По состоянию на 13 мая 2020 года более 1,4 
миллиона человек дали положительный результат 
на SARS-CoV2 в Соединенных Штатах, что привело 
к более чем 84 000 смертей. Все чаще сообщается об 
остром повреждении сердца, острой почечной не-
достаточности и острой тромбоэмболии, которые 
могут развиться независимо от легочных или ре-
спираторных симптомов при поступлении. Ряд ис-
следователей также сообщают о потенциальном 
развитии состояния гиперкоагуляции при COVID-
19. [2,3,6,7] Так как, вирусные инфекции могут спо-
собствовать дисфункции эндотелиальных клеток, 
что приводит к избыточному образованию тром-
бина и ингибированию фибринолиза. [11] При 
этом, гипоксемия связана с повышением вязкости 
крови и активацией связанных с гипоксией генов, 
которые опосредуют коагуляцию и фибринолиз, 
что способствует развитию тромботических ослож-
нений. [1,5,8] Эта септическая коагулопатия допол-
нительно может привести к венозному тромбозу, 
легочной эмболии и, в конечном счете, к диссеми-
нированному внутрисосудистому свертыванию 

крови. [9,11] Церебральный венозный тромбоз, в 
частности, может проявляться широким разнооб-
разием неврологических признаков и симпто-
мов. [3,10,12]. Следовательно, наиболее частое 
осложнение данного вида это, тромбоз каверноз-
ного синуса (ТКС). ТКС — это редкое, опасное для 
жизни заболевание, которое может осложнить ли-
цевую инфекцию, синусит, фарингит или отит или 
же после травматического повреждения или хирур-
гического вмешательства, особенно на фоне тром-
бофилического расстройства. Несмотря на совре-
менное лечение антибиотиками и антикоагулян-
тами, риск отдаленных последствий, таких как 
нарушение зрения, двоение в глазах и инсульт, 
остается значительным. [1,2,3,4,5] Тромбоз кавер-
нозного синуса обычно бывает септическим, но мо-
жет быть и асептическим. Септические случаи мо-
гут следовать за центральными инфекциями лица, 
особенно в пределах опасного треугольника лица 
(от углов рта до переносицы). К ним относятся аб-
сцесс или флегмона, синусит (особенно сфеноидит 
и этмоидит), стоматологические инфекции, удале-
ния или процедуры (даже блокада заднего верх-
него альвеолярного нерва, входящего в крыловид-
ное сплетение), челюстно-лицевая хирургия, сред-
ний отит и мастоидит. Асептические причины 
встречаются реже, чем септические. К ним отно-
сятся травма, хирургическое вмешательство или 
беременность. [6] Также, иммуносупрессия, такая 
как неконтролируемый диабет, использование сте-
роидов, рак или химиотерапия, может быть риском 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7658892/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ru&_x_tr_hl=ru&_x_tr_pto=sc#B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448177/
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не только развития тромбоза кавернозного синуса, 
но и развития осложнений. При этом, все же са-
мыми большими факторами риска являются лице-
вые инфекции, острый синусит и периорбитальные 
инфекции. Тромбофилия является значительным 
фактором риска тромбоза кавернозного си-
нуса. Женщины, которые беременны, после родов 
или принимают оральные контрацептивы или за-
местительную гормональную терапию, могут под-
вергаться повышенному риску. Особенно, часто 
женщины с различными тромбофилическими гене-
тическими мутациями. К ним относятся лейден-
ская мутация фактора V, мутация протромбина 
G20210A, антитромбин III, дефицит протеина C или 
S или повышенный фактор VIII. Приобретенные за-
болевания, такие как антифосфолипидный син-
дром, гипергомоцистеинемия, гепарин-индуциро-
ванная тромбоцитопения и ожирение, также могут 
способствовать риску тромбоза кавернозного си-
нуса. Другие факторы риска тромбоза включают 
тяжелую дегидратацию, например, в гиперосмо-
лярном состоянии, нефротический синдром, 
[7,8,9,13] При этом, если рассмотреть основные си-
нусы, то пещеристые синусы (по одному с каждой 
стороны от турецкого седла, выше и латеральнее 
клиновидных синусов, впереди верхней глазнич-
ной щели и сзади каменистой части височной доли) 
представляют собой трабекулярные кавернозные 
пространства, образованные слоями твердой моз-
говой оболочки и заполненные венозной кровью. 
Эта кровь дренирует верхние и нижние глазные 
вены и поверхностные кортикальные вены спе-
реди, а затем стекает в базилярное сплетение сзади 
через верхний и нижний каменистые синусы. Пе-
щеристый синус называют «анатомической шка-
тулкой для драгоценностей», потому что он тесно 
связан с несколькими важными структурами. В 
просвете кавернозных синусов медиально прохо-
дят горизонтальный отрезок внутренней сонной 
артерии, симпатическое сплетение и VI (отводя-
щий) черепной нерв. Тогда как наружные слои ла-
теральной стенки каротидного синуса пересекают 
черепные нервы III (глазодвигательный), V (первая 
и вторая ветви, глазная и верхнечелюстная, трой-
ничного) и IV (блоковый). При этом механизм сеп-
тического тромбоза обусловлен: 1. Эмболизация 
бактериями и другими инфекционными организ-
мами, которые вызывают тромбоз, который затем 
может удерживать инфекцию в кавернозном си-
нусе. 2. Тромбоз кавернозного синуса приводит к 
уменьшению оттока из лицевой вены и верхних и 
нижних глазных вен, что приводит к отеку лица и 
периорбитальной области, птозу, хемозу, диском-
форту и боли при движении глазных мышц, отеку 
диска зрительного нерва, набуханию вен сетчатки 
и потере зрения. Отсутствие клапанов в системе ду-
рального синуса позволяет оттоку через эмиссар-
ные вены в кавернозный синус и из него, и тромб 
может распространяться в дуральную си-
стему. Кроме того, сообщение между правым и ле-
вым кавернозными синусами через межкаверноз-

ные синусы, расположенные кпереди и кзади от ту-
рецкого седла, способствует распространению 
тромба и инфекции с одной стороны на другую. Ло-
кальное сдавление и воспаление черепных нервов 
может привести к частичным или полным черепно-
мозговым нейропатиям, включая: Диплопия от ча-
стичной или полной наружной офтальмоплегии 
вследствие сдавления шестого (отводящего), тре-
тьего (глазодвигательного) и четвертого (блоко-
вого) нервов. Ограниченное отведение глаза из-за 
паралича отводящих мышц является наиболее ча-
стым ранним признаком, часто прогрессирующим 
до неспособности двигать глаз в любом направле-
нии, когда вовлечены III, IV и VI; Внутренняя оф-
тальмоплегия (нереактивный зрачок) возникает 
из-за потери симпатических волокон коротких ци-
лиарных нервов (что приводит к миозу) и/или из-
за потери парасимпатических волокон из череп-
ного нерва III (что приводит к мидриазу); Онеме-
ние или парестезии (вокруг глаз, носа, лба) и по-
теря роговичного мигательного рефлекса от глаз-
ного нерва, ветви тройничного нерва (V); Боль в 
лице, парестезии или онемение вследствие сдавле-
ния верхнечелюстной ветви тройничного нерва. 
Кроме того, септический тромбоз кавернозных вен 
может привести к поражению центральной нерв-
ной системы или инфекционным легочным ослож-
нениям. Поскольку дуральная венозная и кавер-
нозная система не имеет клапанов, эта венозная 
кровь может сообщаться с дуральными синусами, 
церебральными и эмиссарными венами, что приво-
дит к менингиту, дуральной эмпиеме или абсцессу 
головного мозга. Также может развиться инсульт, 
вследствие сужения сонных артерий, васкулита 
или геморрагического инфаркта после прогресси-
рования до тромбоза кортикальных вен. Наряду с 
головным мозгом, инфекция может распростра-
няться через яремную вену в сосуды легких, что 
приводит к септическим эмболиям или абсцессам, 
пневмонии или эмпиеме. При этом, больные с 
тромбозом кавернозного синуса чаще всего жалу-
ются на лихорадку, головную боль (от 50% до 90%), 
отек и боль в периорбитальной области, светобо-
язнь, диплопия, потеря зрения. Симптомы могут 
присутствовать в начале или прогрессировать по-
достро в течение нескольких дней. Обычно он 
начинается с одного глаза, а затем переходит на 
другой глаз. Менее распространенными симпто-
мами могут быть озноб, ригидность затылочных 
мышц, онемение лица, спутанность сознания, судо-
роги, симптомы инсульта или кома. Однако, жиз-
ненно важные признаки могут проявляться лихо-
радкой (иногда по типу «частокола», характерной 
для септического тромбофлебита), тахикардией 
или артериальной гипотензией. Неврологические 
симптомы, такие как измененное мышление, вя-
лость или притупление сознания, не являются чем-
то необычным. Синдромы судорог или инсульта 
(такие как гемипарез) встречаются редко. Глазные 
симптоы почти универсальны (90%). К ним отно-
сятся периорбитальный отек (первоначально од-
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носторонний, но обычно двусторонний), эритема 
века, хемоз, птоз, экзофтальм (из-за нарушения ве-
нозного оттока орбиты), ограниченное или болез-
ненное движение глаз и реже отек диска зритель-
ного нерва, кровоизлияния в сетчатку, снижение 
остроты зрения (7% до 22%), светобоязнь, сниже-
ние зрачкового рефлекса и пульсация конъюнк-
тивы. Слепота может наблюдаться от 8% до 15% 
случаев. Индивидуально шестая краниальная 
невропатия является наиболее распространенной 
невропатией, приводящей к частичной офтальмо-
плегии с ограниченным отведением глаза. Однако 
в большинстве случаев быстро развивается полная 
наружная офтальмоплегия из третьей, четвертой и 
шестой краниальной невропатии. Внутренняя оф-
тальмоплегия приводит к нереактивному зрачку 
из-за паралича радужной оболочки и цилиарного 
тела, суженного (миоз) из-за потери симпатиче-
ских волокон от коротких цилиарных нервов или 
расширенного (мидриаз) из-за потери парасимпа-
тических волокон из черепного нерва III. Может 
присутствовать синдром Горнера (птоз, миоз и ан-
гидроз). Чувствительные нарушения могут наблю-
даться в виде снижения чувствительности лица 
(из-за сдавления глазной и верхнечелюстной вет-
вей пятого черепного нерва) и нарушение корне-
ального рефлекса. 

Основным диагностическими методами ТКС яв-
ляются нейровизуализационные методы с кон-
трастной компьютерной томографией (КТ) или 
магнитно-резонансной томографией (МРТ). КТ-ве-
нограмма (КТВ) и МР-венограмма с контрастным 
усилением (МРВ) обладают высокой чувствитель-
ностью, в то время как бесконтрастная КТ может 
быть неинформативными. Хотя, она может вы-
явить несколько малозаметных аномалий, таких 
как набухание или расширение верхних и/или 
нижних глазных вен, выпячивание боковых краев 
кавернозного синуса, экзофтальм, и, возможно, 
наличие клиновидного или решетчатого синусита 
или объемных образований вблизи клиновидной 
или гипофизарной железы. МРТ головного мозга с 
контрастным усилением показывает выпячивание 
кавернозного синуса, повышенное контрастирова-
ние твердой мозговой оболочки и отсутствие про-
тока. [11] МРТ с усилением позволяют обнаружить 
расширение кавернозного синуса, усиление и вы-
пуклость латеральной стенки (которая в норме во-
гнута) на коронарных проекциях, гетерогенные и 
асимметричные дефекты наполнения после кон-
трастирования, повышенную плотность орбиталь-
ной жировой клетчатки, тромбоз в верхней офталь-
мологической области. вена или вены и притоки, 
ведущие в кавернозный синус. Кроме того, могут 
отмечаться сужение сонных артерий, усиление сте-
нок сонных артерий, церебральные инфаркты, 
внутрипаренхиматозные кровоизлияния, эмпиема, 
менингит, церебрит или абсцесс. [12,13,14,15] По-
скольку, множественные тромбозы распростра-
нены при этом заболевании, необходимо тща-
тельно обследовать венозные синусы твердой моз-

говой оболочки и мозговые вены. [16] Исследова-
ния крови могут выявить повышение количества 
лейкоцитов (WBC), С-реактивного белка (СРБ), ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ) и D-ди-
мера. Люмбальная пункция важна для исключения 
менингита и может показать повышенное давле-
ние открытия и плеоцитоз даже в культурально-
отрицательных образцах. Скрининг на тромбофи-
лию может дать ложные результаты во время анти-
коагулянтной терапии, поэтому его следует отло-
жить до завершения лечения. Таким образом, тром-
боз кавернозного синуса (ТКП) — это редкое, опас-
ное для жизни заболевание, которое может ослож-
нить лицевую инфекцию, синусит, орбитальный 
целлюлит, фарингит или отит или после травмати-
ческого повреждения или хирургического вмеша-
тельства, особенно на фоне тромбофилического 
расстройства. Раннее выявление тромбоза кавер-
нозного синуса, который часто проявляется лихо-
радкой, головной болью, такими изменениями зре-
ния, как периорбитальный отек и офтальмоплегия, 
имеет решающее значение для благоприятного ис-
хода болезни. Несмотря на современное лечение 
антибиотиками и антикоагулянтами, риск отда-
ленных последствий, таких как нарушение зрения, 
двоение в глазах и инсульт, остается значитель-
ным. У 50% выживших могут быть последствия, 
чаще всего паралич третьего или шестого не-
рва. Другими осложнениями могут быть сепсис, ме-
нингит, субдуральная эмпиема, абсцесс головного 
мозга, слепота, пангипопитуитаризм, внутричереп-
ная гипертензия, инфекционный артериит или ми-
котическая аневризма внутренней сонной арте-
рии, спазм сосудов, септическая эмболия, инсульт 
из-за сужения сонной артерии, тромбоз кортикаль-
ных вен или геморрагический инфаркт, кома и 
смерть. Показатели смертности, достигавшие 80% 
в эпоху до антибиотиков, на сегодняшний день 
снизились до менее чем 8–13%. [17,18,19] В этой 
связи, для профилактики и благоприятного исхода 
болезни, необходимо слаженное взаимодействие в 
ведении пациентов межпрофессиональной ко-
манды, в которую входят врач общей практики, оф-
тальмолог, нейрохирург, невролог, инфекционист, 
гематолог и врач отделения неотложной помощи. 
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КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
КОВИД-19 АССОЦИИРОВАННОГО ТРОМБОЗА  
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Аннотация. Коронавирусная инфекция 2019 

(COVID-19) — вызванная вирусом SARS-CoV-2, явля-
ется тяжелым острым респираторным синдро-
мои-коронавируса-2. Он был обнаружен 7 января 
2020 года Китайским центром в Ухане, провинция 
Хубэй, Китай. Заболевание вызванная данным виру-
сом способствует гиперкоагуляционому синдрому и 
поражает не только легкие, сердце, почки, но голов-
ной мозг.  

Ключевые слова: короновирусная инфекция, 
тромбоз кавернозного синуса, гиперкоагуляцион-
ный синдром, инсульт, глазодвигательные наруше-
ния. 
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СОСТОЯНИЕ НИЖНИХ ЭПИФИЗОВ БЕДРЕННЫХ КОСТЕЙ КРЫСЯТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ БЕРЕМЕННЫХ 
САМОК ИНДИЙСКОЙ КОНОПЛЁЙ 

Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Ганиева Н.Х., Бекназаров Ж.Ш., Хусанов А.Ш. 

ХИНД КАНОПИ БИЛАН ЗАХАРЛАНГАН КАЛАМУШЛАРДАН ТУҒИЛГАН АВЛОД СОН СУЯГИНИНГ 
ПАСТКИ ЭПИФИЗИНИНГ ҲОЛАТИ 

Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Ганиева Н.Х., Бекназаров Ж.Ш., Хусанов А.Ш. 

THE CONDITION OF THE LOWER EPIPHYSES OF THE FEMORAL BONES OF RATS DURING POISONING OF 
PREGNANT FEMALES FROM INDIAN CANNABIS 

Beknazarov Sh.Y., Jumaniyozov E.X., Ganieva N.X., Beknazarov J.Sh., Xusanov A.Sh. 

Ташкентская медицинская академия, РСТЭИАМ филиали города Ташкент 
 

Objective. Study of the state of the lower epiphyses of the femurs of rat pups in case of poisoning of pregnant 
females of Indian cannabis. Materials and methods. For the experiment, 6 pregnant mongrel rats weighing 150-200 
grams were used. Result. Features in the state of cartilaginous tissue during chronic inoculation with Indian hemp, 
in contrast to chronic inoculation of HCH, alcohol, is a weakly expressed reactive inflammation, apparently associated 
with dystrophy by the decay of cartilage cells. In this article informations given about effects of pesticides to the bones, 
internal organs and lifetime and measured by macroscopic and microscopic experimental methods. Conclusion. In 
all cases, the processes of enchondral ossification were disrupted, the transition of chondrocytes to osteoblasts was 
extremely rare, which should also be associated with the detrimental effect of hashish on the developing fetus, and in 
particular, on osteogenesis. 

Keywords: forensic medical examination, pesticide poisoning, мorphology. 
 
Мақсад. Ҳомиладор каламушлар сон суяги қуйи эпифиз қисми ҳинд канопи билан заҳарлангандаги ҳола-

тини ўрганиш. Материал ва усуллар. Тажриба учун 150-200 грамм оғирликдаги 6 та ҳомиладор монгрел 
каламушлари ишлатилган. Каламушларга зонд орқали 1,5 мл фильтрланган ҳинд канопи эритмаси ҳар 
куни 1 маротабадан ошқозонига томоқ орқали юборилди. Натижалар. Ушбу мақолада асосий малумот-
лар ҳинд канопининг суякларга, ички аъзоларга ва яшаш муддатига таъсири ҳақида берилган ва макроско-
пик ва микроскопик экспериментал усуллар билан текширилган. Хулоса. Барча ҳолатларда эндохондрал 
оссификатсия жараёнлари бузилган, хондротситларнинг остеобластларга ўтиши жуда кам учраган, бу 
модданинг ривожланаётган ҳомилага, хусусан, остеогенезга зарарли таъсири билан боғлиқ бўлиши мум-
кин. 

Калит сўзлар: суд тиббий экспертиза, ҳинд канопи билан заҳарланиш, морфология. 

 
Актуальность. В объективном познании сущно-

сти патологических процессов, обуславливающих 
смерть плодов, новорожденных, детей раннего воз-
раста, являющимся также важным подспорьем в 
предупреждении процессов, подчас уносящих две 
жизни - матери и плода, несомненна роль всесто-
ронних исследований [1, 3, 4]. Эти патологические 
процессы, болезни представляют собой довольно 
большой круг вопросов, над разрешением которых 
работают коллективы медицинских, биологиче-
ских научно-исследовательских институтов, так 
как обществу в его прогрессе далеко небезразличен 
важный демографический показатель – рождае-
мость [2, 5, 6].  

В частности, при судебно-медицинском иссле-
довании плодов и трупов новорожденных одним из 
главных вопросов практического права (органов 
дознания, следствия, прокуратуры) является дей-
ствительность мертворождения, живорождения, 

доношенности, недоношенности, зрелости, незре-
лости и пр. Отвечая на эти вопросы, врач судебно-
медицинский эксперт, врач эксперт по ходу морфо-
логического исследования ориентируется по ряду 
признаков зрелости и доношенности плода и ново-
рожденного, с учетом состояния ядер окостенения 
скелета - костей кистей, стоп, нижних эпифизов 
бедренных костей [5, 6].  

Однако из анализа судебно-медицинских заклю-
чений следует, что в последние годы при исследо-
вании перинатальной смерти, равно как и трупов 
детей раннего возраста, точки окостенения ске-
лета часто упускаются из вида, что, не способствует 
объективизации заключения. 

 Материалы и методы. Для эксперимента ис-
пользовались 6 беременных беспородных крыс ве-
сом 150-200 граммов. 1,5мл фильтрата опийного 
мака (фильтрат был получен следующим образом: 
25г. Растертых стеблей конопли опускались в 100 

Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н А Я  М Е Д И Ц И Н А  
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мл кипяченной охлаждённой воды, трижды тща-
тельно размешались, а затем такой раствор филь-

тровали через марлю). Данные плодовитости этих 
животных приведены в таблице № 1.  

 
Таблица 1. 

Данные о плодовитости крыс при острой затравке опийного мака и характеристика крысят 
 

№ 
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р
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 б
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и
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ей

) 

Д
ат
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т
 (
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Д
л
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а 

(с
м

) 

Д
л
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а 
хв

о
ст

а 
(с

м
) 

Д
л

и
н

а 
за

д
н

ей
 н

о
ги

 
(с

м
) 

1 
22-23 
дня 

10.02.21 10.03.21 9 - 4,7 7,0 1,5 1,0 

2 «-» «-» «-» 12 - 4,8 7,0 1,4 1,1 

3 «-» «-» 
10.03. 21 

через 3 часа 
погибла 

8 4 4,5 6,0 1,2 1,9 

4 «-» 11.02.21 13.03. 21 10 
3 с мацерацией 

кожных покровов 
5,3 6,2 1,0 0,9 

5 «-» «-» 14.03. 21 7 1 5,3 6,6 1,4 1,0 
6 «-» «-» «-» 9 2 4,8 7,0 1,2 1,0 

Примечание: крысята извлечены из полости матки. 
 
После взвешивания, измерения длины тела, ног, 

хвоста описания общего вида крысята забивались 
путем декапитации. Кусочки внутренних органов и 
нижних эпифизов бедренных костей фиксирова-
лись и обрабатывались. Нижние эпифизы бедрен-
ных костей вначале исследовались с помощью 
лупы с увеличением в 10-20 раз. Для этого бедрен-
ная кость острым лезвием разрезалась в продоль-
ном направлении, чтобы были видны точки око-
стенения. Макроскопически при этом на молочно-
белом фоне хряща отмечались единичные красно-
вато-коричневые точки и тонкие сосуды в виде 
древовидных разветвлений, идущие от суставной 
поверхности к центральным участкам эпифиза. 
Микроскопические исследования показали сравни-
тельно развитое нарушение кровообращения во 
внутренних органах и проявления дистрофии па-
ренхиматозных клеток во всех органах, более обо-
значенных в печени по типу зернистого набухания 
и жировой дистрофией гепатоцитов в сочетании с 
гидропической дистрофией, а в почечных каналь-
цах отмечалось гиалиново-капельная дистрофия. 
Нервные клетки головного мозга были чаще в со-
стоянии острого набухания, а отдельные претерпе-
вали аутолиз. Ткань надхрящницы и хряща нижних 
эпифизов бедренных костей была существенна из-
менена, соответствовали расширенные и кровена-
полненные сосуды.  

Результаты исследования позволяют пола-
гать, что опийного мака, введенный самкам в позд-
ний период беременности обуславливает мертво-
рождение плодов, а у родившихся живыми крысят 

- резкие сосудисто-дистрофические изменения 
внутренних органов. Механизм пагубного дей-
ствия пестицида связан нарушением плацентарно-
гематического барьера. Данные сравнительного 
морфологического анализа состояния внутренних 
органов дают возможность считать, что более под-
вержены изменениям печень, почки, что, по-види-
мому, связано с накоплением опийного мака в пе-
чени и элиминацией его почками. При этих наруше-
ниях существенные изменения, отличные от кон-
троля, наблюдались в ткани нижних эпифизов бед-
ренных костей, выражающиеся главным образом 
приостановкой энхондрального окостенения и рас-
падом сформированных хрящевых каналов; хряще-
вых клеток находящихся на этом или ином уровне 
дифференцировки, остеобластов. Представляло 
интерес последить состояние тканей нижних эпи-
физов бедренных костей в условиях острой за-
травки крыс опийного мака. 

Состояние нижних эпифизов бедренных костей 
крысят при хроническом отравлении крыс опий-
ного мака. Эксперименты ставились на беспород-
ных белых крысах весом 150-200 г. В опыт взято 6 
крыс-самок и 5 самцов. Вначале эксперимента с 
20.09 по 19.10. 2020 года самки и самцы содержа-
лись раздельно. Затравка производилась 0,1% мас-
ляным раствором опийного мака перорально с по-
мощью шприца ежедневно, кроме воскресенья. На 
протяжении всех дней крысы были вялыми, у них 
наблюдалась выпадение шерсти, мало интересова-
лись друг другом. Результаты плодовитости приве-
дены в таблице №2
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Таблица 2. 
Данные о плодовитости крыс при хронической затравке индийкой коноплёй и о крысятах 

 

№ 
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 (
г)

 

Д
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т
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(с
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) 

Д
л
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а 
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о
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а 
(с

м
) 

Д
л

и
н

а 
за

д
н
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 н

о
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(с

м
) 

П
р

и
м

еч
ан

и
е 

1 20.09.20 20.10.20 2.11.20 3 - 4,5 6,0 1,4 0,9 

Умерла от 
истощения 
3.01.21 года 

2 «-» «-» 20.11.20 4 - 4,3 5,7 1,4 0,8 
3 «-» «-» 20.11.20 5 - 4,1 6,0 1,3 1,0 
4 «-» «-» 20.11.20 3 - 4,1 6,0 1,1 0,9 
5 «-» «-» «-» «-» - -5,0 - - - 
6 «-» «-» 27.11.20 5 - 5,7 6,2 1,4 0,9 

 
При макроскопическом исследовании был от-

мечен сравнительно малый вес и при размере кры-
сят, внутренние органы также были более малых 
размеров по сравнению с контролем, на вид были 
бледными и на таком фоне обнаруживались очаго-
вые полнокровия и инъецированность капилля-
ров, неправильное расположение органов; урод-
ства выявлены не были. В ткани нижних эпифизов 
бедренных костей выявились мелкие пятнистые 
образования и древовидные разветвления. 

При микроскопическом исследовании дистро-
фические изменения были отчетливы не только в 
паренхиматозных клетках, но и в межуточной 
ткани органов в виде фибриноидных изменений с 
незначительной активацией местных клеток, стаз 
крови и капилляров. Из приведенного следует, что 
при длительной затравке крыс действие опийного 
мака на их потомство сказывается на росте и разви-
тие плодов, снижены темпы регенераторных про-
цессов, в определенной степени снижены иммун-
ные реакции. В частности, происходит извращение 
энхондрального окостенения в нижних эпифизах 
бедренных костей, что выражается сочетанием 
дистрофических изменений хрящевых клеток, 
костных балок с наклонностью к распаду отдель-
ных из них с атрофическим состоянием других из 
этих структур. Следует подчеркнуть, что сосуди-
стые реакции в нижних эпифизах не получает вы-
раженного развития. В оценке обнаруженных из-
менений ткани нижних эпифизов бедренных ко-
стей возникает вопрос о специфичности действия 
опийного мака на cамок и на их плоды. Ответить на 
такой вопрос можно было бы проведением иссле-
дования с действием других токсических веществ.  

Выводы: Особенностями хрящевой ткани при 
хронической затравке индийской коноплей, в от-
личие от хронической затравки опийного мака яв-
ляется слабо выраженное реактивное воспаление, 
связанное с дистрофией, распадом хрящевых кле-
ток, вероятно нарушает тканевой обмен, что в част-
ности наблюдается уровнем полимеризации муко-
полисахаридов в виде значительной концентрации 

их а также разжижения и растворения одних хон-
дроцитах в других хрящевых клетках. Такое состо-
яние мукополисахаридов может изменить сосуди-
сто-тканевую проницаемость у развивающихся 
плодов при хронических действиях данного пести-
цида. Во всех наблюдениях процессы эндохондри-
ального окостенения были нарушены, крайне 
редко наблюдался переход хондроцитов в остеоб-
ласты, что также следует связывать с пагубным 
влиянием гашиша на развивающийся плод и, в 
частности, на остеогенез. 
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СОСТОЯНИЕ НИЖНИХ ЭПИФИЗОВ БЕДРЕННЫХ 
КОСТЕЙ КРЫСЯТ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ  
БЕРЕМЕННЫХ САМОК ИНДИЙСКОЙ КОНОПЛЁЙ 
Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Ганиева Н.Х., 
Бекназаров Ж.Ш., Хусанов А.Ш. 

 
Цель: Изучение состояния нижних эпифизов бед-

ренных костей крысят при отравлении беременных 
самок индийской конопли. Материал и методы. 
Для проведения эксперимента использовали 6 бере-
менных беспородных крыс массой 150-200 граммов. 
1,5 мл фильтрата опийного мака (фильтрат был 
получен следующим образом: 25 г. растертых стеб-
лей конопли опускались в 100 мл кипяченной охла-
ждённой воды, трижды тщательно размешались, а 
затем такой раствор фильтровали через марлю). 
Результаты. Для проведения особенности состоя-

ния хрящевой ткани при хронической инокуляции 
индийской коноплей, это слабо выраженное реак-
тивное воспаление, по-видимому, связанное с дис-
трофией за счет распада хрящевых клеток. В этой 
статье приводится информация о воздействии ин-
дийской коноплей на кости, внутренние органы и 
продолжительность жизни, измеренном с помо-
щью макроскопических и микроскопических экспери-
ментальных методов. Выводы. Во всех случаях 
нарушались процессы эндохондральной оссифика-
ции, крайне редко происходил переход хондроцитов 
в остеобласты, что также должно быть связано с 
пагубным влиянием гашиша на развивающийся плод 
и, в частности, на остеогенез. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспер-
тиза, отравление индийской коноплей, морфология. 
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ИНДОМEТАЦИН ТАЪСИРИДА РИВОЖЛАНГАН ГАСТРОПАТИЯ МОДЕЛИДА ЛEСБОХОЛ, 
МИЗОПРОСТОЛ ВА МУКАГEННИНГ ГАСТРОПРОТЕКТОР ФАОЛЛИГИНИ МОРФОФУНКЦИОНАЛ 
ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ 

Джанаев Ғ.Ю., Аллаева М.Ж., Аллаберганов Д.Ш., Ачилов Д.Д.  

СРАВНИТЕЛЬНАЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ГАСТРОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ 
ЛЕСБОХОЛА, МИЗОПРОСТОЛА И МУКАГЕНА НА МОДЕЛИ ИНДОМЕТАЦИН-ИНДУЦИРОВАННОЙ 
ГАСТРОПАТИИ 

Джанаев Г.Ю., Аллаева М.Ж., Аллаберганов Д.Ш., Ачилов Д.Д.  

COMPARATIVE MORPHOFUNCTIONAL EVALUATION OF THE GASTROPROTECTIVE ACTIVITY OF 
LESBOXOL, MISOPROSTOL AND MUCAGEN IN A MODEL OF INDOMETHACIN-INDUCED GASTROPATHY 
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Цель: сравнительное изучение влияния лесбохола, мизопростола и мукагена на морфофункциональное 
состояние слизистой оболочки желудка в модели экспериментальной «индометациновой» раны у крыс. Ма-
териалы и методы исследования. Язву желудка моделировали у крыс внутрижелудочным введением ин-
дометацина, и исследуемые препараты вводили животным ежедневно в течение 21 дня. Состояние слизи-
стой оболочки оценивают макроскопически и микроскопически. Результаты и выводы: при введении Лес-
бохола в дозе 100 мг/кг количественные показатели мукоцитов, париетальных и основных экзокринных 
клеток в слизистой оболочке желудка крыс изменились на 6,65% экзокринных клеток, 12,23% мукоцитов и 
6,16 % париетальных клеток было снижено. Лесбохол оказывает стимулирующее действие в том же 
направлении, что и мизопростол и мукаген, а по фармакологической активности превосходит мизопро-
стол и не уступает мукагену. 

Ключевые слова: индометацин, язва желудка, лесбохол, мукоген, мизопростол, фундальные железы, 
муцин, париетальные клетки. 

 
Objective: Comparative study of the effect of lesbokhol, misoprostol and mucagen on the morphofunctional state 

of the gastric mucosa in the experimental "indomethacin" ulcer model in rats. Materials and research methods. 
Gastric ulcer was modeled in rats by intragastric administration of indomethacin, and the studied drugs were admin-
istered to the animals daily for 21 days. The condition of the mucous membrane is evaluated macroscopically and 
microscopically. Results and conclusions: when Lesboxol was administered at a dose of 100 mg/kg, the quantitative 
indicators of mucocytes, parietal and main exocrine cells in the gastric mucosa of rats were changed to 6.65% of 
exocrine cells, 12.23% of mucocytes, and 6.16% of parietal cells. was found to be reduced. Lesboxol has a stimulating 
effect in the same direction as misoprostol and mucagen, and in terms of pharmacological activity it is superior to 
misoprostol and does not lag behind mucagen. 

Key words: indomethacin, gastric ulcer, lesboхol, mucogen, misoprostol, fundal glands, mucin, parietal cells. 

 
Кириш. Сабаблари турлича бўлган гастропати-

яларни, шунингдек, меъда ярасини даволашда 
янги дори-дармонлар ва даволаш стандартлари-
нинг амалиётга татбиқ қилинишига қарамай, дол-
зарб муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. Гастро-
патияларнинг тез-тез ривожланиши ушбу муам-
мони ҳал этиш заруриятини кўрсатади Меъда пато-
логиясида юзага келадиган асоратлар, биринчи 
навбатда, меъдадан қон кетиши, перитонит, 
баъзида эса ўлим билан якунланиши мумкин 
[1,2,3]. 

Меъда шиллиқ қаватининг салбий таъсирларга 
чидамлилигини оширишга қаратилган бошқа 
таъсиротлардан меъда шиллиқ қаватини ҳимоя 
қилиш учун протон насоси ингибиторлари билан 
биргаликда қўшимча равишда дори-дармонларни 
қўллаш муҳим деб ҳисобланади [6]. Шу нуқтаи 
назардан, шартли равишда "Лесбохол" деб номлан-
ган, Дағал баргли далачой (Hypericum scabrum L.), 
Гулбаргли кийикўт (Ziziphora pedicellata), Олқор 
ўти (Mediasia macrophylla), Оддий (туксиз) қизил-

мия (Glycyrrhiza glabra L.) доривор ўсимликлари-
нинг экстрактлари жамламаси бўлган янги би-
рикма алоҳида қизиқиш уйғотмоқда. Чунки ушбу 
бирикма индометацин, этил спирти ва стресс 
таъсирида юзага келган гастропатиянинг олдини 
олишда яққол юқори фаоллик намоён қилган. 
[7,8,9]. Лесбохол патоген омиллар таъсирида га-
стропатия ривожланишини аниқ пасайтиради, би-
роқ унинг цитопротектив хусусиятлари тўлиқ ўр-
ганилмаган. 

Тадқиқотнинг мақсади. Каламушларда экспе-
риментал “индометацинли” яра моделида лeсбо-
хол, мизопростол ва мукагeннинг меъда шиллиқ 
қаватининг морфофункционал ҳолатига таъси-
рини қиёсий ўрганиш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари.  
Экспериментал тадқиқотлар бошланғич вазни 

165-185 г бўлган, эркак оқ каламушларда ўтка-
зилди. Жониворлар ҳар бири олтитадан иборат 
бўлган, 7 та гуруҳга ажратилди. Гастропатия моде-
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лини чақиришдан бир кун ва 2 соат олдин экспери-
ментал жониворларига зонд воситасида меъдасига 
қуйидаги дозаларда препаратлар профилактик ки-
ритилди: биринчи назорат гуруҳга эса мос 
миқдорда сув киритилди (назорат), иккинчи гу-
руҳга Лесбохол - 25 мг/кг, учинчи гуруҳга Лесбохол 
- 50 мг/кг, тўртинчи гуруҳга Лесбохол - 100 мг/кг, 
бешинчи гуруҳга мизопростол – 0,2 мг/кг, олтинчи 
гуруҳга мукаген - 100 мг/кг, 0- гуруҳ соғлом жони-
ворлардан иборат бўлиб, қолган гуруҳлар учун 
назорат вазифасини ўтади (интакт). Меъда шиллиқ 
қаватини жароҳатлаш ностероид тузилишли 
яллиғланишга қарши дори (НСЯҚД) – индомета-
цинни 60 мг/кг дозада физиологик эритма билан 
биргаликда зонд орқали бир маротаба энтерал йўл-
дан киритиш шаклида амалга оширилди [10,11]. 
Каламушларга "индометацин" билан гастропатия 
чақиришдан 24 соат олдин овқат бериш тўхта-
тилди. Даволаш мақсадида 4 ва 5 гурухлар кала-
мушларга мос равишда лесбохол - 100 мг/кг ва ми-
зопростол – 0,2 мг/кг 21 кун давомида киритилиб 
борилди. 

Натижалар ва унинг муҳокамаси. Соғлом ка-
ламушлар меъда шиллиқ қаватининг нормал тузи-
лиши. Каламушлар сут эмизувчилар типига мансуб 
бўлган, кемирувчилар оиласига кирувчи иссиқ 
қонли хайвонлар бўлиб, меъда ичак тракти шиллиқ 
қавати хужайралари ўзининг бўлиниш хусусиятига 
кўра лабил хужайралар гуруҳига мансуб. Лабил ху-
жайралар тез кўпаювчи, доимо митоз йўли билан 
кўпаядиган йўқотилган хужайра компонентларини 
тез тикланиши билан характерланадиган соха 
ҳисобланади. Экзоген ёки эндоген омиллар таъси-
рига тез жавоб берадиган хужайра хисобланади. 
Каламушларда ўртача 1 соат 40 минутдан 2 соат 40 
минутгача бўлган даврда шикастланган ёки апа-
тозга учраган хужайра компонентлари ва ши-
кастланган шиллиқ қават базал пластгача бўлган 
қисми тезкорлик билан (репаратив регенерaция) 
тикланишга қодир хисобланади. Меъда ичак 
тракти ҳамма бўлимларида асоан 4 та қаватдан 
шиллиқ, шиллиқ ости, мушак ва сероз парда қопла-
маларидан иборат бўлиб, меъда ичак трактининг 
функционал хусусияга қараб, шиллиқ қават ва му-
шак қаватларининг хар хил даражадаги ривожлан-
ганлиги билан характерланади. Айни ишимизда 
меъданинг нормал гистологик тузилиши ҳақида 
қисқача тўхталиб ўтамиз. Шиллиқ қават юзаси асо-
сан бир қаватли призматик безли эпителий (муко-
цит) лардан иборат бўлиб, асосан шилимшиқ буфер 
муцин моддасини ишлаб чиқаради. Безли тузилма-
лари аксарияти фундал қисмда жойлашган бўлиб, 
бир қанча специфик хужайралардан иборат. Айни 
ишимизда бизни диққатимизни тортган хужайра-
лар муцин моддасини ишлаб чиқариб, фундал без-
лари томонидан ишлаб чиқарилувчи протелитик 
фермент ва кислотали мухитида жойлашга хужай-
раларни химоя қилишда иштирок этади.  

 
 

1-Расм. Меъда шиллиқ қавати гистиоархитекто-
никаси ўзгаришсиз. Аксарият фундал безлар тинч 

ҳолатда. Бўёқ Г-Э. Ўлчами 4х10. 
 

 
 

2-Расм. Меъда шиллиқ қавати фундал безлари. 
Классик кўриниши 1. Фундал безлар, 2. Цилиндрик 

қопловчи эпителий, 3. Бош ҳужайра, 4. Париетал 
ҳужайра, 5. Мукоцитлар, 6. Хусусий қатлам, 7. Шил-
лиқ ости бириктирувчи тўқима, 8. Мушак қатлам, 

9. Қон томирлар 
 
1-гурух. экспримент шороитида каламушлар 

меъда шиллиқ қаватида индаметцин таъсирида 
юзага келган морфологик ўзгаришлар. 

Индометaцин таъсирида меъда шиллиқ қавати 
юзасидаги бир қаватли призматик эпителийла-
рида циклооксигеназа-1 синтезининг камайишига 
ва хужайра лейкотриенлари синтезланишининг 
кучайишига бу эса ўз навбатида хужайра апатоз ме-
ханизмининг кучайишига олиб келади натижада, 
химоя шилимшиқ қаватининг кескин камайиши 
натижасида, бир қаватли призматик эпителийла-
рининг фокал кўплаган дескавамaцияси кузати-
либ, фундал безларнинг крипталари оралиғида 
аутопротеолитик ферментларнинг таъсирида 
аутолиз ва некроз чақириши кузатилади, оқибатда 
кўплаган эрозив некротик зараланишлар кузати-
лади. Айни ишимизда, меъда шиллиқ қаватини ин-
дометaцин доривор моддасини 60мг/кг дозада 
меъда бўшлиғига киритилиши, шиллиқ қаватнинг 
таъсирланиши оқибатида лабил хужайраларнинг 
пролифератив фаоллигининг кескин камайиши ху-
жарали тузилмаларда апатоз, некробиоз ва некроз 
ўчоқларининг кучайиши билан намоён бўлди. Ин-
дометaцининг 60мг/кг да меъдага жўнатилган до-
заси таъсирида буфер шилимшиқ (муцин) қават-
нинг эмирилиши натижасида мукоцитлар протео-
литик ферментларнинг активaцияси ва хужайра-
лар альтерaциясини кучайишига ва даставвал 
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призматик бир қаватли қопловчи эпителийларда 
дистрофик ўзгаришларни вужудга келиши билан 
намоён бўлди. Бунда аксарият қопловчи эпителий-
лар цитоплазмасининг хиралашиши ва гидропик 
дистрофияга учраши кузатилди.  

Натижада гидропик дистрофияга учраган приз-
матик эпителийларнинг фокал кўчиши (де-
сквамaцияси) натижасида сўрғичлар юзасининг 
очилиб қолиши эрозив ўзгаришларнинг ва қон то-
мир деворлари кенгайишига олиб келганлиги 
аниқланди (3-4 расмларга қаранг).  

 

 
 
3-Расм. Меъда шиллиқ қавати гистиоархи-

тектоникаси ўзгарган. Шиллиқ қават юзасида 
кўплаган эрозив дескваматив шикастланган 

ўчоқлар аниқланади. Безлар оралиғида лейкоци-
тар инфильтрaция ўчоқлари аниқланади. Бўёқ Г-Э. 

4х10. 

 
 

4-Расм. Меъда туби шиллиқ қавати гистиоархи-
тектоникаси ўзгарган, безлараро бўшлиқларда ка-

тарал экссудат ва лейкоцитар инфильтрaция 
ўчоқлари аниқланади. Бўёқ Г-Э. 10х10. 

 
Бу ўзгаришлар занжир реакцияни вужудга кел-

тириб, фундал сохадаги безларнинг паренхиматоз 
элементлари бўлган: фундал безлар, цилиндрик 
қопловчи эпителий, бош хужайралар, париетал ху-
жайралар, мукоцитларнинг шикастланиши билан 
давом этади. Ушбу жараённингн ривожланиши 
кетма кетлиги таъсирловчи омилнинг давомийли-

гига боғлиқ бўлиб, ўткир ва сурункали ўзгаришлар 
билан давом этади. Агар жараён ўткир тарзда риво-
жланса, юқоридаги без комплекси элементлари-
нинг дистрофик ва некротик ўзгаришлари билан 
давом этади.  

Натижада ўткир эрозив некротик яралар хосил 
бўлади. Яралар асосан хар хил катталикда риво-
жланиб, чуқурлиги базал қаватнинг емирилиши ва 
мушак қаватнинг хам жараёнга тортилиши билан 
давом этади. Натижада меъда шиллиқ, шиллиқ 
қаватни хусусий пластинаси, базал қават ва мушак 
қаватнинг емирилиши ўткир яраларнинг хосил 
бўлиши ва охир оқибатда меъда перфорaцияси би-
лан якунланиши мумкин. Агар таъсирловчи омил-
ларнинг таъсир кучи нисбатан паст темпли ёки ора 
ора узилиш билан давом этса шу сохадаги фундал 
безларнинг атрофик ва склеротик ўзгаришлари би-
лан давом этиб сурункали яраларнинг хосил 
бўлиши билан давом этади.  

 
2-гурух. индаметaцин + лесбохол 25мг билан 

экспримент шароитида даволанган кала-
мушлар меъда шиллиқ қаватидаги морфологик 
ўзгаришлар 

Экспримент йўли билан индаметaцин билан 
таъсирланган меъда шиллиқ қаватига Лесбохол 
25мг/кг доривор моддаси билан даволанган кала-
мушлар меъда шиллиқ қаватида қуйидаги морфо-
логик ўзгаришлар аниқланди. Жумладан, фундал 
соха юзасида фокал ўчоқли қопловчи призматик 
эпителийларнинг гиперфункцияси натижасида 
шилимшиқ модданинг кўп ишлаб чиқарилиши 
аниқланди. Ушбу шилимшиқ модда (муцин) кўпроқ 
ишлаб чиқарилган юзалари остида жойлашган 
фундал безларнинг индаметaцин таъсиридаги ўз-
гаришлари нисбатан кам сонли эканлиги 
аниқланди. Қолган шилимшиқ моддасидан махрум 
бўлган юзадаги фундал безларнинг ўзгаришлари 
эса ўз навбатида эрозив деструктив некротик 
ўчоқларнинг хосил бўлиши билан намоён бўлди. 
Жумладан макроскопик кузатувларда шиллиқ 
қават юзасида ореолаларда хар хил даражалги те-
кис майдонлар, эрозив нуқтали қон қуйилиш 
ўчоқларининг хосил бўлиши ва шилимшиқли юза-
ларидаги фундал безлар юзаларидаги мукоцитлар-
нинг ўчоқли гипертрофик ўзгаришлари аниқла-
нади. Бу ўзгаришлар микроскопик жиҳатдан шил-
лиқ қават юзаси текстурасининг хар хил баланд-
ликда бўлиши билан намоён бўлади. Аксарият 
чуқурчали юзаларда шилимшиқ модданинг индо-
метaцин таъсиридаги камайиши кўплаган эрозив 
ярали ўчоқларнинг пайдо бўлиши билан кечиши 
аниқланди. Ушбу ўзгаришларни айни ишимизда 
Лесбохол доривор моддасининг терапевтик дозаси 
кам эканлигидан дарак бериши ўз исботини микро-
скип текшрувларда ўз аксини топади. Бу ўзгари-
шлар 5-6 расмлардан келиб чиқиб, шиллиқ қават 
юзасидаг шилимшиқ модда (муцин) сақланиб тур-
ган юза остидаги аксарият без хужайраларининг 
морфологик ўзгаришлари меёрий тузилишли 
кўринишдан камроқ ўзгарганлиги билан намоён 
блади.  
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5-Расм. Меъда шиллиқ қавати юзасида катарал 

миксаматоз яллиғланиш экссудати аниқланади. 

Юза сўрғичларда деформaция ва деструктив ўзга-

ришлар аниқланади. Мушак қаватида хар хил да-

ражадаги интерстициал шиш ўчоқлари аниқла-

нади. Бўёқ Г-Э. 4х10. 

 

Шилимшиқ модда (муцин) камайган юза ости-

даги фундал без тузилмаларидаги ўткир шикастла-

ниш эса, аксарият без хужайраларининг дистрофик 

ва некробиотик ўзгаришлари ривожланиши билан 

намоён бўлиши 6 –расмда ўз аксини топган. Жум-

ладан меъда шиллиқ қавати протеолитик фер-

ментлар таъсирида хужайраларда аутологик лизи 

ўчоқларининг кўпайганлиги, шикастланган соха 

атрофида лейкоцитар инфилтрaция ўчоқларини 

пайдо бўлиши билан давом этади. Натижада ши-

кастланган соха атрофидаги томирларнинг кенгай-

иши, фундал безларнинг паренхиматоз хужайрала-

рида компрессион эзилишларни ва некроз жараён-

ларининг ривожланиши билан намоён бўлади. 

Айни ишимизда ушбу ўзгаришлар сўрғич эле-

ментлари стромасида интерстициал шишларнинг 

хосил бўлиши билан давом этганлиги аниқланди. 

  

 
 

6-Расм. Меъда шиллиқ қавати юзасида кўплаган 
катарал эрозив шикастланган ўчоқлар аниқла-

нади. Фундал безлар троекторияси деформaция-
ланган. Безлар оралиғида интерстициал шишлар 

аниқланади. Бўёқ Г-Э. 4х10. 

Меъда шиллиқ қавати сўрғичлари оралиғидаги 
интраэпителиал лимфоцитларнинг хар хил дара-
жадги мигрaцияси жараённинг сурункали тарзда 
давом этишини кўрсатади.  

3-гурух. индаметaцин + лесбохол 50мг билан 
экспримент шароитида даволанган каламушлар 
меъда шиллиқ қаватидаги морфологик ўзгари-
шлар 

Экспримент йўли билан индаметaцин билан 
таъсирланган меъда шиллиқ қаватига Лесбохол 
50мг/кг доривор моддаси билан даволанган кала-
мушлар меъда шиллиқ қаватида қуйидаги морфо-
логик ўзгаришлар аниқланди. Лесбохол доривор 
моддасининг дозаси нисбатан юқорилиги 50мг/кг 
дозаси таъсирида 2-гурух каламушлари меъда 
шиллиқ қаватидаги ўзгаришларига солиштиргани-
мизда меъда шиллиқ қавати юзаларида эрозив де-
скваматив ўчоқларнинг нисбатан камайганлиги 
билан намоён бўлаиши аниқланди. Бу ўзгаришлар 
шиллиқ қават юзасидаги емирилган ўчоқларни ка-
майганлиги, шиллиқ қават юза релефларининг 
камроқ ўзгаришлар билан намоён бўлиши 
аниқланди.  

 

 
 

7-Расм. Меъда шиллиқ қавати фундал безлари 
оралиғида интерстициал шиш ва яллиғланиш ин-
фильтрaцияси ўчоқлари аниқланади. Безлар ша-
кли хар хил кўринишда деформaцияга учраган. 

Шиллиқ қавати юзасида мукоцитларнинг фокал 
десквамaция ўчоқлари аниқланади. Бўёқ Г-Э.4х10. 

 
Жумладан, шиллиқ қават юзасида шикастлан-

маган без эпителийларининг гипертрофияси ва ги-
перфункционал холатининг юзага келиши билан 
давом этиши аниқланди. Макроскопик жиҳатдан 
шиллиқ қават юзаси релефида эрозив нуқтали қон 
қуйилиш ва майда ўчоқли яраланиш юзаларининг 
нисбатан 2 нчи – гурух каламушлар меъдаи юза-
сига нисбтан камроқ бўлиши билан намоён бўлди. 
Фундал без хужайра тузилмалари ва элементлари-
нинг гиперплазияси қисман йўқотилган функцио-
нал етишмовчиликни қоплаганлиги адаптив ху-
жайраларнинг репаратив регенерaцияси жара-
ёнинг кучайганлиги билан давом этиши аниқла-
нади (7-расмга қаранг). Бу ўзгаришлар микроско-
пик жиҳатдан фундал безларнинг аксарият хужай-
ралариннг хажман катталашиши, без крипталари 
ва без йўлларининг кенгайиши билан тушунтири-
лади. Агар жараён узоқроқ вақт давом этса, гигант 
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гипертрофик гастрит ( Менетрие касаллиги ) пайдо 
бўлиши билан намоён бўлиши мумкин. Албатта, бу 
жараённинг ривожланиши таъсирловчи омилнинг 
давомийлиги ва даволаниш жараёнида ишлатила-
диган доривор модданинг терапевтик дозасини 
қанчалик даражада оптимал танлаш билан боғлиқ 
бўлиб, репаратив регенерaция жараёнининг қанча-
лик ривожланиши билан боғлиқ. Айни ишимизни 3 
нчи гурухида меъда шиллиқ қавати сўрғиларининг 
хажман ўзгариши, интраэпителиал лимфоцитлар-
нинг фаол пролифератияси, эпителиоид ва плазмо-
цитар хужайраларнинг кескин кўпайиши билан 
боғлиқдир. Жараённинг МАЛТ- структуралари 
атрофида кучли ривожланиши шиллиқ қаватда ги-
перпластик ўзгаришларнинг кескин ривожланиши 
ва меъда шиллиқ қаватларида полипларнинг хосил 
бўлиши билан кечади. 3-гурухда Лесбохол доривор 
моддасининг 50мг/кг доза бирлигида ишлати-
лиши шиллиқ меъда шиллиқ қавати юзасидаги 
эрозив некротик ўзгаришларни нисбатан кам 
сонли ривожланиши, фундал без элементларининг 
жараёнга тортилиши ва шикастланиш даражасини 
2 нчи гурухга қараганда камроқ намоён бўлиши ўз 
исботини 7–расмдаги ўзгаришлари билан намоён 
қилди.  

4-гурух. индаметaцин + лесбохол 100мг билан 
экспримент шароитида даволанган каламушлар 
меъда шиллиқ қаватидаги морфологик ўзгари-
шлар 

Экспримент йўли билан индаметaцин билан 
таъсирланган меъда шиллиқ қаватига Лесбохол 
100мг/кг доривор моддаси билан даволанган кала-
мушлар меъда шиллиқ қаватида қуйидаги морфо-
логик ўзгаришлар аниқланди. Жумладан экспри-
ментимизнинг 3-++6 суткасида Лесбохол доривор 
моддасининг дозаси юқорилиги 100мг/кг дозаси 
таъсирида 2 ва 3 нчи гурух каламушлари меъда 
шиллиқ қаватидаги ўзгаришларига солиштиргани-
мизда меъда шиллиқ қавати юзаларида эрозив де-
скваматив ўчоқларнинг жуда кам учраганлиги фо-
кал ўчоқлар билан намоён бўлаиши аниқланди.  

 

 
 

8-Расм. Меъда шиллиқ қавати репаратив ре-
генрaция ўчоқлари аниқланади. Фундал безлар-

нинг гистиоструктураси меёрий кўринишга яқин. 
Аксарият фундал безларнинг хужайралари гипер-
трофияга учраган. Шиллиқ қавати юзасида приз-

матик қопловчи эпителийларининг қаторли тузи-
лиши тикланган. Бўёқ Г-Э. 10х10. 

Бу гурухда Лесбохол доривор моддасини 
100мг/кг доза бирликда ишлатилиши, меъда шил-
лиқ қавати фундал сохаси ва меъда танаси шиллиқ 
қаватлари юзасида макроскопик жиҳатдан шиллиқ 
қавати релефининг бир хиллиги, нуқтали қон 
қуйилиш ва эрозив ўчоқларнинг жуда камлиги би-
лан намоён бўлди. Бу ўзгаришлар микроскопик 
жиҳатдан, шиллиқ қавати сўрғичларида қон то-
мирларининг кам сонли тўлақонлиги, шиллиқ 
қавати юзаларида эрозив жараёнларнинг жуда кам 
учраганлиги билан намоён бўлиши аниқланди. 
Бунда асосан, фундал без хужайраларининг аксари-
яти хажмий сифат жиҳатдан меёрий тузилишдаги 
ўзгаришлар билан деярлик бир хил кўринишда 
эканлиги аниқланди.  

Эксприментимизнинг 7 нчи суткасида шиллиқ 
қаватнинг юзасини қопловчи бир қаватли призма-
тик эпителийларининг кўп сонли репаратив реге-
нерaцияси натижасида цитоплазмаси ингичка яд-
роси узунчоқ бўлган призматик эпителийларининг 
кўпайиши аниқланди. Фундал безларнинг ши-
кастланган компонентларининг репаратив регене-
рaцияси ва без атрофида мигрaцияланган лимфо-
цитларнинг сон жиҳатдан камайганлиги маълум 
бўлди. Шу жумладан шикастланган сохада семиз 
хужайраларнинг камайганлиги, стромада сийрак 
толали бириктирувчи тўқима толаларининг ша-
кланаётганлиги аниқланади.  

Эксприментимизнинг 14 суткасида меъда шил-
лиқ қавати юза релефларини бир маромда жойлаш-
ганлиги, баъзи бир тур призматик эпителийлари-
нинг гиперплазияси ва шиллиқ қават юзасида кўп 
миқдорда мукоид оқсил тузилмаларининг пайдо 
бўлиши аниқланди. Ушбу мукоид модда шилим-
шиқ табиатли бўлиб мукоцитлар томонидан ишлаб 
чиқариладиган бикорбонатларга бой бўлган модда 
хисобланади. Ушбу шилимшиқ гематоксилин 
эозин билан бўялганда оксифил баъзида базофил 
бўялиши билан ажралиб туради. Фундал без 
крипталари да нисбий кенгайиши ўчоқлари хам 
аниқланади. Бу ўзгариш фундал безларнинг 
вақтинчалик йўқотилган фаолиятини кескин ком-
пенсaциялаш жараёнига қаратилган бўлиб, фундал 
безнинг паренхиматоз хужайраларини кўпайган-
лигидан дарак беради.  

Эксприментимизни 21 нчи суткасида меъда 
шиллиқ қавати гистиоархитектоникаси тўлиқ 
тикланиб, олдинги меёрий кўринишга қайтгани 
аниқланади. Бунда 10 расмда келтирилганидек, ин-
дометaцин таъсирида шикастланган фундал без-
лар атрофидаги шиллиқ қават мукоцитларининг 
гиперплазияга учраганлиги аниқланади. Бунда 
ушбу гиперплазияга учраган мукоцитларнинг ги-
перфункцияси ортиқча шилимшиқ модданинг 
хосил бўлишига ва хали тикланаётган ёки 
чиандиқланган юзаларни ауто протеолитик фер-
ментлар таъсиридан сақлашга қаратилган ком-
пенсaция реакциялари кетаётганлигидан дарак бе-
ради. Шиллиқ қават безлариинг гистиорахитекто-
никаси меёрий кўринишда бўлиб, индометaцин 
таъсиридаги ўзгаришлар деярлик жуда кам 
миқдордаги ўзгаришлар билан намоён бўлди. Шил-
лиқ қаватнинг қатор гистологик тузилиши шиллиқ 
ва шиллиқ ости қавати, базал пласт ва мушак 
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қаватлари қо томирларида нисбата суст кўри-
нишдаги хар хил даражадаги тўлақонлик белги-
ларни ривожланиши билан намоён бўлди.  

Демак, хулоса ўрнида айтиб ўтадиган бўлсак, 
Лесбохолнинг 100мг/кг да қўлланилган доза бир-
лигида меъда шиллиқ қавати юзасидаги бир 
қаторли призматик эпителийларининг релефли-
лиги кетма кетлиги ва ядро цитоплазматик струк-
турасининг деярлик бир хил кўринишга келган-
лиги, ўз исботини 8 ва 9 ва 10 нчи расмларда 
топган. 4 гурухдаги Лесбохол доривор моддасини 
100мг/кг миқдордаги қўлланилиши, шиллиқ 
қавати юзасида бир қаватли призматик эпителий-
ларига индометaциннинг таъсирида вужудга кел-
ган ўзгаришларни ва шикастланишларни тўла 
қайта репаратив регенерaцияга учраш даражасини 
вужудга келтирганлиги ва даво самародорлиги 
юқори бўлишлиги 10 расмда ўз аксини топган. 
Бунда бир қаватли призматик эпителий хужайраси 
цитоплазмасида бир хил нисбатан тўқроқ бўялган 
компонентларни апикал қисмига яқин бўлиши, 
шилимшиқ ишлаб чиқариш жараёнини қайта сти-
муллаганидан дарак беради.  

 

 
 

9-Расм. Умумий фонда фундал безларнинг тузи-
лиши ва шиллиқ қавати хусусий пластинкаси кен-

гилиги меёрий кўринишга келганлиги аниқла-
нади. Бўёқ Г-Э. 4х10. 

 

 
 

10-Расм. Меъда шиллиқ қавати фундал ва тана со-
хаси шиллиқ қавати юзасида шиллиқли қоплама-
нинг шаклланиши. Фундал безлари оралиғида ре-
паратив регенерaция ўчоқлари яққол аниқланади. 

Бўёқ Г-Э. 40х10. 

5-гурух. индаметaцин + мизопростол 0,2 мг 
билан экспримент шароитида даволанган кала-
мушлар меъда шиллиқ қаватидаги морфологик 
ўзгаришлар 

Индометaцин билан таъсирланган меъда шил-
лиқ қаватига мизопростол 0,2мг/кг оғиз орқали ки-
ритилиши натижасида простогландин Е1лар син-
тезининг ошиши, шу сохада қон томир деворлари-
нинг кенгайиши тўлақонлик, баъзида диапедез 
нуқтали қон кетиш жараёнигача ривожланиши 
мумкин. Бу жараён мизоростол қабулидан кейин 
суюқлик билан эриш тезлиги ва шиллиқ қаватнинг 
таъсирланиши даражаси билан боғлиқдир. Айни 
ишимизда мизопростол таъсирида меъда шиллиқ 
қавати экзокрин безларида юзага келган морфоло-
гик ўзгаришлар ўрганилган. Мизоростолнинг ци-
топротектив таъсири хужайра простогладин Е1 
синтетик воситасига ўхшаш компонент тутганлиги 
учун хужайрада регенератив фаолликни ва шу би-
лан пролифератив фаолликни тиклашга қодирдир. 
Лекин ушбу таъсир майда калибрли ва капилляр 
қон томирларига бевосита таъсир қилиб кенгайти-
риб вазодилятaция чақириши билан характерла-
нади.  

 
11-Расм. Меъда шиллиқ қаватида понасимон қон 
қуйилиш ўчоғи аниқланади. Шиллиқ қаватда де-
сквамaция ўчоқлари аниқланади. Бўёқ Г-Э. 4х10. 

 
Бу жараён ўз навбатида эса қон томир девори 

ўтказувчанлигини ошишига ва шу сохадаги фундал 
безларнинг аксарият хужайраларида гиперфунк-
ционал холатнинг юзага келиши билан ифодла-
нади. Жумладан макроскопик ва динамикада куза-
тувларда, мизопростол 0,2мг/кг жўнатилгандан 
кейин каламушлар меъда шиллиқ қавати юзасида 
шилимшиқнинг кўп ишлаб чиқарилиши, юза жой-
лашган капилляр қон томирларнинг кенгайиши ва 
шиллиқ қаватнинг тўқ пушти рангда кўриниши би-
лан намоён бўлди (11-12 расмларга қаранг).  

 

 
 

12-Расм. Меъда шиллиқ қавати гистиоархитекто-
никаси қисман ўзгарган. Асосан шиллиқ қавати 

юзаси призматик эпителийларида десквамaция ва 
эрозив шикастланган ўчоқлар аниқланади. Бўёқ Г-

Э. 10х10. 
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Бунда микроскопик текшрилганда мизопростол 
доривор моддасининг доза бирлиги ва таъсири да-
вомийлигига қараб меъда шиллиқ қаватлари юза-
ларида диапедез нуқтали қон қуйилиш ўчоқлари, 
шиллиқ қават юзаси мукоцитларда кўп миқдорда 
шилимшиқ модданинг ишлаб чиқарилгани, бвъзи 
фундал безлар хажмининг катталашгани 
аниқланди. Демак, юқоридаги ўзгаришлардан ке-
либ чиқадиган бўлсак, мизопростол доривор мод-
дасининг таъсирида майда калибрли томирлар ва 
капиллярларнинг кенгайиши, шу сохадаги экзо-
крин хужайраларда гиперсекрециянинг кузати-
лиши, меъда шилиқ қавати юзасида шилимшиқла-
нишнинг ортиб кетиши билан намоён бўлади. 
Мзопростол доривор моддасининг бундай таъсири 
уни қўллашда бир қанча чегералаш учун асос 
бўлади, жумладан меъда ичак шиллиқ қаватлари-
нинг катарал, серозли ва геморрагик типдаги 
яллиғланишларида мизопростол доривор мод-
дасини қўллашликка қарши кўрсатмалар 
мавжудлиги келиб чиқади, чунки, яллиғланиш бу 
қон томирларнинг жавоб реакцияси бўладиган 
бўлса, мизопростол доривор моддаси таъсирида 
ушбу жавоб реакцияси яънада жараённинг чуқур-
лашишига ва кўплаган ножўя таъсирларнинг 
пайдо бўлишига олиб келади. Бу эса мизопростол 
доривор моддасининг даво самарадорлигининг 
Лесбохол доривор моддасига нисбатан ишлати-
лиши кескин чегараланишига олиб келади.  

6-гурух. индаметaцин + мукоген 100 мг(реба-
мипид) билан экспримент шароитида даволан-
ган каламушлар меъда шиллиқ қаватидаги мор-
фологик ўзгаришлар 

Мукоген (ребамипид) доривор моддаси меъда 
шиллиқ қаватида простагландин Е2 нинг кўпайи-
шига олиб келади. Простагладин Е-2 шиллиқ қават 
эпителийларига селектив таъсирида натижасида 
шилимшиқ махсулот ишлаб чиқарилишини ва то-
мирларнинг кескин кенгайишини олдини олувчи 
таъсири билан намоён бўлади. Айни ишимизда Му-
когеннинг меъда шиллиқ қавати индометaцин би-
лан таъсирланганидан кейинги қўлланилиши оқи-
батида шилимшиқ қаватнинг зарарланган юзала-
ридаги эрозив некротик ўчоқларда эпителий ху-
жайраларининг кескин пролифератив фаоллигини 
ошиши аниқланади. Шу билан бирга шиллиқ қават-
даги эрозив некротик дескваматив ўзгарган 
ўчоқлар юзасида шилимшиқ модда синтезининг 
кўпайиши яраланиб очилиб қолган юзаларнинг 
ёпилишига, шу билан бирга ауто протеолитик фер-
ментларнинг фундал ва антрал сохадаги хусусий 
тўқимасининг шиллиқ қавати эпителийларига ши-
кастловчи таъсирини кескин камайтириши билан 
намоён бўлиши аниқланди. Жумладан индо-
метaцин билан шикастланган меъда шиллиқ 
қавати юзаси тектурасининг бир хил релефга кели-
шини Мукоген доривор моддасининг қўлланили-
шида ўз аксини топди, яъни шиллиқ қаватнинг 
релефи ва гистиоархитектоникасидаги ўзгари-
шларни деярлик тўлиқ тикланганлиги, майда ка-
пилляр томирлардаги тўлақонлик белгиларини ка-
майганлиги шу билан бирга юза жойлашган приз-
матик эпителийларининг репаратив регенерaци-

яси оқибатида йўқотилган юза қатламнинг тўлиқ 
репаратив регенерaцияга учрагани аниқланди (12-
расмга қаранг). Микроскопик текширувларда 
юқоридаги доривор моддаларга нисбатан Мукоген 
доривор моддасининг меъда шиллиқ қавати ши-
лимшиқ модданинг гиперсекрецияси кучайган-
лиги ва шикастланган шиллиқ қават юзалирини 
ёпиб қўйиши ва репаратив регенерaциянинг 
кескин жадаллашиши 13-расмда ўз аксини топган. 

  

 
 

13-Расм. Меъда фундал сохаси шиллиқ 
қавати деярлик ўзгаришсиз. Аксарият шиллиқ 

қават гистиоархитектоникаси ўзгаришсиз. Фундал 
безларнинг структураси бир хил кўринишда. Бўёқ 

Г-Э. 4х10. 
 

 
 
13-Расм. Меъда шиллиқ қавати юзасида му-

коид қопласининг кескин ошиб кетганлиги 
аниқланади. Шиллиқ қават юзасида шикастланиш 
ўчоқлари деярлик аниқланмайди. Бўёқ Г-Э. 10х10. 

 

 
 

14-Расм. Меъда шиллиқ қавати юзасида шилим-
шиқ модданинг кескин ошиши. Шиллиқ қавати 

юзаси бир қаватли призматик эпителий хужайра-
ларнинг кескин прлиферaцияси. Бўёқ Г-Э. 20х10. 
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Фундал безлар микроскопик кўриниши, хира 
цитоплазмага эга бўлган экзокриноцитларнинг 
кескин камайганлиги, аксарият хужайраларнинг 
цитоархитектоникаси тикланганлиги 14 расмда ўз 
аксини топган. Уш текшришларимизда, морфоло-
гик жихатдан Лесбохол доривор модждасини 
қўллагандаги морфологик ўзгаришларга нисбатан 
шиллиқ қават фундал безларининг кескин гистио-
архитектоникаси тикланганлиги аниқланади. Му-
коген доривор моддасининг меъда шиллиқ қавати 
шикастланиш-ларидаги таъсири простагландин 
Е2нинг селектив таъсири билан тушунтирилади.  

 
Меъда фундал сохаси шиллиқ қавати экзо-

крин безларининг меъёр ва хар хил гурухлар-
даги морфометрик кўрсаткичлари. 

Индаметaцин билан таъсирлантирилган меъда 
шиллиқ қавати экзок рин безларининг шикастла-
ниш жараёнидаги кескин ўзгаришлари қуйидаги 
морфометрик кўрсаткичлар билан намоён бўлди. 
Жумладан назорат гурухидаги каламушлар шил-
лиқ қавати фундал безлари экзокрин безларининг 
меёрий кўрсаткичларига нисбатан: 

1-ГУРУХ индометaцин билан таъсирланган эк-
зокрин безлари хужайраларига нисбатан 17,14%га 
камайганлиги аниқланди. Мукоцитларнинг меё-
рий кўрсаткичларига нисбатан индометaцин би-
лан таъсирланган мукоцитлар 63,14%га камайган-
лиги аниқланди. Париэтал хужайраларнинг меё-
рий кўрсаткичларига нисбатан индометaцин би-
лан таъсирланган экзокрин безлари хужайрала-
рига нисбатан 26,06%га камайганлиги аниқла-
нади.  

2- ГУРУХДА Лесбохол доривор моддасини 
25мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда кала-
мушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, априе-
тал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон жиҳат-
дан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужайралар-
нинг 17,04% га, мукоцитларнинг 32,61% га, парие-
тал хужайраларнинг 18,26% га камайганлиги 
аниқланди.  

3-ГУРУХДА Лесбохол доривор моддасини 
50мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда кала-
мушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, априе-
тал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон жиҳат-
дан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужайралар-
нинг 15,59%га, мукоцитларнинг 26,80%га, парие-
тал хужайраларнинг 15,16% га камайганлиги 
аниқланди.  

 4-ГУРУХДА (3–сутка) Лесбохол доривор мод-
дасини 100мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда 
каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, 
априетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон 
жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужай-
раларнинг 12,78%га, мукоцитларнинг 23,26%га, 
париетал хужайраларнинг 13,98% га камайганлиги 
аниқланди.  

4-ГУРУХДА (7–сутка) Лесбохол доривор мод-
дасини 100мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда 
каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, 

априетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон 
жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужай-
раларнинг 11,74%га, мукоцитларнинг 22,21%га, 
париетал хужайраларнинг 13,03% га камайганлиги 
аниқланди.  

4-ГУРУХДА (14–сутка) Лесбохол доривор мод-
дасини 100мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда 
каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, 
априетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон 
жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужай-
раларнинг 11,12%га, мукоцитларнинг 13,24%га, 
париетал хужайраларнинг 11,84% га камайганлиги 
аниқланди.  

4-ГУРУХДА (21–сутка) Лесбохол доривор мод-
дасини 100мг/кг доза бирлигида қўлланилиганда 
каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, 
априетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг сон 
жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин хужай-
раларнинг 6,65%га, мукоцитларнинг 12,23%га, па-
риетал хужайраларнинг 6,16% га камайганлиги 
аниқланди.  

5-ГУРУХДА (3 – сутка) Мизопростол доривор 
моддасини 0,2мг/кг доза бирлигида қўлланили-
ганда каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцит-
лар, париетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг 
сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин ху-
жайраларнинг 15,17%га, мукоцитларнинг 
26,04%га, париетал хужайраларнинг 22,74% га ка-
майганлиги аниқланди.  

5-ГУРУХДА (7 – сутка) Мизопростол доривор 
моддасини 0,2мг/кг доза бирлигида қўлланили-
ганда каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцит-
лар, париетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг 
сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин ху-
жайраларнинг 14,65%га, мукоцитларнинг 
25,10%га, париетал хужайраларнинг 20,85% га ка-
майганлиги аниқланди.  

5-ГУРУХДА (14 – сутка) Мизопростол доривор 
моддасини 0,2мг/кг доза бирлигида қўлланили-
ганда каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцит-
лар, париетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг 
сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин ху-
жайраларнинг 13,09%га, мукоцитларнинг 
19,61%га, париетал хужайраларнинг 15,63% га ка-
майганлиги аниқланди.  

5-ГУРУХДА (21 – сутка) Мизопростол доривор 
моддасини 0,2мг/кг доза бирлигида қўлланили-
ганда каламушлар меъда шиллиқ қавати мукоцит-
лар, париетал ва асосий экзокрин хужайраларнинг 
сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзокрин ху-
жайраларнинг 12,05%га, мукоцитларнинг 
15,99%га, париетал хужайраларнинг 13,98% га ка-
майганлиги аниқланди.  

6-ГУРУХДА Мукоген доривор моддаси қўллани-
лиганда каламушлар меъда шиллиқ қавати муко-
цитлар, париетал ва асосий экзокрин хужайралар-
нинг сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари экзо-
крин хужайраларнинг 3,74%га, мукоцитларнинг 
8,76%га, париетал хужайраларнинг 4,02% га ка-
майганлиги аниқланди. 
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Жадвал-1. 
Меъда фундал соҳаси шиллиқ қавати экзокрин безларининг меъёр ва хар хил гурухлардаги мор-

фометрик кўрсаткичлари 
 

 

Профилактик 

назорат 
 

гурух 

Мукоцитлар 
мкм 

Париетал ху-
жайралар 

мкм 

Асосий экзо-
крин хужайра-

лар 
мкм 

Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
1-гурух (назорат) 

Индометaцин 
18,16±1,01* 3,12±0,31* 7,62±1,23* 

 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
2-гурух 

Лесбохол 25 мг/кг 
19,38±1,12* 3,45±0,37* 7,98±1,38* 

Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
3-гурух 

Лесбохол 50 мг/кг 
21,05±1,12* 3,58±0,16* 8,12±1,58* 

3 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 

4-гурух 
Лесбохол 100 мг/кг 

22,07±1,21* 3,63±0,21* 8,39±1,73* 

7 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
4-гурух 

Лесбохол 100 мг/кг 
22,37±1,26* 3,67±0,28* 8,49±1,82* 

14 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 

4-гурух 
Лесбохол 100 мг/кг 

24,95±1,64* 3,72±0,31* 8,55±1,89* 

21 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
4-гурух 

Лесбохол 100 мг/кг 
25,24±1,24* 3,96±0,44* 8,98±2,01* 

3 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
5-гурух 

Мизопростол 0,2мг/кг 
21,17±1,03* 3,26±0,36* 8,16±1,55* 

7 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
5-гурух 

Мизопростол 0,2мг/кг 
21,54±1,23* 3,34±0,36* 8,21±1,41* 

14 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 

5-гурух 
Мизопростол 0,2мг/кг 

23,12±1,36* 3,56±0,20* 8,36±1,53* 

21 кун 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
5-гурух 

Мизопростол 0,2мг/кг 
24,16±1,09* 3,63±0,27* 8,46±1,95* 

 
Соғлом 28,76±1,05 4,22±0,65 9,62±2,75 
6-гурух 

Мукоген 
26,24±1,36* 4,05±0,51* 9,26±2,27* 

 
Эслатма: *-меъёрий кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли 
(*-П<0,05; **-П<0,01; ***-П<0,001) 
 
Хулоса: Лесбохол доривор моддасини 100мг/кг 

доза бирлигида қўлланилиганда каламушлар 
меъда шиллиқ қавати мукоцитлар, париетал ва асо-
сий экзокрин хужайраларнинг сон жиҳатдан ўзгар-
ган кўрсаткичлари экзокрин хужайраларнинг 
6,65%га, мукоцитларнинг 12,23%га, париетал ху-
жайраларнинг 6,16% га камайганлиги аниқланди. 
Лесбохол мизопростол ва мукаген билан бир хил 
йўналишдаги рағбатлантирувчи таъсирга эга ва 

фармакологик фаоллиги бўйича у мизопростолдан 
устундир ва мукагендан қолишмайди. 
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88. 
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ИНДОМEТАЦИН ТАЪСИРИДА РИВОЖЛАНГАН 
ГАСТРОПАТИЯ МОДЕЛИДА ЛEСБОХОЛ, МИЗО-
ПРОСТОЛ ВА МУКАГEННИНГ ГАСТРОПРОТЕК-
ТОР ФАОЛЛИГИНИ МОРФОФУНКЦИОНАЛ 
ҚИЁСИЙ БАҲОЛАШ 
Джанаев Ғ.Ю., Аллаева М.Ж., Аллаберганов Д.Ш., 
Ачилов Д.Д. 

 
Тадқиқотнинг мақсади: Каламушларда экспе-

риментал “индометацинли” яра моделида лeсбохол, 
мизопростол ва мукагeннинг меъда шиллиқ қавати-
нинг морфофункционал ҳолатига таъсирини қиёсий 
ўрганиш. Материаллар ва тадқиқот усуллари. 
Каламушларда меъда яраси индометацинни интра-
гастрал юбориш орқали моделлаштирилди, ўрга-
нилган препаратлар 21 кун давомида ҳар куни даво-
лаш мақсадида жониворларга юборилди. Шиллиқ 
қаватнинг ҳолати макро ва микроскопик жиҳат-
дан баҳоланади. Натижалар ва хулосалар: Лесбо-
хол доривор моддасини 100мг/кг доза бирлигида 
қўлланилиганда каламушлар меъда шиллиқ қавати 
мукоцитлар, париетал ва асосий экзокрин хужайра-
ларнинг сон жиҳатдан ўзгарган кўрсаткичлари эк-
зокрин хужайраларнинг 6,65%га, мукоцитларнинг 
12,23%га, париетал хужайраларнинг 6,16% га ка-
майганлиги аниқланди. Лесбохол мизопростол ва 
мукаген билан бир хил йўналишдаги рағбатланти-
рувчи таъсирга эга ва фармакологик фаоллиги 
бўйича у мизопростолдан устундир ва мукагендан 
қолишмайди. 

Калит сўзлар: индометацин, меъда яраси, лес-
бохол, мукоген, мизопростол, фундал безлар, муцин, 
париетал ҳужайралар
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНО-ЯИЧКОВОЙ СИСТЕМЫ ПОТОМСТВА, 
ПОЛУЧЕННОГО В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА У САМОК 

Мадаминова Г.И., Азизова Ф.Х., Собирова Д.Р., Отажонова А.Н., Миртолипова М.А. 

TAJRIBAVIY GIPOTIREOZ CHAQIRILGAN URG’OCHI KALAMUSHLARDAN TUG’ILGAN AVLODDA GIPOFIZ-
QALQONSIMON BEZ-URUG’DON TIZIMINING FUNKSIONAL HOLATI 

Madaminova G.I., Azizova F.X., Sobirova D.R., Otajonova A.N., Mirtolipova M.A. 

FUNCTIONAL STATE OF THE PITUITARY-THYREOID-TESTICULAR SYSTEM OF OFFSPRING OBTAINED 
UNDER CONDITIONS OF EXPERIMENTAL HYPOTHYROIDISM IN FEMALES 

Madaminova G.I., Azizova F.Kh., Sobirova D.R., Otajonova A.N., Mirtolipova M.A. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Maqsad. Tajriba sharoitida urg‘ochi homilador kalamushlardan olingan erkak zotli avlodning jismoniy rivojla-
nishi va endokrin holatini shakllantirish xususiyatlarini aniqlashdir. Material va usullar. Urg‘ochi kalamushlarda 
gipotiroidizm 21 kun davomida 100 g tana vazniga 0,5 mg dozada Merkazolil antitiroid preparatini og‘iz orqali yu-
borish yo‘li bilan chaqirilgan. Natijalar. Aniqlandiki, onaning gipotiroidizmi jismoniy rivojlanishning kechikishiga va 
ularning avlodlarida gipofiz-tireoid-urug‘don tizimining aniq nomutanosibligiga olib kelishi aniqlandi. Xulosa. Eks-
perimental gipotiroidizmi bo‘lgan urg‘ochi kalamushlarda fiziologik jihatdan etuk bo‘lmagan avlodlar tug‘iladi, bu 
kalamush avlodlari sonining kamayishi, erkak kalamushlar sonining kamayishi, yashab qolgan kalamushlar sonining 
kamayishi, tug‘ilgandan keyin tana vaznining ortishi sekinlashishi bilan namoyon bo‘ladi va nazorat guruhiga nisba-
tan jinsiy etilish belgilarining kechikishi kuzatiladi. Homiladorlikdan oldin urg‘ochi kalamushlarda chaqirilgan eks-
perimental gipotiroidizm, nasldagi gipofiz-qalqonsimon bez va gipofiz-testikulyar tizimlarining sezilarli nomutano-
sibligiga olib keladi. 

Kalit so‘zlar: homiladorlar gipotireozi, avlod, postnatal ontogenez, fiziologik rivojlanish, gipofiz-tireoid tizim, 
gipofiz-testikulyar tizimi. 

 
Objective. The aim is to the identification of features of physiological development and formation of the endocrine 

status of male rats obtained under conditions of experimental hypothyroidism of pregnant females. Materials and 
methods. Hypothyroidism in female rats was induced by oral administration of the anti-thyroid drug Mercazolil at 
the rate of 0.5 mg per 100 g of body weight for 21 days. The results. It has been established that maternal hypothy-
roidism leads to a delay in physical development and a pronounced imbalance of the pituitary - thyroid - testicular 
system in their offspring. Conclusions. In female rats with experimental hypothyroidism, physiologically immature 
offspring are born, which is reflected in a decrease in the number of rat pups in litters, males, a decrease in the number 
of surviving rat pups, a slowdown in the accumulation of body weight after birth, and a longer preservation of signs 
of immaturity compared to the control group. Experimental hypothyroidism induced in females before pregnancy 
leads to a significant imbalance of the pituitary-thyroid and pituitary-testicular systems in the offspring. 

Keywords: hypothyroidism of pregnant females, offspring, postnatal ontogenesis, physical development, pituitary 
- thyroid system, pituitary - testicular system. 

 
Эндокринная система представляет собой сово-

купность структур взаимосвязанных между собой 
и выполняющих определенные функции. Форми-
рование, развитие и функционирование органов 
начинается еще во время внутриутробного разви-
тия и продолжается вплоть до физиологической 
зрелости, однако под влиянием эндо- и экзогенных 
факторов могут возникнуть нарушения не только в 
работе эндокринных желез, но и во всем организме, 
что в дальнейшем отрицательно сказывается на 
воспроизводстве потомства [3,5, 6,7]. 

Одной из причин перинатальной патологии, в 
том числе рождения физиологически незрелого 
потомства, являются экстрагенитальные заболева-
ния матери, среди которых особое значение имеет 
патология щитовидной железы. Среди патологий 
щитовидной железы особое место занимает так 
называемый «материнский гипотиреоз» (гипоти-
реоз беременных или гестационный гипотиреоз), 
который за последние годы привлекает все боль-

шее внимание исследователей, поскольку при де-
фиците тироидных гормонов, необходимых для 
нормального развития и функционирования прак-
тически каждой клетки организма человека, разви-
ваются тяжелые изменения всех без исключения 
органов и систем [12, 14]. Согласно данным литера-
туры, дети от матерей, страдающих гипофункцией 
щитовидной железы, отстают в физическом разви-
тии, часто имеют аномалии центральной нервной 
системы [15, 16], предрасположены к развитию ин-
фекционных заболеваний, половых дисфункций. 
Установлено, что даже субклинические формы ти-
роидной патологии у матери могут крайне небла-
гоприятно отразиться на состоянии плода и ново-
рожденного [17]. 

Несмотря на повсеместный рост числа гипо-
функций щитовидной железы, влияние гипоти-
реоза матери на физическое развитие и гормональ-
ный статус потомства в динамике постнатального 
онтогенеза изучено крайне недостаточно. 
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Цель исследования – выснение особенностей 
физического развития и формирования эндокрин-
ного статуса крысят, полученных в условиях экспе-
риментального гипотиреоза беременных у самок. 

Материал и методы. Гипотиреоз у самок крыс 
вызывали путем введения per os антитиреоидного 
препарата мерказолил из расчета 0,5 мг на 100г 
массы тела в течение 21 суток (опытная группа). 
После установления устойчивого снижения кон-
центрации свободных тироидных гормонов (Т4 и 
Т3), самки оплодотворялись здоровыми самцами. В 
периоды беременности и кормления грудью сам-
кам продолжали вводить поддерживающую дозу 
препарата из расчета 0,25 мг на 100г массы тела. 
Контрольная группа самок получала равный объем 
стерильного физиологического раствора.  

Физиологическая зрелость потомства живот-
ных контрольной и опытной групп оценивалась по 
числу живых родившихся плодов, численности по-
мета, показателям выживаемости животных в пе-
риод раннего постнатального онтогенеза (первые 
7 суток после рождения), показателям динамики 
нарастания массы тела, а также учитывались в каж-
дом помете: открытие глазных щелей, отлипание 
ушных раковин, появление первичного и вторич-
ного шерстного покровов, прорезывание резцов, 
опущение яичек в мощонку. 

Гормональный статус изучали у 14-, 21-, 30- и 
60-суточных крысят, полученных от здоровых са-
мок и самок с экспериментальным гипотиреозом. 
После умерщвления крысят кровь собирали в сухие 
стерильные пробирки без антикоагулянтов и полу-
ченную сыворотку крови использовали для опре-
деления концентрации гормонов. Тироксин (Т4), 
тиреотропный гормон (ТТГ), лютеинизирующий 
гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ) и тестостерон в сыворотке крови определяли 
методом иммуноферментного анализа с использо-
ванием специальных наборов компании - Human 
(Germany) и спектрофотометра - Single‖ (Germany).  

Все цифровые данные были обработаны мето-
дом вариационной статистики. Расчет и статисти-
ческий анализ проводился с использованием ста-
тистического пакета для Window'`s. Все данные 
были представлены как среднее ± стандартное от-
клонение (SD). Статистическая значимость разли-
чий между контролем и опытными группами срав-
нивалась с использованием теста Стьюдента, и зна-
чения Р<0,05 считались достоверными.  

Результаты и обсуждение. В настоящее время 
имеется достаточно данных, свидетельствующих о 
важной роли общефизиологических констант ла-
бораторных животных с учётом их половых и воз-
растных особенностей в оценке влияния экстраге-
нитальной патологии матери на степень их физио-
логической зрелости [1, 9, 13]. Исходя из этого, 
нами проведен анализ физиологического развития 
потомства самок крыс с экспериментальным гипо-
тиреозом.  

Исследование показало, что у потомства самок 
крыс с гипотиреозом снижалось число новорож-

денных в помете, так если в контрольной группе 
среднее количество крысят в помете составило 
8,9+0,6, то в опытной группе данный показатель 
был значительно снижен и равен – 6,4+0,4. При 
сравнительном анализе пометов по полу отмеча-
лось уменьшение доли мужских особей у животных 
опытной группы, соотношение женских и мужских 
особей в помете в контрольной и опытной групп 
составило – 52,8:47,2 и 59,4:40,6 соответственно.  

Кроме того, у потомства самок крыс с экспери-
ментальным гипотиреозом выявлено снижение по-
казателей жизнеспособности. Так, выявлено, что 
доля доживших крысят до четырнадцатого дня 
постнатального развития в опытной группе соста-
вила 91%, против 97,3% в контроле.  

Согласно современным представлениям [1,8], 
снижение динамики прироста массы тела живот-
ного в период раннего постнатального периода яв-
ляется одним из признаков физиологической не-
зрелости. По нашим данным, у животных опытной 
группы отмечалось замедление процессов накоп-
ления массы тела после рождения по сравнению с 
контролем. Динамика изучения ежедневного при-
роста массы тела крысят показало, что в первые 2 
недели после рождения ежедневный прирост 
массы тела у крысят контрольной группы составил 
0,98±0,06 г, в то время как у животных от самок с 
экспериментальным гипотиреозом данный пока-
затель составил 0,87±0,03 г. В период с 15-го по 30-
й день после рождения у крысят контрольной и 
опытной групп прирост массы тела составил 
1,49+0,05 г и 1,39+0,04 г, а в период с 30-го по 60-й 
день - 1,40 ± 0,04 и 1,27 ± 0,07 г, соответственно.  

Таким образом, ежедневный прирост массы 
тела животных опытной группы в период постна-
тального развития был существенно меньшим, чем 
у крысят, полученных от здоровых самок.  

Анализ сроков наступления тех или иных эта-
пов физического развития экспериментальных жи-
вотных позволил сделать заключение о том, что у 
крысят опытной группы некоторые признаки фи-
зического развития задерживаются, а именно фор-
мирование таких признаков, как опущение яичек в 
мошонку, прорезывание резцов, открытие глаз, по-
крытие тела вторичной шерстью отставало от кон-
троля на 3,7, 1,2, 1,7, 1,0 сутки соответственно, в то 
время как отлипание ушной раковины, покрытие 
тела первичной шерстью практически соответ-
ствовали физиологическим нормам и достоверно 
не отличались от показателей группы сравнения.  

Таким образом, анализируя полученные данные 
можно заключить, что у самок крыс с эксперимен-
тальным гипотиреозом рождается физиологиче-
ски незрелое потомство, что отражается в умень-
шении числа новорожденных особей в пометах, 
снижении числа выживших крысят, в уменьшении 
числа особей мужского пола, замедлении процес-
сов накопления массы тела после рождения и более 
длительном сохранении признаков незрелости по 
сравнению с контрольной группой. 
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На протяжении всей жизни человека нормаль-
ный уровень тироидных гормонов является необ-
ходимым условием гармоничного функционирова-
ния организма. Щитовидная железа играет важную 
роль в сложных процессах внутриутробного разви-
тия: участвует в реализации компенсаторно-при-
способительных реакций плода при изменении 
условий окружающей среды, гормоны щитовидной 
железы оказывают влияние на рост и процессы ос-
сификации, на формирование центральной нерв-
ной системы плода [16,19]. 

Учитывая вышеизложенное, следующим этапом 
нашего исследования было выяснение формирова-
ния гормонального статуса крысят, рожденных от 
здоровых самок и от самок с экспериментальным 
гипотиреозом.  

В щитовидной железе происходит синтез тирок-
сина (Т4), который затем под действием фермен-
тов-дейодиназ превращается в трийодтиронин 
(Т3), более активную гормональную форму. 

На основании исследований общего трийодти-
ронина (Т3), свободного тироксина (Т4) и тирео-
тропного гормона (ТТГ) в крови, установили тирео-
идный статус потомства в динамике постнаталь-
ного онтогенеза.  

Анализ динамики тироидных гормонов показал 
волнообразный характер изменения их содержа-
ния в динамике постнатального развития, так у 1-
суточных новорожденных крысят контрольной 
группы концентрация общего Т3 в сыворотке 
крови была самой низкой по сравнению со всеми 
остальными возрастными группами. У 7-, 14- и 21-
суточных крысят отмечалось достоверное увеличе-
ние концентрации этого гормона на 23%, 20,5% и 
13% соответственно по сравнению с предыдущими 
сроками исследования. В 30-сутки отмечалось не-
достоверное снижение концентрации Т3 по сравне-
нию с 21-суточными крысятами. У 60-суточных 
крысят отмечалось самое высокое содержание 
трийодтиронина, однако при этом достоверных 
различий между 30-суточными животными не об-
наружено.  

Такая же тенденция изменения концентрации в 
динамике постнатального онтогенеза обнаружена 
при исследовании свободного Т4. Содержание сво-
бодного Т4 у новорожденных, как и Т3, была 
наименьшей по сравнению со всеми остальными 
возрастными группами. К 7-, 14- и 21-суткам жизни 
уровень Т4 у крысят стал достоверно выше на 
20,7%, 22,7% и 14,5% по сравнению с предыду-
щими сроками наблюдения. У 30-суточных крысят 
отмечалось недостоверное снижение концентра-
ции Т4 по сравнению с 21-суточными животными. 
На 60-сутки постнатальной жизни данный показа-
тель был самым высоким по сравнению со всеми 
остальными возрастными периодами. 

Динамика изменения концентрации тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) в сыворотке крови крысят в пе-
риод от их рождения до двухмесячного возраста 
имела тенденцию к увеличению и самое выское со-
держание концентрации ТТГ выявлено на 60-сутки 

после рождения крысят, что на 30% превысила по-
казатели 30-суточных животных.  

Таким образом, у новорожденных крысят отме-
чалась наименьшая концентрация тироидных гор-
монов, в 7-21 сутки и 60-сутки после рождения вы-
явлено достоверное их увеличение. Наименьшая 
концентрация тироидных и тиреотропного гормо-
нов у новорожденных, по-видимому, связана с еще 
недостаточно сформировавшейся гипофизарно-ти-
реоидной системой и соответственно с недостаточ-
ной функциональной активностью щитовидной 
железы. Увеличение концентрации Т3, Т4 и ТТГ в 
ранний период постнатального онтогенеза (7-21 
сутки) может быть связано с повышением проли-
феративной активности клеток, интенсивным ро-
стом и развитием органов и систем, с изменением 
характера питания, переходом на дефинитивное 
питание, что согласуется с данными Кузьминовой 
А.С. с соавт. (2019). Повышенное содержание тиро-
идных гормонов в раннем постнатальном периоде 
говорит об их важной роли в регуляции роста и раз-
вития организма. Повышенное образование в орга-
низме двухмесячных крысят тироидных и тирео-
тропного гормонов можно объяснить половой зре-
лостью и функциональной перестройкой их орга-
низма.  

Исследования, проведенные по изучению влия-
ния гестационного гипотиреоза на формирование 
тиреоидного статуса потомства в постнатальном 
онтогенезе, показали, что экспериментально вы-
званный гипотиреоз у самок до беременности при-
водил к существенному нарушению тиреоидной 
функции их потомства. Концентрации Т3 и Т4 в 
опытной группе во все сроки исследования была 
достоверно снижена по сравнению с контролем. 
Наибольшее отличие в концентрациях Т3 и Т4 от-
мечено на 14- и 21-сутки после рождения, когда 
уровень гормонов у опытных крысят было меньше 
более чем в 1,3-1,4 раза по сравнению с аналогич-
ными данными контрольной группы, при этом сни-
жение содержания тироидных гормонов сопровож-
далось увеличением концентрации ТТГ гипофиза.  

У крыс 60-суточного возраста низкий уровень 
тироидных гормонов сохранился и содержание 
свободного Т4 у подопытных животных в 1,5 раза 
было меньше по сравнению с контролем, что сви-
детельствует о глубоком подавлении гормонобра-
зующей функции щитовидной железы. В ответ на 
это по типу обратной связи концентрация ТТГ ги-
пофиза в 1,7 раза повышалась, что можно рассмат-
ривать как компенсаторную реакцию эндокринной 
системы в ответ на блокаду функции щитовидной 
железы.  

Полученные результаты позволяют заключить, 
что экспериментальный гипотиреоз у самок, вы-
званный до беременности приводит к нарушению 
функции щитовидной железы их потомства в виде 
первичного гипотиреоза, который выражается в 
снижении концентрации тироидных и увеличении 
тиреотропного гормонов. При этом, несмотря на 
повышенный уровень тиреотропного гормона, ги-
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потиреоз у крысят сохраняется до половозрелого 
возраста.  

Известно, что гормоны щитовидной железы 
оказывают существенное влияние на регуляцию 
процесса сперматогенеза [10,18, 20]. По типу обрат-
ной связи уровень тироидных гормонов влияет на 
содержание тиреотропного гормона гипофиза, а он 
в свою очередь может оказать влияние на либе-
рины или статины ядер гипоталамуса. Вследствие 
этого может измениться вся гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидно-гонадная система [2, 4, 11].  

Учитывая вышеизложенное, для выяснения 
функционального состояния гипофизарно-тести-
кулярной системы крыс, полученных от самок с 
экспериментальным гипотиреозом на 60-сутки по-
сле рождения (по достижении ими полового созре-
вания для исключения влияния возрастных изме-
нений в яичках на результаты исследования) опре-
деляли концентрацию гонадотропных гормонов и 
тестостерона.  

Данные по изучению уровня гонадотропных и 
половых гормонов показали, что у опытных живот-
ных, полученных от самок с экспериментальным 
гипотиреозом, содержание лютеотропного и фол-
ликулостимулирующего гормонов уменьшалось в 
2-3 раза по сравнению с контролем. Как результат 
этого, у опытных животных отмечено 3-4-х кратное 
уменьшение содержания тестостерона в сыворотке 
крови.  

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что экспериментальный гипотиреоз, вызван-
ный у самок до беременности, приводил к суще-
ственному дисбалансу гипофизарно-тиреоидной и 
гипофизарно-тестикулярной системы в организме 
потомства, который сопровождается снижением 
концентрации тироидных, гонадотропных, поло-
вых гормонов и адаптивным увеличением содер-
жания тиреотропного гормона.  

Выводы: 
1. У самок крыс с экспериментальным гипоти-

реозом рождается физиологически незрелое 
потомство, что отражается в уменьшении числа 
крысят в пометах, особей мужского пола, снижении 
числа выживших крысят, замедлении процессов 
накопления массы тела после рождения и более 
длительном сохранении признаков незрелости по 
сравнению с контрольной группой. 

2. В период роста и полового созревания у крыс 
функция щитовидной железы повышается, что вы-
ражается в увеличении уровня тироидных гормо-
нов в сыворотке крови. 

3. Экспериментальный гипотиреоз, вызванный 
у самок до беременности, приводит к существен-
ному дисбалансу гипофизарно-тиреоидной и гипо-
физарно-тестикулярной систем в организме 
потомства. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ГИПОФИ-
ЗАРНО-ТИРЕОИДНО-ЯИЧКОВОЙ СИСТЕМЫ 
ПОТОМСТВА, ПОЛУЧЕННОГО В УСЛОВИЯХ ЭКС-
ПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА У САМОК 
Мадаминова Г.И., Азизова Ф.Х., Собирова Д.Р., 
Отажонова А.Н., Миртолипова М.А. 
 

Целью является выявление особенностей фи-
зиологического развития и формирования эндо-
кринного статуса крысят-самцов, полученных в 
условиях экспериментального гипотиреоза бере-
менных у самок. Материалы и методы. Гипоти-
реоз у самок крыс вызывали пероральным введе-
нием антитиреоидного препарата мерказолила из 
расчета 0,5 мг на 100г массы тела в течение 21 су-
ток. Результаты Установлено, что материнский 
гипотиреоз приводит к задержке физического раз-
вития и выраженному дисбалансу гипофизарно-ти-
реоидно-яичковой системы у их потомства. Вы-
воды. У самок крыс с экспериментальным гипоти-
реозом рождается физиологически незрелое 
потомство, что отражается в уменьшении числа 
крысят в пометах, особей мужского пола, снижении 
числа выживших крысят, замедлении процессов 
накопления массы тела после рождения и более 
длительном сохранении признаков незрелости по 
сравнению с контрольной группой. Эксперимен-
тальный гипотиреоз, вызванный у самок до бере-
менности, приводит к существенному дисбалансу 
гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-тестику-
лярной систем в организме потомства.  

Ключевые слова: гипотиреоз беременных, 
потомство, постнатальный онтогенез, физиче-
ское развитие, гипофизарно-тиреоидная система, 
гипофизарно-тестикулярная система.
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СПОСОБ ПОЛУЧЕНИЯ ПРЕЦИПИТИРУЮЩИХ СЫВОРОТОК ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СЕМЕННОЙ ЖИДКОСТИ 
ЧЕЛОВЕКА, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ В  
СУДЕБНО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЯХ 

Машарипова Ш.С., Хударгенова Д.Р., Машарипов С., Машарипов А.С. 

SUD-BIOLOGIK LABORATORIYALARDA ASHYOVIY DALILLARNI TEKSHIRISHDA INSON URUG‘ SUYUQLIGI 
MAVJUDLIGINI ANIQLASH UCHUN QO‘LLANILADIGAN PRETSIPITATSIYALOVCHI  
ZARDOBLARNI OLISH USULI 

Masharipova Sh.S., Xudargenova D.R., Masharipov S., Masharipov A.S. 

METHOD FOR OBTAINING PRECIPITATING SERA TO DETECT THE PRESENCE OF HUMAN SEMINAL FLUID 
USED IN THE STUDY OF MATERIAL EVIDENCE IN FORENSIC BIOLOGICAL LABORATORIES 

Masharipova Sh.S., Khudargenova D.R., Masharipov S., Masharipov A.S. 

Ташкентская медицинская академия, Хорезмский филиал Республиканского научно-практического центра 
судебно-медицинской экспертизы 

 

Maqsad: serologik usullar bilan ashyoviy dalillarda sperma suyuqligi mavjudligini aniqlash uchun maxsus gipe-
rimmun zardoblarni olish. Material va usullar: 2,5-3 kg og‘irlikdagi Shinshilla zotiga mansub quyonlarning immun 
zardobi tadqiqot uchun material bo‘lib xizmat qildi. Hosil bo‘lgan spetsifik antitelolarning titri Chistovich-Ulengut-
ning pretsipitatsiya reaktsiyasining modifikatsiyalangan varianti va Ouxterloni usuli bilan aniqlandi. Natijalar: 
tadqiqot natijasida hayvon produtsentlar giperimmunizatsiya qilish yo‘li bilan olinadigan, sud-tibbiyot laboratoriya-
larida foydalanish uchun mo‘ljallangan, odam urug‘ suyuqligiga spetsifik reaksiya beruvchi pretsipitatsiyalovchi zar-
doblarni olishning yangi sxemasi ishlab chiqildi. Xulosa: sperma suyuqligi mavjudligini aniqlash uchun ishlatiladigan 
pretsipitatsiyalovchi zardoblar spetsifik ta’sir va yuqori titriga (1:500) ega ekanligi sababli, ular sud-biologik bo‘lim-
larida ashyoviy dalillarda sperma dog‘lari mavjudligini aniqlash uchun yaroqli xisoblanadi. 

Kalit so‘zlar: ashyoviy dalil, odam urug‘ suyuqligi, pretsipitatsiyalovchi zardob, serologik usullar. 
 
Objective: Obtaining specific hyperimmune sera for the detection of seminal fluid on material evidence by sero-

logical methods. Material and methods: The immune serum of chinchilla rabbits weighing 2.5-3 kg served as the 
material for the study. The amount of specific antibodies formed (titer) was determined by the precipitation reaction 
according to the Chistovich-Ulengut method in a modified version and by the Ouchterlony method. Results: As a result 
of the research, a new scheme for obtaining precipitating sera specifically reacting to human seminal fluid, intended 
for use in forensic laboratories, obtained by hyperimmunization of animal producers, was developed. Conclusions: 
Precipitating sera used to detect the presence of semen and seminal fluid with a titer of at least 1:500 with a specific 
effect are suitable for detecting semen on physical evidence in forensic biological departments. 

Key words: physical evidence, human seminal fluid, precipitating sera, serological methods. 

 
В настоящее время повышенное внимание к 

правам человека и возросшие требования к судо-
производству в Узбекистане стали причиной более 
ответственного отношения к доказательной базе 
административных и уголовных деяний. В свою 
очередь эти факторы способствуют увеличению 
количества экспертиз, основную часть которых со-
ставляют экспертизы вещественных доказа-
тельств. 

Расследования дел по поводу половой непри-
косновенности в связи со своеобразным характе-
ром пятен человеческих выделений является при-
чиной изъятия большого количества веществен-
ных доказательств на месте происшествия, с чем 
связан большой объем исследований по определе-
нию семенной жидкости в исследуемых объектах. 

В промежутке до обнаружения и изъятия веще-
ственных доказательств на месте преступления 
следы биологического происхождения, в частности 
сперма, уничтожается или значительно разруша-
ется под воздействием факторов внешней среды 

(свет, температура, атмосферные осадки, повышен-
ная влажность и др.) [6]. Часть экспертиз веще-
ственных доказательств выполняются после того, 
как следы биологического происхождения на них 
целенаправленно подвергаются уничтожению (за-
стирываются, замываются). Кроме того, у насиль-
ников все чаще наблюдаются случаи олиго- и азо-
оспермии. В связи с этим установление наличия 
спермы на вещественных доказательствах при ис-
пользовании в экспертной практике традицион-
ных лабораторных методов исследования, разрабо-
танных достаточно давно, вызывает определенные 
затруднения [5,6]. В современной судебно-меди-
цинской литературе [2,8] подчеркивается необхо-
димость более чувствительных методов определе-
ния семенной жидкости и других выделений чело-
веческого организма. Преципитирующие сыво-
ротки также широко применяются в клинических 
лабораториях с целью диагностики различных за-
болеваний [3,4,7]. 

Сегодня во всех судебно-биологических отделах 
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Республиканского научно-медицинского центра 
судебно-медицинской экспертизы и его региональ-
ных филиалов для определения наличия спермы 
наиболее распространенными являются морфоло-
гические и хроматографические методы обнаруже-
ния сперматозоидов в семенной жидкости [1,5]. 

Среди судебно-медицинских экспертиз, выпол-
няемых при половых преступлениях, особо важно 
установление факта полового сношения. Однако 
методы выявления и исследования пятен спермы 
до настоящего времени разработаны недоста-
точно, что диктует необходимость разработки но-
вых эффективных и доступных методов определе-
ния наличия спермы на вещественных доказатель-
ствах [3,4]. 

На основании научных исследований разрабо-
тана новая схема “Получения преципитирующих 
сывороток, специфически реагирующих на семен-
ную жидкость человека, предназначенных для ис-
пользования в судебно-медицинских лаборато-
риях”, получаемая путём гипериммунизации жи-
вотных продуцентов. 

Цель исследования 
Получение специфических гипериммунных сы-

вороток для выявления семенной жидкости на ве-
щественных доказательствах серологическими ме-
тодами. 

Материал и методы 
Работа выполнена на базе Хорезмского филиала 

Республиканского научно-практического центра 
судебно-медицинской экспертизы. 

Материал исследования – иммунная сыворотка 
крови кроликов. В качестве продуцентов данной 
сыворотки использованы 40 кроликов породы 
шиншилла массой 2,5-3 кг. Прошедшие ветеринар-
ный осмотр животные содержались в карантине 45 
дней. Питание и содержание не отличалась от тре-
бований содержания этих видов продуцентов. Для 
быстрого вовлечения в иммуногенез большого ко-
личества лимфатических узлов антиген вводился в 
несколько мест, точки инъекции находились в па-
ховой и подмышечной области вблизи лимфатиче-
ских узлов. Убедившись, что в крови продуцентов 
указанные антитела отсутствуют, продуцентам 
подкожно вводили антигены в виде семенной жид-
кости человека.  

Кролики были разделены на 4 группы по 10 осо-
бей в каждой. Животные каждой группы иммуни-
зировались различными схемами. Кролики 1-й 
группы иммунизировалась антигенами с проме-
жутком в 15 дней. Количество антигена составляло 
2 мл/кг. 2-я группа иммунизировалась антигенами 
с промежутком в 15 дней. Количество антигена со-
ставляло 2 мл/кг, но с дополнительным примене-
нием антибиотика (ампициллин). Животным 3-й 
группы антиген вводили каждые 5 дней в нараста-
ющих дозах 1; 1,5; 2; 2,5 мл/кг. Животным 4-й 
группы вводили антиген также, каждые 5 дней в 
нарастающих дозах 1; 1,5; 2; 2,5 мл/кг, но с допол-
нительным применением антибиотика (ампицил-
лин). У иммунизированных животных каждые 5 

дней из яремной вены брали кровь для проведения 
титрования сыворотки крови на наличие антигена 
семенной жидкости человека. После проведения 
четырёхкратной иммунизации спустя 7 дней кровь 
брали из полости сердца.  

Метод исследования: количество образованных 
специфических антител (титр) определялось реак-
цией преципитации по иметоду Чистовича – Улен-
гута в модифицированном варианте и методом 
Оухтерлони. В дальнейшем после проведения че-
тырёхкратной иммунизации изучался характер об-
разования титра. Отделенные сыворотки кроликов 
исследовались на специфичность с использова-
нием антигенов животных и человека в виде 
плазмы крови в разведении 1:100.  

Результаты исследования 
Как показало исследование титра антител в сы-

воротки крови, у всех 40 кроликов по окончании 
иммунизации образовались специфические анти-
тела на семенную жидкость человека, только с раз-
личным титром. У 8 животных 1-й группы и у 7 3-й 
в процессе иммунизации наблюдались постинъек-
ционные абсцессы. У животных 2-й и 4-й групп, ко-
торые получали антибиотики, абсцессов не было. У 
кроликов с постинъекционным абсцессом титр ан-
тител не превышал 1:100. Интенсивность образо-
вания антител в 1-й группе была относительно 
низкой, только у 2 животных этой группы итр ан-
тител был выше 1:500. Интенсивность образова-
ния выше указанных антител в 3-й группе была 
выше, чем в 1-й: по окончании иммунизации титр 
превышал 1:500 у 5 кроликов. 

Во 2-й группе животных, иммунизированная с 
промежутком в 15 дней, титр 1:500 образовался 
только у 6. Титр выше 1:500 был у 8 животных. 

Сыворотки, полученные у кроликов всех групп, 
проверялись на специфичность антигенами в виде 
сыворотки крупного рогатого скота, птицы и чело-
века. Используемые антигены были в разведении 
1:100, использовались методы Чистовича – Улен-
гута и Оухтерлони. При исследовании с указан-
ными антигенами в течение часа кольца преципи-
тации и полосы преципитации не образовывались. 

Полученные сыворотки титром выше 1:500 ис-
пользовались для определения семенной жидко-
сти на вещественных доказательствах. Исследова-
лись объекты, в которых при исследовании мето-
дом Сперопяна (морфологический метод) были 
найдены сперматозоиды. Во всех случаях получены 
положительные результаты. 

Выводы 
1. Применение в судебно-медицинской прак-

тике серологических методов исследования в виде 
реакции преципитации с помощю преципитирую-
щих сывороток для выявления семенной жидкости 
расширяет возможности судебно-биологических 
лабораторий при исслебовании вещественных до-
казательств.  

2. Серологические методы исследовния, счита-
ясь высоко эфективными, являются более доступ-



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

83 

Э
К

С
П

Е
Р

И
М

Е
Н

Т
А

Л
Ь

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

ными, чем морфологические методы и не требуют 
больших финансовых затрат. 

3. Применение при иммунизации животных од-
новременно с антигенами антибактериальных пре-
паратов предотвращает образование абсцессов, 
что в дальнейшем позволяет получить относи-
тельно большие титры антител в сыворотке жи-
вотных. 

4. Преципитирующие сыворотки, используе-
мые для определения наличия спермы и семенной 
жидкости с титром не менее 1:500 со специфиче-
ским воздействием, пригодны для выявлания 
спермы на вещественых доказательсвах в судебно-
биологических отделах. 

5. Предложеный метод гипериммунизации жи-
вотных позволяет получать преципитирующие сы-
воротки, реагирующие специфично на семенную 
жидкость человека, с титром не менее 1:500. Это, в 
свою очередь, даёт возможность определять нали-
чие спермальной жидкости человека серологиче-
ским методом. 
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ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ В  
СУДЕБНО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЯХ 
Машарипова Ш.С., Хударгенова Д.Р., Машарипов С., 
Машарипов А.С. 

 
Цель: получение специфических гипериммунных 

сывороток для выявления семенной жидкости на 
вещественных доказательствах серологическими 
методами. Материал и методы: материалом для 
исследования служила иммунная сыворотка крови 
кроликов породы шиншилла массой 2,5-3 кг. Количе-
ство образованных специфических антител 
(титр) определялось реакцией преципитации по 
иметоду Чистовича – Уленгута в модифицирован-
ном варианте и методом Оухтерлони. Резуль-
таты: в результате проведенных исследований 
разработана новая схема получения преципитирую-
щих сывороток, специфически реагирующих на се-
менную жидкость человека, предназначенная для 
использования в судебно-медицинских лаборато-
риях, получаемая путём гипериммунизации живот-
ных продуцентов. Выводы: преципитирующие сы-
воротки, используемые для определения наличия 
спермы и семенной жидкости с титром не менее 
1:500 со специфическим воздействием, пригодны 
для выявлания спермы на вещественых доказа-
тельсвах в судебно-биологических отделах. 

Ключевые слова: вещественные доказатель-
ства, семенная жидкость человека, преципитирую-
щие сыворотки, серологические методы. 
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УДК: 615.23.03:612.353:615.038 
 

ВЛИЯНИЕ АНТИГИПОКСАНТОВ НА НЕКОТОРЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПЕЧЕНИ МЫШЕЙ 
ПРИ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ С ГИПЕРКАПНИЕЙ 

Хакимов З.З., Рахманов А.Х., Курбанниёзова Ю. 

ГИПЕРКАПНИЯ БИЛАН КЕЧАЁТГАН НОРМОБАРИК ГИПОКСИЯ ХОЛАТИДА СИЧҚОНЛАР 
ЖИГАРИНИНГ БАЪЗИ БИОКИМЁВИЙ КЎРСАТКИЧЛАРИГА АНГИПОКСАНТЛАР ТАЪСИРИ 

Хакимов З.З., Рахмонов А.Х., Курбонниёзова Ю. 

INFLUENCE OF ANTIHYPOXANTS ON SOME BIOCHEMICAL INDICATORS OF MICE LIVER IN NORMOBARIC 
HYPOXIA WITH HYPERCAPNIA 

Khakimov Z.Z., Rakhmanov A.Kh., Kurbanniyozova Yu. 

Ташкентская медицинская академия, Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии. 
 

Тадқиқот мақсади: глизимед фитин ва пирацетамларни нормобарик гипоксия холатида сичқонлар-
нинг биокимёвий кўрсаткичларига таъсирини ўрганиш. Материал ва усуллар: тадқиқотлар виварийнинг 
стандарт шароитида боқилаётган вазни 18-24 г бўлган эркак оқ сичқонларда ўтказилган. Натижа-
лар:Ўтказилган тажрибалар натижалари гиперкапния билан кечаётган нормобарик гипоксия цитолитик 
ва холестатик синдромларни ривожлантириб, жигарнинг функционал холатини сусайтиради. Ушбу холат 
ривожланишидаги асасий патогенетик омил бўлиб антиоксидант химоя тизимига мансуб ферментлар-
нинг фаоллигини сусайиши туфайли липидларнинг эркин радикаллар таъсирида оксидланишини кучайиши 
хисобланади. Шу жараён ўрганилган антигипоксантлар, айниқса глизимед таъсирида бартараф этилади. 
Хулоса:глизимед фитокомпозицияси пирацетамга нисбатан тадқиқот этилаётган биокимёвий жараён-
ларни самарадарроқ бартараф этади. Олинган натижалар глизимедни жигарнинг функционал фаолия-
тини патологияларда, шу жумладан постгипоксик даврда тикловчи самарадор восита сифатида 
қўллашга кўрсатмалар бериш учун асос бўла олади. 

Калит сўзлар: гипоксия, жигар синамалари (ферментлар), липидларнинг эркин радикалли оксидла-
ниши, антиоксидант тизими. 

 
Purpose: to study the effect of glisimed, phytin and piracetam on some biochemical parameters of mice under 

normobaric hypoxia. Material and Methods: The studies were carried out on white male mice weighing 18-24 g, 
which were kept in a vivarium with a standard diet. Results: The obtained results showed that the normobaric hy-
poxia with hypercapnia leads to a significant inhibition of the functional state of the liver as a result of the develop-
ment of cytolytic and cholestatic syndromes. One of the pathogenetic mechanisms of liver damage in the posthypoxic 
period is an increase in free-radical lipid oxidation processes. Inhibition of the activity of enzymes of the antioxidant 
defense system during the hypoxia is a factor of the damage of hepatocyte membranes and this is associated with liver 
dysfunction. Conclusions: phytocomposition - glisimed clearly eliminates the studied biochemical processes more ef-
fectively than piracetam. The results of the conducted studies allow us to recommend glisimed as a preparation for 
correction of disturbances of the functional state of the liver in pathological conditions, and in particular in the 
posthypoxic period. 

Key words: hypoxia, liver tests (enzymes), free-radical lipid oxidation, antioxidant systems 

 
Печень является одним из важных органов обес-

печивающей химический гомеостаз организма в 
целом [14,15,16,18]. При этом функциональное со-
стояние организма определяют адаптационные 
возможности организма при экстремальных состо-
яниях. Поскольку превращения МК в глюкозу осу-
ществляется в печени, то представляло интерес 
оценка состояния данного органа в постгипоксиче-
ском периоде и эффективность антигипоксантов в 
коррекции структурно - функциональных характе-
ристик гепатоцитов. Данный вопрос в литературе 
имеет противоречивые данные [5]. Исходя из этого 
нами в постгипоксическом периоде исследовалась 
активности ряда ферментов, отражающих функци-
ональное состояния печени и эффективность анти-
гипоксантов в коррекции их нарушений. 

Целью исследования Сравнительное изучение 
влияние глизимеда, фитина и пирацетама на неко-
торые биохимические показатели мышей при нор-
мобарической гипоксии. 

Материалы и методы 
Все экспериментальные исследования прове-

дены на белых мышах самцах стадного разведения 
с массой тела 18-24 г., полученных из виварии 
Управлении санитарно-эпидемиологического 
надзора Главного медицинского управления при 
Администрации Президента Республики Узбеки-
стан. Перед началом эксперимента, после прохож-
дения карантина не менее двух недель, все лабора-
торные животные были тщательно осмотрены, 
взвешены, учтены их возраст, пол, а также двига-
тельная активность. Весь период подготовки к экс-
перименту, во время его проведения, лаборатор-
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ные животные находились в виварий при темпера-
туре 20-25°С, влажности не менее 50%, в хорошо 
проветриваемом помещении и световом режиме 
день/ночь, в стандартных пластмассовых клетках 
по 6-8 особей в каждой, при стандартном рационе 
питания.  

Экстракты из лекарственных растений: зве-
робоя шероховатистого(Hipericum scabrum L.), 
зизифоры цветоножечной(Ziziphora pedicellata 
Pazij Vved.), медиазии крупнолистной(Mediazia 
macrophylla) и корни солодки голой(Glycirhiza 
glabra L.), получали ранее описанным мето-
дом(авторы) и условно был назван Глизиме-
дом[17].  

Нормобарическую гипоксию с гиперкапнией 
моделировали, помещая животных в герметиче-
скую камеру объемом 250 см3 (в аптечном 
штанглазе емкостью 250 мл.) [6,13,19]. За 24 и один 
час до моделировании нормобарической гипоксии 
с гиперкапнией животным опытных групп внутри-
желудочно вводили водный раствор глизимеда в 
при помощи шприца с металлическим зондом в 
дозе: 25 мг/кг, пирацетам – 100 мг/кг и фитин - 200 
мг/кг. При появлении первых симптомов наступа-
ющей смерти животных извлекали из герметиче-
ской камеры и через один час постгипоксического 
периода животных декапитировали под легким 
эфирным наркозом и собирали кровь для проведе-
ния биохимических исследований. В сыворотке 
крови определяли активность аланинаминотрансфе-
разы (АсАТ), аспартатаминотрансферазы (АлАТ), ще-
лочной фосфатазы (ЩФ) и гаммаглютамилтрансфе-
разы(ГГТ) и общего билирубина (наборы реактивов 
фирмы CYPRESS Diagnostics, Бельгия) на биохимиче-
ском анализаторе ВА-88А (Mindray, Китай).  

В отдельной серии экспериментов в микросо-
мально-цитозольной фракции печени определяли 
содержание продуктов перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) и активности ферментов антиокси-
дантной системы (АОС). С этой целью животных 
под легким эфирным наркозом забивали в холод-
ной камере при температуре 0-2°С путем одномо-
ментной декапитации. Извлекали печень и гомоге-
низировали в стеклянном гомогенизаторе с тефло-
новым пестиком в среде выделения, состоящей из 
0,25 М сахарозы, 0,05 М КСl в растворе 0,05 М трис-
НСl буфера рН - 7,4. С целью осаждения ядер мито-
хондрий и частиц разрушенных клеток, гомоге-
наты центрифугировали при 9000gв течение 20 
минут. Об интенсивности процессов ПОЛ в микро-
сомально-цитозольной фракции печени экспери-
ментальных животных судили по содержанию 
ацилгидроперекиси(АцГП) и малонового диальде-
гида(МДА). О состоянии АОС судили по активности 
супероксиддисмутазы(СОД) и каталазы(КТ). Со-
держание АцГП липидов в биологических материа-
лах определяли методом В.В.Гаврилова и М.М.Миш-
корудной[3], а содержание МДА Л.И.Андреевой и 
соавт[1]. Активность КТ в микросомально-цито-

зольной фракции печени определяли по методу 
М.А.Королюка и соавт[8], а активность СОД опреде-
ляли по способности фермента тормозить реакцию 
аутоокисления адреналина и выражали в условных 
единицах на мг белка, в минутах[11]. 

Все эксперименты проводили с соблюдением 
требований Европейской конвенции «О защите по-
звоночных животных используемых для экспери-
ментальных или иных научных целей » (Страсбург 
1986 г.) и в соответствии с Федеральным законом 
Российской Федерации «О защите животных от 
жесткого обращение» (01.01.1997).  

Полученные результаты исследования стати-
стически обрабатывали с помощью пакета про-
граммного обеспечения Biostat 2009. Данные пред-
ставлены в виде среднего значения (М) и стандарт-
ной ошибки среднего значения (m). Для проверки 
статистических гипотез о различии между исследу-
емыми группами использовали критерии 
Стъюдента. За статистически достоверное измене-
ние принимали различие при уровне вероятности 
95% и более (р < 0,05).  

Результаты исследования 
В ходе проведенных биохимических исследова-

ний было выявлено, что по сравнению с здоровыми 
животными в постгипоксическом периоде у живот-
ных активность АлАТ повышалась на 119,1%, а 
АсАТ и ГГТ на 103,2 и 170,7% соответственно. Эти 
нарушения указывают на развитие цитолитиче-
ского синдрома, возникающего вследствие нару-
шения целостности плазматических мембран гепа-
тоцитов и их органелл с выходом внутриклеточных 
ферментов в кровяное русло. Цитолиз один из ос-
новных показателей активности патологического 
процесса в печени [7]. На этом фоне концентрация 
общего билирубина в сыворотке крови повыша-
лась почти в три раза. Последний,  как пра-
вило является результатом нарушения конъюга-
ции билирубина, и соответственно его экскреции в 
составе желчи, что может быть результатом угне-
тения активности уридиндифосфат-глюкурони-
лтрансферазы указывающее на развитие холестаза 
[9,14]. И действительно, как видно из данных таб-
лицы 1, активность ЩФ повышается на 60,4%. 

Следовательно, постгипоксическом периоде от-
мечается существенное усиление цитолиза, приво-
дящее к холестатическому синдрому и соответ-
ственно желтухи печеночного генеза. 

Как видно из данных таблицы 1, исследуемые 
антигипоксанты оказывают определенные поло-
жительное влияние на активность исследуемых 
биохимических показателей. Так, у животных полу-
чавших пирацетам активность АлАТ по сравнению 
с контролем снижается лишь на 9,0%, при этом 
остаётся почти в 2 раза высоким по сравнению с ин-
тактными животными. Более значимые резуль-
таты нами выявлены у животных, получавших фи-
тин и глизимед. 
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Таблица 1. 
Влияние глизимеда, пирацетама и фитина на некоторые биохимические показатели крови при 

нормобарической гипоксии у мышей (М±m, n=6) 
 

показатели 
 
группы 

АлАТ, Ед/л 
АсАТ, 
Ед/л 

ЩФ, 
Ед/л 

ГГТ, 
Ед/л 

Общий били-
рубин, 

мкмоль/л 
интактные 60,81 ± 2,88 92,13 ± 4,54 267,87 ± 8,11 1,57 ± 0,10 15,57 ± 0,65 
контроль 

Р 
133,25 ± 7,91 

<0,01 
187,21 ± 10,38 

<0,001 
429,63 ± 11,60 

<0,001 
4,25 ± 0,26 

<0,001 
43,38 ± 3,236 

<0,001 
глизимед 

Р 
Р1 

86,38 ± 3,94 
<0,01 
<0,01 

133,93 ± 2,72 
<0,001 
<0,01 

309,85 ± 6,86 
<0,02 

<0,001 

2,55 ± 0,11 
<0,002 
<0,002 

30,08 ± 2,24 
<0,002 
<0,02 

пирацетам 
Р 
Р1 

121,20 ± 7,28 
<0,001 
>0,05 

178,43 ± 4,19 
<0,001 
>0,05 

406,75 ± 9,19 
<0,001 
>0,05 

3,95 ± 0,12 
<0,001 
>0,05 

40,11 ± 1,23 
<0,001 
>0,05 

фитин 
Р 
Р1 

91,83 ± 3,01 
<0,001 
<0,01 

148,10 ± 3,60 
<0,001 
<0,02 

320,03 ± 8,04 
<0,01 

<0,001 

2,81 ± 0,11 
<0,002 
<0,01 

32,13 ± 1,14 
<0,001 
<0,05 

Примечание: Р- статистические различия по отношению к интактными, 
Р1- статистические различие по отношение к контрольным соответствующего часа исследования 
 
Так, активность АлАТ снижалась на 31,1 и 35,1% 

соответственно. На этом фоне активность АсАТ 
также снижалась, но несколько меньшей мере, чем 
АлАТ. И в данном случае по своей активности фи-
тин превосходил пирацетам, а глизимед оба препа-
рата. Антигипоксанты в постгипоксическом пери-
оде также снижали степень холестатического син-
дрома выражающейся в увеличении активности 
ЩФ. Так, под влиянием пирацетама, фитина и гли-
зимеда активность ферента снижалась на 5,3; 25,5 
и 27,9% соответственно по сравнению с живот-
ными не получавших антигипоксанты. Аналогич-
ного характера, но несколько высокие изменения 
нами отмечено при изучении активности ГГТ. У жи-
вотных получавших пирацетам её снижение была 
статистически недостоверным и составляло лишь 
7,1%, а в группе крыс, получавших фитин и глизи-
мед соответственно 33,9 и 40,0%. На этом фоне ан-
гипоксанты снижали степень желтухи. Отмечалась 
снижения общего билирубина в сыворотке крови 
на 7,5; 25,9 и 30,6% соответственно у животных по-
лучавших пирацетам, фитин и глизимед. 

Обобщая результаты проведенных биохимиче-
ских исследований печеночных проб, можно за-
ключить, что в постгипоксическом периоде отме-
чается существенное угнетение функциональной 
активности печени из-за развития цитолитиче-
ского и холестатического синдромов, приводящий 
к желтухе печеночного происхождения. Исследо-
ванные антигипоксанты оказывают отчетливое 
корригирующие влияние на функциональное со-
стояние печени. В этом плане наиболее эффектив-
ным был глизимед, который по своей эффективно-
сти превосходил фитин, и особенно, пирацетам. На 
наш взгляд данное обстоятельство является важ-
ным патогенетическим звеном развития лактоаце-
демии, ибо превращение молочной кислоты в пи-

ровиноградную кислоту протекает именно в гепа-
тоцитах [4,9]. 

Общее признанно, что одним из ведущих пато-
генетических звеньев в ответе организма на дей-
ствие стрессорных факторов является активация 
свободно радикальных окисления липидов. Уста-
новлено, что происходящие в результате актива-
ции свободно-радикального окисления приводит к 
повреждению структуры, а, следовательно, и функ-
ционирования биологических мембран и локализо-
ванных в них ферментов, что приводит к развитию 
различных патологий [10,12]. Образование реак-
тивных форм кислорода - свободных радикалов 
усиливается под влиянием факторов, нарушающих 
дыхательную цепь, что проявляется в разобщение 
окислительного фосфолирования и развития низ-
коэнергетического состояния. На этом фоне обра-
зования реактивных форм кислорода повышается, 
избыток которого повреждает ДНК в митохондрии 
усугубляющего нарушение функции дыхательной 
цепи. Логично полагать, что в этих условиях необ-
ходимо "разорвать" данный порочный круг. В этом 
плане представляется важным применение анги-
поксантов - антиоксидантов [2]. Исходя, из этого 
нами в отдельной серии экспериментов в пост ги-
поксическом состояние исследована интенсив-
ность процессов ПОЛ. 

Анализ результатов исследований в этом плане 
показали, что гипоксия приводит к существенному 
усилению интенсивности процессов ПОЛ, которая 
выражается в увеличении концентрации первич-
ных и промежуточных продуктов свободно ради-
кальных окисления липидов. Так, если концентра-
ция АцГП у интактных животных составляло от 
0,981 до 1,423 в среднем 1,217±0,077 относит, /ЕД 
на мг белка, то у опытных она повышалась на 
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241,4%. Наряду с этим отмечалась повышения 
уровня МДА более чем в 2,5 раза (см. таблицу 2). 

Следовательно, гипоксия приводит к выражен-
ному усилению ПОЛ мембран, что является основ-
ным патогенетическим звеном апоптоза клеток в 
результате угнетения активности мембраносвя-
занных ферментов.  

Как было отмечена выше антигипоксанты ве-
щества обладающих антигипоксантным свойством 
подавляют данный процесс, что в конечном итоге 

обуславливает сохранность функциональной ак-
тивности клеток и субклеточных структур - повы-
шая устойчивость животных к гипоксии. И дей-
ствительно, у животных получавших превентивно 
пирацетам концентрация АцГП была низким на 
32,8% по сравнению с контролем, а МДА на 11,5%. 
Более высокие изменения нами отмечена у живот-
ных, получавших фитин, у которых уровень АцГП и 
МДА по сравнению с контролем была низким на 
42,0 и 38,3% соответственно. 

 
Таблица 2. 

Исследование влияние глизимида, пирацетама и фитина на содержание продуктов перекисного 
окисления липидов в печени у мышей при нормобарической гипоксии (М±m, n=6) 

 

показатели 
 
группы 

Ацилгироперекись, отно-
сит.ЕД на мг белка 

Малоновый диальдегид, 
нмоль на мг белка 

интактные 1,217 ± 0,077 0,853 ± 0,062 

контроль 
Р 

4,155 ± 0,329 
<0,001 

2,206 ± 0,195 
<0,002 

глизимед  
Р  
Р1 

1,810 ± 0,084 
<0,01 

<0,001 

1,288 ± 0,071 
<0,01 
<0,01 

пирацетам  
Р  
Р1 

2,793 ± 0,057 
<0,001 
<0,01 

1,951 ± 0,080 
<0,001 
>0,05 

фитин 
Р  
Р1 

2,415 ± 0,199 
<0,01 
<0,01 

1,360 ± 0,069 
<0,01 
<0,01 

Примечание: Р- статистические различие по отношению к интактным, Р1- статистические различие по 
отношение к контрольным соответствующего часа исследования. 

 
Как видно из данных таблицы 2, более высокая 

активность нами констатирована у животных по-
лучавших глизимед, у которых концентрация АцГП 
была низким на 50,4%, а МДА на 41,6% по сравне-
нию с контролем. 

Следовательно, исследованные фармакологиче-
ские средства обладают свойством подавлять ин-
тенсивность СРО - окислительного стресса. В этом 
плане сумма экстрактов лекарственных растений - 
глизимед отчетливо превосходит известные пре-
параты - антиоксиданты. Полученные результаты 
позволяют утверждать высокое патогенетическое 
значения СРО в гибели животных в условиях гипо-
ксии и фармакотерапевтическую эффективность 
антигипоксантов. 

При воздействии патогенетического факторов 
инициация процессов ПОЛ может быть результа-
том воздействия самого патогенетического фак-
тора или снижения активности АОС защиты. Учи-
тывая данное обстоятельство нами, было прове-
дена исследования активности основных фермен-
тов АОС: КТ и СОД. 

Установлено довольно выраженное снижение 
активности изучаемых ферментов. Так, по сравне-
нию с интактными животными у контрольных жи-
вотных активность КТ снижалась в 2,8 раза, а СОД в 
2,93 раза. 

Следовательно, гибель животных от гипоксии 
наступает в результате усиления СРО, из-за значи-
тельного угнетения активности ферментов АОС за-
шиты. 

Логично полагать, что антиоксиданты оказы-
вают стимулирующее влияния на активность фер-
ментов антиоксидантной защиты. И действи-
тельно, пирацетам повышал активность КТ на 
45,9% и существенно не влиял на активность СОД. 
В отличие от этого у животных, предварительно 
получавших фитин по сравнению с контрольными 
активность КТ увеличился в 2 раза, а СОД в 1,8 раза, 
то есть отмечается повышение активности обеих 
исследованных ферментов. В некоторой степени 
высокие результаты нами отмечены у животных 
превентивно получавших глизимед. Так, актив-
ность КТ повышалась в 2,5 раза, а СОД в 2,2 раза.
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Таблица 3. 
Исследование влияние глизимида, пирацетама и фитина на активность ферментов  

антиоксидантной системы в печени у мышей при нормобарической гипоксии (М±m, n=6) 
 

показатели 
 
группы 

Каталаза, 
ммоль Н202 мин. на мг белка 

Супероксиддисутаза, 
усл.ЕД/мин. на мг белка 

интактные 1,208 ± 0,108 2,335 ± 0,106 
контроль 
Р 

0,437 ± 0,021 
<0,001 

0,797 ± 0,067 
<0,002 

глизимед  
Р  
Р1 

1,095 ± 0,068 
>0,05 

<0,001 

1,741 ± 0,086 
<0,01 

<0,001 
пирацетам  
Р  
Р1 

0,638 ± 0,056 
<0,01 
<0,02 

0,817 ± 0,093 
<0,001 
>0,05 

фитин 
Р  
Р1 

0,876 ± 0,079 
<0,05 
<0,01 

1,437 ± 0,124 
<0,01 
<0,01 

 
Примечание: Р- статистические различие по отношению к интактным, Р1- статистические различие по 

отношение к контрольным соответствующего часа исследования. 
 
Таким образом, результаты этой серии экспери-

ментов позволяют утверждать, что механизм анти-
гипоксантного действия глизимеда во многом обу-
словлено повышением активности ферментов ан-
тиоксидантной защиты, обуславливающее подав-
ление интенсивности СРО - патогенетического 
фактора апоптоза клеток при гипоксии. 

Выводы 
1.Номобарическая гипоксия с гиперкапнией 

приводит к существенному угнетению функцио-
нального состояния печени в результате развития 
цитолитического и холестатического синдромов. 

2.Одним из патогенетических механизмов пора-
жения печени в постгипоксическом периоде явля-
ется усиление свободно-радикального окисления 
липидов. 

3.Угнетение активности ферментов антиокси-
дантной системы защиты при гипоксии является 
фактором повреждения мембран гепатоцитов и 
связанные с ним дисфункции печени. 

4.Глизимед более эффективно, чем пирацетам 
отчетливо устраняет исследованные биохимиче-
ские процессы, что позволяет рекомендовать его в 
качестве средства коррекции нарушений гомео-
стаза при патологических состояниях. 
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ВЛИЯНИЕ АНТИГИПОКСАНТОВ НА НЕКОТОРЫЕ 
БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПЕЧЕНИ  
МЫШЕЙ ПРИ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ  
С ГИПЕРКАПНИЕЙ.  
Хакимов З.З., Рахманов А.Х., Курбанниёзова Ю. 

 
Цель: изучение влияние глизимеда, фитина и пи-

рацетама на некоторые биохимические показатели 
мышей при нормобарической гипоксии. Материал и 
методы: исследования проведены на белых мышах 
- самцах с массой тела 18-24 г., находившихся в ви-
варий при стандарнтном рационе. Результаты: 
показывают, что нормобарическая гипоксия с ги-
перкапнией приводит к существенному угнетению 
функционального состояния печени в результате 
развития цитолитического и холестатического 
синдромов. Одним из патогенетических механизмов 
поражения печени в постгипоксическом периоде яв-
ляется усиление свободно-радикального окисления 
липидов. Угнетение активности ферментов анти-
оксидантной системы защиты при гипоксии явля-
ется фактором повреждения мембран гепатоци-
тов и связанные с ним дисфункции печени. Выводы: 
фитокомпозиция - глизимед более эффективно, чем 
пирацетам отчетливо устраняет исследованные 
биохимические процессы. Результаты проведенных 
исследований позволяет рекомендовать глизимед в 
качестве средства коррекции нарушений функцио-
нального состояния печени при патологических со-
стояниях и, в частности, в постгипоксическом пе-
риоде. 

Ключевые слова: гипоксия, печеночные 
пробы(ферменты), свободно-радикальные окисле-
ния липидов, антиоксидантная системы.
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УДК: 340.6:612.118.221.2 
 

ЎЗБЕКИСТОН ҲУДУДИДА ЎСУВЧИ КАРТОШКА НАВЛАРИДАГИ ЛЕКТИНЛАРНИ ЎРГАНИШ ВА УНИ 
МАНИЙ ДОҒЛАРИ СУД ТИББИЙ ЭКСПЕРТИЗАСИДА ҚЎЛЛАШ 

Хасанова М.А., Эрматов Н.Ж., Бахриев И.И., Ашурова Н.Д., Холматова К.И. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕКТИНОВ В СОРТАХ КАРТОФЕЛЯ, РАСТУЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ 
УЗБЕКИСТАН И ЕЕ ПРИМЕНЕНИЕ В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ В ПЯТНАХ СПЕРМЫ 

Хасанова М.А., Эрматов Н.Ж., Бахриев И.И., Ашурова Н.Д., Холматова К.И. 

THE STUDY OF LECTINS IN POTATO VARIETIES GROWING ON THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF 
UZBEKISTAN AND ITS APPLICATION IN THE FORENSIC EXAMINATION OF SPERM 

Xasanova M.A., Ermatov N.J., Bakhriev I.I., Ashurova N.D., Xolmatova K.I. 

Тошкент тиббиёт академияси, РСТЭИАМ Сурхондарё вилоят филиали 
 

Цель. Изучение лектинов сортов картофеля, произрастающих на территории Республики Узбекистан 
и использование их в практике судебно-медицинской экспертизы. Материалы и методы. Изучение лекти-
нов в сортах картофеля, растущих на территории республики Узбекистан и ее применение в судебно-меди-
цинской практике. В лабораториях судебно-биологической экспертизы (за период 2021-2022 гг.) было про-
верено наличие спермы в 56 объектов (мазок и тампоны), поступивших из отделения морфологии и амбу-
латории Ташкентского городского филиала РНПЦСМЭ МЗ РУз. Результаты исследования. В экстрактах 
клубней картофеля (Романо и Cанти) обнаружены фитагглютинины, которыми наблюдалось агглютина-
ция с эритроцитам 0(Н), агглютинации эритроцитов А и В не наблюдалось. Экстрактами клубней карто-
феля (сорт Пикассо) агглютинации эритроцитов групп А, В, 0(Н) не наблюдалось. Выводы. На основании 
данных, полученных в результате биологических исследований, агглютинация эритроцитов соком, полу-
ченным из корнеплодов картофеля, связана с наличием в них фитагглютининов.  

Ключевые слова: фитагглютинины, сперма, титр, агглютинация, группа крови по системе АВ0. 
 
Objective study of lectins of potato varieties growing on the territory of the Republic of Uzbekistan and their use 

in the practice of forensic medical examination. Materials and methods. The study of lectins in potato varieties 
growing on the territory of the Republic of Uzbekistan and its application in forensic practice. In the laboratory of 
forensic biological examination (for the period 2021-2022), the presence of sperm in 56 objects (smear and tampons) 
received from the department of morphology and outpatient clinic of the Tashkent city branch of the RSPCSME of the 
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan was checked. The results In the juice of potato tubers (Picasso vari-
ety). Agglutination of erythrocytes of groups A, B, 0 (H) was not observed. In the juice of potato tubers (Romano and 
Santi), agglutination with erythrocytes 0(H) was observed, agglutination of erythrocytes A and B was not observed. 
Conclusions. Agglutination of erythrocytes with the juice obtained from potato roots is due to the presence of phitag-
glutininis. 

Keywords: phytagglutinins, semen, titer, agglutination, blood group according to the AB0 system. 

 
Мавзунинг долзарблиги. Жаҳонда суд тиббиё-

тида қўллаш мақсадида лектинларни олиш ва 
қўллаш борасида қатор илмий тадқиқотлар олиб 
борилмоқда. Лектинлар, уларнинг мажмуаларини, 
лектинли ансамблларни ташкил этиш ва ўз вазифа-
сини бажариш тамойиллари уларни олишда, лек-
тинлар хусусиятларини ўрганишда ва уларнинг 
асосида биотиббиёт технологиялар, жумладан про-
биотик йўналишдаги микронанотехнологияларни 
киритиш ва лектинларни хусусиятини текши-
ришда ёрдам бериши лозим [2, 3]. 

 Суд-биологик экспертиза вазифалардан бири 
биологик келиб чиқиш изларини аниқлаш ҳисобла-
нади. Инсон организмидаги қон гуруҳлари, ажрат-
малар ва тўқималар тўғрисидаги масалаларни за-
монавий ҳолати шундай деб ҳисобланишга имкон 
берадики, ҳозирги вақтда гуруҳли омиллар биоло-

гик белгилар тоифасидаги ўзининг турли ҳолати-
дан индивидуал ўзига хосликлар тоифасига ўтади. 
Барча ажратилган инсон организмларидан маний 
жинсий жиноятлар қилиш билан боғлиқ ишларни 
очишда кўпинча суд-тиббий экспертиза объекти 
бўлиб хизмат қилади [4, 5, 6, 13].  

Маний изларини аниқлаш мақсадида кўпинча 
жабрланувчи ва айбланувчини кийимлари, бироз 
камроқ ҳолларда эса воқеа содир бўлган жойдаги 
турли туман предметлар, шунингдек жабланувчи-
нинг тўғри ичаги ва қинидан суртма ҳамда тампон-
лар жўнатилади. Манийга шубҳа қилинган 
доғларни текшириш 2 масалани ҳал қилиш, яъни 
доғда маний борлигини аниқлаш ва манийни 
алоҳида одамдан келиб чиққанлигини тасдиқдаш 
ёки гуруҳларга алоқадорлигини ечиш мақсадида 
ўтказилади [1, 7]. 
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Суд-тиббий эксперт маний борлигини морфоло-
гик текшириб, кейин хулоса чиқаради. Маний бор-
лигига гумон бўлган доғли жойлардан ип ёки ки-
чик бўлакчалар кесиб олинади ва эритрозин, фук-
син ёки бошқа бўёқлар билан бўялади. Кейин эса 
тайёр бўлган препарат микроскоп остида текшири-
лади. Агарда текширилаётган объектда битта ҳам 
манийтозоид топилса, бу доғ маний суюқлиги доғи 
эканлигидан далолат беради. Сперматозоидларни 
топишни осонлаштириш мақсадида текширилади-
ган объект олдиндан сувга солиб қўйилади, кейин 
эса центрифугага қўйилади ва чўккиндидан препа-
рат тайёрланиб, микроскоп ёрдамида текшири-
лади [8, 12].  

Бундан ташқари, маний борлигига гумон бўлган 
жойлар флуоресцентловчи ва бошқа бўёқлар билан 
ҳам бўяб топиш мумкин. Азоспермия, яъни маний 
суюқлигида манийтозоидлар бўлмаса, текширила-
диган доғ маний суюқлиги эканлигини, унинг тар-
кибий қисмлари: фосфатаза жавҳари, ҳолин ва 
спермин ферментларини топиш билан амалга оши-
рилади [9, 10, 14].  

Экспертизанинг бу турдаги муҳим қийинчили-
гини манийни излаш ташкил қилади, чунки унинг 
шаклий элементлари-манийтозоидлар турли 

ташқи омиллар, жумладан қин таркибидаги мик-
роб флораси, рН, намлиги, ҳарорати ва бошқалар 
таъсирида жуда тез парчаланади.  

Тадқиқотнинг мақсади Ўзбекистон Республи-
каси худудида ўсувчи картошка навларидаги лек-
тинларни ўрганиш ва суд тиббиёти амалиётида 
қўллашдан иборат. 

Тадқиқот материали ва усуллари. Республика 
суд-тиббий экспертиза илмий-амалий маркази 
Тошкент шаҳар филиали суд биология лаборатори-
ясига морфология ва амбулатория бўлимидан ке-
либ тушган 56 объектларда (суртма ва тампонлар) 
маний мавжудлиги текширилди. Доғларда маний-
нинг мавжудлигини аниқлаш учун фитагглютинин 
(картошка шарбати) дан фойдаландик. Картошка 
шарбатида фитагглютининни сезиларли иммуно-
логик фаолликка эга бўлиб, у қон зардобини чўкти-
ришга, одам ва ҳайвон эритроцитларини агглюти-
нация қилиш қобилиятига эга.  

Тадқиқот натижалари: Тадқиқотимизда ер 
ости илдизли ўсимликларининг 3 та экстракти – 
Ўзбекистон ҳудудида етиштириладиган картошка 
илдиз мевалари (Пикассо ва Рамона, Санти 
навлари) ўрганилди. (1 – жадвалга қаранг)

 1 – жадвал. 
Картошка экстракти билан эритроцитлар агглютинацияни текшириш 

 

№ 
Номи 

Эритроцит гуруҳлари 

А В 0 

1 «Romano»-юмалоқ-овалсимон қизил – – ++++ 

2 «Santi» - овалсимон сариқ – – +++ 

3 «Picasso»-овалсимон қизил – – – 

 
Тадқиқот натижалари картошка илдиз мева-

лари шарбати (Пикассо нави) А, В, 0(Н) гуруҳ эрит-
роцитларини агглютиницияси кузатилмади. Кар-
тошка илдиз мевалари шарбатида (Romano ва 
Canti) 0(Н) эритроцитлари билан агглютинацияси 
кузатилди. А ва В эритроцитлари агглютинацияси 
билан кузатилмади.  

Тадқиқотимизда маний мавжудлигини ўрганиш 
учун фитагглютинин 0(Н) – «Romano» картошка 
шарбати реакциясидан фойдаланилади. Реакция 
моҳияти шундаки, картошка шарбати қайси гу-
руҳга тегишли эканлигидан қатъий назар эритро-
цитларни агглютинациялайди, аммо 0(Н) гуруҳ 
эритроцитлари билан кўпроқ аниқ реакцияга ки-
ришади.  

Манийнинг мавжудлиги «картошка» агглюти-
нацияси бошланишига тўсқинлик қилади (агглю-
тинациянинг кечикиш реакцияси). Фитагглютина-
цияни келтириб чиқарувчи картошка шарбати-
нинг фаол бошланиши С витамини (аскорбин кис-
лотаси) ҳисобланади. 

Фитагглютинация реакциясида С витаминнинг 

агглютинловчи таъсирини тўсувчи манийнинг 
фаол компоненти тестостерон ҳисобланиб, маний-
тозоид ва уруғ плазмасида бўлади. Картошка илдиз 
мевалари («Romano» ва«Santi» навлари) реагент 
тайёрлаш учун сувда ва физиологик эритмасида ях-
шилаб ювилади, пўсти тозаланади, қирғичдан 
ўтказилади.  

Фитагглютинацияни келтириб чиқарувчи кар-
тошка шарбатининг фаол бошланиши С витамини 
(аскорбин кислотаси) ҳисобланади. Фитагглюти-
нация реакциясида С витаминнинг агглютинловчи 
таъсирини тўсувчи манийнинг фаол компоненти 
тестостерон ҳисобланиб, манийтозоид ва уруғ 
плазмасида бўлади. Картошка илдиз мевалари 
(«Romano» ва«Santi» навлари) реагент тайёрлаш 
учун сувда ва физиологик эритмасида яхшилаб 
ювилади, пўсти тозаланади, қирғичдан ўткази-
лади.  

Картошка илдиз мевалари шарбатларни титр-
лаш 0(Н) (1:256-1:512) эритроцитлари билан кар-
тошка илдиз мевалари фитагглютининининг 
юқори титрини кўрсатади (2-жадвал).
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2-жадвал. 
Фитагглютининлар титрини аниқлаш 

 
№ Номи 

Титри 
н 2 4 8 16 32 64 128 256 512 

1 «Santi» ++++ +++ +++ +++ ++ ++ + + +- - 
2 «Romano» ++++ ++++ +++ +++ +++ +++ ++ ++ + +- 
 
Аралашмадан олинган шарбат докада сиқиб 

олинади, қоғоз фильтрда фильтрланади ва улар 
шиша идишда сақланади. Сақлаш муддати 2-4 кун. 
Картошка шарбат титри 1:50 физиологик эритма-
сида 1:32 титри бўлиш керак. 1:50 суюлтирилган 
шарбат 0αβ(I) гуруҳ эритроцитларини титрлайди, у 
1:512 гача геометрик прогрессда суюлтирилади.  

Ҳар қайси суюлтирилишда 2 томчи шарбатга 1 
томчи бир маротаба ювилган 1% эритроцитлар 
қўшилади, аралашма 2500-3000 айл/дақиқада 10 
дақиқа мобайнида центрифугаланади ва штативда 
кучли силкитилади. Микроскопик текширувда аг-
глютинация содир бўлишида шарбатнинг энг 
катта даражада суюлтирилиши унинг титри ҳисо-
бланади.  

Реакция учун аксарият ҳолатларда 1 мг мате-
риал бўлаги етарли бўлади. 1 томчи ҳар қайси шар-
батига 1:32 титрда суюлтирилган 1 томчи кар-
тошка шарбати ва 1 томчи бир марта ювилган 1% 
эритроцит 0αβ(I) қон гуруҳли қўшилади. Сўнгра 
аралашма 2500-3000 айл/дақ да 10 дақиқа мобай-
нида центрифугаланади ва штативда кучли сил-
китилади. Реакция натижаси кетма кетликда лупа 
ва микроскоп ёрдамида кўрилади.  

Агглютинация тўлиқ ёки қисман кузатилма-
ганда ижобий натижа ҳисобланади, аммо унинг се-
зиларли даражада кечикиши (микроскопик текши-
рувда + ёки  ифодаланган агглютинация) белгила-
нади. Реакция давомийлиги 15 дақиқа атрофида. 

3-жадвал. 
Манийни аниқлашда «Romano» шарбати ютилиш поғонасида 

 
0(Н) 

 
Об№ 

С 2 3 4 5 6 7 8 10 12 14 16 

Км        + + + +- -+ 

Об.№ 1 – – – – – – – – – – – – 

К2         + + + + 

Об.№ 2  +  – – – – – – – – – 

К3         + + + + 
Об.№ 3 – – – – – – – – – – – – 
К4        + + + + + 

Об.№ 4  + +  – – – – – – – – 

К5             
5       + + + + +- -+ 

К6             
6       + + + + +- -+ 

 
3–жадвалдан кўриниб турибдики тадқиқотга 

олинган экспериментал маний намуналаринг №1, 
3 объектларида тўлиқ 16 поғоналарда ютилиш 
бўлиб, демак ушбу объектларда маний борлигидан 
далолат беради. №2, 4 объектларида қисман 7-8 
поғоналарда ютилиш бўлиб, демак ушбу объ-
ектларда ҳам маний борлигидан далолат беради. 
№5, 6 объектларда эса 0 поғоналарда ютилиш 
бўлиб, ҳамма суюлтиришларда агглютинация куза-
тилди. Тадқиқотимиз назорат (контрол) ларда уму-
ман агглютинация ва ютилиш кузатилмади. 

Хулоса. Тадқиқотлар натижасида олинган 
маълумотларга асосланиб картошка илдизидан 
олинган шарбат билан эритроцитларнинг агглю-
тинацияси уларда С витамини мавжудлиги билан 
боғлиқдир. С витамин жинсий гармон билан ўзаро 
таъсир қилади, бунинг натижасида у эритроцит-

ларни агглютинация қилиш қобилиятини 
йўқотади (кечиктирилган агглютинация реакци-
яси). Агглютинациянинг кечикиш реакцияси те-
стостерон мавжудлиги билан боғлиқлигини кўрса-
тади. Контрацептин, лютеинурин, грамицидиновая 
пастаси, шунингдек Бор ва сирка кислоталарининг 
эритмалари маний доғларини картошка шарбат 
билан текшируви натижаларига таъсир қилмайди.  

 
Адабиётлар: 
1. Аверьянова Ю.А., Дмитриева О.А. Актуаль-

ность судебно-биологического исследования 
спермы в зависимости от давности образования об-
разца //Проблемы экспертизы в медицине. – 2006. 
– Т. 6. – №. 23-3. – С. 37-39. 

2. Анохин Ю.В., Мунгалов Е.А. Судебная ботани-
ческая экспертиза: исследуемые объекты расти-



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

93 

Э
К

С
П

Е
Р

И
М

Е
Н

Т
А

Л
Ь

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

тельного происхождения и решаемые задачи 
//Юристъ-Правоведъ. – 2021. – №. 1 (96). – С. 184-
191. 

3. Антонюк В.О. Лектины и их сырьевые источ-
ники.– Львов, 2005.– 554. 

4. Гусаров А.А. Современное состояние экспер-
тизы вещественных доказательств биологического 
происхождения в государственных судебно-экс-
пертных учреждениях Российской Федерации и 
пути её совершенствования. Автореф. дис.… докт. 
мед. наук. – М., 2012. –С 34-36.  

5. Гусаров А.А. Обзор отечественных диссерта-
ций по судебной медицине, посвящённых вопросам 
судебной биологии //Суд-мед.экспертиза. – 2009. – 
№5. – С.40-44. 

6. Гусаров А.А. Формирование научно-методиче-
ской базы отечественной судебной биологии //Су-
дебно-медицинская экспертиза.–2010. – №5. –С.44-
46. 

7. Денисенко А.Г. Судебно-медицинская экспер-
тиза вещественных доказательств: Учебно-методи-
ческое пособие. –Витебск: ВГМУ, 2017. –С. 9. 

8. Жакупова Т.З. Влияние ряда факторов на мор-
фологическую структуру сперматозоидов в прямой 
кишке трупов при судебно-медицинской экспер-
тизе мужеложства //Онкология-XXI век. – 2015. – С. 
139-142. 

9. Индиаминов С.И. Суд тиббиёти. Дарслик. – 
Тошкент. “Навруз” нашриёти, 2020. 188-190 б. 

11. Кондратов И. В. Повышение чувствительно-
сти и специфичности выявления антигенов си-
стемы //Автореф. дис.… канд. мед. наук. –М., 2006. –
С 3-4.  

12. Сидоров В., Гусаров А., Портнова Н. Установ-
ление наличия спермы на вещественных доказа-
тельствах колориметрическим методом и с помо-
щью количественного иммуноферментного ана-
лиза //Актуальные вопросы судебной медицины и 
права. – 2020. – С. 211-216. 

13. Смирнов Р.Ю. Особенности судебно-меди-
цинской экспертизы вещественных доказательств 
биологического происхождения //Актуальные во-

просы борьбы с преступлениями. – 2018. – №. 1. – С. 
62-65. 

14. Сидоров В.Л., Гусаров А.А., Ягмуров О.Д. Со-
временные экспертные алгоритмы исследования 
следов крови, спермы и слюны на вещественных 
доказательствах //Вестник Всероссийского обще-
ства специалистов по медико-социальной экспер-
тизе, реабилитации и реабилитационной инду-
стрии. – 2017. – №. 4. – С. 70-81. 

 
ЎЗБЕКИСТОН ҲУДУДИДА ЎСУВЧИ КАРТОШКА 
НАВЛАРИДАГИ ЛЕКТИНЛАРНИ ЎРГАНИШ ВА 
УНИ МАНИЙ ДОҒЛАРИ СУД ТИББИЙ  
ЭКСПЕРТИЗАСИДА ҚЎЛЛАШ 
Хасанова М.А., Эрматов Н.Ж., Бахриев И.И.,  
Ашурова Н.Д., Холматова К.И. 

 
Мақсад.Ўзбекистон Республикаси худудида 

ўсувчи картошка навларидаги лектинларни ўрга-
ниш ва суд тиббиёти амалиётида қўллашдан 
иборат. Материаллар ва усуллар. Ўзбекистон Рес-
публикаси худудида ўсувчи картошка навларидаги 
лектинларни ўрганиш ва суд тиббиёти амалиё-
тида қўллаш натижалари келтирилган. Респуб-
лика суд-тиббий экспертиза илмий-амалий мар-
кази Тошкент шаҳар филиали суд биология лабора-
ториясига 2021-2022 йиллар давомида морфология 
ва амбулатория бўлимидан келиб тушган 56 объ-
ектларда (суртма ва тампонлар) маний 
мавжудлиги текширилди. Натижалар. картошка 
илдиз мевалари шарбати (Picasso нави) А, В, 0(Н) гу-
руҳ эритроцитларини агглютиницияси кузатил-
мади. Картошка илдиз мевалари шарбатида 
(Romano ва Santi) 0(Н) эритроцитлари билан агглю-
тинацияси кузатилди. А ва В эритроцитлари аг-
глютинацияси билан кузатилмади. Хулоса. Кар-
тошка илдизидан олинган шарбат билан эритро-
цитларнинг агглютинацияси уларда фитагглюи-
тининлар мавжудлиги билан боғлиқдир.  

Калит сўзлар: фитагглютинин, маний, титр, 
агглютинация, АВ0 тизими бўйича қон гуруҳлар.
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УДК: 616.831-06.9-084 
 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОСТРЫХ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ТЯЖЕЛОМ              
ТЕЧЕНИИ COVID-19 
Азимов А.Т. 
OG'IR COVID-19DA O'TKIR SEREBROVASKULYAR ASORATLARNI PROGNOZ QILISH 
Azimov A.T. 
PREDICTION OF ACUTE CEREBROVASCULAR COMPLICATIONS IN SEVERE COVID-19 
Azimov A.T. 
Ташкентская медицинская академия 

 

Annotatsiya: Ushbu tadqiqotning maqsadi og'ir COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda antikoagulyant va antia-
gregant terapiyasining samaradorligi bo'yicha omil belgilarining prognostik qiymatini aniqlashdir. Materiallar va 
usullar: og'ir COVID-19da serebrovaskulyar asoratlarning chastotasi, yurak-qon tomir kontinuumining komorbid 
holatlari foni, gemostaz darajasi va yallig'lanish belgilari o'rganildi. Natijalar: Prognostik ko'rsatkichlar yig'indisi 
2,7ga teng bo'lsa, serebrovaskulyar asoratlarni rivojlanish ehtimoli 1% dan kam. Prognostik ko'rsatkich 34,41 ga 
teng bo'lsa, serebrovaskulyar asoratlarni rivojlanish ehtimoli 100%ga yaqinlashadi. Xulosa: Yallig'lanish va qon ivish 
belgilari o'rtasidagi bog'liqlikning patogenetik xususiyatlarini hisobga olgan tavsiya etilgan prognostika shkalasi 
og'ir COVID-19 bilan og'rigan bemorlarni davolashda qo'llanilishi kerak, bunda prognostik ko'rsatkichlarni yurak-
qon tomir kontinuumining komorbid holatlar mavjudligiga qarab, hamda yallig'lanish va tromboz belgilarining da-
rajalari, serebrovaskulyar asoratlarni rivojlanish xavfi yuqori bo'lgan bemorlarning kohortasini aniqlaydi. 

Kalit so`zlar: serebrovaskulyar kasallik, COVID-19, prognoz. 
 
Abstract: The purpose of this study is to determine the prognostic value of factor signs on the effectiveness of 

anticoagulant and antiplatelet therapy in patients with severe COVID-19. Materials and methods: the frequency of 
cerebrovascular complications in severe COVID-19, the background of comorbid conditions of the cardiovascular con-
tinuum, the levels of hemostasis and inflammation markers were studied. Results: With a sum of prognostic indicators 
equal to 2.7, the probability of developing cerebrovascular complications is less than 1%. With a prognostic indicator 
equal to 34.41, the probability of developing cerebrovascular complications approaches 100%. Conclusions: The pro-
posed prognostic scale, which takes into account the pathogenetic features of the relationship between markers of 
inflammation and coagulation, should be used in the treatment of patients with severe COVID-19, where by summing 
the prognostic indicators depending on the presence of comorbid conditions of the cardiovascular continuum and the 
levels of markers of inflammation and thrombosis, to highlight cohort of patients at high risk of developing cerebro-
vascular complications.  

Key words: cerebrovascular disease, COVID-19, prognosis. 

 
Цель данного исследования определить про-

гностическое значение факторных признаков на 
эффективность антикоагулянтной и антитромбо-
цитарной терапии у больных с тяжелым течением 
COVID-19. 

Артериальная гипертония, сахарный диабет, 
онкологические заболевания, дислипидемия, фиб-
рилляция предсердий, каротидный стеноз, заболе-
вания легких и предшествующие цереброваскуляр-
ные заболевания являются факторами риска, свя-
занные с повышенной вероятностью возникнове-
ния инсульта на фоне COVID-19 [1]. Однако бывают 
случаи ишемического инсульта у молодых пациен-
тов с COVID-19, где наблюдается окклюзия круп-
ных артерий при отсутствии традиционных факто-
ров риска инсульта [6].  

Гиперкоагуляция у пациентов с COVID-19 вклю-
чают повышенный уровень D-димера, удлиненное 
протромбиновое время и аномальные уровни 
тромбоцитов [5].  

Для уточнения патогенеза острой ишемии го-
ловного мозга в настоящее время принято выде-

лять патогенетические подтипы инсультов соот-
ветственно классификации TOAST [2]. Согласно 
этой классификации, около 80% всех ишемических 
инсультов распределяются между следующими 
подтипами – атеротромботический (атеросклероз 
магистральных артерий шеи и головного мозга), 
кардиоэмболический (основная причина – мерца-
тельная аритмия), лакунарный (микроангиопатия 
– болезнь малых сосудов, например при сахарном 
диабете). Формально, инсульт на фоне COVID-19 
можно отнести в категорию «иные установленные 
причины» («other causes»). Однако существуют не-
сколько важных аргументов против такого фор-
мального распределения. Эти аргументы требуют 
больше детального исследования причин и меха-
низмов COVID-ассоциированного ишемического 
инсульта: 

 первый аргумент исходит из предположения, 
что эта форма инсульта не связана с атеросклеро-
зом, а, следовательно, имеет уникальный патоге-
нез и совершенно иную этиологию; 

К Л И Н И Ч Е С К А Я  М Е Д И Ц И Н А  
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 второй аргумент основывается на фактах, сви-
детельствующих об участии провоспалительных 
маркеров в патогенезе COVID-ассоциированного 
ишемического инсульта;  

наконец, третий аргумент исходит из сложив-
шейся практики лечения COVID-ассоциированных 
инсультов. В отличие от стандартных методов ле-
чения, основанных на применении антиагрегантов 
и препаратов, нормализующих уровень липопроте-
идов с целью предупреждения атеротромбоза [80], 
у больных с COVID-19 лучшие результаты демон-
стрируют антикоагулянты, что не соответствует 
действующим клиническим рекомендациям про-
филактики ишемических инсультов [4]. 

Известен способ предсказания скорости образо-
вания тромбов при тяжелом течении COVID-19. С 
помощью прибора «Регистратор тромбодинамики» 
компании «ГемаКор» определяются нужные дозы 
антикоагулянтов. Прибор позволяет оперативно 
изменять дозу гепарина в зависимости от тяжести 
состояния пациента. Скорость тромбоза согласно 
данным аппарата компании «ГемаКор» должна ле-
жать в диапазоне от 20 до 30 микрон в минуту. Если 
эта скорость 31–32 микрона в минуту, это счита-
ется начальным предвестником тромбоза и тре-
бует коррекции антикоагулянтной терапии. Если 

показатель составляет 40 микрон в минуту, то вы-
сока вероятность тромбоза. Превышение показа-
теля 50 микрон в минуту свидетельствует о рави-
вающемся тромбозе. При такой скорости тромбоз 
происходит не только в сосудах с поврежденным 
эндотелием, но также в здоровых сосудах. Однако 
научные исследования по данному методу тромбо-
профилактики при COVID-19 находятся на стадии 
клинических испытаний. Также индексы тромбо-
динамики позволяли производить контроль 
только гепаринотерапии [3].  

Материалы и методы исследования. 
Необходимо отметить, что нам удалось вклю-

чить в анализ все случаи цереброваскулярных 
осложнений (ЦВО), отмеченные у пациентов с тя-
желым течением COVID-19 в период госпитализа-
ции и, а также в 3-месячный период наблюдения. В 
целом, проводилось проспективное обсервацион-
ное сравнительное исследование. 

Вторым большим направлением для исследова-
ния явилось изучение частоты ЦВО при тяжелом 
течении COVID-19. Для этого проводилось проспек-
тивное исследование с участием 983 пациентов с 
COVID-19. Дизайн отбора пациентов для исследова-
ний приведен на Рисунке 1.

 
983 пациента с подтвержденным диагнозом COVID-19

600 пациентов с тяжелым течением COVID-19

Наблюдение в течение 3 месяцев, критерии выбытия (2 этап):
1. Летальный исход  до наступления тромботических 

осложнений.
2. Если пациент не пришел на контрольное обследование.

8 пациентов не 
пришли на 
контрольные 
обследования

12 пациентов умерли от 
дыхательной или 
полиорганной
недостаточности без развития 
тромботических осложнений 
инфекции COVID-19

580 пациентов  с тяжелым течением COVID-19

Гепарин, n=191, Группа 1

Эноксапарин, n=216, Группа 2

Ривароксабан, n=173, Группа 3

Какой антикоагулянт использовался при лечении? 

Первый этап выбытия из исследования, если пациент набирает 
≤3 баллов по индексу тяжести COVID-19 и/или ≤5 баллов по 
PRIEST COVID SCORE. Выбыло всего на 1 этапе 383 пациента

 
Рис.1. Дизайн отбора пациентов для исследований 

 
Всего в исследовании приняли участие 983 па-

циента с подтвержденным диагнозом COVID-19. 
Определялась доля ЦВО (ишемический инсульт, 
ЦВТ) среди пациентов с тяжелым течением корона-
вирусной инфекции. Если пациент перенес инсульт 

до начала исследования, то подобные случаи ис-
ключались из исследования. Изучался фон комор-
бидных заболеваний сердечно-сосудистого конти-
нуума, уровень маркеров воспаления и тромбоза. 

 

https://www.rusnano.com/projects/portfolio/hemacore
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Результаты исследования: 
При исследовании абсолютного и относитель-

ного риска острых ЦВО у пациентов с тяжелым те-
чением COVID-19, используя критерий интенсив-

ных показателей Байеса (теорема Байеса) в моди-
фикации Школы общественного здравоохранения 
ТМА (проф. Маматкулов Б. и др.) мы вычисляли 
прогностический показатель.

Таблица 1.  
Показатели относительного и абсолютного риска ЦВО у пациентов с COVID-19, с 

прогностическими показателями 
 

Фактор риска 

Г
р

ад
ац

и
я

 ф
ак

т
о

р
о

в
 

р
и

ск
а 

Б
ез

 Ц
В

О
 

С
 р

аз
в

и
т

и
ем

 Ц
В

О
 

А
б

со
л

ю
т

н
ы

й
 р

и
ск

 

О
т

н
о

си
т

ел
ь

н
ы

й
 

р
и

ск
 

П
р

о
го

н
о

ст
и

ч
ес

к
и

й
 

п
о

к
аз

ат
ел

ь
 

Использованный 
антикоагулянт 
(n=580) 

Гепарин 176 15 0,089 5,93  
(гепарин vs 

эноксапарин и 
ривароксабан) 

0,44 

Эноксапарин 213 3 0,02 0,08 

Ривароксабан 171 2 0,015 0,07 

Возраст, лет 
(n=580) 

<60 335 9 0,05 
2,7 

0,05 
>60 225 11 0,12 0,08 

Уровень тромбоцитов 
(n=580) 

<=100 13 10 0,43 
6,5 

10,53 
>=100 547 10 0,07 0,43 

Поражение легких на       
МСКТ ГК 
(n=580) 

<25% 296 2 0,02 
24,3  

(<25% vs >25%) 

0,06 
25-50% 180 12 0,11 

0,61 50-75% 66 3 0,17 
>75% 18 3 0,41 

СД 
(n=580) 

Есть 117 16 0,20 
4,2 

1,62 
Нет 443 4 0,05 0,12 

АГ 
(n=580) 

Есть 129 15 0,19 
4,5 

0,95 
Нет 431 5 0,04 0,10 

Ожирение 
(n=580) 

Есть 151 9 0,13 
1,9 

0,12 
Нет 409 11 0,06 0,06 

ИБС 
(n=580) 

Есть 178 12 0,17 
2,6 

0,19 
Нет 382 8 0,04 0,06 

ФП 
(n=580) 

Есть 51 8 0,136 
5,89 

0,80 
Нет 509 12 0,023 0,14 

ЦАС 
(n=580) 

Есть 113 11 0,089 
4,5 

0,40 
Нет 447 9 0,02 0,09 

ДСЛП 
(n=580) 

Есть 100 9 0,083 
3,53 

0,29 
Нет 460 11 0,023 0,08 

Курение 
(n=580) 

Есть 68 6 0,081 
2,93 

0,24 
Нет 492 14 0,028 0,08 

Прием статинов 
(n=580) 

Есть 90 13 0,126 
8,6 

1,09 
Нет 470 7 0,015 0,13 

Д-Димеры, нг/мл 
(n=580) 

>1000 111 18 0,140 
31,47 

4,39 
<1000 449 2 0,004 0,14 

Прокальцитонин, нг/мл 
(n=580) 

>0,5 56 16 0,222 
28,22 

6,27 
<0,5 504 4 0,008 0,22 

СРБ, мг/мл 
(n=580) 

>100 131 13 0,09 
5,62 

0,51 
<100 429 7 0,016 0,09 

ИЛ-6, пг/мл 
(n=99) 

>20 32 7 0,57 
17,0 

1,97 
<20 60 0 0,03 0,18 

Ферритин, нг/мл 
(n=242) 

>1200 73 18 0,34 
5,7 

2,95 
<1200 149 2 0,06 0,20 

Фибриноген, г/л (n=580) 
>6 99 18 0,154 

35,62 
1,2 

<6 461 2 0,004 0,4 
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Расчитанные суммированием минимальных и 

максимальных прогностических показателей 

∑Min=2,7, ∑Max=34,41, означают, что при сумме 

прогностических показателей равном 2,7, вероят-

ность развития ЦВО составляет менее 1%. При про-

гностическом показателе равном 34,41, вероят-

ность развития ЦВО приближается к 100%.

Таблица 2.  

Прогностическая шкала развития ЦВО при тяжелом течении COVID-19 

 

Риск развития ЦВО 
Показатели 

диапазона рисков 
Группа риска 

Низкий риск 2,7-11,57 
Группа, не требующая настороженности в 

развитии ЦВО 

Средний риск 11,58-20,14 
Группа, требующая настороженности в 

развитии ЦВО 

Высокий риск 20,15-34,41 
Группа с высоким риском развития ЦВО и 

требующая особого внимания 

Всего 2,7-34,41  

 

На основании установленной прогностической 

таблицы больных можно разделить на 3 группы:  

1. Группа с низким риском развития осложне-

ний,  

2. Группа пациентов, требующих внимания 

3. Группа с высоким риском развития осложне-

ний.  

Заключение. 

По результатам прогнозирования ЦВО на фоне 

антикоагулянтной и антитромбоцитарной тера-

пии при COVID-19 была разработана шкала расчета 

относительного и абсолютного риска развития ин-

сультов, согласно которой самый высокий абсо-

лютный риск (57%; прогностический показатель 

1,97, р=0.004) развития инсульта отмечается при 

показателе ИЛ-6 более чем 20 пг/мл. Также, уро-

вень тромбоцитов ниже 100*109/л создает 43%-аб-

солютный риск инсульта (прогностический пока-

затель 10,53, р<0.001), а поражение легких более 

75% по данным КТ грудной клетки создает 41%-аб-

солютный риск (прогностический показатель 0,61, 

р<0.01).  

Выводы. 

Предложенную прогностическую шкалу, учиты-

вающую патогенетические особенности взаимоот-

ношения маркеров воспаления и коагуляции, сле-

дует использовать при лечении пациентов с тяже-

лым течением COVID-19, где путем суммирования 

прогностических показателей в зависимости от 

наличия коморбидных состояний сердечно-сосуди-

стого континуума и уровней маркеров воспаления 

и тромбоза, выделить когорту пациентов с высо-

ким риском развития ЦВО. В данной шкале опреде-

лены минимальные и максимальные суммы про-

гностических показателей, на основе чего состав-

лен диапазон рисков развития ЦВО у коморбидных 

пациентов с тяжелым течением COVID-19. Сумма 

прогностических показателей в диапазоне 11,58-

20,14 требует насторженности в отношении рави-

тия ЦВО, и такие пациенты оносятся к группе сред-

него риска. При сумме прогностических показате-

лей в диапазоне 20,15-34,41, такие пациенты тре-

буют особого внимания в отношении развития ЦВО 

и их следует включить в группу высокого риска. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОСТРЫХ ЦЕРЕБРОВАСКУ-

ЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ТЯЖЕЛОМ              

ТЕЧЕНИИ COVID-19 

Азимов А.Т. 

 

Аннотация: Цель данного исследования опре-

делить прогностическое значение факторных при-

знаков на эффективность антикоагулянтной и ан-

титромбоцитарной терапии у больных с тяжелым 

течением COVID-19. Материалы и методы: изуча-

лась частота цереброваскулярных осложнений при 

тяжелом течении COVID-19, фон коморбидных со-

стояний сердечно-сосудистого континуума, уровни 

маркеров гемостаза и воспаления. Результаты: 

При сумме прогностических показателей равном 

2,7, вероятность развития цереброваскулярных 

осложнений составляет менее 1%. При прогности-

ческом показателе равном 34,41, вероятность раз-

вития цереброваскулярных осложнений приближа-

ется к 100%. Выводы: Предложенную прогностиче-

скую шкалу, учитывающую патогенетические осо-

бенности взаимоотношения маркеров воспаления и 

коагуляции, следует использовать при лечении па-

циентов с тяжелым течением COVID-19, где путем 

суммирования прогностических показателей в за-

висимости от наличия коморбидных состояний сер-

дечно-сосудистого континуума и уровней маркеров 

воспаления и тромбоза, выделить когорту пациен-

тов с высоким риском развития цереброваскуляр-

ных осложнений. 

Ключевые слова: цереброваскулярные заболева-

ния, COVID-19, прогнозирование. 
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UDK: 615.214:616.69-008.8-036 
 

EFFICACY AND SAFETY OF FLUOXETINE IN PATIENTS WITH UROLOGIC DISEASE: A COMPARATIVE 
TREATMENT ANALYSIS 

Allaeva M.J., Achilov D.D., Abdurakhmanov F.F., Askarov O., Kholmatov J.A., Sultanov S.A. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ФЛУОКСЕТИНА У ПАЦИЕНТОВ С УРОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ 

Аллаева М.Ж., Ачилов Д.Д., Абдурахманов Ф.Ф., Аскаров О., Холматов Ж.А., Султанов С.А. 

UROLOGIK KASALLIGI BO'LGAN BEMORLARDA FLUOKSETINNING SAMARADORLIGI VA XAVFSIZLIGI: 
QIYOSIY DAVOLASH TAHLILI 

Allaeva M.J., Achilov D.D., Abduraxmanov F.F., Askarov O., Xolmatov J.A., Sultanov S.A. 

Tashkent Medical Academy 
 

Аннотация.  
Актуальность: Преждевременная эякуляция (ПЭ) остается сложным поли этиологическом заболева-

нием, дестабилизирующим половую функцию мужчин. Его распространенность оценивается в 20-40%. Ди-
агноз ТЭЛА затруднен, поскольку его симптомы в значительной степени субъективны и плохо определя-
ются в клиническом контексте. В качестве основного метода терапии используется фармакотерапия. 

 Цель: Сравнительная оценка эффективности и безопасности кломипрамина гидрохлорида (назальный 
спрей 2,5 мг) и флуоксетина (капсулы 20 мг) при лечении пациентов с преждевременной эякуляцией.  

 Методы. Обследовано 672 мужчины в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 36,4±3,7 года) с жа-
лобами на ТЭЛА. Респонденты были опрошены с помощью опросника «Узбекский индекс ЛЭ» (UIPE). Для 
оценки эффективности и безопасности назального спрея, содержащего кломипрамина гидрохлорид, мето-
дом случайной выборки был отобран 101 пациент. Обследованы и получали лечение флуоксетином 103 па-
циента. Группа плацебо.  

 Результаты: у пациентов с преждевременной эякуляцией, получавших кломипрамин, LIVIA увеличива-
ется по сравнению с пациентами, получавшими флуоксетин.  

Ключевые слова: сексуальная дисфункция, преждевременная эякуляция, флуоксетин, кломипрамин, эф-
фективность. 

 
Annotatsiya.  
Mavzuning dolzarbligi: Erta eyakulyatsiya (EE) erkaklarning jinsiy faolligini beqarorlashtiradigan murakkab 

polietiologik kasallik bo'lib qolmoqda. Uning tarqalishi 20-40% ni tashkil qiladi. EE tashxisi qiyin, chunki uning bel-
gilari asosan subyektivdir va klinik kontekstda kam aniqlangan. Terapiyaning asosiy usuli sifatida farmakoterapiya 
qo'llaniladi.  

  Tadqiqot maqsadi: Erta eyakulyatsiya bilan og'rigan bemorlarni davolashda klomipramin gidroxlorid (2,5 mg 
burun spreyi) va fluoksetin (20 mg kapsulalar) samaradorligi va xavfsizligini solishtirish. 

 Tadqiqot usullari: Biz 18 yoshdan 60 yoshgacha bo'lgan (o'rtacha yoshi 36,4±3,7 yosh) PE shikoyatlari bilan 
672 nafar erkakni tekshirdik. Respondentlar bilan intervyu Uzbek LE ko‘rsatkichi‘ (UIPE) so'rovnomasi yordamida 
o'tkazildi. Klomipramin gidroxlorid burun spreyi samaradorligi va xavfsizligini baholash uchun 101 bemor tasodifiy 
tanlangan. 103 bemor tekshirildi va fluoksetin bilan davolandi. Plasebo guruhi.  

 Natijalar: Klomipramine bilan davolashgan erta eyakulyatsiya bilan og'rigan bemorlarda LIVIA fluoksetin bilan 
kasallangan bemorlarga nisbatan oshadi. 

Kalit so'zlar: jinsiy disfunksiya, erta eyakulyasiya, fluoksetin, klomipramin, samaradorlik. 

 
Relevance: Premature ejaculation (PE) remains a 

complex, polyetiological disease that destabilizes the 
sexual function of men. Its prevalence is estimated at 
20-40%. The diagnosis of PE is difficult because it is 
largely subjective and poorly defined in the clinical con-
text [1-3]. 

Almost every third man between the ages of 18 and 
59 has this disorder accompanied by negative conse-
quences, such as lack of self-confidence, anxiety, de-
pression and dissatisfaction in relationships between 
men and their partners [4-5]. The main emphasis in the 
treatment of this group of patients is on psycho- and 
pharmacotherapy. Currently, medications for topical 

use are considered to be a first-line treatment option 
for PE. However. There is no FDA-approved drug for the 
treatment of PE on the market in the United States [6]. 
Currently, the use of selective serotonin reuptake inhib-
itors, which include fluoxetine and clomipromine, is of 
particular interest.  

THE PURPOSE OF THE STUDY: 
Comparative evaluation of the efficacy and safety of 

Clomipramine hydrochloride (2.5 mg nasal spray) and 
Fluoxetine (20 mg capsules) in the treatment of pa-
tients with premature ejaculation. 

MATERIALS AND METHODS 
Materials 
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This study was conducted at the Republican special-
ized, Scientific and Practical Medical Center of Urology, 
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan 
(RSNPMC of Urology). 

A retrospective, prospective, randomized, blind, 
placebo-controlled study design was developed and ap-
plied to obtain data in the time period from 21.01.2012 
to 01.03.2019. 

The study was conducted in accordance with Proto-
col No. 11 / 8 of 07.09.2010 of the Ethics Committee of 
the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan, 
and the permission of pharm. Committee of the Repub-
lic of Uzbekistan No. 02 / 88 dated 12.05.2005. 

The study involved 672 men aged 18 to 60 years 
(average age 36.4±3.7) with complaints of PE, who 
were examined using the questionnaire “Uzbek PE In-
dex (UIPE)” (7). 

LIVIA was also determined during each sexual act 
using a stopwatch. 

Inclusion criteria 
Practically healthy men who have been in a stable, 

heterosexual, monogamous sexual relationship (more 
than 6 months) who have been complaining about PE 
for at least 3 months. In all cases, informed consent to 
participate in the study was obtained. 

Exclusion criteria 
Patients with: 
- hypogonadism;  
- coronary heart disease (CHD according to anamne-

sis) and taking nitrates;  
 - deformities of the penis;  
- with liver and kidney diseases in the decompensa-

tion stage; - alcohol abusers and drug addicts;  
- patients with diabetes mellitus;  
- who underwent ONMC within 6 months before the 

study;  
- with uncontrolled arterial hypertension (systolic 

blood pressure above 170 mmHg or diastolic blood 
pressure above 100 mmHg), with arterial hypotension 
(blood pressure < 90/50 mmHg); 

- patients with rhinitis and diseases of the paranasal 
sinuses and inflammatory diseases of the MVP. 

Taking into account the inclusion and exclusion cri-
teria, 303 patients with complaints of PE were selected 
for further study.  

101 patients were selected by random sampling to 
evaluate the efficacy and safety of a nasal spray contain-
ing Clomipramine hydrochloride (2.5mg). 103 patients 

were examined and treated with the drug fluoxetine, in 
a dosage regimen of 20 mg.  

In addition, 99 patients were in the placebo group. 
Methods of statistical analysis 
The research materials were subjected to statistical 

processing using parametric analysis methods.  
Accumulation, correction, systematization of initial 

information and visualization of the results were car-
ried out in Microsoft Office Excel 2016 spreadsheets.  

Statistical analysis was carried out using the IBM 
SPSS Statistics v. 22 program (developed by IBM Cor-
poration).  

Descriptive analysis was used to obtain initial data, 
such as mean, standard deviation, and others.  

The t-test of paired samples was used to evaluate 
the results before and after treatment with each drug 
(fluoxetine and clomipramine nasal spray).  

In accordance with modern directions of pharma-
cotherapy, when studying the problem of PE, the safety 
profile was measured, and the effectiveness of each 
drug during treatment was evaluated in all patients. For 
each patient, measurements were performed twice, be-
fore and after treatment. 

An independent t-test of the sample was used to 
evaluate the comparative values of the efficacy and 
safety of drugs used for the treatment of PE.  

An independent sample t-test (sometimes also 
called the t-test for two criteria) was used to determine 
whether there were statistically significant differences 
in values between the two groups. 

The chi-square criterion was used to compare the 
side effects of each drug and to compare the onset and 
duration of their duration of action. The chi-squared 
test was used for independence tests to determine 
whether the distributions of results for each drug differ 
from each other. 

Conditionally, the patients were divided into four 
age groups: group 1 (from 18 to 29 years); group 2 
(from 30 to 39 years); group 3 (from 40 to 49 years) 
and group 4 (from 50 to 59 years). 

 
RESULTS: 
The statistical results of placebo-controlled studies 

of the use of nasal spray containing clomipramine hy-
drochloride (abbreviated clomipramine) and fluoxe-
tine are shown in Tables 1 and 2. 

Table 1 presents statistical results of comparing the 
effects of drugs in four age groups. 

Table 1. 
Results of treatment of patients with Fluoxetine (20 mg) compared with Clomipramine hydrochloride 

nasal spray (2.5mg) depending on age 
 

Age 

Before treatment After treatment 

Fluoxetine Clomipramine Placebo Fluoxetine Clomipramine Placebo 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

18-29 1.4±0.6 25.8±4.5 1.4±0.6 26±4.0 1.3±0.6 25±4.0 3.9±1.8* 16.6±4.4 6.0±1.4* 15±3.6 1.3±0.6 24.9±3.5 

30-39 1.3±0.6 24.9±4.1 1.2±0.6 25±4.1 1.3±0.6 25±4.8 4.4±1.8* 15.9±3.8 5.9±1.4* 16±3.9 1.3±0.6 24.6±4.1 

40-49 1.2±0.6 25.0±3.9 1.6±0.5 26±3.0 1.2±0.4 26±4.8 3.7±1.8* 15.5±3.8 5.3±1.1* 16±3.9 1.3±0.5 26.2±4.8 

50-59 1.6±0.7 26.3±6.9 1.5±0.9 30±3.5 1.8±0.3 26±4.9 3.8±2.2* 14.3±0.5 6.7±1.2* 17±4.2 2.0±0.0 22.3±4.9 
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In all age groups of patients treated with fluoxetine, 
a t-test was performed for paired samples to compare 
LVIE. 

There was a significant difference in the time esti-
mates of the condition of patients before (M = 1.40, SD 
= 0.62) and after treatment (M = 3.89, SD = 1.76) among 
the 1st age group; t (44) = - 8.89, p <0.001. 

In the 2nd age group, there was also a significant dif-
ference in time estimates before (M = 1.26, SD = 0.60) 
and after treatment (M = 4.39, SD = 1.84), t (40) = -
10.18, p <0.001. 

A significant difference in the time before (M = 1.23, 
SD = 0.54) and after treatment (M = 3.69, SD = 2.05) was 
observed in group 3; t (12) = - 4.45, p = 0.001; In the 4th 
age group it was up to (M = 1.62, SD = 0.75) and after 
treatment (M = 4.00, SD = 1.63). t (3) = - 4.28, p = 0.02. 

These results show that when treating patients with 
PE fluoxetine 20 mg, their LVIE time increases. 

a t-test for paired samples to compare the UIPE 
scores in conditions before and after fluoxetine treat-
ment for each age group showed that in the 1st age 
group there was a significant difference in scores be-
fore (M = 25.82, SD = 4.50) and after treatment (M = 
16.64, SD = 4.35); t (44) = 10.40, p <0.001. 

In the 2nd age group, there was also a significant dif-
ference in scores before (M = 24.90, SD = 4.09) and after 
treatment (M = 15.98, SD = 3.80); t (40) = 9.43, p 
<0.001.  

In the 3rd age group, a significant difference in 
scores was before (M = 25.00, SD = 3.87) and after treat-
ment (M = 15.54, SD = 3.76); t (12) = 5.84, p <0.001. 

In the 4th age group, the difference in scores was up 
to (M = 26.25, SD = 6.95) and after treatment (M = 
14.25, SD = 0.50); t (3) = 3.59, p = 0.04. 

These results show that, in patients with PE, when 
receiving fluoxetine, UIPE scores improve. 

 
 Fluoxetine versus Clomipramine 
To compare the therapeutic effect of fluoxetine and 

clomipramine drugs in the treatment of PE, a t-test of 
independent samples was conducted in four age groups 
to compare LVIE. 

A significant difference in time indicators was in the 
treatment with fluoxetine (M = 3.89, SD = 1.76) and 
with clomipramine nasal spray (M = 6.00, SD = 1.37) in 
the 1st age group; t (93)=-6.55, p<0.001. 

In the 2nd age group, the time difference was in 
fluoxetine treatment (M = 4.39, SD = 1.84) and treat-
ment with clomipramine nasal spray (M = 5.87, SD = 
1.40); t (77) = - 3.99, p <0.001. 

In the 3rd age group, significant the difference in 
time parameters during treatment with fluoxetine (M = 
3.69, SD = 1.84) and clomipramine nasal spray (M = 
5.30, SD = 1.06) t (21) = - 2.46, p = 0.02. 

It should be noted that in the 4th age group, the dif-
ference in time indicators during treatment with fluox-
etine (M = 4.00, SD = 1.63) and clomipramine nasal 
spray (M = 6.67, SD = 1.15) was insignificant. 

The results obtained indicate that in patients with 
premature ejaculation, when using a nasal spray - clom-
ipramine, LVIE increases in comparison with that when 
using fluosetine. 

The data of the t-test of independent samples when 
comparing the results of UIPE in the treatment with 
fluoxetine and clomipramine nasal spray are shown in 
Table 2.

Table 2. 
Comparative evaluation of the effectiveness of the use of drugs Clomipramine and Fluoxetine 

 

Groups 
Before treatment After treatment 

Side effects of 
the drug* 

Time before the 
start of the drug 

(in minutes)* 
ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

ILVE 
(min) 

UIPE 
(mark) 

Clomipramine 
(N=101) 

1.30±0.6 25.40±4.2 5.90±1.4* 15.70±3.7 1.60±0.6 12.90±1.80 

Fluoxetine 
(N=103) 

1.30±0.6 25.40±4.3 4.10±1.8* 16.10±4.0 2.70±0.6 218.9±20.6 

Placebo 
(N=99) 

1.30±0.6 25.44±4.3 1.32±0.6 25.14±4.0 1.62±0.56 12.89±1.82 

Note: * In all comparison groups after treatment, p<0.05; 
To compare RES and UIPE in conditions before and after treatment with fluoxetine and clomipramine, a paired 

t-test was performed. 
 

Data analysis of patients receiving nasal spray 
(imitation of clomipramine) in the placebo group 

For each age group of patients taking placebo (na-
sal spray distal water), the t-criterion of paired sam-
ples was determined to compare LVIE in conditions 
before and after treatment. 

In all age groups, there was a slight, but signifi-
cant difference in the studied doses in patients with 
placebo (Table 1) 

. These results indicate that the use of nasal spray 
in the form of placebo in patients with PE does not 
really have a long-term time indicator.  

In all age groups of patients receiving placebo, 
when conducting a paired t-test to compare the indi-
cators of UIPE and LVIE in conditions before and af-
ter treatment, there were no significant differences 
between them. 

There was a significant difference in time before 
(M = 1.33, SD = 0.61) and after treatment with fluox-
etine (M = 4.07, SD = 1.79); t (102) = - 14.53, p 
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<0.001; The results showed that the use of fluoxetine 
really increases the duration of LVIE in patients with 
PE. 

There was also a significant difference in UIPE 
scores before (M = 25.37, SD = 4.33) and after fluox-
etine treatment (M = 16.15, SD = 3.97); t (102) = 
15.78, p <0.001; which resulted in an increase in 
UIPE scores in patients with PE.  

The use of clomipromine led to an increase in 
LVIE from (M = 1.34, SD = 0.61) to (M = 5.90, SD = 
1.35); t (100) = - 34.04, p<0.001;  

There was also a significant difference in the indi-
cators of UIPE scores before (M = 25.49; SD = 4.15) 
and after treatment with clomipramine (M = 15.73; 
SD = 3.71); t (100) = 19.22, p<0.001;  

A t-test of independent samples to compare LVIE 
after fluoxetine treatment and after clomipramine 
use (Table 2) revealed a significant difference in time 
indicators, respectively (M = 4.07, SD = 1.79) and (M 
= 5.90, SD = 1.35); t (202) = - 8.23, p <0.001. 

These The results show the advantage of using 
clomipramine compared to fluoxetine in patients 
with PE. 

t-test of independent samples conducted to com-
pare the indicators of UIPE. There was no significant 
difference in scores after treatment with fluoxetine 
(M = 16.15, SD = 3.97) and clomipramine (M = 15.73, 
SD = 3.71). These indicate that there are no differ-
ences in the effect of these drugs on UIPE. 

a t-test of independent samples conducted to 
compare the side effects of fluoxetine and clomi-
promine in the treatment of PE revealed a significant 
difference in the incidence of side effects of fluoxe-
tine (M = 2.72, SD = 0.58) and clomipramine (M = 
1.61, SD = 0.62) under conditions t (202) = 13.14, p 
<0.001, which also proves in favor of the latter.  

According to the results of treatment with clomi-
pramine, 94 out of 101 patients were registered and 
documented without any side effects. Two had a 
headache, one case of drowsiness, dizziness, one case 
of nausea and three cases of vomiting and nasal con-
gestion.  

According to the results of fluoxetine treatment, 
87 out of 103 patients were registered and docu-
mented without any side effects, five had headache, 
seven cases of drowsiness and dizziness, and four 
cases of vomiting and nasal congestion. 

 
Table 3. 

Side effects of fluoxetine and clomipramine hydrochloride 
 

Side effects 
Fluoxetine (n=103) Clomipramine (n=101)* Placebo group (n=99) 

n % n % n % 

Headache 5 4.8 2 1.98 2 2.02 

Dizziness 7 6.7 1 0.99 0 0 

Nausea 4 3.8 1 0.99 0 0 

Vomiting. Nasal 
congestion 

0 0 3 2.97 4 4.04 

Total phenome-
non 

16 15.3 7 6.93 6 6,06 

* Note: χ2 = 10.84; p<0.05 
 
The statistical independence or relationship be-

tween the side effects of drug treatment and therapeu-
tic drugs (clomipramine and fluoxetine) in violation of 
PE was measured using the chi-square criterion. 

Based on the statistical results of the chi-square test, 
a significant relationship was revealed between medi-
cations for treatment and side effects of medications 
(Χ2(4) =10.84; p=0.02). 

a t-test of independent samples conducted to com-
pare the time of action of fluoxetine and clomipromine 
revealed a significant difference in time estimates for 
treatment conditions with fluoxetine (M = 218.93, SD = 
20.58) and clomipramine (M = 12.91, SD = 1.81); t (202) 
= 100.25, p <0.001. 

 
Discussion 
The results show that the nasal spray of clomi-

promine hydrochloride increases the average time of 
LVIE by 4 times and improves the indicators of UIPE 
among patients with PE.  

Comparison of conditions before and after treat-
ment with this drug showed a statistically significant 
improvement with a high degree of drug effect on pa-
tients of the experimental group.  

The confidence interval of the difference is 95%. 
This statistically significant improvement varies among 
the age groups of patients with PE.  

Nasal spray of clomipromine hydrochloride showed 
a slight difference between the age groups of patients 
with PE (p> 0.05), where it has a positive effect on in-
creasing the duration of LVIE among young age groups. 

Independent t-tests were conducted to compare the 
effectiveness of the corresponding medications in the 
treatment of PE. Statistically significant indicators of 
LVIE were revealed, side effects of medications, dura-
tion of action of clomipramine and fluoxetine were 
evaluated. According to the results of statistical analy-
sis, the use of clomipramine is more effective than 
fluoxetine. 

The results of the statistical comparison of the 
paired t-test in the treatment with clomipramine show 
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a significant difference in the indicators of LVIE and 
UIPE before and after its use. These results show that 
when patients with PE use clomipramine, their scores 
of the Uzbek PE index (UIPE) improve and the duration 
of LVIE increases. 

Chi-squared results indicate a statistically signifi-
cant association between the side effects of drug treat-
ment with clomipramine and fluoxetine. Since the p 
value is less than p = 0.05, it can be concluded that there 
is a connection between medications (clomipramine 
and fluoxetine) and the occurrence of side effects such 
as headache, drowsiness, dizziness, nausea, vomiting, 
nasal congestion. 

 
Conclusions 
The results of studies in clinical practice revealed 

the effect of the nasal spray of clomipramine from 10 
minutes of use, Whereas the encapsulated forms of the 
drug fluoxetine began to act from 210 minutes of use. 

The developed new method allowed to reduce the 
number of side effects of clomipramine, such as nausea, 
vomiting, dry mouth, decreased libido, dizziness by 
45% when using this method of treatment. Thus, the 
use of nasal spray allows you to minimize the dose of 
the drug while maintaining the effect of its effects, 
which is of great socio-economic importance. 

The results of the study show that the new method 
has two times fewer side effects than other widely used 
(Fluoxetine, etc.) methods of treatment. Just as the re-
sults of comparing the duration of the drug show that a 
nasal spray containing clomipramine hydrochloride 
with a drug duration of 10-15 minutes can make it the 
most convenient and effective drug among other widely 
used drugs for the treatment of PE. 
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EFFICACY AND SAFETY OF FLUOXETINE IN  
PATIENTS WITH UROLOGIC DISEASE: A  
COMPARATIVE TREATMENT ANALYSIS 
Allaeva M.J., Achilov D.D., Abdurakhmanov F.F.,  
Askarov O., Kholmatov J.A., Sultanov S.A. 

 
Resume. Relevance: Premature ejaculation (PE) 

remains a complex polyetiological disease destabilizing 
the sexual function of men. Its prevalence is estimated at 
20-40%. The diagnosis of PE is difficult because its 
symptoms are largely subjective and poorly defined in 
the clinical context. Pharmacotherapy is used as the main 
method of therapy.  

Objective: Comparative evaluation of the efficacy 
and safety of Clomipramine hydrochloride (2.5 mg nasal 
spray) and Fluoxetine (20 mg capsules) in the treatment 
of patients with premature ejaculation.  

Methods: The study involved 672 men aged 18 to 60 
years (average age 36.4±3.7 years) with complaints of 
PE. The respondents were surveyed using the ques-
tionnaire “Uzbek PE Index" (UIPE). 101 patients were 
selected by random sampling to evaluate the effective-
ness and safety of a nasal spray containing Clomipramine 
hydrochloride. 103 patients were examined and treated 
with fluoxetine. 99 patients were in the placebo group.  

Results: in patients with premature ejaculation 
treated with clomipramine, LIVIA increases compared to 
patients treated with fluoxetine. 

Keywords: sexual dysfunction, premature ejacula-
tion, fluoxetine, clomipramine, efficacy. 
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ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА У ДЕТЕЙ С  

ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В 

Амонов Ш.Э., Ражабов А.Х., Файзуллаев Т.С. 

СУРУНКАЛИ ГЕПАТИТ В БИЛАН ОҒРИГАН БОЛАЛАРДА СУРУНКАЛИ РИНОСИНУСИТЛАРНИНГ 

АСОРАТЛАРИНИ ОЛДИНИ ОЛИШ 

Амонов Ш.Э., Ражабов А.Х., Файзуллаев Т.С. 

PREVENTION OF COMPLICATIONS OF CHRONIC RHINOSINUSITIS IN CHILDREN WITH CHRONIC 

HEPATITIS B 

Amonov Sh.E., Razhabov A.Kh., Fayzullaev T.S. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Республиканский специализированный научно-

практический медицинский центр педиатрии, Ташкентская медицинская академия. 

 

Тадқиқот жараёнида биз сурункали риносинуситнинг клиник кечишини ва сурункали гепатит В билан 
касалланган болаларни даволаш самарадорлигини ўргандик. Бизнинг назоратимиз остида 3 ёшдан 18 ёш-

гача бўлган 64 нафар бола бўлди. Бизнинг текширувимиз шуни кўрсатдики, сурункали гепатит В фонида 

сурункали риносинуситларининг тез-тез қайталаниши сурункали гепатит В касаллигининг оғир кечишига 

ва нохуш оқибатларга олиб келиши мумкин. 

Калит сўзлар: Сурункали риносинусит, сурункали гепатит В, биокимё, эндоген интоксикация. 

 

During the research, we studied the clinical course of chronic rhinosinusitis and the effectiveness of management 

in children with chronic hepatitis B. We observed 64 children aged 3 to 18 years. Our survey showed that chronic 

rhinosinusitis against the background of chronic hepatitis B occurs with frequent relapses, which contribute to the 

severe course of chronic hepatitis B and can lead to an unfavorable outcome. 

Key words: Chronic rhinosinusitis, chronic hepatitis B, biochemistry, endogenous intoxication. 
 

Актуальность. До настоящего времени частота 

хронических воспалительных заболеваний около-

носовых пазух остается на высоком уровне и не 

имеет тенденции к снижению. Риносинуситы не-

редко приводят к патологическим изменениям в 

суставах, сердце, почках и печени. Осложненные 

формы хронического риносинусита наблюдаются 

более чем у половины больных [7,9]. 

Воспалительные процессы в околоносовых па-

зухах нередко протекают латентно, затрудняя диа-

гностику осложнений риносинусита, что приводит 

к развитию запущенных форм заболевания. Этому 

способствует и недостаточная разработка кли-

нико-лабораторных тестов и критериев оценки тя-

жести для прогнозирования течения хронического 

риносинусита [2,10]. 

Стандартные лабораторные тесты позволяют 

диагностировать осложненные формы риносину-

сита не более чем у 35 - 45% больных. Одним из 

осложнений персистируюшей воспалительной па-

тологии околоносовых пазух являются заболева-

ния печени, а именно влияние на скорость прогрес-

сирования и активность хронического гепатита В 

(ХГВ) [1,3,8]. 

 В свою очередь, своевременное выявление и 

рано начатое лечение заболеваний околоносовых 

пазух у детей, больных ХГВ будет способствовать 

уменьшению числа их рецидивов, что может приве-

сти к благоприятному прогнозу основного заболе-

вания [4,5,6]. Диагностическим тестам, основан-

ным на выявлении маркеров воспаления при ХГВ 

осложненным хроническим риносинуситом до 

настоящего времени, уделялось недостаточно вни-

мания. Поэтому, разработка новых диагностиче-

ских и прогностических тестов и критериев оценки 

тяжести ХГВ осложненной хроническим риносину-

ситом на основе изучения биомаркеров, является в 

настоящее время весьма актуальной.  

Целью данного исследования явилось усовер-

шенствование диагностики и прогнозирования 

осложнений хронического риносинусита на основе 

изучения уровней ферментного спектра печени в 

сыворотке крови. 

Материал и методы исследования. В процессе 

исследования под нашим наблюдением 

находилось 64 детей, больных РС в сочетании с ХГВ 

в возрасте от 3-х до 18 лет. Больные получали лече-

ние в отделении врожденных и приобретенных за-

болеваний ЛОР органов РСНПМЦП МЗ РУз. По-

дробно изучены жалобы и анамнез больных, общий 

осмотр, эндоскопия ЛОР органов. Всем больным 

выполнялось компьютерно-томографическое ис-

следование носа и околоносовых пазух. Диагноз 

ХГВ устанавливали на основании анамнеза заболе-
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вания, клинического обследования, ряда биохими-

ческих, серологических и инструментальных ис-

следований. 

Методика обследования включала следующее: 

подробное изучение жалоб и анамнеза больных, 

общий ЛОР-осмотр и эндоскопия полости носа, 

рентгенография околоносовых пазух в носо-

бодбородочной проекции, при необходимости КТ 

или МРТ параназальных синусов. Диагноз ХГВ 

устанавливали на основании анамнеза болезни, 

клинического обследования, ряда биохимических, 

серологических и инструментальных 

исследований. 

64 детям в возрасте от 3 до 18 лет с воспалитель-

ными заболеваниями носа и околоносовых пазух 

на фоне хронического гепатита В были обследо-

ваны используя клинические и функциональные 

методы исследование ЛОР органов и печени. 

Группу контроля составили 12 практических здо-

ровых детей, сопоставимых по полу и возрасту, не 

имеющих в анамнезе вирусных гепатитов. Крите-

рием исключения явились: сердечно-сосудистые 

заболевания, сахарный диабет, бронхиальная 

астма, почечная и онкопатология. Критериями 

включения в основную подгруппу были: фаза ре-

пликации заболевания - выявление HBV ДНК, с по-

мощью ПЦР-RT, синдром цитолиза - повышение ак-

тивности АлАТ в сыворотке крови, а также фрак-

ций билирубина. У всех обследованных содержание 

свободных жирных кислот в сыворотке крови 

определяли с помощью тест-системы NEFAFS 

фирмы «DiaSys» (Германия) на автоматическом 

анализаторе фирмы Roshe.  

В качестве маркерных ферментов цитоплазма-

тической локализации определяли: активность 

фруктозо-1-фосфатальдолазы, фруктозо-1,6-

дифосфа-тазы, общую активность лактатдегидро-

геназы и его фракции (ЛДГ), гамма-глутамилтранс-

феразы (ГГТ) и малатдегидрогеназы (МДГ) исполь-

зуя наборы фирмы «НUMAN». В исследованиях ис-

пользовали биохимический анализатор фирмы 

«НОSPITАХ» и «HUMAN».  

Статистическую обработку данных, осуществ-

ляли: методов вариационной статистики с приме-

нением t-критерия Стьюдента. Результаты обрабо-

таны при помощи пакета программ «Statictica». 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Исследованиями Borgognone M. etal (2015), пока-

зано, что важное значения в гибели гепатоцитов 

имеют окислительный стресс и повышение образо-

вание активных форм кислорода. При этом основ-

ным генератором активных форм кислорода явля-

ется митохондрии, в которых активные формы кис-

лорода образуется до 1-2% от общего количества 

молекулярного кислорода. Высокая проницае-

мость гепатоцитов и мембран митохондрий явля-

ются одной из причин утечки электронов, что яв-

ляется источником активных форм кислорода. Как 

видно из таблицы представленных результатов ис-

следования, нарушение морфологической струк-

туры митохондрий гепатоцитов на фоне эндоток-

сиемии у обследуемых детей сочетанной патоло-

гией приводит к выходу митохондриального фер-

мента МДГ в сыворотку крови, где его уровень пре-

высил исходных значения в 2,6 раза, и составило 

234,0±5,8 МЕ/л (при норме 90,12+8,14 МЕ/л). По 

мнению Kolo А.Р. et al. (2016), в нарушении функции 

митохондрий гепатоцитов немаловажную роль иг-

рает накопление в гепатоцитах гидрофобных желч-

ных кислот. Интересно тот факт, что прямой и не-

прямой билирубин выполняет в гепатоцитах роль 

акцептора активных форм кислорода, т.е. является 

естественным антиоксидантом. Как видно из полу-

ченных данных, у обследуемых детей сочетанной 

патологией отмечено достоверный рост уровня 

прямого и непрямого билирубина в крови, что ви-

димо, обусловлена не только значением послед-

него как акцептора активных форм кислорода, но 

также накоплением в гепатоцитах гидрофобной 

фракции желчных кислот. В исследованиях Мака-

рова В.К. и соавт. (2017), доказано, что при инфици-

рование вирусным гепатитом, цитоплазма гепато-

цитов заполняется жировым включением, что мо-

жет быть следствием снижения активности эндо-

генных фосфолипаз, что ведет к накоплению этих 

липидов, в частности свободных жирных кислот в 

гепатоцитах. Видимо накопление неэтерифициро-

ванных жирных кислот в печени является одной из 

причин жировой дистрофии. Анализ полученных 

результатов показал, что уровень неэстерифици-

рованных жирных кислот у детей с риносинуситом 

сочетанной хроническим вирусный гепатитом В 

достоверно повышается (Р<0,05) при сравнении с 

показателями здоровых детей. Следует отметить, 

что высокие значения свободных жирных кислот, в 

наших исследованиях попадая в системный крово-

ток, способствуют усилению гипергликемии, ги-

пер-инсулинемии, подавляя гликолиз. Ингибиро-

вание процесса гликолиза свободными жирными 

кислотами и естественно гормоном - глюкогоном, 

приводят к активации процесса глюконеогенеза, 

который усугубляет наблюдаемые метаболические 

изменения в печени и в целом организме. Одним из 

маркеров процесса глюконеогенеза является фер-

мент - фруктоза-1,6-дифосфатаза, которая перево-

дят фруктозо-1,6-дифосфат в фруктозу-6-фосфат, а 

затем поэтапно в глюкозу. Как видно из представ-

ленных результатов исследования, активность 

фруктоза-1,6-дифосфатазы в сыворотке крови у об-

следуемых детей превысил исходные значения в 

17,6 раз и был равен 69,2± 4,52МЕ/л. (Р<0,05).
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Динамика биохимических показателей крови у детей с риносинуситом сочетанной хроническим 
вирусным гепатитом В 

 

Показатели 
Дети сочетанной патологией 

n=64 
Здоровые дети 

n=12 
Билирубин крови (общий) мМоль/л 25,7 ± 1,89* 12,1±0,89 
Фракция билирубина (не прямой) мМоль/л 18,5± 1,43* 9,2±0,11 
Фракция билирубина (прямой) мМоль/л 6,12 ±0,45* 2,9± 0,18 
Аланинаминотрансфераза мМоль/л 56,2 ± 4,37* 18,7± 1,54 
Аспартатаминотрансфераза мМоль/л 46,6 ±3,61* 13,8 ± 0,98 
Гаммаглутамилтрансфераза мМоль/л 91,7± 8,74* 26,3±1,89 
Фруктозо-1,6 дифосфатаза Ед/л 69,2±4,52* 3,93± 0,42 
Фруктозо-1-фосфатальдолаза Ед/л 48,9±4,12* 3,61±0,27 
Свободные жирные кислоты мМоль/л 1,65±0,14* 0,34 ±0,09 
Активность лактатдегидрогеназы МЕ/л 441,9±13,9* 146,2 ±12,8 
Активность малатдегидрогеназы МЕ/л 234,0± 5,8* 90,7± 8,71 
Содержание СМП усл. ед 1,42 ±0,13* 0,21±0,01 

Примечание: * - достоверность различий (Р<0,05). 
 
Как известно, в метаболизме фруктозо-1,6 

дифосфата, участвует фермент фруктозо-1- фосфа-
тальдолаза, который участвует в катаболизме 
фруктозы для образования жирных кислот - основ-
ного метаболита для образования АТФ в дыхатель-
ной цепи митохондрий. Как указано в таблице, ак-
тивность фруктоза-1 -фосфатальдолазы у обследу-
емых детей сочетанной патологией превысил ис-
ходные значения в 13,5раза и был равен 48,9+4,12 
ЕД/л (при норме 3,61+0,27 Ед/л). 

Как известно, хроническое заболевание печени 
и низкая детоксикационная активность печени 
приводит к эндотоксемии и ишемии гепатоцитов, 
что приводит к активации анаэробного гликолиза, 
где ключевым ферментом является ЛДГ. Анализ 
полученных результатов указывает на значитель-
ное повышение уровня ключевое фермента глико-
лиза ЛДГ в 3 раза (Р<0,05) при сравнении с показа-
телями группы контроля. Наблюдаемая эндотоксе-
мия и повреждение гепатоцитов печени, видимо 
является одной из причин достоверного повыше-
ния уровня АлАТ, АсАТ и гаммаглутамил-трансфе-
разы в сыворотке крови. Последнее указывает на 
нарушение секрецию и оттока желчи на уровне 
желчных канальцев. 

  Исходя из этого, осложнение риносинусита 
у детей с хроническим гепатитом В сопровожда-
ется не только нарушением структуры гепатоци-
тов на фоне эндогенной интоксикации и выходом 
цитоплазматических ферментов в кровь, но также 
нарушением мембран митохондрий и выходом ми-
тохондриальных ферментов. Кроме того, у данного 
контингента детей происходит активация глюко-
неогенеза, что сопровождается повышением 
уровня свободных жирных кислот и активация ис-
пользования фруктозы, как энергетический суб-
страт. Нарушение желчеобразовательной и выде-
лительной функции печени на фоне гепатоза со-
провождается повышением уровня билирубина и 
активности гаммаглутамилтрансферазы в крови, 

что требует соответствующей коррекции выявлен-
ных нарушений. 

Таким образом, в перспективе дальнейших иссле-
дований намечается детальное изучение механиз-
мов ПОЛ и антиоксидантной защиты, так у дан-
ного контингента детей активируется оксидазная 
система и происходит мембранное окисление, что 
требует повышение уровня антиоксидантной си-
стемы.  

Выводы: 
1. У детей, больных хроническим риносинуси-

том на фоне хронического гепатита В развиваются 
глубокие клинико-биохимические сдвиги.  

2. Планируется разработка методов лечения 
больных детей, которые будут направлены на сни-
жения эндогенной интоксикации. 
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ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА У ДЕТЕЙ С 
ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В 
Амонов Ш.Э., Ражабов А.Х., Файзуллаев Т.С. 
 

В процессе исследований нами были изучены кли-
нические течения хронических риносинуситов и эф-
фективность ведения у детей с хроническим гепа-
титом В. Под нашим наблюдением находились 64 
детей в возрасте от 3 до 18 лет. Проведенное нами 
обследование показало, что хронические риносину-
ситы на фоне хронического гепатита В протекают 
с частыми рецидивами, которые способствуют тя-
желому течению хронического гепатита В и могут 
привести к неблагоприятному исходу. 

Ключевые слова: Хронический риносинусит, 
хронический гепатит В, биохимия, эндогенная ин-
токсикация. 
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 УДК: 616.36-053.8:616-022:615.8 
 

COVID-19 НИНГ ҚОЛДИҚ АСОРАТЛАРИ УЧРАГАН БЕМОРЛАРДА, ИНДИВИДУАЛ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДАСТУРИ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 

Бафоева З.О.  

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ОСТАТОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ COVID-19 

Бафоева З.О.  

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF AN INDIVIDUAL REHABILITATION PROGRAM IN PATIENTS 
WITH RESIDUAL COMPLICATIONS OF COVID-19 

Bafoeva Z.O. 

Тошкент Тиббиёт Академияси 
 

Цель: Рекомендация индивидуальной и дифференцированной реабилитации у пациентов с 
постковидным синдромом и оценка ее эффективности. Материалы и методы: в течение 3 месяцев 
индивидуальная реабилитация была проведена 59 пациентам основной группы, реабилитация не 
проводилась 20 пациентам контрольной группы. Полученные в них результаты сравнивались между собой. 
Результат: у пациентов, прошедших реабилитацию, было обнаружено уменьшение постковидных 
синдромов и гораздо большее преимущество перед группой пациентов, которые не проходили 
реабилитацию. Заключение: пациенты с постковидными осложнениями, подобранная реабилитация на 
основании их жалобы, положительно влияют на состояние пациентов, вызывая повышение качества их 
жизни. 

Ключевые слова: постковидный синдром, реабилитация. 
 
Purpose: Recommendation of individual and differentiated rehabilitation in patients with postcovid syndrome 

and proof of its effectiveness. Materials and methods: within 3 months, 59 patients of the main group were 
individually rehabilitated, 20 patients of the control group were not rehabilitated. The results obtained in them were 
compared with each other. The result: in patients who underwent rehabilitation, a decrease in post-ovoid syndromes 
was found and a much greater advantage over the group of patients who did not undergo rehabilitation. Conclusion: 
patients with postcovid complications, selected rehabilitation based on their complaint, have a positive effect on the 
condition of patients, causing an increase in their quality of life. 

Key words: postcovid syndrome, rehabilitation. 

 
Янги коронавирус сабаб бўлган касаллик панде-

мияси SARS-CoV-2, бир йилдан ортиқ давом эт-
моқда. Жонс Хопкинс университети статистика-
сига кўра, март ойининг бошига қадар 2021 йилда 
дунё бўйлаб 114 миллиондан ортиқ одамда COVID-
19 ҳолати қайд этилди ва бу 2,5 миллиондан ортиқ 
одамнинг ўлимига сабаб бўлди [1]. Ушбу даҳшатли 
рақамлар пандемиянинг замонавий соғлиқни 
сақлаш ва умуман цивилизациядаги билан боғлиқ 
муаммоларнинг аҳамиятини билдиради. Шубҳасиз, 
янги касаллик билан курашиш, яъни самарали да-
волаш ва унинг олдини олиш учун тиббиёт фани-
нинг устувор йўналишига айланди.  

Шубхасис COVID-19да тўқималарнинг зарарла-
ниши, ҳаттоки касаллик енгил ўтгандан кейин ҳам, 
изсиз бўлмайди, чунки дегенератив ва дистрофик 
ўзгаришларнинг бўлиши бу табиий ҳол[2]. Симпто-
мларнинг комплекс учраши, касалликни ўтказ-
гандан кейин сақланиб қолиши постковид синдром 
деб номланди. Инглиз адабиётида «Long COVID» 
ёки давомли ковид терминини учратиш мумкин. 

60 кундан кейин беморлар шикоятлари 
баҳоланганда 12,6% шикоят билдирмади, 32% да 1-
2 симптомлар, 55% иккитадан кўп шикоятлар 
учраши кузатилди. Ҳаёт сифатининг ёмонлашиши 

44,1% да кузатилган [3]. Энг кўп симптомлар касал-
ликни ўтказганидан 6 ой сўнг кузатилган: чарчоқ 
(63%), уйқусизлик (26%), қўрқув ва депрессия 
(23%), соч тўкилиши (22%), аносмия (11%), бўғим-
ларда оғриқ (9%), юрак ўйнаши (9%), иштаҳа па-
сайиши (8%), таъм бузилиши (7%), бош айланиши 
(6%), диарея ва қусиш (5%), кўкрак қафасида оғриқ 
ва сиқилиш ҳисси (5%), томоқда оғриқ (4%), терида 
тошмалар (3%), бош оғриғи (2%), миалгия (2%) [4]. 

Мақсад. Постковид синдромли беморларда ин-
дивидуал ва дифференциялашган реабилитацияни 
тавсия этиш ва унинг эффективлигини баҳолаш. 

Материал ва методлар. 
Республика Зангиота 2-клиник касалхонасида 

ётиб даволанган, медикаментоз реабилитацияни 
ўтказган, 3 ойдан сўнг асосий гуруҳга 59 та ва назо-
рат гуруҳга 20 та короновирусни ўтказган бемор-
лар танлаб олдик, улардаги постковид синдром-
ларни сўраб суруштирдик ва ёзиб олдик. Асосий гу-
руҳдаги беморларда шикоятларидан келиб чиққан 
ҳолда реабилитация дастурини танладик ва ДЖТ 
комплекслари учун мобил иловалар яратдик, назо-
рат гуруҳидагилар (n=20)да реабилитацияни 
ўтказмадик ва фақат назорат қилдик. 3 ойдан сўнг 
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иккала гуруҳ беморларидан қайта постковид шико-
ятларни сўраб суруштирдик ва баҳоладик. 

Натижалар. 
Касалларимизда реабилитация самарадорли-

гини баҳолаш учун беморларни асосий (n= 59) ва 

назорат (n=20) гуруҳларига ажратдик. Улардаги ре-
абилитациядаги шикоятларини сўраб суриштир-
дик ва диаграммага жойлаштирдик (1–расм).

  

 
 

1-расм. Беморлардаги шикоятлар таҳлили. 
 
Диаграммадан яхши кўриниб турибдики, энг 

кўп яъни 100-90% гача учраган шикоятлар булар 
тез чарчаш, хотира пасайиши, соч тўкилиши ва 
қўрқув бўлиб, 60- 50% атрофида учраган белгилар 
бўғимлардаги оғриқ, нутритив етишмовчилик ва 
қориндаги дискомфорт ҳолатлари бўлди. Асосий 
гуруҳдаги беморлар шикоятларига қараб реабили-
тация дастурини ишлаб чиқдик, назорат гуруҳдаги 
беморларни эса 3 ой давомида кузатдик. Олинган 

натижаларни икки гуруҳ орасида ўзаро таққослаб 
бордик. 

Нафас етишмовчилиги асосий гуруҳ касаллар-
нинг 65,5% да учраб, уларга пиёда юриш, велоси-
педда сайр, сузишни ва ДЖТ машқларини тавсия 
қилдик. Улар 3 ой давомида бу тавсияларни, ҳафта-
сига 3 марта такрорлаб боришди. Беморларимизда 
реабилитация самарадорлигини аниқлашда Генче 
ва Штанге синамаларидан фойдаланиб олинган 
натижаларни баҳоладик (2-расм).

 

 
 

2-расм. Нафас тизими функционал (Штанге, Генче) синамалари таҳлили. 
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Диаграммада тавсияларимизга амал қилган ва 
ДЖТ машқларини бажарган беморларимизда ижо-
бий натижалар кўпроқ кузатилди. Асосий гуруҳ бе-
морларимиз орасида қониқарсиз натижаларни 
кўрсатганлари 2 киши (5,3%) бўлиб, улар тавсия-
ларга амал қилмаганликлари ёки умуман реабили-
тацияни олиб бормаганликларни таъкидлашди. 
Назорат гуруҳидаги беморларимизда яхши 
натижалар жуда кам аниқланиб, улар орасида на-
фас тизимидаги муаммоларда ўзгаришлар деярли 
кузатилмади. 

Беморларнинг 63,7% да пастки муччаларда 
оғриқлар бўлиб, уларнинг эркин ҳаракатланиши-
ига тўсқинлик қилишини, ҳаёт сифатига таъсир 
қилганлгини таъкидлашди. Биз беморларга авай-
ловчи, кам интенсивликдаги ДЖТ комплексини 
тавсия қилдик, мобил иловага жойлаштирдик ва 
уларнинг ДЖТ машқларини кузатишларини осон-
лаштириб, 3 ой давомида, ҳафтасига 3 марта, ҳар 
бир машқ 6-8 марта такрорлаш билан ўтказдик. 
Бўғимдаги оғриқ интенсивлигини баҳолашда 
оғриқ шкаласи ВАШ дан фойдаландик (3-расм). 

 

 
 

3-расм. ВАШ оғриқ шкаласи таҳлили 
 
Демак беморларимизда яъни асосий гуруҳдаги-

лар олиб борилган жисмоний реабилитациянинг 
эффективлигини кузатдик, 13,5% касаллар ўзла-
рини 0 балл билан, 62,2% беморларимиз 1-3 балл 
билан баҳолашди, бу жуда яхши кўрсаткичлар 
бўлиб ҳисобланади. 3 нафар беморларимизда 7-9 
балл кузатилиб, улар оғриқ туфайли ДЖТ машқла-
рини бажармаганини айтишди. Назорат гу-
руҳидагиларда қониқарли яъни 7-9 балл тўплаган-
лар 66,7% бўлганини кузатдик. Бу ўз навбатида биз 
томонимиздан тавсия этилган ДЖТ нинг эффек-
тивлигини кўрсатади. 

Беморларимиз орасида қорнида дам бўлиш 
ҳисси, ўнг ён бошида оғирлик ҳисси бўлганлари 
учраб, улар учун диета, минерал сувларни шу билан 
бирга махсус жигар ва ўт йўллари функциясини ях-
шиловчи машқларни тавсия қилдик ва ўтказдик. 

Беморларимиздаги натижаларни билиш учун 
уларнинг субьектив маълумотларига таяндик ва 
тавсияларимизга амал қилган беморларда яхши 
натижаларни кузатдик. Реабилитация ўтмаган ка-
салларда қориндаги дискамфорт ҳолат сақланиб 
қолганини кузатдик(4-расм).

 

 
 

4-расм. Қориндаги дискомфорт ҳолат таҳлили. 
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ДЖТ машқларини мунтазам бажарган касаллар, 
қоринларида дискамфорт камайганлиги ёки уму-
ман ўтиб кетганлигини таъкидлашди. 8 та бемори-
мизда ўтказилган реабилитация самараси кам ку-
затилиб, унинг сабаблари тавсияларга амал қилма-
ганликлар ёки реабилитация утказилиш вақтнинг 
камлиги сабаб бўлиши мумкин. Назорат гуруҳдаги 
беморларнинг 70% ҳазмда муаммолари бўлиб, 3 
ойдан кейин 60% беморда сақланиб қолганини 
аниқладик. 

Касалларимиз орасида кенг тарқалган шикоят-
лардан бири, қўрқув ва ваҳиманинг пайдо бўлгани 

эди. Бундай беморларимизга биз аутотренингни ва 
йога машқларини тавсия қилдик ва ўтказдик. Йога 
машқларнинг ўзи ҳам тинчлантирувчи, нафасни 
яхшиловчи ва қон айланиш билан бирга бутун ор-
ганизм иш фаолиятини яхшилаш хусусиятига эга 
бўлган муолажалардан ҳисобланади. 

Беморларимизда ўтказилган реабилитация 
чора тадбирларини Госпитал хавотир ва депресси-
яни аниқлаш шкаласи (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) бўйича баҳолаб бордик(5-
расм).

 

 
 

5-расм. Госпитал хавотир ва депрессияни аниқлаш шкаласи таҳлили. 
 
Беморларимизда олиб борилган реабилитация 

чора тадбирлари яхши самара кўрсатиб, улардаги 
хавотирланиш ва ваҳиманинг ўтиб кетганлигини 
айтишди. 8-10 балл билан баҳоланган беморлари-
миз 7,4% ни ташкил қилиб, улар йога машқлари-
нинг тинчлантирувчи таъсирга эга эканлигига 
ишонмасликлари натижасида бу муолажадан бош 

тортишди. Назорат гуруҳдаги беморларимизда 
асаб тизими билан муаммолар ўзгаришсиз қолди. 

Беморларимизда тавсия этилган ва олиб бо-
рилган реабилитациянинг самарадорлигини 
баҳолаш учун, Шкала Борга (субьектив белги) ва 6 
мин юриш тестидан фойдаландик. Қуйидаги 
натижаларга гувоҳ бўлдик (6-расм). 
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6-расм. 6 мин. юриш тести ва Борга шкаласи таҳлили. 
 
Расмларда биз иккала гуруҳлардаги реабилита-

ция эффективлигини ўзаро таққосланиб баҳолан-
ганлигини кўришимиз мумкин. Бунда ҳам асосий 
гуруҳ беморларимиз орасида натижаларнинг 
устунлигини кузатишимиз мумкин. Бу ўз навба-
тида ўтказилган реабилитациянинг эффективли-
гини кўрсатиб беради. 

 
Хулоса. 
1. Демак короновирусни ўтказган беморлар-

нинг ҳаммаси реабилитацияга муҳтож бўлади. 
2. Реабилитацияни ўтмаган касаллар, реабили-

тацияни ўтган касаллар, билан таққослаганда 
уларда ижобий натижалар кўпроқ аниқланади. 

3. Реабилитацияни дифференциялашган, ин-
дивидуал олиб бориш реабилитация самарасини 
янада оширади. 

 
Адабиётлар: 
1.https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsda

shboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b4 
8e9ecf6  

2 COVID-19 Dashboard by the Center for Systems 
Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins Uni-
versity (JHU). URL: https://gisanddata.maps.arcgis. 
com/ apps/dashboards/bda7594740fd4029942346 
7b48e9ecf6 (дата обращения — 10.03.2021)  

3. Gadaev A.G., Turakulov R.I., Pirmatova N.V., 
Hudjakulova F.I. Еvaluation the functional reserve of 
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have had the COVID-19 infection. Nephrology (Saint-Pe-
tersburg). 2022;26(3):59-65. (In Russ.) https://doi.org 
/10.36485/1561-6274-2022-26-3-59-65 

4. Huang C, Huang L, Wang Y, et al. 6-month conse-
quences of COVID-19 in patients discharged from hos-
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COVID-19 НИНГ ҚОЛДИҚ АСОРАТЛАРИ УЧРАГАН 
БЕМОРЛАРДА, ИНДИВИДУАЛ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДАСТУРИ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 
Бафоева З.О.  

 
Мақсад: Постковид синдромли беморларда ин-

дивидуал ва дифференциялашган реабилитацияни 
тавсия этиш ва унинг эффективлигини баҳолаш. 
Материал ва усуллар: 3 ой давомида асосий гу-
руҳдаги 59 та беморга индивидуал реабилитация 
ўтказилди, назорат гуруҳдаги 20 та беморга реаби-
литация ўтказилмади. Улардаги олинган натижа-
лар ўзаро таққосланди. Натижа: Реабилитацияни 
ўтказган беморларда, постковид синдромларнинг 
камайганлиги ва реабилитацияни ўтмаган гуруҳ бе-
морлардан анча устунлиги аниқланди. Хулоса: 
Постковид асоратли беморлар, шикоятидан келиб 
чиққан ҳолда танланган реабилитация, беморлар 
аҳволига ижобий таъсир қилиб, уларнинг ҳаёт си-
фатини оширишга сабаб бўлади.  

Калит сўзлар: постковид синдром, реабилита-
ция. 
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УДК: 340.6:616.127-005.8 
 

МИОКАРД ИНФАРКТИДАН ЎЛИМ ҲОЛАТЛАРИНИНГ СУД-TИББИЙ TAХЛИЛИ 

Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пўлатов М.М., Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ СМЕРТНОСТИ ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пўлатов М.М., Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

FORENSIC ANALYSIS OF DEATH CASES FROM MYOCARDIAL INFARCTION 

Lochinov F.N., Bаkhriev I.I., Pulatov M.M., Botirov T.K., Norov A.T. 

Toшкент тиббиёт академияси, РСТЭИАМ Toшкент вилоят филиали 
 

Цель. Судебно-медицинский анализ и статистическая обработка случаев смертности, связанные с ин-
фарктом миокарда среде населения города Алмалык Ташкентской области. Материалы и методы. В про-
цессе исследования изучены показатели смертности, связанные с инфарктом миокарда по данным су-
дебно-медицинских заключений составленными экспертами отдела судебно-медицинской экспертизы г. 
Алмалык Ташкентского областного филиала РНПЦСМЭ за период 2016-2020 годы. Результаты исследо-
вания показали, что смертность от инфаркта миокарда среди жителей г. Алмалык за 2016-2020 годы 
встречается чаще среди мужчин в возрасте 40-50 и 50-60 лет, а также увеличение её показателей в весен-
ний и летние периоды. Также отмечено, что в 2016-2018 годах чаще всего смерть наступала от инфаркта 
миокарда среди мужчин в возрасте 20-30 лет. Выводы. Случаи смерти среди мужского населения в воз-
расте до 30 лет от инфаркта миокарда встречаются на ряду как в возрасте 40-50 лет, что является 
актуальной проблемой судебно-медицинских экспертов, а также всех специалистов системы здравоохра-
нения. Для разрешения данной проблемы важно организовать современное (скрининговое) диспансерное об-
следование населения 20-30 лет, а также населения среднего возраста с целью раннего выявления факто-
ров, вызывающих инфаркт миокарда. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, судебно-медицинская экспертиза, меры профилактики.  
 
Objective. Forensic medical analysis and statistical processing of deaths associated with myocardial infarction 

among the population of the city of Almalyk, Tashkent region. Materials and methods. In the course of the study, 
mortality rates associated with myocardial infarction were studied according to the data of forensic medical reports 
compiled by experts from the forensic medical examination department of the city of Almalyk, Tashkent regional 
branch of the Republican Scientific and Practical Center for Emergency Medicine for the period 2016-2020. The re-
sults of the study showed that mortality from myocardial infarction among residents of Almalyk for 2016-2020 is 
more common among men aged 40-50 and 50-60 years, as well as an increase in its rates in spring and summer. It 
was also noted that in 2016-2018, most often death occurred from myocardial infarction among men aged 20-30 
years. Conclusions. Cases of death among the male population under the age of 30 from myocardial infarction are 
found in the same row as at the age of 40-50 years, which is an urgent problem for forensic experts, as well as all 
healthcare professionals. To solve this problem, it is important to organize a modern (screening) dispensary exami-
nation of the population of 20-30 years old, as well as the middle-aged population, in order to early identify factors 
that cause myocardial infarction. 

Key words: myocardial infarction, forensic medical examination, preventive measures. 

 
Мавзунинг долзарблиги. Юрак-қон томир ка-

салликлари кейинги 20-25 йил ичида сезиларли 
кўпайди ва бу ҳолат тиббиёт ходимларини та-
швишга солмоқда. Юрак-қон томир касалликлари 
орасида миокард инфаркти тўсатдан рўй беради-
ган энг оғир ва хавфли касаллик ҳисобланади.  

Миокард инфаркти - қоннинг етарли даражада 
таъминланмаганлиги ёки коронар артериялар 
орқали қон оқимининг тўхташи натижасида юрак-
нинг айрим қисмларининг шикастланиши ва 
некрози ҳисобланади. Миокард инфарктининг ри-
вожланишига гипертония касаллиги, кандли диа-
бет, семириш, кашандалик, кам ҳаракат қилиш, 
жисмоний ва руҳий зўриқиш сабаб бўлади. Жуда 
кўп ҳолларда миокард инфаркти стенокардия 
заминида рўй беради. Миокард инфарктининг 
асосий сабаби 95% ҳолларда атеросклероз 

ҳисобланади. Қолган 5%да эса юрак тож томирлар 
эмболияси (инфекцион эндокардит, қоринча ичи 
тромби) ва туғма ҳамда орттирилган бошқа 
турдаги зарарланишлар (тизимли қизил бўрича, 
склеродермия, ревматизм ва ревматоид артрит-
даги коронаритлар) ётади ҳамда бунда миокард 
инфаркти юрак ишемик касаллигининг алоҳида 
клиник шакли эмас, балки унинг асорати сифатида 
қаралади. Миокард инфарктининг асоратлари ҳар 
доим организмнинг ҳолатига салбий таъсир 
кўрсатади. Албатта, бу миокарднинг зарарланиш 
майдонига боғлиқ. Миокард инфаркти билан 
хасталанган беморларда кўпинча юрак ритмининг 
бузилиши кузатилади. Миокард некрози ва чандиқ 
ҳосил бўлиши туфайли юракнинг қисқариш 
қобилияти пасаяди ва натижада юрак етишмовчи-
лиги ривожланади. Юракнинг кенг кўламли ши-

https://qomus.info/encyclopedia/cat-g/gipertoniya-uz/
https://qomus.info/encyclopedia/cat-k/kam-uz/
https://qomus.info/encyclopedia/cat-h/harakat-uz/
https://qomus.info/encyclopedia/cat-s/stenokardiya-uz/
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кастланиши ва катта чандиқлар ҳосил бўлиши 
натижасида юрак аневризмаси - беморнинг ҳаётига 
таҳдид солувчи ва тезкор даволашни талаб 
қилувчи ҳолат пайдо бўлиши мумкин. Аневризма 
нафақат юракнинг фаолиятини ёмонлаштиради, 
балки қон тромби ҳосил бўлиши эҳтимолини оши-
ради ва унинг ёрилиши хавфи ҳам катта бўлади [1, 
2, 4, 5]. 

Дунёнинг барча мамлакатларида миокард ин-
фаркти ўлимга ва ногиронликка олиб келувчи асо-
сий сабаблардан бири ҳисобланади. Сўнгги йил-
ларда ёш ва ўрта ёшдаги аҳоли орасида миокард 
инфаркти билан оғриганлар сони ортиб бормоқда. 
Шифохоналарда миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари камайган бўлса ҳам, ушбу касалликдан 
умумий ўлимлар сони 30-50% ни ташкил этади ва 
бу кўп ҳолларда касалхонагача бўлган даврга тўғри 
келади [3, 6]. 

Taдқиқотнинг мақсади. Тошкент вилояти Ол-
малиқ шаҳар аҳолиси орасида миокард инфаркти 
билан боғлиқ ўлим ҳолатларини ўрганиш ва стати-
стик таҳлил қилиш йўли билан унга суд-тиббий 
баҳо бериш. 

Taдқиқот материали ва усуллари. Тошкент 
вилояти Олмалиқ шаҳар аҳолиси орасида миокард 
инфарктидан ўлим ҳолатлари кўрсаткичларини 
ўрганиш мақсадида, РСТЭИАМ Toшкент вилоят фи-
лиалини Олмалиқ шаҳар суд-тиббий экспертиза 
бўлимида 2016-2020 йилларда мурда текширувига 
оид тузилган эксперт хулосалари таҳлил қилинди. 

Taдқиқот натижалари ва муҳокамаси. 2016 
йилда жами 366 та мурда текшируви ўтказилган ва 
26 та ҳолатда ўлим миокард инфарктидан юз бер-
ганлиги аниқланган ҳамда ушбу ташхис суд-гисто-
логик текширувида ўз тасдиғини топган. Улардан 
эркаклар -21 та (80,8%), аёллар - 5 та (19,2%). Ёш 
бўйича таҳлил қилинганда: 20-30 ёшдагилар 3 та 
(11,5%), 30-40 ёшдагилар 3 та (11,5%), 40-50 
ёшдагилар 7 та (26,9 %), 50-60 ёшдагилар 9 та 
(26,9%), 60-70 ёшдагилар 2 та (7,7 %), 70 ёшдан 
юқорилар 2 та (7,7%)ни ташкил этган. Йил мавсум-
лари бўйича таҳлил қилинганда: қишда 8 та 
(30,8%), баҳорда 6 та (23,1%), ёзда 7 та (26,9%), 
кузда 5 та (19,2%) миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари қайд этилган. Хафта кунлари бўйича – ду-
шанба 1 та (3,8%), сешанба 3 та (11,5%), чоршанба 
4 та (15,4%), пайшанба 4 та (15,4%), жума 7 та 
(26,9%), шанба 4 та (15,4%), якшанба 3 та (11,5%) 
миокард инфарктидан ўлим ҳолатлари қайд 
этилган. Ўлим юз берган жойи таҳлил қилинганда: 
уйида 11 та (42,3%), кўчада 10 та (38,5%), тиббий 
муассаса қабул бўлимида 3 та (11,5%), жазони ўташ 
муассасасида 2 та (7,7%) ўлим ҳолатлари куза-
тилган. 

2017 йилда 374 та мурда текшируви ўтказилган 
ва 23 та ҳолатда ўлим миокард инфарктидан юз 
берганлиги аниқланган ҳамда ушбу ташхис суд-ги-
стологик текширувида ўз тасдиғини топган. Улар-
дан эркаклар – 21 та (91,3%), аёллар - 2 та (8,7%). 
Ёш бўйича таҳлил қилинганда: 20-30 ёшдагилар 1 
та (4,3%), 30-40 ёшдагилар 2 та (8,7%), 40-50 

ёшдагилар 5 та (21,7%), 50-60 ёшдагилар 9 та 
(39,1%), 60-70 ёшдагилар 2 та (8,7%), 70 ёшдан 
юқориларда миокард инфарктидан ўлим қайд 
этилмаган. Йил мавсумлари бўйича таҳлил қилин-
ганда: қишда 10 та (43,5%), баҳорда 5 та (21,7%), 
ёзда 4 та (17,4%), кузда 4 та (17,4%) миокард ин-
фарктидан ўлим ҳолатлари қайд этилган. Хафта 
кунлари бўйича - душанба 3 та (13,0%), сешанба 3 
та (13,0 %), чоршанба 4 та (17,4 %), пайшанба 1 та 
(4,3%), жума 4 та (21,7%), шанба 5 та (21,7%), як-
шанба 3 та (13,0%) миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари қайд этилган. Ўлим юз берган жойи таҳлил 
қилинганда: уйида 9 та (39,1%), кўчада 7 та 
(30,4%), тиббий муассаса қабул бўлимида 6 та 
(29,1%), жазони ўташ муассасасида 1 та (4,3%) 
ўлим ҳолатлари кузатилган. 

2018 йилда 428 та мурда текшируви ўтказилган 
ва 33 та ҳолатда ўлим миокард инфарктидан юз 
берганлиги аниқланган ҳамда ушбу ташхис суд-ги-
стологик текширувида ўз тасдиғини топган. Улар-
дан эркаклар - 28 та (84,8%), аёллар-5 та (15,2%). 
Ёш бўйича таҳлил қилинганда: 20-30 ёшдагилар 2 
та (6,1%), 30-40 ёшдагилар 4 та (12,1%), 40-50 
ёшдагилар 7 та (21,2%), 50-60 ёшдагилар 13 та 
(39,4%), 60-70 ёшдагилар 7 та (21,2%), 70 ёшдан 
юқориларда миокард инфарктидан ўлим қайд 
этилмаган. Йил мавсумлари бўйича таҳлил қилин-
ганда: қишда 9 та (27,3%), баҳорда 8 та (24,2%), 
ёзда 8 та (24,2%), кузда 8 та (24,2%) миокард ин-
фарктидан ўлим ҳолатлари қайд этилган. Хафта 
кунлари бўйича – душанба 5 та (15,1%), сешанба 5 
та (15,1%), чоршанба 3 та (9,1%), пайшанба 5 та 
(15,1%), жума 2 та (6,1%), шанба 4 та (12,1%), як-
шанба 9 та (27,3%) миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари қайд этилган. Ўлим юз берган жойи таҳлил 
қилинганда: уйида 23 та (69,7%), кўчада 6 та 
(18,2%), тиббий муассаса қабул бўлимида 3 та 
(9,1%), жазони ўташ муассасасида 1 та (3,0%) ўлим 
ҳолатлари кузатилган. 

2019 йилда 359 та мурда текшируви ўтказилган 
ва 27 та ҳолатда ўлим миокард инфарктидан юз 
берганлиги аниқланган ҳамда ушбу ташхис суд-ги-
стологик текширувида ўз тасдиғини топган. Улар-
дан эркаклар - 24 та (88,9%), аёллар - 3 та (11,1%) 
ташкил этган. Ёш бўйича таҳлил қилинганда: 20-30 
ёшдагиларда миокард инфарктидан ўлим қайд 
этилмаган, 30-40 ёшдагилар 3 та (11,1%), 40-50 
ёшдагилар 7 та (25,9%), 50-60 ёшдагилар 8 та 
(29,6%), 60-70 ёшдагилар 8 та (29,6%), 70 ёшдан 
юқорилар 1 та (3,7%)ни ташкил этган. Йил мавсум-
лари бўйича таҳлил қилинганда: қишда 9 та 
(33,3%), баҳорда 10 та (37,0%), ёзда 4 та (14,8%), 
кузда 4 та (14,8 %) миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари қайд этилган. Хафта кунлари бўйича – ду-
шанба 6 та (22,2%), сешанба 2 та (7,4%), чоршанба 
4 та (14,8%), пайшанба 3 та (11,1%), жума 2 та 
(7,4%), шанба 3 та (11,1%), якшанба 5 та (18,5%) 
миокард инфарктидан ўлим ҳолатлари қайд 
этилган. Ўлим юз берган жойи таҳлил қилинганда: 
уйида 17 та (63,0%), кўчада 6 та (22,2%), тиббий му-
ассаса қабул бўлимида 1 та (3,7%), жазони ўташ му-
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ассасасида 3 та (11,1%) ўлим ҳолатлари куза-
тилган. 

2020 йилда 323 та мурда текшируви ўтказилган 
ва 10 та ҳолатда ўлим миокард инфарктидан фақат 
эркакларда юз берганлиги аниқланган ҳамда ушбу 
ташхис суд-гистологик текширувида ўз тасдиғини 
топган. Ёши бўйича таҳлил қилинганда: 20-30, 30-
40 ёшдагиларда ва 70 ёшдан юқоридагиларда мио-
кард инфарктидан ўлим қайд этилмаган, 40-50 
ёшдагилар 3 та (30%), 50-60 ёшдагилар 2 та (20%), 
60-70 ёшдагилар 2 та (20%)ни ташкил этган. Йил 
мавсумлари бўйича таҳлил қилинганда: қишда 6 та 
(60%), баҳорда 1 та (10%), ёзда 1 та (10%), кузда 2 
та (20%) миокард инфарктидан ўлим ҳолатлари 
қайд этилган. Хафта кунлари бўйича – душанба 1 та 
(10%), сешанба 1 та (10 %), чоршанба 1 та (10 %), 
пайшанба 1 та (10%), жума 1 та (10 %), шанба 2 та 
(20%) миокард инфарктидан ўлим ҳолатлари қайд 
этилган. Якшанба куни миокард инфарктидан 
ўлим ҳолати қайд этилмаган. Ўлим юз берган жойи 
таҳлил қилинганда: уйида 5 та (50%), кўчада 3 та 
(30%), тиббий муассаса қабул бўлимида 1 та (10%), 
жазони ўташ муассасасида 1 та (10%) ўлим ҳо-
латлари кузатилган. 

Шундай қилиб, Олмалиқ шаҳар аҳолиси орасида 
2016-2020 йиллар давомида миокард инфарктидан 
ўлим ҳолатлари таҳлилига кўра, эркакларда ҳамда 
40-50 ва 50-60 ёш оралиғида ўлим ҳолати кўп 
бўлганлиги, баҳор ва ёз мавсумларида ўлим кўрсат-
кичи ўсиб борганлиги аниқланди. Шунингдек, 
2016-2018 йилларда 20-30 ёшдаги эркаклар 
орасида ўлим миокард инфарктидан юз берган-
лиги қайд этилди. 

 Мисол №1. 1993 йил туғилган Н.Б. 2016 йил-
нинг 11 ноябр куни ўз уйида вафот этган. 12 ноябр 
куни ўтказилган мурдага оид экспертизада мурда 
эркак жисига хос, тўғри тана тузилишига эга ўр-
тача озиқланиш даражасида. Тана узунлиги 176 см. 
Юрак халтачаси бутун, ичида 5 мл миқдорда оқиш-
сарғиш рангли суюқлик мавжуд. Юрак халтачасида 
эркин жойлашган, ўлчамлари 13х14,5х5,5 см. Эпи-
кард силлиқ, ялтироқ, кам миқдорда ёғ қатлами би-
лан қопланган. Коронар артериялар бироз қат-
тиқлашган, тўлақонли. Чап қоринча девори қалин-
лиги 2 см, ўнгиники 0,6 см, қоринчалараро девор 
қалинлиги 0,8см. Юрак бўшлиқларида кам 
миқдорда қон лахталари аралашган тўқ қизил ран-
гли суюқ қон мавжуд. Юрак мушаклари илвираган, 
қизғиш-пушти рангда. Юрак клапинлари юпқа, эла-
стик. Чап қоринча орқа деворида ўлчамлари 2х2 см 
қўнғир рангли соҳа мавжуд бўлиб, кесиб 
кўрилганда мушаклар “қайнатилган гўшт” ҳола-
тида. Мурдадан суд-кимё текшируви учун олинган 
қонда этил спирти ва наркотик ҳамда ички аъзо-
ларда заҳарли моддалар топилмади. Юракдан 
олинган бўлакчаларнинг (4 та) суд-гистологик тек-
шируви: эпикард қон томирлари нотекис 
тўлақонли, артериялар торайган, деворлари плаз-
матик шимилиш ҳисобига қалинлашган, ёғ ин-
фильтратлари билан. Миокардда қон томирларда 
нотекис тўлақонлик, веналар тўлақонли, артерия-

лар камқонли, айрим қон томирларда лейкоцитоз, 
кичик артерияларнинг спазми. Оралиқ тўқимада 
шиш. Кардиомиоцитларнинг ўчоқларда гипертро-
фияси, дистрофик ва некробиотик ўзгаришлари, 
майда ўчоқларда некрози бўлиб, атрофида лейко-
цитли инфильтратлар, йирик ўчоқларда ўткир 
фрагментацияси ва тўлқинсимон кечиши, майда 
ўчоқли липоматоз. Патогистологик ташхис: Юрак 
ишемик касаллигининг гистологик белгилари. 
Ўткир миокард инфаркти.  

 Мисол №2. 1988 йил туғилган У.Р. 2017 йил-
нинг 3 декабр куни ўз уйида вафот этган. Шу куни 
ўтказилган мурдага оид экспертизада мурда эркак 
жинсига мансуб, тўғри тана тузилишига эга, юқори 
озиқланиш даражасида. Тана узунлиги 178 см. 
Юрак халтачаси бутун, ичида 5 мл миқдорда оқиш-
сарғиш рангли суюқлик мавжуд. Юрак халтачасида 
эркин жойлашган, ўлчамлари 14х15х6,5 см. Эпи-
кард силлиқ, ялтироқ, кам миқдорда ёғ қатлами би-
лан қопланган. Коронар артериялар бироз қат-
тиқлашган, тўлақонли. Чап қоринча девори қалин-
лиги 2,3 см, ўнгиники 0,6 см, қоринчалараро девор 
қалинлиги 0,9см. Юрак бўшлиқларида кам 
миқдорда тўқ қизил рангли суюқ қон мавжуд. Юрак 
мушаклари илвираган, қизғиш-пушти рангда. 
Юрак клапинлари юпқа, эластик. Юрак чўққисида 
ўлчамлари 1,0х2,0 см, 0,9х0,2 см ва чап қоринча 
олди-ён деворида ўлчамлари 3,0х2,0 см қўнғир ран-
гли майдончалар бор, кесиб кўрилганда мушаклар 
“қайнатилган гўшт” кўринишида. Мурдадан суд-
кимё текшируви учун олинган қонда этил спирти 
ва наркотиклар ҳамда ички аъзоларда заҳарли мод-
далар топилмаган. Юракдан олинган бўлакларнинг 
(3 та) суд-гистологик текширувида: эпикард қон 
томирлари нотекис тўлақонли, артериялар торай-
ган, ёғ инфильтратлари билан. Миокард қон томир-
ларида нотекис тўлақонлик, баъзи қон томирларда 
лейкоцитоз, интрамурал артерия интимасининг 
плазматик шимилиши, баъзи майда артериялар-
нинг спазми. Оралиқ тўқимада шиш, сийрак лейко-
лимфоцитли инфильтратлар. Кардиомиоцитлар-
нинг гипертрофияси, дистрофик ва некробиотик 
ўзгаришлари, майда ўчоқларда некрози, атрофида 
лейкоцитли инфильтратлар билан, йирик 
ўчоқларда ўткир фрагментацияси аниқланган. Па-
тогистологик ташхис: Юрак ишемик касаллиги-
нинг гистологик белгилари. Ўткир миокард ин-
фаркти. 

Хулоса. Юқоридагилардан келиб чиқиб, 40-50 
ёшдаги аҳоли қаторида 30 ёшга етмаган 
эркакларда ҳам миокард инфарктидан ўлим юз бе-
раётганлиги соғлиқни сақлаш тизимини барча му-
тахассислари қаторида суд-тиббий экспертларни 
ҳам ўйлантираётган долзарб муаммо ҳисобланади. 
Ушбу муаммони олдини олиш мақсадида аҳоли 
орасида соғлом турмуш тарзини кенг тарғиб этиш 
мақсадида аҳоли билан мунтазам тарзда тушунти-
риш ишларини олиб бориш зарур бўлади. Шунинг-
дек, миокард инфарктини келтириб чиқарувчи 
омилларни эрта аниқлаш мақсадида ўрта ёшдаги 
аҳоли билан бир қаторда 20-30 ёшдаги аҳоли 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

116 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

қатламини ҳам замонавий (скрининг) тиббий 
кўрикдан ўтказишни ташкил этиш муҳим аҳамият 
касб этади.  
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Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пўлатов М.М.,  
Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

 

Мақсад. Тошкент вилояти Олмалиқ шаҳар аҳо-
лиси орасида миокард инфаркти билан боғлиқ ўлим 
ҳолатларини ўрганиш ва статистик таҳлил қилиш 
йўли билан унга суд-тиббий баҳо бериш. Материал-
лар ва усуллар. Тошкент вилояти Олмалиқ шаҳар 
аҳолиси орасида миокард инфарктидан ўлим ҳо-
латлари кўрсаткичларини ўрганиш мақсадида, 
РСТЭИАМ Toшкент вилоят филиалини Олмалиқ 
шаҳар суд-тиббий экспертиза бўлимида 2016-2020 
йилларда мурда текширувига оид тузилган эксперт 
хулосалари таҳлил қилинди. Натижалар. Олмалиқ 
шаҳар аҳолиси орасида 2016-2020 йиллар давомида 
миокард инфарктидан ўлим ҳолатлари таҳлилига 
кўра, эркакларда ҳамда 40-50 ва 50-60 ёш оралиғида 
ўлим ҳолати кўп бўлганлиги, баҳор ва ёз мавсумла-
рида ўлим кўрсаткичи ўсиб борганлиги аниқланди. 
Шунингдек, 2016-2018 йилларда 20-30 ёшдаги 
эркаклар орасида ўлим миокард инфарктидан юз 
берганлиги қайд этилди. Хулоса. 40-50 ёшдаги аҳоли 
қаторида 30 ёшга етмаган эркакларда ҳам миокард 
инфарктидан ўлим юз бераётганлиги соғлиқни 
сақлаш тизимини барча мутахассислари қаторида 
суд-тиббий экспертларни ҳам ўйлантираётган 
долзарб муаммо ҳисобланади. Ушбу муаммони ол-
дини олиш мақсадида миокард инфарктини келти-
риб чиқарувчи омилларни эрта аниқлаш мақсадида 
ўрта ёшдаги аҳоли билан бир қаторда 20-30 ёшдаги 
аҳоли қатламини ҳам замонавий (скрининг) тиббий 
кўрикдан ўтказишни ташкил этиш муҳим аҳамият 
касб этади.  

Калит сўзлар: миокард инфакти, суд-тиббий 
экспертиза, профилактика чоралари. 
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 УДК: 340.624-610.21 
 

ЙЎЛ-ТРАНСПОРТ ҲОДИСАЛАРИ НАТИЖАСИДА ЎЛИМ ҲОЛАТЛАРИНИНГ СУД ТИББИЙ ТАҲЛИЛИ 

Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Шодиев Г.Б., Бекназаров Ж.Ш., Хужаназаров Д.А. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ ОТ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО ПРОИСШЕСТВИЯ 

Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Шодиев Г.Б., Бекназаров Ж.Ш., Хужаназаров Д.А. 

FORENSIC ANALYSIS OF MORTALITY FROM A ROAD ACCIDENT 

Beknazarov Sh.Y., Jumaniyozov E.X., Shodiev G.B., Beknazarov J.Sh., Xujanazarov D.A. 

Тошкент тиббиёт академияси, РСТЭИАМ Toшкент вилоят филиали 
 

Цель. Изучение результаты судебно-медицинский анализ смертности от дорожно-транспортного 
происшествия по фазам и классификация автомобильных аварий. Материалы и методы. Изучение заклю-
чение экспертизы трупов умерших в результате авто травмы (за период 2020г.) было проведено анализ 
причины смерти потерпевших, причинённый автомобилями заключение экспертизы, полученные филиала 
РНПЦСМЭ МЗ РУз Ташкентского области. Результаты исследования. При изучении заключение экспер-
тизы было установлено, что повреждения который явившихся непосредственно причины смерти потер-
певших является тяжкая телесно повреждения в момент причинения автомобилями. Основными причина 
смерти является ЗЧМТ и ОЧМТ, а также повреждения грудной клетки и живота с повреждениями органов 
таза. Повреждения причинены движущимся автомобилями зимой, осень и весна ночной времени. Выводы. 
На основании данных, полученных в результате анализа заключение экспертов при исследовании трупов 
причинённые повреждения автомобилями, указывает что, полученные травмы являются к тяжким те-
лесным повреждением приведшие к смерти потерпевших.  

Ключевые слова: авто травма, классификация, фазы, судебно-медицинская экспертиза. 
  
Abstract: The study results of forensic analysis of mortality from a traffic accident by phases and classification of 

automobile. Materials and methods. Examination of the examination of the corpses of those who died as a result of 
a car injury (for the period of 2020), an analysis of the cause of death of the victims caused by cars was carried out. 
The examination report was received by the branch of the RNPTSME of the Ministry of Health of the Republic of Uz-
bekistan of the Tashkent. The results of the study. When examining the expert opinion, it was found that the damage 
that was the direct cause of death of the victims is a serious bodily injury at the time of causing by cars. The main 
cause of death is TBI and TBI, as well as damage to the chest and abdomen with damage to the pelvic organs. The 
damage is caused by moving cars in winter, autumn and spring night time. Conclusions. Based on the data obtained 
as a result of the analysis, the conclusion of experts in the study of corpses caused by cars indicates that the injuries 
received are serious bodily injury that led to the death of the victims. 

Keywords: auto injury, classification, phases, forensic medical examination. 

 
Мавзунинг долзарблиги. Механик жа-

роҳатлар ичида автомобилдан шикастланиш 
алоҳида ўрин эгаллайди ва охирги йилларда транс-
порт воситаларининг турли хил турларини ишлаб 
чиқарилиши ошиши борасида, шунингдек шахар ва 
қишлоқларда ҳар хил русумли автотранспортлар-
дан фойдаланган ҳолатларда юқори тезликда юри-
шлари ва бошқа сабаблар борасида автомобилдан 
етказилган травмалар кўпайб, улардан оғир тан 
жароҳатлар етказилиши ва ҳаттоки ўлим билан 
якунланиши оқибатида республикамиз миқиёсида 
суд тиббий экспертизаси ўтказилиши ҳолатлари 
кундан - кунга ошиб бормоқда.  

Тадқиқотнинг мақсади. Ушбу текширувлар 
натижасида автотранспортлар томонидан етка-
зилган шикастланишларни суд тиббий таҳлили, 
уларни келиб чиқиш ҳолатларини баҳолаш, улар-
нинг мезони билан текширув материаллари ва 
усуллари ўрганиш билан, объект сифатида турли 

русумли автомобиллардан жароҳотланган мурда-
ларнинг 2020 йилда ўтказилган суд тиббий экспер-
тизаси материаллари олиниб, уларни ўлимига са-
баб бўлган жароҳатларни келиб чиқиши меха-
низмлари ва сабаблари таҳлилини кўриб 
чиқишдан иборат.  

Текширув натижалари: Автомобилдан етка-
зилган жароҳотларни суд тиббий экспертиза мате-
риалларини таҳлил қилинганда 61 (100%) ҳо-
латлари ўрганилди. Шулардан: 26 таси (42,6 %) 
БМЁЖ, 18 таси (29,5 %) БМОЖ, кўкрак – қорин жа-
роҳатлари 14тани (22,9 %) ва қўшма жароҳат 
олганлар сони 3 тани (4,5 %) ташкил этди.  

Автожарохатлар 61 (100%) ҳолатларидаги жа-
раҳотлар 59 таси (96,7 %) енгил машиналардан (не-
хиа,матиз,жигули, дамас, коболт,спарк, тико,ла-
сетти) 2 таси (3,3 %) юк машиналари ва автобу-
слардан, етказилган. 
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Расм1. Енгил машина ва автобуслардан Расм 2. Юк автомобилидан етказилган жа-
роҳатлар.  

 
Жароҳатларни 61 та ҳолатлардан - 28 таси (45,9 

%) автомобил пиёдани уриб юборганидан, 1 таси 
(1,6 %) - автомобил босиб кетганлиги натижасида, 
енгил, юк машина салонларида 30 таси (49 %) 
ҳамда 2 та ҳолатда (3,2 %) ҳаракатдаги автомобил-
лар орасидаги сиқилиши натижасида етказилган. 

 Машина салонида жароҳатланганларнинг 30 
та ҳолатидан 10 таси (33,3 %) ҳайдовчилар ва 20 
таси (66,6 %) йўловчи шахслардир. Улардан алко-
голь истемол қилганлари ҳайдовчилар ичида 4 
таси (13,3 %), йўловчилардан 10 таси (33,3 %). 
Қолган 16 таси (53,3 %) шахслар алкоголь истемол 
қилмаганларни ташкил этади.

 

  
  

Расм 3. Мастлик ҳолатларидан етказилган жа-
роҳатлар 

Расм 4. Автомобил жароҳат фазалари. 

 
Жабрланганларнинг 61 ҳолатлардан 49 таси 

(80 %) эркак, 12 (19 %) таси аёллардан иборат. 
Улардан 3 таси (4,9 %) вояга етмаганлар. 

 Жароҳатланганлар асосан 35таси (57,3 %) 
кечги қиш пайтига тўғри келади 22 таси (36 %) куз 
ойига ва баҳор мавсумида эса 4 та ҳолат (6,5 %) 
қайд этилган. 

 Ушбу ҳолатларнинг барчаси ўлим билан туга-
ган, чунки етказилган жароҳатлар – тан жа-
роҳатларни оғирлик даражасини аниқлаш мезон-
лари бўйича етказилган пайтида ҳаёт учун хавфли 
жароҳотлар турига кириши шухбасиз ўз ифодасини 
топди. Текщирув давомида барча жабрланувчи-
ларни мурдасининг суд тиббий экспертизасида ав-
томобил травмаларига списфик, хос ва хос бўлма-
ган бўлган белгилари аниқланганди. 

Хулоса: Ҳозирги техника тараққиёти ривожла-
нишининг кескин ўсиши, турли русумли авто-

транспорт воситаларининг сони ва уларнинг му-
раккаб тузулишлари билан чиқарилаётганлиги, 
уларнинг кун сайин кўпайиб бориши, ҳайдовчилар 
ва йўловчиларнинг йўл қоидаларига тўлиқ риоя 
қилмаётганликлари шунингдек спиртли ичим-
ликлар истеъмол қилишлари хамда йилнинг қиш, 
куз ва баҳор фасилларининг кечки пайтларида ав-
тобиллардан жароҳат етказилганлиги шуни кўрса-
тадики, бу борада зудлик билан давлатимизда бир 
қатор янги қонунлар ишлаб чиқиш кераклигини 
кўрсатади. Шулардан Тошкент шахрини марказий 
йўлларида транспорт воситаларининг тезлтиги 
50,60 км/с ва мактаб, богчаларда эса тезлик 30км/с 
дан ошмаслигини Ўзбекистон республикаси прези-
денти томонидан айтиб кўрсатмалар берилган-
лиги бунга яққол мисол бўла олади. 

 Шундагина Республикамиз ҳудудларида авто-
мобил транспортларидан етказилган жароҳотлар 
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туфайли жабрланувчилар камаяди ва ўлимга олиб 
келувчи жароҳатларни олдини олади ва Ўзбеки-
стон республикасининг барча вилоят ва туманла-
рида бу мурожаатномага Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг қарори, 04.04.2022 йилдаги ПҚ-
190-сон “Автомобиль йўлларида инсон хавфсизли-
гини ишончли таъминлаш ва ўлим ҳолатларини 
кескин камайтириш чора-тадбирлари тўғрисида,, 
ги карорга йўл хавфсизлиги барча ҳайдовчилар-
нирнг ва пиёдаларнинг хавфсизлигиди шиорла-
рига амал қилиш барча фуқороларнинг бурчидир 
деб ҳисоблаймиз.  

 
Адабиётлар: 
1. Ўзбекистон Республикаси Президентининг 

қарори, 04.04.2022 йилдаги ПҚ-190-сон “Автомо-
биль йўлларида инсон хавфсизлигини ишончли 
таъминлаш ва ўлим ҳолатларини кескин камайти-
риш чора-тадбирлари тўғрисида,, 

2. Ғиёсов З.А. Суд тиббиёти. Тошкент , Global 
Books нашриёти, 2018. 

3. Колкутин В.В. Судебно-медицинская экспер-
тиза при подозрении на членовредительство и си-
муляцию / В.В. Колкутин, Ю.И. Соседко. – М.: Юрли-
тинформ, 2004. – 159 с. 

4. Индиаминов С.И. Суд тиббёти. Тошкент. 2012 
5. Ромадоновский П.О.,Баринов Е.Х. Судебная 

медицина в схемах и рисунках. Москва. 2017. 
6. Колкутин, В.В. Экспертная оценка огне-

стрельных повреждений, причиненных выстре-
лами из оружия специального назначения / В.В. 
Колкутин, И.Ю. Макаров, И.А. Толмачев. – СПб.: 
ВМедА, 2009. – 287 с. 

 

ЙЎЛ-ТРАНСПОРТ ҲОДИСАЛАРИ НАТИЖАСИДА 
ЎЛИМ ҲОЛАТЛАРИНИНГ СУД ТИББИЙ 
ТАҲЛИЛИ 
Бекназаров Ш.Й., Жуманиёзов Э.Х., Шодиев Г.Б., 
Бекназаров Ж.Ш., Хужаназаров Д.А. 

 
Мақсад. Йўл-транспорт ҳодисалари 

натижасида ўлим ҳолатларининг суд тиббий 
таҳлилини босқичлари ва таснифи бўйича ўрганиш. 
Материаллар ва усуллар. Автомобил жароҳати 
натижасида вафот етганларнинг жасадларини 
експертизадан ўтказиш (2020 йил давомида) авто-
мобиллар томонидан келиб чиққан қурбонларнинг 
ўлими сабабларини таҳлил қилиш амалга оши-
рилди. Експертиза ҳисоботи Ўзбекистон Республи-
каси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг Тошкент вило-
яти РСТЭИАМ филиали томонидан қабул қилинди. 
Тадқиқот натижалари. Експерт хулосасини ўрга-
наётганда, қурбонларнинг ўлимининг бевосита са-
баби бўлган зарар автомобиллар томонидан етка-
зилган пайтда жиддий тан жароҳати еканлиги 
аниқланди. Ўлимнинг асосий сабаби ТБИ ва ТБИ, шу-
нингдек тос аъзоларининг шикастланиши билан 
кўкрак ва қориннинг шикастланиши. Зарар қишда, 
кузда ва баҳорда тунда ҳаракатланадиган машина-
лардан келиб чиқган. Хулоса. Таҳлил натижасида 
олинган маълумотларга асосланиб, автомобиллар 
томонидан келиб чиққан жасадларни ўрганишда 
експерт хулосаси шуни кўрсатадики, олинган жа-
роҳатлар жабрланганларнинг ўлимига олиб келган 
жиддий тан жароҳатидир. 

Калит сўзлар: автожароҳат,таснифи, фаза-
лари, суд тиббий экспертиза. 
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УДК: 615.38-082:612.11(575.1):616.281.42-07 

 

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА БРУЦЕЛЛЁЗ ИНФЕКЦИЯСИНИ ҚОН ДОНОРЛАРИДА 

АНИҚЛАНИШИНИНГ РЕТРОСПЕКТИВ ТАҲЛИЛИ 

Бобожонова.Ш.Д., Саидов.А.Б., Рустамова.Н.Х., Собиров.А.Б. 

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ВЫЯВЛЕНИЯ БРУЦЕЛЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДОНОРОВ КРОВИ В 

РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

Бобожонова.Ш.Д., Саидов.А.Б., Рустамова.Н.Х., Собиров.А.Б. 

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE DETECTION OF BRUCELLOSIS INFECTION IN BLOOD DONORS IN THE 

REPUBLIC OF UZBEKISTAN 

Bobojonova Sh.D., Saidov A.B., Rustamova N.Kh., Sobirov A.B. 

Тошкент Тиббиёт Академияси 

 

Цель: проведение сравнительного ретроспективного анализа выявления бруцеллеза среди доноров 

крови, обратившихся в Республиканский центр переливания крови. Материал и методы: ретроспектив-

ный анализ статистической документации по регистрации случаев выявления бруцеллеза среди доноров 

крови в Республиканском центре переливания крови Республики Узбекистан за 2011-2020 годы. Резуль-

таты: среди доноров крови 2011-2020 гг. количество донаций составило 238930, количество проведенных 

анализов - 239986, количество положительных результатов на бруцеллез -357. Выводы: среди доноров 

крови, обратившихся в Республиканский центр переливания крови, самый высокий показатель сравнитель-

ного ретроспективного анализа заболевания бруцеллезом составили 79 (0,38%) положительных резуль-

татов в 2017 году, а самый низкий показатель - 6 (0,05%) положительных результатов в 2011 году. 

Ключевые слова: трансфузия, бруцеллез, донор крови, донации, ретроспективный анализ. 

 

Objective: conducting a comparative retrospective analysis of the detection of brucellosis disease among blood 

donors who applied to the Republican Blood Transfusion Center. Material and methods: retrospective analysis of 

statistical documents on the registration of cases of detection of brucellosis among blood donors in 2011-2020 at the 

Republican blood transfusion center of the Republic of Uzbekistan. Results: thus, among blood donors 2011-2020 The 

number of donations is 238930, the number of tests is 239986, the number of positive results is 357. Conclusions: 

thus, among the blood donors who applied to the Republican Blood Transfusion Center, the highest indicator of a 

comparative retrospective analysis of the detection of brucellosis disease was 79 (0.38%) positive results in 2017, and 

the lowest indicator was 6 (0.05%) positive results in 2011 of brucellosis. 

 Key words: transfusion, brucellosis, blood donor, donations, retrospective analysis. 

 

Бруцеллёз (Банг касаллиги, Malta, Кипр ёки 

Ўрта ер денгизи иситмаси) Бруcелла турига мансуб 

бактериялар сабаб бўлган ўткир юқумли фокал зо-

оноз инфекциялар гуруҳидаги ижтимоий аҳами-

ятга эга муаммолардан биридир. У мушак-скелет ва 

асаб тизимларига, лимфа тугунларига ва бошқа 

баъзи инсон органларига таъсир қилиши мумкин 

бўлган турли хил бруцеллалар томонидан келиб 

чиқадиган юқумли касаллик, кўпинча етарли даво-

ланиш бўлмаса, ногиронликка олиб келади [2]. 

Эпидемиологияси бўйича бруцеллёз одамларга 

хайвонлардан юқадиган типик зооноз инфек-

циядир. Асосан одамларга бу касаллик бруцеллёз 

инфекцияси билан зарарланган хайвонларнинг 

чиқиндилари, сут ва гўшт махсулотлари, ифлослан-

ган жуни, териси, алиментар йўллар, бевосита кон-

такт бўлганда ва хаво орқали шунингдек, гемокон-

такт, эмизикли болаларга она сути орқали ва она 

қорнидалигида хам касаллик юқиши мумкин.  

1950-йиллардан бошлаб бруцеллёзни қон 

қуйиш билан юқтириш хавфи ҳақида маълум 

бўлган [3]. Қон ва унинг таркибий қисмларини куй-

ишнинг асосий принципларидан бири - инфекцион 

хавфсизликдир [1]. 

Россиялик тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, бруц-

еллёзнинг ҳақиқий тарқалиши расмий рўйхатга 

киритилмаган клиник шаклларни ҳисобга олган 

ҳолда, статистик маълумотлардан 25 фоизга 

ошади. Худди шу пайтни ўзида, Россияда, ўткир 

бруцеллёз билан касалланиш холати: 2014 йилда – 

368, 2015 йилда – 394 ва 2016 йилда – 334 ҳолатлар. 

[3,4] Шу билан бирга, Ўзбекистон Республикаси 

бруцеллёз инфекциясини қон донорларида 

учариши биз учун қизиқарли туюлди. 
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Мақсад. Республика қон қуйиш марказига му-

рожат қилган қон донорлари орасида бруцеллёз ка-

саллигининг аниқланишини қиёсий ретроспектив 

таҳлилини ўтказиш. 

Тадқиқот усуллари ва материаллар. Ўзбеки-

стон Республикасининг Республика қон қуйиш 

марказида 2011-2020 йилларда қон донорлари 

орасида бруцеллёзни аниқлаш ҳолатларини рўй-

хатга олиш бўйича статистик ҳужжатларнинг ре-

троспектив таҳлили. 

Натижалар. Таҳлиллар шуни кўрсатдики, 2011 

йилда донациялар сони-13076, тахлиллар сони -

18211, мусбат натижалар сони - 6 та (0,05%), 2012 

йилда донациялар сони - 15286, тахлиллар сони- 

20669, мусбат натижалар сони - 20 та (0,13%), 2013 

йилда донациялар сони - 17820, тахлиллар сони - 

23096, мусбат натижалар сони - 56 та (0,31%), 2014 

йилда донациялар сони - 19453, тахлиллар сони - 

26944, мусбат натижалар сони - 7 та (0,06%), 2015 

йилда донациялар сони - 23890, тахлиллар сони - 

27344, мусбат натижалар сони - 28 та (0,12%), 2016 

йилда донациялар сони - 22080, тахлиллар сони - 

22080, мусбат натижалар сони - 74 та (0,34%), 2017 

йилда донациялар сони – 23106, тахлиллар сони - 

23106, мусбат натижалар сони - 79 та (0,38%), 2018 

йилда донациялар сони – 26791, тахлиллар сони - 

26791, мусбат натижалар сони - 26 та (0,10%), 2019 

йилда донациялар сони - 25899, тахлиллар сони - 

25899, мусбат натижалар сони - 35 та (0,14%), 2020 

йилда донациялар сони – 25433, тахлиллар сони - 

25816, мусбат натижалар сони - 26 та (0,10%). 

Шундан Қорақалпоғистон Республикаси донация-

лар сони - 51161, тахлиллар сони - 51123, мусбат 

натижалар сони - 64 та (0,42%), Андижон вилоя-

тида донациялар сони - 32057, тахлиллар сони - 

32057, мусбат натижалар сони - 340 та (3,02%), Бу-

хоро вилоятида донациялар сони - 29552, тахлил-

лар сони - 28437, мусбат натижалар сони - 29 та 

(0,32%), Жиззах вилоятида донациялар сони - 

15019, тахлиллар сони - 14958, мусбат натижалар 

сони - 184 та (3,45%), Қашқадарё вилоятида дона-

циялар сони - 33161, тахлиллар сони - 33161, му-

сбат натижалар сони - 303 та (2,77%), Навоий вило-

ятида донациялар сони – 20169, тахлиллар сони - 

20169, мусбат натижалар сони - 31 та (0,48%), 

Наманган вилоятида донациялар сони – 22108, 

тахлиллар сони- 22108, мусбат натижалар сони - 9 

та (0,12%), Самарқанд вилоятида донациялар сони 

– 75623, тахлиллар сони - 75623, мусбат натижалар 

сони - 313 та (1,25%), Сурхондарё вилоятида дона-

циялар сони - 32086, тахлиллар сони- 31989, мусбат 

натижалар сони - 437 та (4,09%), Сирдарё вилоя-

тида донациялар сони – 14414, тахлиллар сони - 

14314, мусбат натижалар сони 15 та (0,34%), Тош-

кент вилоятида донациялар сони - 14014, тахлил-

лар сони - 13433, мусбат натижалар сони - 13 та 

(0,3%), Фарғона вилоятида донациялар сони - 

42772, тахлиллар сони - 42472, мусбат натижалар 

сони - 109 та (0,82%), Хоразм вилоятида донация-

лар сони - 31525, тахлиллар сони - 33720, мусбат 

натижалар сони - 10 та (0,09%). 

Хулоса. Шундай қилиб, Республика қон қуйиш 

марказига мурожат қилган қон донорлари орасида 

бруцеллёз касаллигининг аниқланишини қиёсий 

ретроспектив таҳлилининг энг юқори кўрсаткичи 

2017 йилда мусбат натижалар сони 79 та (0,38%) ва 

энг паст кўрсаткич 2011 йилда мусбат натижалар 

сони 6 та (0,05%)ни кўрсатди. Ўзбекистон Респуб-

ликасининг 12 та вилояти ва Қорақалпоғистон Рес-

публикаси 2011-2020 йилларда қон қуйиш станци-

яларига мурожат қилган қон донорлари орасида 

бруцеллёз касаллигининг аниқланишини қиёсий 

ретроспектив таҳлилида мусбат натижалар сони 

бўйича энг юқори кўрсаткичларни Сурхондарё ви-

лояти - 437 та (4,09%), Андижон вилояти - 340 та 

(3,02%), Самарқанд вилояти - 313 та (1,25%), 

Қашқадарё вилояти - 303 та (2,77%) ва энг паст 

кўрсаткичларни Наманган вилояти - 9 та (0,12%), 

Хоразм вилояти - 10 та (0,09%), Тошкент вилояти - 

13 та (0,3%), Сирдарё вилояти - 15 та (0,34%) 

кўрсатди. 

 

Адабиётлар: 

1. Жибурт Е. Б., Мадзаев С. Р., Кузьмин Н. С., 

Вергопуло А. А. Гемотрансмиссивные инфекции у 

населения и доноров крови// Вестник Националь-

ного медико-хирургического центра им. Н. И. Пиро-

гова.- 2016.- Т.11, № 1.- С.88–90 

2. Литусов Н. Возбудители бруцеллеза ,иллю-

стрированное учебное пособие. 2012 й.-С 5-10. 

3. М. Н. Губанова, Т. Г. Копченко, О. М. Резникова, 

С. Р. Мадзаев, Е. Б. Жибурт. Бруцеллез: обследова-

ние доноров крови Ставропольского края. Транс-

фузиология № 3 (том 18) / 2017- С 37-40. 

4. Санникова И. В., Махиня О. В., Малеев В. В. и 

др. Бруцеллез в Ставропольском крае: результаты 

15-летнего наблюдения эпидемиологических и 

клинических особенностей// Терапевтический ар-

хив.- 2015.- Т. 87, № 11.- С. 11–17 

5. Федоров Ю.М., Жилина Н.Я., Хадарцев О.С. 

Профилактика и лабораторная диагностика бруц-

еллеза людей методичка МУ 3.1.7.1189-03 1. 2003 й. 

6. Huldani H. et al. Mechanisms of cancer stem cells 

drug resistance and the pivotal role of HMGA2 //Pa-

thology-Research and Practice. – 2022. – С. 153906. 

 7.Скорикова С.В., Буркитбаев Ж.К., Жибурт Е.Б. 

Донорство крови и жизнь.Корреляции// Трансфу-

зиология. – 2013. – Т.14, №4. – С. 24–28. 

 8. Султанбаев У.С., Аюпова Р.Ф., Салихова А.К. и 

др.Совершенствование службы крови Республики 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

122 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

Башкортостан// Вестник Национального медико-

хирургического центра им. Н.И. Пирогова. – 2015. – 

Т.10, №2. – С. 101–103. 

 9. Чечеткин А.В., Григорьян М.Ш., Макеев А.Б. 

Деятельность учреждений службы крови Россий-

ской Федерации в 2013 году// Трансфузиология. – 

2014.– Т.15, №3. – С. 4–14. 

 10. Чечеткин А.В., Данильченко В.В., Григорьян 

М.Ш. и др. Служба крови Российской Федерации в 

2014 году: итоги деятельности // Трансфузиоло-

гия.– 2015. – Т.16, №3. – С. 4–13. 

  

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА БРУЦЕЛЛЁЗ 

ИНФЕКЦИЯСИНИ ҚОН ДОНОРЛАРИДА  

АНИҚЛАНИШИНИНГ РЕТРОСПЕКТИВ ТАҲЛИЛИ 

Бобожонова.Ш.Д., Саидов.А.Б., Рустамова.Н.Х.,  

Собиров.А.Б. 

 

Мақсад: Республика қон қуйиш марказига муро-

жаат қилган қон донорлари орасида бруцеллёз ка-

саллигини аниқлашнинг қиёсий ретроспектив 

таҳлилини ўтказиш. Материаллар ва усуллар: 

Ўзбекистон Республикасининг Республика қон қуйиш 

марказида 2011-2020 йилларда қон донорлари 

орасида бруцеллёз касаллигини аниқлаш ҳолатла-

рини рўйхатга олиш бўйича статистик ҳуж-

жатларни ретроспектив таҳлил қилиш.  

Натижалар: шундай қилиб, 2011-2020 қон до-

норлари орасида донациялар сони 238930, тахлил-

лар сони 239986, ижобий натижалар сони 357. Ху-

лоса: шундай қилиб, Республика қон қуйиш марка-

зига мурожаат қилган қон донорлари орасида бруц-

еллёз касаллигини аниқлаш бўйича қиёсий ретро-

спектив таҳлилнинг енг юқори кўрсаткичи 79 

(0,38%) ижобий натижа 2017 йилда ва енг паст 

кўрсаткич 6 (0,05%) ижобий натижа 2011 йилда 

бруцеллёз. 

Калит сўзлар: қон қуйиш,бруцеллёз,қон донори, 

донация, ретроспектив таҳлил. 
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УДК: 615.837.3:616.74-009 

 

MIOFASIAL OGʻRIQ SINDROMI BOR BEMORLARDA MEXANIK TABIATLI FIZIK OMILLARNI QOʻLLASH 

XUSUSIYATLARI 

Visogortseva O.N., Boisov S.K. 

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ МЕХАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ У БОЛЬНЫХ С 

МИОФАСЦИАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ 

Высогорцева О.Н., Боисов С.К. 

FEATURES OF THE APPLICATION OF PHYSICAL FACTORS OF MECHANICAL NATURE IN PATIENTS WITH 

MYOFASTIAL PAIN SYNDROME 

Visogortseva O.N., Boisov S.K. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Аннотация. Целью исследования явилась сравнительная оценка эффективности применения ударно-

волновой и ультразвуковой терапии у больных с миофасциальным болевым синдромом. В результате про-

веденных реабилитационных мероприятий отмечено, что применение ударно-волновой терапии в лечении 

миофасциальных болей позволяют достичь более выраженного и стойкого снижения интенсивности бо-

левого синдрома, достоверного увеличения объема движений в пораженном сегменте и удлинения клиниче-

ской ремиссии по сравнению с ультразвуктерапией. 

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, реабилитация, ударно-волновая терапия, уль-

тразвуктерапия. 

 

Annotation. The aim of the study was a comparative assessment of the effectiveness of shock wave and ultra-

sound therapy in patients with myofascial pain syndrome. As a result of the conducted rehabilitation measures was 

noted, that the use of shock wave therapy in the treatment of myofascial pains allows to reach more pronounced and 

persistent reduction of pain intensity, reliable increase of amplitude of motion in the affected segment and the exten-

sion of clinical remission compared to ultrasound therapy. 

Key words: myofascial pain syndrome, rehabilitation, shock wave therapy, ultrasound therapy. 

 

Miofasial sindrom ogʻriq bilan namoyon boʻladigan 

eng keng tarqalgan patologik holatlardan biri hisobla-

nadi, natijada bemor shifokor koʻrigiga borishga 

majbur boʻladi. Turli mualliflarning fikriga koʻra, ahol-

ining 30 dan 85 foizigacha turli miofasial ogʻriq sin-

dromi (MFOS) dan aziyat chekadi (В. Лысак, 2010; Си-

корская М.В., Ременюк Ю.К., 2011). 

Miofasial sindromni davolash oʻziga xos 

xususiyatlarga ega, farmakologik boʻlmagan vositalar 

eng muhim rolni oʻynaydi. Dori-darmonli davolash bi-

lan bir qatorda fizioterapiya, massaj, davolovchi jis-

moniy tarbiya va boshqalarga katta ahamiyatga ega 

[1,2,3,5] 

Zarb toʻlqinli terapiya sogʻliqni saqlash sohasidagi 

innovatsion texnologiyalardan biridir. MFOSni davo-

lashda zarb toʻlqinlarining terapevtik ta'siri bir nechta 

komponentlardan iborat: giperstimulyatsion anal-

geziya, yalligʻlanishga qarshi, metabolik va qon tomir 

ta'siri etish. Zarb toʻlqinli terapiya (ZTT) boshqa fizik 

omillar bilan kompleks qoʻllash masalalari yetarlicha 

oʻrganilmagan [4,6,7,8,9,10].  

Tadqiqot maqsadi: miofasial sindromni davo-

lashda zarb toʻlqinli terapiya va ultratovush tera-

piyaning samaradorligini qiyosiy jihatdan oʻrganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Bizning ku-

zatuvimizda “Miofasial ogʻriq sindromi (MFOS)” tashx-

isi qoʻyilgan 2 guruhda 56 ta bemor boʻlishdi. Asosiy 

guruhdagi 32 bemorning 20 nafari ayol va 12 nafari 

erkak boʻlib, oʻrtacha yoshi 34,12±3,08 yoshni tashkil 

etdi; nazorat guruhida 24 bemor, shu jumladan 15 ayol 

va 9 erkak, oʻrtacha yoshi - 32,43±2,18 yosh. Ikkala 

guruhdagi kasallikning davomiyligi 2 oydan 2,5 yilga-

cha, oʻrtacha 0,98±0,37.  

MFOSning joylashishiga qarab, quyidagicha 

taqsimot qayd etildi (1-rasm): boʻyin, koʻkrak, 

trapetsiyasimon mushak, dumba va bel-dumgʻaza 

MFOS.
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1-rasm. MFOS ning lokalizatsiyaga qarab taqsimlanishi 
 
Tashxis quyidagi mezonlar asosida oʻrnatiladi 

(Тревелл Д. Г., Симоне Д. Г., 1989): 
1. Ogʻriqning jismoniy yuklamaga bogʻliqligi, pos-

tural tonik kuchlanish yoki toʻgʻridan-toʻgʻri gi-
potermiya bilan bogʻliqligi;  

2. Mushaklardagi ogʻriqli mushak toʻqimalarini 
aniqlash, gipo- yoki mushak atrofiyasining yoʻqligi;  

3. Ogʻriqning mushaklaridan uzoqroq boʻlgan joy-
larga tarqalishi;  

4. Tarang mushaklar ichida mushaklarning qalin-
lashgan qismini mavjudligi, bosganda ogʻrigʻini keskin 
ortishi – “sakrash alomati”; 

5. Trigger nuqtalarga bosganda yoki sanchganda 
kuchki ogʻriq paydo boʻladi;  

6. Zoʻriqqan mushaklariga oʻziga xos mahalliy 
ta'sirlar bilan simptomlarni yoʻq qilish.  

Tashxisni tasdiqlash uchun quyidagi instrumental 
tekshiruvlardan foydalanilgan UZT, EMG. Ultratovush 
tekshiruvi mushak patologiyasini aniqlamaydi, bu 
MFOSni fibromiyalgiyadan ajratish uchun differentsial 
diagnostik usuldir. 

Mushak ogʻrigʻi bilan ogʻrigan bemorlarni tek-
shirishda anamnezi va jismoniy ma'lumotlar tahlil qi-
lindi: 

• Ogʻriqning jismoniy ortiqcha yuklama bilan 
bogʻliqligi, uning doimiy noqulay holatda uzoq vaqt 
qolishdan keyin, mushaklarning bevosita gipotermiya-
sidan keyin paydo boʻlishi 86% (49) bemorlarda kuza-
tilgan.  

• Mushaklarni palpatsiya qilishda ogʻriqli ta-
ranglashib toʻplanib qolgan mushaklarni aniqlash - be-
morlarning 100% da. Taranglashgan mushaklar ichida 
mushaklarning yanada ogʻriqli siqilish joylari 
(palpatsiya qilinada ogʻriqli) aniqlangan - 34 bemorda 
(60%).  

• 32 bemorda (56%) tarang, zichlashgan mushak-
lardan etarlicha uzoq boʻlgan joylarda ogʻriqning tar-
qalishi (ogʻriqni aks ettiruvchi zonalar) qayd etilgan..  

• 52 bemorda (91%) trigger nuqtalarining mavjud-
ligi qayd etilgan. 

Davolanishga qarab, bemorlar 2 guruhga boʻlingan. 
Asosiy guruhda MFOS bilan ogʻrigan bemorlarni davo-
lash uchun BTL-600 apparati (Buyuk Britaniya) 
yordamida zarb toʻlqinli terapiya muolajalari oʻtkazildi. 
Bunda muolajalar maksimal ogʻriq nuqtasida bosh-
landi, soʻngra aplikatorni sekin aylanma harakatlar bi-
lan siljitish orqali 3-12 mPa oraligʻida ogʻriq zonasi 
boʻylab maqsadli toʻqimalarga zarb toʻlqinlari tarqaldi, 
puls chastotasi 2 dan. 8 Gts gacha, 5-8 muolaja, har 3 
kunda amalga oshiriladi. 

Nazorat guruhida ultratovush terapiyasi kuniga 
0,7-0,8 Vt/sm2 quvvatga ega labil usuldan foydalangan 
holda zararlangan hududga mahalliy indometatsin bi-
lan ultrafonoforez usuli boʻyicha amalga oshirildi, 
davolanish kursiga 10 ta muolaja. 

Asosiy guruhga steroid boʻlmagan yalligʻlanishga 
qarshi dorilar, mushak miorelaksantlari va B guruhi 
preparatlarini oʻz ichiga olgan dori terapiyasi kursi 
tugagandan soʻng ZTT muolajalari amalga oshirildi. 
Nazorat guruhida shunga oʻxshash dori terapiya kursi, 
UTT fonida qoʻllanildi. 

Ikkala guruhning bemorlari davolovchi gimnastika 
mashqlariga qatnashdilar. Oʻtkir davrda mushaklarga 
kam yuklamali (mushaklarning boʻshashishi, 
choʻzilishi, umurtqa pogʻonasining mobilizatsiyasi), 
mushak korsetini shakllantirish (mushaklar kuchi va 
chidamliligini oshirish uchun mashqlar, toʻgʻri motor 
stereotipini shakllantirish) va muvozanatni oʻrgatish 
uchun mashqlar (muvofiqlashtirish, muvozanat va ho-
latni tuzatish uchun mashqlar) qoʻllanilgan. Bemor-
larga umurtqa pogʻonasining turli qismlari mushakla-
rini boʻshashtirish, toʻgʻri oʻtirish, tik turish, yurish, 
ogʻirlik koʻtarish va uy-roʻzgʻor ishlarini bajarish usul-
lari oʻrgatilgan. Bemorlarda ogʻriq sindromining kuchi 
pasayganligi sababli, nafas olish mashqlari bilan al-
mashinadigan amplituda ortib boradigan ta'sirlangan 
mushak guruhlariga qoʻshimcha jismoniy faoliyat bilan 
faol mashqlar qoʻshildi. 

Davolash natijalarini hisobga olish uchun quyidagi 
tadqiqot usullari qoʻllanildi: nevrologik holat, 
ogʻriqning vizual analog shkalasi (VASh), harakatlarn-

16

4

13

20

3

MFOS ning joylashuvi

bo'yin mushagi

ko'krak mushagi

trapetsiyasimon mushak

bel-dumg'aza mushagi

dumba mushagi



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

125 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

ing amplitudasini aniqlash, dinamikada elektromiyo-
grafiya (EMG). 

Davolash natijalarini baholashda ogʻriqning 
ogʻirligini kamaytirish dinamikasini ham tahlil qildik 
(И.Л. Антонов boʻyicha): I daraja - sezilarsiz, dam 
olishda yoʻqoladi; II daraja - dam olishda kam paydo 
boʻladigan ogʻriq, harakat bilan kuchayadi; III daraja - 
doimiy ogʻriq, vaqti-vaqti bilan ortib boradi; IV daraja - 
oʻtkir, doimiy ogʻriq, bemorning majburiy holati, bu 
shoshilinch analgetiklarni qoʻllashni talab qiladi. 

Olingan natijalar va muhokamalar. Davolash 
kursidan soʻng kuzatuv ostida boʻlgan barcha bemorlar 
umumiy ahvolining yaxshilanishini, boʻyin-yoqa sohasi 
va belda ogʻriqning kamayishi yoki yoʻqolishini va mo-

tor faolligini tiklashni qayd etdilar. Asosiy guruhdagi 
bemorlarda trigger zonalarini palpatsiya qilishda ogʻriq 
sezilmadi va nazorat guruhida 6 bemor (5%) engil 
ogʻriqni (I daraja) qayd etdi. Asosiy guruhda bemorlar 
davolanish boshlanganidan 2,5±0,7 hafta oʻtgach 
ogʻriqning pasayishini qayd etdilar va terapiya oxirida 
ogʻriq butunlay yoʻqoldi. Amalga oshirilgan muolajalar-
dan asoratlar kuzatilmadi. 

Kompleks davolash natijasida, VASh ma'lu-
motlariga koʻra, ikkala guruhdagi bemorlarning sub'ek-
tiv holati yaxshilandi, bu ogʻriq sindromi kuchining 
sezilarli darajada pasayishi bilan namoyon boʻldi 
(asosiy guruhda sezzilarli darajada) (2-rasm).

 

 
 

2-rasm. Asosiy va nazorat guruhlari bemorlarining sub'ektiv koʻrsatkichlarining qiyosiy dinamikasi 
* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 

 
Har ikki guruhdagi bemorlarda harakat faolligi 

koʻrsatkichlari oʻrganildi. Boshlanganda ta'sirlangan 
segmentlardagi harakatlarning amplitudasi barcha be-

morlarda kamaygan edi, kasalxonadan chiqish paytida 
u sezilarli darajada oshdi (3-rasm), asosiy guruhda bu 
koʻrsatkich yanada yuqori boʻldi.

 

 
 

3-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda tayanch-harakat apparati funksional  
holatining qiyosiy dinamikasi 

* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 
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Ikkala guruhda ham yuzaki EMG oʻtkazilganda, 
ta'sirlangan mushaklarning motor faolligining buzilishi 
bioelektrik faollikning (BEF) ortishi shaklida 
aniqlangan - bemorlarning 63 foizida va uzoq davom 
etgan ogʻriq sindromi bilan. 1 yil - BEF ning 32% ga ka-

mayishi, 5% da koʻrsatkichlar normal diapazonda edi. 
Davolanishdan soʻng, nazorat guruhida ushbu koʻrsat-
kichning ijobiy dinamikasi qayd etildi va asosiy 
guruhda davolash kursining oxirigacha kurs oxirida 
EMG normallashishi qayd etildi (4-rasm).

 

 
 

4-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda mushaklarning bioelektrik faolligining qiyosiy dinamikasi 
* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 

 
Ikkala guruhdagi ogʻriq sindromining regressiyasi 

dinamikasini solishtirganda, asosiy guruhda nazorat 
guruhiga nisbatan 3-ZTT protsedurasidan keyin 
ogʻriqning sezilarli darajada pasayishi, nazorat 

guruhida esa davolash kursining faqat oxirida kuzatil-
ganligi aniqlandi. (5-rasm). Bu bemorlarning mehnat 
qobiliyatini, jismoniy faolligini va hayot sifatini tezroq 
tiklash imkonini beradi.

 

 
 

5-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda davolash paytida ogʻriq sindromi  
kuchining qiyosiy dinamikasi 

* ― koʻrsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05 
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Davolanish tugaganidan keyin 6 oy oʻtgach, nazorat 
tekshiruvida asosiy guruhdagi 27 (84,3%) bemor shi-
koyat qilmadi, nazorat guruhida 17 (70,8%) bemor 
ijobiy ta'sir koʻrsatdi. Bu koʻrsatkichlar ogʻriqning 
yoʻqolishini anglatadi; Asosiy guruhdagi bemorlarning 
12,3 foizi (4 bemor) UTTdan 4-6 oy oʻtgach ogʻriqni 
boshdan kechirdilar, bu ogʻriq dam olishda ahamiyatsiz 
edi va harakat bilan bir oz kuchaygan (И.П. Антонов 
boʻyicha II daraja).  

Zararlangan mushakni palpatsiya qilishda faqat 2 
(6,3%) bemorda trigger nuqtalari bor edi. 

Nazorat guruhida, yuqorida aytib oʻtilganidek, 24 
bemordan 17 nafari ogʻriq hislarini boshdan kechirgan. 
Ulardan 12 nafari (50%) davolanishdan 3-4 oy oʻtgach, 
salbiy omillar ta'siri ostida ogʻriq hissi paydo 
boʻlganligini ta'kidladilar. bir xil lokalizatsiya va kuchli 
ogʻriqni boshdan kechiradi, bemorning 4 (16 ,7%) 
ogʻriqning qaytishini jismoniy faollikning kuchayishi 
bilan bogʻlaydi, 1 bemor (4,2%) stressdan keyin ogʻriq 
paydo boʻlishini qayd etdi. Obektiv tekshiruvda barcha 
17 bemorda trigger nuqtalari aniqlandi. 

Bir yil oʻtgach, kuzatuv ostidagi barcha bemorlar 
qayta tekshirildi. Asosiy guruhda faqat 7 bemor 
(21,8%) bel ogʻrigʻi mavjudligini qayd etdi; Ulardan 2 
tasi dam olish holatida, 5 tasida ogʻriq dam olishda qayd 
etilgan va harakat bilan kuchaygan. Barcha bemorlar 
ogʻriqni majburiy holat bilan bogʻlaydilar (kompyuter 
oldida ishlash, televizor oldida bir holatda uzoq vaqt 
qolish). Obektiv tekshiruv davomida 4 bemorda 
(12,5%) trigger nuqtalari aniqlandi. Nazorat guruhida 
19 kishi (79,2%) bel ogʻrigʻining takroriy yoki doimiy 
ogʻrigʻidan shikoyat qilgan va ulardan 7 nafari yal-
ligʻlanishga qarshi dorilar bilan ambulator 
davolanishdan oʻtgan. Palpatsiya paytida barcha hola-
tlarda mushaklarning siqilish joylari (II-III daraja) trig-
ger nuqtalari aniqlangan. 

Kuzatishlarimizga koʻra, surunkali boʻgʻim-mushak 
ogʻrigʻi boʻlgan bemorlarda zarb toʻlqinli terapiyadan 
foydalanish 46% da ogʻriqning toʻliq yoʻqolishiga, 28% 
da ogʻriqning ogʻirligining 50% dan koʻproq pasayish-
iga olib keldi. Bemorlarning 26 foizida sezilarli 
yaxshilanish kuzatilmadi. Shuni ta'kidlash kerakki, ter-
apiyaning samaradorligi kasallikning uzoq davom et-
ishi bilan kamayadi. Shunday qilib, agar kasallikning 
davomiyligi 6 oydan ortiq boʻlgan bemorlar guruhida 
atigi 40% ogʻriqni toʻliq bartaraf etishga muvaffaq 
boʻlgan boʻlsa, kasallik davomiyligi 6 oydan kam 
boʻlgan guruhda bu koʻrsatkich 62% ni tashkil etdi.  

Xulosalar. Shunday qilib, olingan natijalar 
ishonchli tarzda koʻrsatadiki, miofasial ogʻriqni davo-
lashda ZTT dan foydalanish an'anaviy davolash usullari 
bilan solishtirganda yanada aniq va barqaror ta'sirga 
erishishga imkon beradi. 

Jismoniy tarbiya va zarb toʻlqinlari terapiyasi kom-
pleksidan foydalanishni oʻz ichiga olgan dastur eng sa-
marali boʻldi. Buni VASh qiymatlarining sezilarli dara-
jada pasayishi, harakatlar amplitudasining yaxshiroq 
oʻsishi va mushaklarning bioelektrik faolligi koʻrsat-
kichlarining normallashishi bilan koʻrish mumkin. Dori 
terapiyasi fonida ultrafonoforez muolajalarini olgan 
bemorlar ushbu koʻrsatkichlarning eng kichik oʻsishini 
koʻrsatdilar, bu asosiy tadqiqot guruhi koʻrsatkichlari 
bilan solishtirganda ma'lumotlarning ishonchsizligida 
namoyon boʻldi. 
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MIOFASIAL OGʻRIQ SINDROMI BOR BEMORLARDA 
MEXANIK TABIATLI FIZIK OMILLARNI QOʻLLASH 
XUSUSIYATLARI 
Visogortseva O.N., Boisov S.K. 

 
Annotatsiya. Tadqiqotning maqsadi miofasial 

ogʻriq sindromi boʻlgan bemorlarda zarb toʻlqinli va 
ultratovush terapiyasining samaradorligini qiyosiy 
baholash edi. Amalga oshirilgan reabilitatsiya chora-
tadbirlari natijasida miofasial ogʻriqlarni davolashda 
zarb toʻlqinli terapiyadan foydalanish ogʻriq sindromi 
intensivligini yanada aniq va barqaror pasayishiga 
erishish imkonini berishi, ultratovush terapiyasi bilan 
taqqoslanganda zararlangan sohadagi harakatlarning 
sezilarli darajada oshishi va klinik remissiyaning 
uzaytirilishi aniqlandi. 

Kalit soʻzlar: miofasial ogʻriq sindromi, 
reabilitatsiya, zarb toʻlqinli terapiya, ultratovush 
terapiya.
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PROBIOTIKLARNING PEDIATRIYADA QO ‘LLANILISH VA ULARNING SAMARADORLIGINI BAHOLASH 

Yodgorova N.T., Fayzullayeva Z.R., Tursunova SH.A. 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В ПЕДИАТРИИ И ОЦЕНКА ИХ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

Ёдгорова Н.Т., Файзуллаева З.Р., Турсунова Ш.А. 

APPLICATION OF PROBIOTICS IN PEDIATRICS AND EVALUATION OF THEIR EFFICIENCY 

Yodgorova N.T., Fayzullayeva Z.R., Tursunova Sh.A. 

Toshkeht Tibbiyot Akademiyasi  
 

Аннотация. 
Цель: изучить влияние пробиотиков на микробиоценоз кишечника у детей раннего возраста, находя-

щихся на естественном и искусственном вскармливании. Материалы и методы: отобрано 70 детей, 
находящихся на естественном и искусственном вскармливании, в возрасте до 1 года из 37-й семейной по-
ликлиники Чилинзорского района г.Ташкента. Исследованы их фекалии в бактериологической лаборатории 
СЭO и ОЗЦ Чиланзарского района г.Ташкента и определена чувствительность к антибиотикам диск-диф-
фузионный методом. Анализ и обсуждение результатов. 43% младенцев были девочки и 57% мальчики. 
Дети, находящиеся на естественном вскармливании, составляют 73%, а дети, находящиеся на искусствен-
ном вскармливании, - 27%. Норма у 51 ребенка, находящегося на грудном вскармливании, составила 83,5%, 
у 12,8% моноинфекция, у 3,7% микст. А у 35,3% 19 детей на искусственном вскармливании, выявлялась мо-
ноинфекция и у 35,3% миксинфекция. Выводы. дети раннего возраста с измененной нормальной микрофло-
рой употребляли пробиотики в течение от четырех недель до нескольких месяцев. Повторное обследова-
ние показало положительные результаты у больных младенцев. Определена эффективность таких про-
биотиков, как Нормофлорин-Л, Бифолак актив, Бифидобактерин. 

Ключевые слова: естественное и искусственное питание детей раннего возраста, нормальная микро-
флора кишечника, дисбактериоз, пробиотики. 

 
Annotation. 
Purpose of the study: to study the effect of probiotics on the intestinal microbiocenosis of children who are 

breastfed and bottle-fed. Materials and methods: 70 breastfed and bottle-fed children under the age of 1 year were 
selected from the 37th family polyclinic of the Chilinzor district of Tashkent. Their feces were examined in the bacte-
riological laboratory of the SEA and WSC of the Chilanzar district of Tashkent and sensitivity to antibiotics was de-
fined using the disk-diffusion method. Analysis and discussion of results. 43% of babies were girls and 57% boys. 
Breast-fed children account for 73%, and formula-fed children account for 27%. The norm is 83.5% in 51 breastfed 
children, 12.8% with monoinfection, 3.7% with mixed infection, 35.3% with monoinfection in 19 children on artificial 
feeding, while mixed infection was detected at 64.7 % more often. Conclusion. After testing for dysbacteriosis, chil-
dren with altered normal microflora and identified pathogenic bacteria consumed probiotics for two weeks to several 
months. Re-examination showed positive results in sick infants. The effectiveness of such probiotics as Normoflorin-L, 
Bifolak active, Bifidobacterin was determined. 

Key words: natural and artificial nutrition of young children, normal intestinal microflora, dysbacteriosis, pro-
biotics. 

 
Dolzarbligi. Ko‘krak suti millionlab yillik evolyut-

siya natijasida go‘daklar uchun ideal oziq-ovqat hisob-
lanadi. Ona suti nafaqat oziqlanish manbai, balki turli 
mikrobiota va ko‘plab biologik faol komponentlarni o‘z 
ichiga oladi, bu esa go‘dakning shilliq qavatining im-
mun tizimini rivojlantirishga yordam beradi (1,9). Ona-
ning ichak bakteriyalari ona sutiga kirib, dinamik bo-
lani tug‘ishi mumkinligiga ishoniladi. Ona va go‘dak 
o‘rtasidagi bu o‘zaro ta’sir sog‘lom birlamchi ichak mik-
robiomasini yaratish uchun zarurdir. Ushbu ichak bak-
teriyalari ko'plab nafas olish kasalliklari va diareyadan 
himoya qiladi, ammo antibiotiklar kabi atrof-muhit 
ta'siriga ham sezgir(2,3). Mikrobiota rivojlanishi ona 
suti oligosaharidlari tomonidan tartibga solinadi, ular-
ning sintezi qisman onaning genotipi bilan belgilanadi. 
Nafas olish yo‘llari va oshqozonning ko‘krak qafasi ho-

miyligi - ichak infektsiyalari va astma, atopiya, diabet, 
semizlik va yallig‘lanishli ichak kasalliklari kabi yal-
lig'lanish kasalliklari xavfini kamaytirish bilan bog'liq. 
Go‘daklarni uzoq muddatli va faqat emizish kognitiv ri-
vojlanishni yaxshilaydi. Ona sutida go‘dak onadan im-
munitetni o‘tkaza boshlaydi, onaning bachadonda in-
fektsiyasini oldini oladi va ichak, ichak shilliq qavati, 
mikroflorasi va o‘zining immunologik himoyasi rivojla-
nishi uchun qulay shart-sharoitlarni ta’minlaydi(4). 
Ko‘krak suti nafaqat passiv mudofaa emas, balki to‘g‘ri-
dan-to‘g‘ri immun tizimining turli mikroblar va omillar 
yordamida moslashtirilgan bolaning immunologik ri-
vojlanishini modulyatsiya qilish imkonini beradi 
Ichakning mikroflora bilan kolonizatsiyasi tug‘ilgandan 
keyin darhol boshlanadi va ko‘plab ekzogen va endogen 
omillarga bog‘liq bo‘lib, ulardan biri tabiiy oziqlanish-
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dir(5). Ko‘krak sutida mavjud bo‘lgan ko‘plab immun, 
hujayrali va ozuqaviy bifidogen omillar yo‘g‘on ic-
hakning fiziologik mikroflorasi orqali kolonizatsiya uc-
hun eng qulay shart-sharoitlarni yaratadi, chaqaloq ta-
nasining ovqat hazm qilish va emizish uchun optimal 
moslashuvini aniqlaydi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va 
chaqaloqlarda hayotning birinchi oylarida ichakning 
majburiy flora bilan kolonizatsiyasi, hatto ona sutiga 
imkon qadar yaqin bo‘lgan zamonaviy ona suti o'rnini 
bosuvchi vositalardan foydalanganda ham, sun'iy 
oziqlantirish bilan tez va intensiv ravishda sodir 
bo‘lmaydi. Sigir suti bilan sun'iy oziqlantirish bilan ic-
hakning mikrobial landshafti sezilarli darajada yomon-
lashadi va tananing infektsiyalarga chidamliligi pasa-
yadi(8). Agar ichak mikroflorasining miqdoriy va sifat 
nisbati buzilgan bo‘lsa, u o‘ziga xos fiziologik funktsiya-
larni to'liq bajara olmaydi va siz bilganingizdek, disbio-
tik kasalliklar nafaqat mahalliy, balki umumiy preklinik 
va klinik belgilar bilan birga keladi (ovqat hazm qilish-
ning buzilishi, intoksikatsiya va boshqalar). Uzoq mud-
datli ichak disbiyozi bilan bu sohada tizimli buzilishlar 
paydo bo‘lishi mumkin. Ular bakterial sezuvchanlik va 
oziq-ovqat allergiyasiga, atopik dermatitning ko'payis-
higa olib keladi, shuningdek, anemiya, gipovitaminoz va 
boshqa trofik kasalliklarning rivojlanishiga yordam be-
radi. Shu munosabat bilan ona sutidan mahrum bo‘lgan 
chaqaloqlar ratsionida pre va probiyotik xususiyatlarga 
ega bo‘lgan mahsulotlarni profilaktika va davolashda 
qo‘llash katta ahamiyatga ega(6.7). Ko‘pgina tadqiqot-
lar ovqat hazm qilish tizimining turli kasalliklari, 
odatda ichak bilan birga bo‘lgan oziq-ovqat allergiya-
lari uchun bunday mahsulotlarning yuqori samarador-
ligini ko‘rsatadi. Zamonaviy tadqiqotlar shuni ko‘rsata-

diki, sog‘lom bolalarda pre va probiyotiklardan, shu-
ningdek probiyotik mahsulotlardan foydalanish ichak 
epiteliyasining faoliyatini yaxshilashi, mahalliy immu-
nitet darajasini oshirishga yordam beradi, shu bilan bo-
laning infektsiyalarga va boshqa noqulay ekologik 
omillarga chidamliligini oshiradi.  

Tadqiqot maqsadi: Tabiiy va sunʼiy oziqlanadigan 
go‘daklarning ichak mikrobiotsenozining holatini 
o‘rganish.  

Tekshirish materiali va usullari:  Toshkent 
shaxar Chilinzor tumani 37-oilaviy poliklinikadan 70 
nafar 1yoshgacha bo‘lgan tabiiy va sunʼiy oziqlanadigan 
go‘daklar tanlab olindi va ularning najasi Toshkent sha-
har Chilonzor tumani SEO va JSX bakteriologik labora-
toriyasida tekshirildi. Bemorlarning namunalari Endo, 
Qonli agar, Saburo, VSА, JSА, Myuller xilton, Eskulin, Bi-
fidobakteriya va Laktobakteriyalar uchun ozuqa muxit-
larga ekildi va agar muhitlarning sutkalik mikrob kolo-
niyalarini ko‘rdik, o‘sgan koloniya bakteriyalarini sof 
kulturasini aniqlash uchun kultural, tinktorial, morfolo-
gik xususiyatlariga ko‘ra baholadik. Аjratilgan koloni-
yalarni antibiotik sezuvchanligini aniqlash uchun neyt-
ral agarga ekib disk - diffuzion usuldan foydalanildi.
  

Natijalar tahlili va muhokamasi. 2021-yil mart 
oyida Toshkent shaxar Chilonzor tumani 37-oilaviy po-
liklinikasiga murojaat qilingan 70 nafar 1 yoshgacha 
bo‘lgan tabiiy va sun’iy oziqlanadigan go‘daklar najasi 
bakteriologik tekshiruvdan o‘tkazilganda quyidagi na-
tijalar olindi. Go‘daklarning 30 nafari (43%) qiz bolalar 
va 40 nafari (57%) o‘g‘il bolalarni tashkil qildi(1-jad-
val). 

1-jadval 
Toshkent shahar Chilonzor tuman 37-oilaviy poliklinika bolalarning yoshi va jinsi bo‘yicha taqsimlanishi 

(absolyut,%) 
 

Yosh guruxlari 

(oylik) 
Umumiy soni 

Erkak Ayol 

abs % Abs % 

0-6 29 15 21 14 20 

6-12 41 25 36 16 23 

Jami: 70 40 57 30 43 

 
Ulardan 73% go‘daklar tabiiy ovqatlantiriladi, 27% 

go‘daklar esa sun’iy (nestogen, nan, nuppi gold) usulda 
ovqatlantiriladi(diag.1). Ushbu diagrammada biz olti 

oylikkacha bo‘lgan go‘daklarni qay usulda oziqlanis-
higa qarab, ikki xil: tabiiy usulda oziqlanadigan va 
sun’iy usulda oziqlanadigan qilib bo‘lib oldik. 

 

 
 

Diagramma 1. Go‘daklarning(1-6 oylik) oziqlanish tipi bo‘yicha taqsimlanishi 

Tabiiy
73%

Sun'iy
27%
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Tabiiy usulda oziqlanadigan go‘daklar 73%, sun’iy 
usulda oziqlanadigan go‘daklar 27% tashkil qildi. Bun-
dan ko‘rinib turibdiki, olti oylikkacha bo‘lgan go‘daklar-

ning 70% dan ko‘proq qismi bevosita ko‘krak suti bilan 
boqilar ekan. Bu esa sun’iy usulda oziqlanadigan go‘da-
karga nisbatan 3 barobar ortiqdir.

 
2-jadval  

Tabiiy va sun’iy oziqlanadigan go‘daklar najasidan ajratib olingan bakteriyalar solishtirma taxlili 
KHQB/ml 1g (M±m) 

 

№ Ajratib olingan mikroorganizmlar 
Tabiiy oziqlanadigan 

KHQB/ml 1g 
Sun’iy oziqlanadigan 

KHQB/ml 1g 

1 Staphylococcus aureus 4,47 ± 0,23 5,02± 0,17* 

2 Klebsiella Pneumoniae 0 5, 91 ± 0,09** 

3 Klebsiella spp. 0 4,74 ± 0,18** 

4 Pseudomonas mirabilis 0 6,33 ± 1,14** 

5 Escherichia coli lak(-) 6,06 ± 0,18 6,03 ± 0,19 

6 Pseudomoas aeruginosa 0 4,73± 0,11** 

7 Enterobacter spp. 0 4,15± 0,17 ** 

8 Proteus vulgaris 0 4,05± 0,45 ** 

Izox: *-; **- 1 chi guruhga nisbatan (Р<0,05, Р<0,01) ishonarli farqlanishi. 
 
Tekshiruvimiz natijasida(2-jadval) shu narsa 

aniqlandiki, sun’iy usulda oziqlanadigan go‘daklarda 
patogen va shartli patogen bakteriyalar tabiiy oziqlana-
digan go‘daklarga qaraganda ko‘proq aniqlandi. Bu esa 
bakteriyalarning miqdoriy ko‘rsatkichlarining 1-gu-

ruhga nisbatan ishonarli ortganligini ko‘rsatadi. Bi-
rinchi guruhda bu ko‘rsatkich 4,47 ±0,23 KHQB/ml 1g 
uchragan bo‘lsa, ikkinchi guruhda esa 5,02±0,17 
KHQB/ml 1g tashkil qildi.

  

 
 

Diagramma 2. Tavsiya qilingan probiotiklar 
 
Bizning tekshiruvimizda ham shuni aniqla-

dikki(diag.2), go‘daklarning hammasi turlicha sun’iy 
ozuqalardan foydalanar ekan. 70 ta go‘dakning 1 nafari 
Belakt, 2 nafari Humana, 10 nafari Nestle 11 nafari Nut-

rilak, 13 nafari Nuppi Gold, 14 nafari Nestogen va 15 
nafari Nan iste’mol qilar ekan. Sun’iy oziqlantisrish uc-
hun eng ko‘p ishlatiladigan formulalar NAN, Nestogen 
va Nuppi Gold ekan.

 

17%

11%

7%

10%

12%

10%

14%

19%

Bifidobakterin

Laktobakterin

Linex

Bifiform Baby

Normoflorin-L

Bifidum bag

Bifolak active

Bifilaks Baby



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

131 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

3-jadval 
Go‘daklarning probiotiklar qabul qilgandan keyingi ichak mikroflorasi holati 

 

№ Mikroorganizmlar nomi 1yoshgacha 
I daraja 

n=16(42) 
II daraja 
n=28(8) 

III daraja 
n=26(4) 

1 Bifidobakteriya 10101011 9,89±1,52 8,75±2,35 7,85±2,44 
2 Laktobakteriya 106107 6,35±0,78 5,41±1,08 5,25±2,18 
3 Enterokokk 105107 6,23±1,54 5,47±1,22 5,32±1,04 
4 Ichak tayoqchasi (lak+) 107108 7,57±0,64 6,46±1,35 5,44±2,13 
5 Ichak tayoqchasi (lak-) 105 5,42±0,55 6,58±1,33 6,03 ± 0,19 
6 St.aureus 0 0 5,02± 0,17* 0 
7 Klebsiella Pneumoniae 0 0 4,72±1,43 5,91±0,09** 
8 Klebsiella spp. 0 0 4,74 ±0,18** 0 
9 Pseudomonas mirabilis 0 0 0 6,33±1,14** 

10 Pseudomoas aeruginosa 0 0 4,73±0,11** 0 
11 Proteus vulgaris 0 0 0 0 
13 Candida 103 0 3.26±2.07 0 

Izox: *-; **- 1 chi guruhga nisbatan (Р<0,05, Р<0,01) 
 
Disbakterioz tekshiruvidan so‘ng, normal mikroflo-

rasi o‘zgargan va patogen bakteriya aniqlangan go‘dak-
larga bizning ko‘rsatmamiz va vrach tavsiyasiga binoan 
probiotiklar go‘daklar tomonidan to‘rt haftadan bir 
necha oy davomida iste’mol qilindi. Ikkinchi bor tekshi-
ruv natijasi bemor go‘daklarda ijobiy natijalarga eris-
hilganlikni ko‘rsatdi (3-jad.). Xususan patogen bakte-
riya St.aureus yuqori darajada aniqlangan edi. Muolaja-
dan so‘ng organizm patogen bakteriyadan holi bo‘lgan. 
Bifidobakteriya, Laktobakteriya, Enterokokk, Klostri-
diy, Kandida va boshqalar miqdori normal holatga kel-
gan, disbakteriozning I darajasi asosiy o‘rinni egalla-
gan. Go‘daklardagi klinik belgilar qorin og‘rig‘i, ich ke-
tishi, ich qotishi, ishtahaning yo‘qolishi va boshqa shi-
koyatlar kamaydi.  

XULOSA 
1.Go‘daklarning ichak mikrobiotasida disbakterioz 

I daraja 16 nafar go‘dakda (22.9%), II daraja 28 nafa-
rida (40%), III daraja 26 nafarida (37.1%) aniqlandi.  

2. Disbakterioz aniqlangan go‘daklarning 28 nafa-
rida monoinfeksiya uchradi (40%), 26 nafar go‘dak-
larda esa (37%) turli mikroblar assotsiatsiyada kelgan. 
Qolgan 16 nafar (23%) go‘daklarda patogen mikroblar 
aniqlanmadi.  

3. Probiotik qabulidan so‘ng mikroflora normal-
lashdi. I daraja 45 nafar (64,2%), II daraja 15 na-
farda(21,4%), III daraja 26 nafarda (14,4%) tashkil 
qildi. Normoflorin-L , Bifolak active, Bifidobakterin kabi 
probiotiklar tekshiruvdagi qolgan probiotiklarga nis-
batan samaradorli yuqori bo‘lib, go‘daklarda disbakte-
rioz tufayli paydo bo‘lgan shikoyatlarni korrektsiya 
qilish maqsadida berishni tavsiya etishimiz mumkin.  
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PROBIOTIKLARNING PEDIATRIYADA QO  
‘LLANILISH VA ULARNING  
SAMARADORLIGINI BAHOLASH 
Yodgorova N.T., Fayzullayeva Z.R., Tursunova SH.A. 

 
Annotatsiya. 
Tadqiqot maqsadi: Tabiiy va sun’iy oziqlanadigan 

go‘daklarning ichak mikrobiotsenoziga probiotiklarning 
tasirini o‘rganish. Material va usullari: Toshkent 
shaxar Chilinzor tumani 37-oilaviy poliklinikadan 70 na-
far 1yoshgacha boʼlgan tabiiy va sunʼiy oziqlanadigan 
go‘daklar tanlab olindi va ularning najasi Toshkent sha-
har Chilonzor tumani SEOvaJSX bakteriologik laborato-
riyasida tekshirildi va antibiotikka sezgirlik disk - dif-
fuzion usulda tekshirildi. Natijalar tahlili va muhoka-
masi. Go‘daklarning 43% Qiz bolalar, 57% o‘g‘il bolalar 

tashkil qildi. Tabiiy usulda oziqlanadigan go‘daklar 73%, 
sun’iy usulda oziqlanadigan go‘daklar 27% tashkil qildi. 
51 nafar ona suti bilan oziqlanadigan go‘daklarda 
me’yoriy holati 83,5%, monoinfeksiya-12,8%, miksinfek-
siya-3,7%, 19 nafar sun’iy usulda oziqlanadigan go‘dak-
larларда esa monoinfeksiya-35,3%, miksinfeksiya-
64,7% yuqori ko‘rsatgichlarda aniqlandi. Xulosa: Dis-
bakterioz tekshiruvidan so‘ng, normal mikroflorasi 
o‘zgargan va patogen bakteriya aniqlangan go‘daklar 
probiotiklar ikki haftadan bir necha oy davomida 
iste’mol qildi. Ikkinchi bor tekshiruv natijasi bemor 
go‘daklarda ijobiy natijalarga erishilganlikni ko‘rsatdi. 
Normoflorin-L, Bifolak active, Bifidobakterin kabi probi-
otiklar samarali ta'sirga ega bo‘ldi. 

Kalit soʼzlar: go‘daklarning tabiiy va sun’iy oziqla-
nishi, normal ichak mikroflorasi, disbakterioz, probiotik.
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ОСОБЕННОСТИ АКТИВНОСТЬ NO-СИСТЕМЫ В СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ И ЕЁ ВЗАИМОСВЯЗЬ С 
КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ У БОЛЬНЫХ АРТРОЗАМИ И АРТРИТАМИ 

Каримов М.Ю., Иноятова Ф.Х., Гулямов Ё.Б. 

SINOVIAL SUYUQLIKDAGI NO-TIZIMI FAOLIYATINING XUSUSIYATLARI VA UNING BEMORLARDA KLINIK 
BELGILARI BILAN BOG'LIQLIGI ARTROZ VA ARTRIT 

Karimov M.Yu., Inoyatova F.X., G‘ulomov Y.B. 

FEATURES OF THE ACTIVITY OF THE NO-SYSTEM IN THE SYNOVIAL FLUID AND ITS RELATIONSHIP WITH 
CLINICAL SYMPTOMS IN PATIENTS ARTHROSIS AND ARTHRITIS 

Karimov M.Yu., Inoyatova F.Kh., Gulyamov Y.B. 

Ташкентская медицинская академия 
 

SF is used for the following purposes: diagnosing diseases of the joints, assessing the activity of the pathological 
process in the joint, assessing the dynamics of the pathological process in the joint, assessing the effectiveness of ther-
apy, and solving research problems. Indicators of the degree of destruction of cartilaginous structures in synovial 
joints are of great importance to the violation of the exchange of nitric oxide (NO). In circulating neutrophils, mono-
cytes, and synovial membrane cells in arthrosis and arthritis, overexpression of inducible NO synthase (iNOS) is ob-
served, which may be the result of an increase in the level of tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin (IL)-1, inter 
-feron γ (IF-γ) and other inflammatory cytokines. 

Key words: arthritis, arthrosis, post-traumatic injuries, synovial fluid, nitric oxide system, clinical pain and joint 
mobility score scale 

 
SS quyidagi maqsadlarda qo'llaniladi: bo'g'imlarning kasalliklarini tashxislash, bo'g'imdagi patologik jarayon-

ning faolligini baholash, bo'g'imdagi patologik jarayonning dinamikasini baholash, terapiya samaradorligini 
baholash va tadqiqot muammolarini hal qilish. Kıkırdak tuzilmalarini yo'q qilish darajasining ko'rsatkichlari, sinovial 
bo'g'imlarda, azot oksidi (NO) almashinuvining buzilishi katta ahamiyatga ega. 

. Artroz va artritda aylanib yuruvchi neytrofillar, monotsitlar va sinovial membrana hujayralarida induktiv NO 
sintaza (iNOS) ning haddan tashqari ko'payishi kuzatiladi, bu o'sma nekrozi omil-a (TNF-a), interleykin darajasining 
oshishi natijasi bo'lishi mumkin. (IL)-1, inter-feron g (IF-g) va boshqa yallig'lanish sitokinlari. 

Kalit so'zlar: artrit, artroz, travmadan keyingi jarohatlar, sinovial suyuqlik, azot oksidi tizimi, klinik og'riqlar va 
bo'g'imlarning harakatchanligini baholash shkalasi 

 
Определение степени деструкций хрящевых 

структур синовиальных суставов является слож-
ным и до конца не решенным вопросом [1]. В по-
следнее время полагают, что в прогрессирование 
артроза-артритов важное место занимает васку-
литы, периваскулярная инфильтрация, развитие в 
микроциркулярном русле дисстресс-синдрома 
[7,10]. Метаболические расстройства, особенности 
их течения приводят к гипертрофии сосудистой 
стенки и ригидности артерий, способствуют увели-
чению продукции гликированных соединений, вы-
зывают повышенное образование кислородных ра-
дикалов, провоцирующих эндотелиальную дис-
функцию (ЭД) [17]. В последние годы исследова-
тели подчеркивают важную значимость в опреде-
лении степени деструкции хрящевых структур, си-
новиальных суставах нарушенному обмену оксида 
азота (NO) [4,19]. В циркулирующих нейтрофилах, 
моноцитах и клетках синовитах при артритах 
наблюдается гиперэкспрессия индуцибельной NO-
синтазы (iNOS) (3,20), что может быть результатом 
увеличения уровней фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α), интерлейкина (ИЛ)-1, интерферона γ (ИФ-
γ) и др. цитокинов воспаления [2,11]. Имеются дан-
ные, что определяемый по образованию основных 
метаболитов нитратов (NO3-) и нитритов (NO2-) по-
вышенный уровень NO в крови у больных с артри-

тами коррелирует с тяжестью клинического тече-
ния заболевания [3,7]. В то же время сам по себе мо-
нооксид азота не является сильным оксидантом, 
поэтому можно полагать, что его повреждающее 
действие опосредуется в первую очередь с высоко-
реакционным, цитотоксическим соединением - пе-
роксинитритом (ONOO-), который образуется при 
взаимодействии с супероксидом (О2-) и NO [14]. 
Вместе с тем, до настоящего времени данных лите-
ратуры, касающиеся образования пероксинитрита, 
а также роли ферментов регуляции уровня NO- эн-
дотелиальной, NO-синтазы (NOS) при артрозах, 
артритах, в том числе посттравматических артри-
тах отсутствовали. Остается не совсем ясно, 
насколько показатели нарушенного обмена NO от-
ражают деструкцию хрящевых структур синови-
альных суставах, характер основного патологиче-
ского процесса, тяжесть, симптоматику и течения 
болезни.  

Цель исследования: в синовиальной жидкости 
оценить уровень NO, активность ферментов его ре-
гуляции, концентрацию пероксинитрита (ОNОО-), 
степень насыщения кислорода (О2, %) во взаимо-
связи с клиническими симптомами заболевания у 
больных с артрозами, артритами и травматиче-
скими повреждениями. 
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Материал и методы 
Обследовано 48 больных: 21 артритами, 15 арт-

розами и 12 с травматическими повреждениями 
коленного сустава. Мужчин 32, женщин 16 в воз-
расте от 19 до 47 лет (31,6±6,2 года) с длительно-
стью заболевание от 1 года до 5 лет (3,8±1,7 года). 
В суставной жидкости уровень NO оценивали по 
определению стабильных его метаболитов (NO2- и 
NO3-) [12], активность нитратредуктазы (НР) [13], 
как маркера iNOS [2]. Считается, что НР использую-
щийся в качестве доноров электронов НАДН, и 
НАДФН и солокализован с iNOS и полностью отра-
жает функциональную активность данного фер-
мента [9,18]. Активность NOS оценивали по количе-
ству убыли L-аргинина [15], концентрацию ОNOО – 

определяли по окислению гидроксиламина [16]. 
Насыщенность О2 в % в суставной жидкости опре-
деляли с помощью кислородометра с платиновым 
электродом по типу Кларка, который находился в 
ячейке измерения с объемом 3 см3, при постоянной 
температуре среды 370С. Исследования в суставной 
жидкости у больных артрозами и артритами прово-
дили до и после хирургического лечения. 

Статистический анализ проводили с использо-
ванием методов описательной и непараметриче-
ской статистики по программе Statistica 5.5, реко-
мендованных для медико-биологических исследо-
ваний. Результаты обработаны при помощи пакета 
программ Microsoft Excel. Достоверность различий 
средних величин оценивали с использованием t-
критерия Стьюдента. Различия считали достовер-
ными при Р<0.05. 

Результаты и обсуждение 
У больных с артрозами и артритами, в том 

числе с посттравматическими повреждениями в 
синовиальной жидкости отмечается нарушение ак-
тивности NO-системы. Это выражается значитель-
ным снижением уровня NO, депрессией активности 
NOS, который ассоциируется повышенной актив-
ности НР и содержанием ONOO- по сравнению с та-
ковыми данными в послеоперационной период 
(табл.1). Эти процессы происходят на фоне суще-
ственного снижения насыщенности синовиальной 
жидкости кислородом. У больных с артритами 
нарушение NO-системы в синовиальной жидкости 
характеризуется однонаправленностью изменения 
увеличения уровня NO, активности НР, ONOO-, на 
фоне низкой активности NOS и сохранения ста-
бильного уровня насыщения синовиальной жидко-
сти О2. 

Общим, как видно из полученных данных ана-
лиза активности NO-системы, для обеих видов по-
ражений суставов – артрозах и артритах является 
угнетение активности NOS, гиперэкспрессия НР и 
ONOO-. Различие: при артрозах – снижение уровня 
NO на фоне уменьшения напряжения кислорода в 
синовиальной жидкости; при артритах – гиперэкс-
прессия NO на фоне сохранения стабильности 
уровня в синовиальной жидкости О2. Вместе с тем 
следует отметить; что активность НР и уровень 
ONOO- существенно выше в синовиальной жидко-
сти больных с артритами, чем у больных с артро-
зами. Выявленные различия в экспрессии NO, НР, 
ONOO- в синовиальной жидкости больных с артро-
зами и артритами, по-видимому, связаны с насыще-
нием О2. У больных артрозами недостаток кисло-
рода ведет к гипоксии и ишемии, как следствие об-
разование супероксидного аниона (6,8). Это в свою 
очередь является важным фактором угнетения 
NOS, а образовавшийся NO идет на связывание с О2-

, стимуляции iNOS и образования ONOO- (5,2). У 
больных с артритами на фоне стабильного уровня 
напряжении О2, инициация iNOS и образование 
ONOO- может быть обусловлено активацией про-
воспалительных цитокинов, факторами воспале-
ния и как у больных с артрозами высоким содержа-
нием О2-, которые ведут к угнетению NOS, более вы-
раженной активацией НР и как следствие, гипер-
экспрессии NO и ONOO- (14).  

В связи с выявленными различиями в показате-
лях активности NO-системы представлял опреде-
ленный интерес установить их взаимосвязь с кли-
нической симптоматикой заболевания. Одним из 
принципов шкалы явилось соответствие степени 
тяжести патологического процесса количеству 
баллов, При большей степени функционального 
поражения коленного сустава увеличивается коли-
чество баллов шкалы. Максимальное количество 
баллов соответствует полной функциональной 
несостоятельности пораженной конечности. Мак-
симально выставляются 5 баллов, что соответ-
ствует 100% функциональной недостаточности. 
Точность шкалы, составила +1%.  

Одной из причин болевого синдрома при СХС 
КС является рецидивирующий синовит, Который 
оценивали предложенной нами шкале. Больные 
СХС КС были распределены по характеру возникно-
вения отеков и воздействию консервативною лече-
ния.

 Таблица 1. 
Оценки синовита коленного сустава 

Признаки  баллы 
Отсутствует или купируется самостоятельно 1 
Умеренный, не купируется самостоятельно 2 
Выраженный, усиливается после нагрузки 3 
Рецидивирующий более 4 раз в месяц, поддающийся лечению  
(НПВС, антибиотики, внутрисуставное цитостатики, кортикостероиды) 

4 

Рецидивирующий более 4 раз в месяц, не поддающийся лечению  
(НПВС, антибиотики, внутрисуставное цитостатики, кортикостероиды) 

5 
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В большинстве случаев именно боль заставляет 
больных обращаться в лечебное учреждение. Для 
оценки повреждения СХС КС, этот критерий явля-
ется субъективным поскольку зависит от волевых 

качеств больного. Но тем не менее боль указывает 
на усиление или снижение патологического про-
цесса. Мы предлагаем следующую балльную 
оценку (табл. 2).

 
Таблица 2. 

Оценка выраженности боли 
Боль Баллы 
При максимальных нагрузках в течении в суток 
При длительной ходьбе более 1 км 
При легких и непостоянных нагрузках 
При некоторых постоянных нагрузках 
Значительная и постоянная в покое 

1 
2 
3 
4 
5 

 
Для оценки активности NO-системы в сустав-

ной жидкости нами использован интегральный ко-
эффициент (ИК) отношения абсолютного число-
вого значения суммы всех исследуемых показате-
лей этой системы (Еон) к таковым значениям полу-
ченных после хирургической коррекции суставов 
(Ехк) по формуле: 

ИК= ЕоN (NO2+NOS+НР+ONOO-)х *100/Ехк 
(NO2+NOS+НР+ONOO-) 

100 – это перевод данных в %. 
 
Проведенные исследования показали, что у 

больных с артрозами ИК оказался статически зна-
чимо ниже на 60%, а больных с артритами, в том 

числе с посттравматическими артритами – выше на 
57,4 и 58,4%, чем у этих больных до лечения. Это, 
можно полагать, является одной из важных причин 
в различие особенностей формирования клиниче-
ских симптомов заболевания.  

Из полученных данных, представленных в таб-
лице 2, следует, что у больных с артрозами преоб-
ладают по частоте развития клинических симпто-
мов, оцениваемых по выраженность болей, в основ-
ном преобладании больные с 1-2 баллами, а по вы-
раженностью нарушения подвижности суставов – с 
2 и 3 баллами, тогда как у больных с артритами по 
выраженности нарушения подвижности суставов – 
1 и 2 балла.  

 
Таблица 2. 

Сопоставления активности NO-системы в синовиальном жидкости больных с артрозами, артри-
тами и травматическими повреждениям 

 

Группы ИК,% 
Выраженность боли, в баллах 

Выраженность нарушения по-
движности, в баллах 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Артрозы, n=15 -60 1 2 3 4 5 - 2 3 4 6 
Артриты, n=21 +57,4 2 1 3 6 8 1 2 4 5 9 

Посттравматические 
повреждения, n=12 

+58,4 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 

 
Чтобы выявить, за счет, именно, какого показа-

теля NO-системы формируются клинические симп-
томы заболевания, нами проведен корреляцион-
ный анализ между этими явлениями. Как показали 
результаты анализа, у больных с артрозами выяв-
лена четкая, положительная корреляция между 
снижением показателя уровня в синовиальной 
жидкости NO, повышением ONOO- и показателями 
выраженности нарушения подвижности в суставе 
оцениваемого в баллах, соответственно r=+0,86 и 
0,75 (Р<0,001), а также отсутствие корреляционной 
зависимости этих же показателей NO-системы с по-
казателями выраженности боли – r=+0,15 и 0,27, а 
также с НР и NOS. У больных с артритами, наоборот, 
показатели выраженности боли, четко коррелиро-
вали с NO2 (r=+0,96), НР (r=+0,92) и ONOO- (r=+0,98) 
(Р<0,001), при травматических артритах – r=+0,95; 
0,93 и 0,98 (Р<0,001) и в меньшей степени коррели-
ровали показатели выраженности ограничения по-
движности суставов с этими показателями NO-си-

стемы – r=+0,66; 0,59 и 0,64 (Р<0,05) и r=+0,65; 0,60 
и 0,63 (Р<0,05), соответственно в группах с артри-
тами и травматическими повреждениям, показате-
лем NOS при артритах клинические симптомы вы-
раженность боли и подвижности в суставах корре-
ляционная связь отсутствовала r=+0,21 и 0,18. 

После проведенной хирургической коррекции 
на 30-45 сутки лечения корреляционная связь 
между клиническими симптомами и показателями 
NO-системы в суставной жидкости исчезала. У 
больных c артритами снижалась экспрессия NO, а у 
больных с артрозами, наоборот, повышалась. Во 
всех исследуемых группах после хирургической 
коррекции в суставной жидкости повышалась ак-
тивность NOS, снижалась активность НР и умень-
шалось содержание цитотоксического соединение 
ONOO-. 

Таким образом, анализ полученных результа-
тов исследований показал, что в синовиальной 
жидкости больных с артрозами и артритами 
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наблюдаются существенные сдвиги с активности 
NO-системы. Наличие корреляционной связи NO, 
НР и ONOO- с выраженностью болей у больных с 
артритами, а также с ограничением подвижности в 
суставах у больных с артрозами свидетельствует о 
важности в генезе формирования характера пато-
логического процесса в суставах и особенностей 
клинического течения, симптоматики заболева-
ния. 

 
Выводы 
1. У больных с артрозами в синовиальной жид-

кости снижена активность NOS, которая ассоцииру-
ется низким уровнем NO, увеличенной активно-
стью НР и высоким содержанием ONOO- на фоне 
низкого напряжения насыщения О2. 

2. У больных с артритами в синовиальном жид-
кости сниженная активность NOS ассоциируется 
гиперэкспрессной NO, активностью НР и содержа-
нием ONOO- на фоне стабильного напряжения 
насыщения кислорода. 

3. У больных с артрозами корреляционная 
связь выявлена между показателям ограничения 
подвижности и низким содержанием NO2, высоким 
уровнем ONOO-, а больных с артритами эта взаимо-
связь была слабой, но оказались сильной в ком-
плексе с показателем НР при изучении их корреля-
ционных связи с показателем выраженности боли.  

4. Различие в изменении направленности от-
дельных показателей NO-системы в синовиальной 
жидкости (сниженное содержание NO2 при артро-
зах и гиперэкспрессия при артритах) можно пола-
гать определяет характер патологического про-
цесса и симптоматику заболевания у больных с арт-
розами и артритами.  
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ОСОБЕННОСТИ АКТИВНОСТЬ NO-СИСТЕМЫ В 
СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ И ЕЁ ВЗАИМО-
СВЯЗЬ С КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ У 
БОЛЬНЫХ АРТРОЗАМИ И АРТРИТАМИ 
Каримов М.Ю., Иноятова Ф.Х., Гулямов Ё.Б. 

 
СЖ используется в следующих целях: диагно-

стики заболеваний суставов, оценки активности 
патологического процесса в суставе, оценки дина-
мики патологического процесса в суставе, оценки 
эффективности терапии, решения исследователь-
ских задач. Показатели степени деструкции хряще-
вых структур, в синовиальных суставах важное 

значение придаёт нарушение обмену оксида азота 
(NO). В циркулирующих нейтрофилах, моноцитах и 
клетках синовиальных оболочек при артрозах и 
артритах наблюдается гиперэкспрессия инду-
цибельной NO-синтазы (iNOS), что может быть ре-
зультатом увеличения уровня фактора некроза 
опухоли-α (ФНО-α), интерлейкина (ИЛ)-1, интерфе-
рона γ (ИФ-γ) и других цитокинов воспаления. 

Ключевые слова: артриты, артрозы, пост-
травматические повреждения, синовиальная жид-
кость, система оксида азота, клиническая шкала 
баллов боли и подвижности суставов.
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УДК: 616-71-002.3 

 

YIRINGLI-YALLIG‘LANISH KASALLIKLARIDA ST.AUREUS NING ROLI 

Kudiyarov I.A. 

РОЛЬ ST. AUREUS ПРИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Кудияров И.А. 

THE ROLE OF ST.AUREUS IN PURULENT INFLAMMATORY DISEASES 

Kudiyarov I.A. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 

Аннотация: В данном исследовании в центральных больницах Республики Каракалпакстан города 

Нукус, были изучены роли микрофлоры и процессов воспаления, развитие микробов в гнойно-вос-

палительных очагах, у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями в различных органах. В 

воспалительных очагах, то есть в поврежденных поверхностях, основными возбудителями, состав-

ляющими высокий процент, являются стафилоккоки и стрептоккоки. В глубоких гнойно-воспалительных 

повреждениях из анаэробных бактерий были обнаружены: бактериоиды, пептоккоки и фузобактерии, 

немного клостридий, пептострептоккоки, вейлонеллы, а из факультативных анаэробов синегнойная 

палочка.  

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, бактерия, аэробная палочка, анаэробные кокки. 

 

Annotation: In this study, in the central hospitals of the Republic of Karakalpakstan, the city of Nukus, the roles 

of microflora and inflammation processes, the development of microbes in purulent-inflammatory foci, in patients 

with purulent-inflammatory diseases in various organs were studied. In inflammatory foci, that is, in damaged 

surfaces, the main pathogens that make up a high percentage are staphylococci and streptococci. In deep purulent-

inflammatory lesions from anaerobic bacteria, bacterioids, peptococci and fusobacteria, a few clostridia, 

peptostreptococci, veillonella were found, and from facultative anaerobes Pseudomonas aeruginosa. 

Key words: purulent-inflammatory diseases, bacterium, aerobic bacillus, anaerobic cocci. 

 

Dolzarbligi. Yer-yuzi mintaqasida yiringli-yal-

lig’lanish muammosi nafaqat tibbiyotda, balki ijtimoiy 

sohada ham juda katta ahamiyatga ega [1,2]. Inson ta-

nasidagi har xil a’zolarda kuzatiladigan yiringli yal-

lig’lanish jarayonlari og’ir asoratlarga, hattoki o’lim bi-

lan tugash holatlari ham ko’paymoqda, Operatsiyadan 

keyingi o’lim holatlarning 30% dan ortig’i turli xil yi-

ringli-yallig’lanish jarayonlari bilan bog’liqdir [4]. Ros-

siya davlatida har yili yuz-jag’ xirurgiya bo’limida davo-

lanayotgan yiringli-yallig’lanish kasalliklari bo’lgan 

bemorlarning 0,1-0,3% da o’lim holatlari uchraydi.  

Bunga sabab bakteriyalar to’plamining o’ziga xosligi 

va antibiotiklarga chidamliligi sabab bo’lmoqda. Antibi-

otiklarga chidamli mikroorganizmlarning paydo 

bo’lishi inson tanasidagi har xil a’zolarda kuzatiladigan 

yiringli-yallig’lanish kasalliklarining qiyin davolanis-

higa va jiddiy asoratlarning paydo bo’lishiga zamin ya-

ratadi [3,5,6]. Shuning uchun ham bu kasalliklarning 

etiologiyasini aniqlash, qaysi turdagi mikroblar us-

tunlik qilayotganini aniqlash dolzarb muammo hisob-

lanmoqda.  

Ishning maqsadi. Yiringli-yallig’lanish kasallikla-

rida St.aureus ning roli o’rganishdan iborat  

Material va usullar. Tekshiruv uchun Qoraqal-

pog’iston Respublikasi Sanitariya-epidemiologiya oso-

yishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasining bakte-

riologik laboratoriya bo’limiga shahar markazidagi ka-

salxonalardan yiringli kasalliklari bilan davolanayot-

gan 40 bemor tanlab olindi. Ulardan 25 nafari (62,5) er-

kak, 15 nafari (37,5) ayol (bemorlarning o’rtacha yoshi 

34,07+-2,1). Bemorlarning barchasi qabul vaqtida kli-

nik-laborator va bakteriologik tekshiruvdan o’tkazildi. 

Yiringli o’choqlardan steril tampon yordamida tekshi-

ruv uchun material olindi va 2 soat ichida Qoraqal-

pog’iston Respublikasi sanitariya-epidemiologiya oso-

yishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasining bakte-

riologik laboratoriyasiga olib kelindi. 5% Qonli agar, 

ShB, Endo, Saburo muhitlariga Gold usulida ekildi va 24 

soatga 37 C0 termostatga qo’yildi. Tekshiruv davomida 

aniqlangan bakteriyalarning sof kulturasi ajratildi va 

fermentativ, bioximik, toksigenlik xususiyatlari 

aniqlandi va turgacha identifikatsiya qilindi.  

Olingan natijalar. 40 nafar bemorlardan 145 ta 

shtammlar ajratib olindi. Ularni 40(%)-monokultura, 

qolgan 60(%)-aralash kultura aniqlandi (1-diag-

ramma).
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Yuza jarohatlarida asosiy qo’zg’atuvchisi bo’lib 

St.aureus 42,3%, S.Epidermidis 20.4%, Str.pyogenes 
13,5%, E.coli 10%, Ps.Aurigenosa 3,2% va boshqa bak-
teriya, zamburug’lar 10,9% tashkil etdi. Asosan stafila-
kokk va streptakokklar birgalikda yuqori foizni tashkil 

qildi. Chuqur yiringli yallig’lanish jarohatlarda anaerob 
bakteriyalardan bakterioidlar, peptokokklar va fuzo-
bakteriyalar, kamroq klostridiyalar, peptostreptokok-
lar, veylonellalar, fakultativ anaeroblardan ko’k yiring 
tayoqcha aniqlandi (2-diagramma).

 

 
 
Xulosa qilib aytsak, o’choqlarda mikrob assotsiatsi-

yalarini oshishiga, shu biotoplarga xos bo’lmagan Gram 
manfiy tayoqchalarning aniqlanishiga, ayniqsa obligat 
anaeroblarning kasallik etiologiyasida asosiy rolni 
o’ynashiga olib keldi. Yiringli yallig’lanish kasalliklari-
ning yiringli ajralmalarida bakteriyalarning etiologiya-
sini aralash infeksiyalar o’ynagan. Natijalar shuni 
ko’rsatdiki, yiringli yallig’lanish kasalliklarining etiolo-
giyasida Gram musbat koklar, Grammanfiy aerob ta-
yoqchalar va anaerob koklar topilgan. Shuning uchun 
bemorlarni davolashda bu ko’rsatkichlarga etibor be-
rish zarur, anaerob bakteriyalarni ajratib olishda za-
monaviy usullardan foydalanishni yo’lga qo’yish zarur. 
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 Annotatsiya: Ushbu izlanishimizda Qoraqalpog'is-
ton Respublikasi Nukus shahar markazidagi kasalxona-
larda har xil a’zolarida yiringli-yallig’lanish kasalliklari 
bilan davolanayotgan bemorlarda yiringli–yallig’lanish 
o’choqlarlarida mikroblar florasini va yallig’lanish jara-
yonlarining kechishi va rivojlanishida mikroblarning roli 
o’rganildi. Yallig’lanish o’choqlarida ya’ni yuza jarohat-
larida asosiy qo’zg’atuvchisi bo’lib stafilakokk va strep-
takokklar birgalikda yuqori foizni tashkil qildi. Chuqur 
yiringli-yallig’lanish jarohatlarda anaerob bakteriyalar-
dan bakterioidlar, peptokokklar va fuzobakteriyalar, 
kamroq klostridiyalar, peptostreptokoklar, veylonella-
lar, fakultativ anaeroblardan ko’k yiring tayoqchasi 
aniqlandi.  

Kalit so‘zlar: yiringli-yallig’lanish kasalliklari, bak-
teriya, aerob tayoqchalar, anaerob koklar.
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УДК: 340.624.1:617-001 
 

ИШЛАБ ЧИҚАРИШ ТРАВМАТИЗМИНИНГ СУД-ТИББИЙ АҲАМИЯТИ 

Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пўлатов М.М., Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА 

Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пулатов М.М., Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

FORENSIC MEDICAL MEANING OF INDUSTRIAL INJURIES 

Lochinov F.N., Bаkhriev I.I., Pulatov M.M., Botirov T.K., Norov A.T. 

Toшкент тиббиёт академияси, РСТЭИАМ Toшкент вилоят филиали 
 

Цель. Изучение и статистический анализ случаев смерти от производственного травматизма среди 
населения Ташкентской области. Материалы и методы. С целью изучения случаев смерти, связанных с 
производственным травматизмом, были проанализированы экспертные заключения Ташкентского об-
ластного филиала РНПЦСМЭ по исследованию трупов за 2017-2021 годы. Результаты. На основании ана-
лиза смертности, связанной с производственным травматизмом, среди населения промышленно разви-
тых районов Ташкентской области за последние 5 лет установлено, что смертность у мужчин выше, чем 
у женщин (92,4%), в возрастном диапазоне смертность выше среди 18-30 лет (34,8%) и 30-40 лет (28,8%). 
Больше смертей зафиксировано зимой (25,9%) и летом (34,8%), в среду (16,7%) и пятница (21,2%) и в днев-
ную часть суток (84,8%). Выводы. В целях предупреждения несчастных случаев, связанных с производ-
ственным травматизмом, необходимо изучение факторов, имеющие значение в возникновении этих слу-
чаев и разработать профилактические мероприятия, направленные на их устранение, а также проводить 
регулярную разъяснительную работу среди населения. 

Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, производственный травматизм, повреждения. 
 
Objective. Study and statistical analysis of deaths from industrial injuries among the population of the Tashkent 

region. Materials and methods. In order to study cases of death associated with occupational injuries, the expert 
opinions of the Tashkent regional branch of the Republican Scientific and Practical Center for the Study of Corpses for 
2017-2021 were analyzed. Results. Based on the analysis of mortality associated with industrial injuries among the 
population of industrialized areas of the Tashkent region over the past 5 years, it has been established that mortality 
in men is higher than in women (92,4%), in the age range, mortality is higher among 18-30 years old (34,8%) and 30-
40 years old (28,8%). More deaths were recorded in winter (25,9%) and summer (34,8%), on Wednesday (16,7%) and 
Friday (21,2%) and in the daytime (84,8%). Conclusions. In order to prevent accidents associated with industrial 
injuries, it is necessary to study the factors that are important in the occurrence of these cases and develop preventive 
measures aimed at eliminating them, as well as conduct regular explanatory work among the population. 

Key words: forensic medical examination, industrial injuries, injuries. 

 
Долзарблиги. Бир хил меҳнат ва турмуш шаро-

итида бўлган шахслар гуруҳида кузатиладиган тур-
дош жароҳатларнинг мажмуи травматизм деб но-
мланади. Травматизмнинг бир неча турлари 
мавжуд бўлиб, улар асосан шахсларнинг фаолияти-
нинг хусусиятлари билан боғлиқлиги сабабли 
қуйидагиларга бўлинади: ишлаб чиқариш, транс-
порт, ҳарбий, кўча, спорт, мактаб ва маиший трав-
матизм. 

Аксарият инсонлар ишхонада жуда кўп вақтла-
рини сарфлайдилар ва соғлиғига зарар етказиши 
мумкин бўлган бахтсиз ҳодисаларнинг асосий 
қисми ишхонада ёки ишдан кетаётганда йўлда со-
дир бўлади. Инсоннинг меҳнат фаолияти 
натижасида олинган барча жароҳатлар ишлаб 
чиқариш жароҳатлари тушунчасига киритилади. 

Ишлаб чиқариш травматизми ўз навбатида 
саноат, қишлоқ хўжалиги, қурилиш травматизмига 
бўлинади. Транспорт травматизмида автомобиль, 
мотоцикл, велосипед, темир йўл, ҳаво транспорти, 
сув транспорти травматизми фарқланади. Ҳарбий 

травматизм уруш ва тинчлик даври травматизми 
кўринишларида бўлиши мумкин. 

Юқорида келтирилган ҳолатларнинг аксария-
тида шикастланишлар белгиланган қоида, тартиб 
ва талабларига риоя қилмаслик натижасида ву-
жудга келади. Шулар жумласига спиртли ичимлик, 
наркотиклар ва бошқа гангитувчи моддаларни ис-
теъмол қилиш ҳам киради. 

Статистик маълумотларга кўра, жаҳоннинг 
барча мамлакатларида сўнгги даврда ишлаб 
чиқариш билан боғлиқ шикастланишларнинг 
кўпайиши ва уларнинг таркибида мураккаб жа-
роҳатларнинг етказилиши билан боғлиқ ҳолатлар 
улушининг ортаётгани кузатилмоқда. 

Ўзбекистон Республикаси Бандлик ва меҳнат 
муносабатлари вазирлиги ахборот хизмати маълу-
мотига кўра, 2022 йилнинг уч ойи (январ-март) да-
вомида ишлаб чиқаришда 132 та бахтсиз ҳодиса юз 
берган. Юз берган бахтсиз ҳодисалар натижасида 
42 нафар ходим ҳалок бўлган, 104 нафар ходим 
оғир тан жароҳати ва 4 нафари енгил тан жароҳати 
олган. 
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Бундан олдин Ўзбекистонда 2021 йилда ишлаб 
чиқаришдаги бахтсиз ҳодисалар оқибатида 907 
киши жароҳатланганлиги, улардан 238 нафари 
ҳалок бўлганлиги, 632 нафари оғир ва 37 нафари 
енгил турдаги тан жароҳатлари олганлиги маълум 
қилинганди [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

Шу сабабдан ишлаб чиқариш травматизми би-
лан боғлиқ ўлим ҳолатларини олдини олиш мақса-
дида меҳнатни муҳофаза қилиш идоралари ходим-
лари билан биргаликда режали профилактик чора-
тадбирларни ишлаб чиқиш ўз аҳамиятига эга ҳисо-
бланади.  

Тадқиқотнинг мақсади. Суд-тиббий экспер-
тиза материаллари бўйича Тошкент вилоятининг 
саноати ривожланган ҳудудлари аҳолиси орасида 
ишлаб чиқариш травматизми билан боғлиқ ўлим 
ҳолатларини ўрганиш ва статистик таҳлил қилиш 
йўли билан унга суд-тиббий баҳо бериш ҳамда 
травматизнинг турли кўринишларида шикастла-
нишларнинг вужудга келишида аҳамиятли бўлган 
омилларни ўрганиш, уларни бартараф қилиш ва бу 
турдаги нохуш ҳодисаларнинг олдини олишга қа-
ратилган тавсиялар ишлаб чиқиш. 

Текширув натижалари ва муҳокамаси. Тош-
кент вилоятининг саноати ривожланган ҳудудлари 
(Ангрен, Бекобод ва Олмалиқ шаҳарлари) аҳолиси 
орасида ишлаб чиқариш травматизми билан 
боғлиқ ўлим ҳолатларини ўрганиш мақсадида Рес-
публика суд-тиббий экспертиза илмий-амалий 
маркази Тошкент вилоят филиалининг ушбу 
ҳудудларида жойлашган суд-тиббий экспертиза 
бўлимларида 2017-2021 йилларда ўтказилган экс-
перт хулосалари ўрганилди ва статистик 
кўрсатгичлар таҳлил қилинди. 

Ушбу йиллар давомида жами 3596 та мурдага 
оид суд-тиббий экспертизалар ўтказилган. Жами 
ўтказилган экспертизалар орасида ишлаб чиқариш 
травматизми билан боғлиқ 66 та (1,8%) ўлим ҳо-
латлари аниқланган. Аниқланган 66 та ҳолатнинг 
62 тасини (93,9%) саноат травматизми ва 4 тасини 
(6,1%) қурилиш травматизми ташкил этган. 
Қишлоқ хўжалиги травматизми билан боғлиқ ўлим 
ҳолатлари қайд этилмаган. 

Ишлаб чиқариш травматизми билан боғлиқ 
жами ўлим ҳолатларининг 61 таси (92,4%) 
эркакларда ва 5 таси (7,6%) аёлларда қайд этилган. 
Йил фасллари бўйича таҳлил қилинганда - қишда 
17 та (25,9%), баҳорда 15 та (22,7%), ёзда 23 та 
(34,8%) ва кузда 11 та (16,6%) ўлим ҳолатлари ку-
затилган. Хафта кунлари бўйича – душанба 9 та 
(13,6%), сешанба 9 та (13,6%), чоршанба 11 та 
(16,7%), пайшанба 9 та (13,6%), жума 14 та (21,2%), 
шанба 10 та (15,2%) ва якшанба 4 та (6,1%) ўлим 
ҳолатлари қайд этилган. Ўлим суткани қайси 
қисмида юз берганлиги таҳлил килинганда: 56 
таси (84,8%) кундузи (эрталаб соат 06:00 дан, кеч 
соат 18:00 гача), 10 таси (15.2%) тунги (кеч соат 
18:00 дан, эрталаб соат 06:00 гача) вақтга тўғри 
келган. Ёши бўйича таҳлил қилганда - 18-30 ёшгача 
23 та (34,8%), 30-40 ёшгача 19 та (28,8%), 40-50 ёш-
гача 13 та (19,8%), 50-60 ёшгача 11 та (16,7%) ҳолат 

аниқланган. 60 ёшдан юқориларда ўлим билан 
якунланган ишлаб чиқариш травматизми кузатил-
маган. Алкоголдан мастлик ҳолатларида ишлаб 
чиқариш травматизми билан боғлиқ ўлим ҳо-
латлари аниқланмаган. 

Тошкент вилоятининг саноати ривожланган 
ҳудудлари аҳолиси орасида охирги 5 йил давомида 
ишлаб чиқариш травматизми билан боғлиқ ўлим 
ҳолатларини таҳлилига кўра, эркакларда ўлим ҳо-
лати аёлларга нисбатан кўп (92,4%) эканлиги, 18-
30 ёш оралиғида (34,8%) ва 30-40 ёшгача (28,8%) 
бўлган шахсларда ўлим кўрсатгичи бошқаларга 
нисбатан юқорилиги, қиш (25,9%) ва ёз (34,8%) 
фаслларида, хафтани чоршанба (16,7%) ва жума 
(21,2%) кунларида ҳамда суткани кундузги 
қисмида (84,8%) ўлим ҳолатлари кўп қайд этилган-
лиги ва алкоголдан мастлик ҳолатларида ишлаб 
чиқариш травматизми билан боғлиқ ўлим ҳо-
латлари кузатилмаганлиги аниқланди. 

Хавфсиз меҳнат кўп жиҳатдан психологик муам-
модир. Буни халқаро статистик маълумотлар ҳам 
тасдиқлайди, яъни жароҳатларнинг 4% хавфли 
меҳнат шароитлари, 96% эса хавфли хатти-ҳара-
катлар, яъни инсон омили билан боғлиқ ҳисоблан-
ади. 

Бахтсиз ҳодисалар режалаштирилмаган ҳо-
латлар деб таърифланиши мумкин бўлиб, улар жа-
роҳатлар етказилиши, инсоннинг ўлими, маҳсулот-
нинг йўқолиши ёки мулкка зарар етказилиши би-
лан баҳоланади. Бахтсиз ҳодисаларнинг сабабла-
рини ўрганмасдан, уларнинг олдини олиш жуда 
қийин. Бахтсиз ҳодисаларда инсон омилининг 
иштироки ўзининг табиати, меъёрий хусусиятлари 
ва бахтсиз ҳодисалар сабаблари таркибидаги 
аҳамияти билан фарқланади. 

Маълумки, корхоналарда жароҳатларнинг 
юзага келиш частотаси пирамидани эслатувчи 
қонуниятга бўйсунади ва унинг негизида ишлаб 
чиқаришда юзага келадиган хавф омиллари турса, 
кейинчалик травмалар ва бошқалар туради. 

Шундай қилиб, шикастланишнинг олдини олиш 
ушбу пирамиданинг базавий даражадаги меҳнат 
билан, яъни ноксосферани нормаллаштириш би-
лан боғлиқ. Бу, биринчи навбатда, психологик, 
яъни инсон омилига таянади. Ушбу қоиданинг рав-
шанлигига қарамай, амалда тўлиқ ва мутлақо 
ишончли маълумотлар бўлмаганлиги сабабли уни 
амалга оширишда маълум қийинчиликларга дуч 
келинади. 

Хулоса. Юқоридагилардан келиб чиқиб, ишлаб 
чиқариш травматизми билан боғлиқ нохуш ҳо-
латларини олдини олиш мақсадида, ушбу ҳо-
латларни вужудга келишида аҳамиятли бўлган 
омилларни ўрганиш ва уларни бартараф қилишга 
қаратилган профилактик чора-тадбирларни ишлаб 
чиқиш ҳамда ишлаб чиқариш билан боғлиқ аҳоли 
орасида мунтазам тарзда кенг тушунтириш ишла-
рини олиб боришда меҳнатни муҳофаза қилиш 
идоралари ходимлари билан бир қаторда тиббиёт 
ходимларининг ҳам иштироки муҳим аҳамият касб 
этади.  



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

143 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

Адабиётлар: 
1. Ўзбекистон Республикасининг Меҳнат Ко-

декси. - Т.: Ўзбекистон, 2005. 
2. Искандаров А.И., Қўлдошев Д.Р. Суд тиббиёти. 

//Tиббиёт олий ўқув юртлари талабалари учун 
дарслик. - Toшкент, “MERIYUS” нашриёти, 2009. 

3. Ғиёсов З.А. Суд тиббиёти. //Tиббиёт олий ўқув 
юртлари талабалари учун дарслик. - Toшкент, 
“Global Books” нашрёти, 2018. 

4. Судебная медицина: национальное руковод-
ство /под ред. Ю.И.Пиголкина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2018. 

5. Инсон тараққиёти. Дарслик, и.ф.д., проф. 
Қ.Х.Абдураҳмонов таҳрири остида. - Т.: Иқтисодиёт, 
2012. - 245 б. 

6. Раҳимова Х., Аъзамов А., Турсунов Т. 
“Меҳнатни муҳофаза қилиш: Олий ўқув юртлари 
талабалари учун ўқув қўлланма”. - Т.: Ўзбекистон. 
2003, 26-б. 7. 

7. Меҳнатни муҳофа қилиш ва техника хавфсиз-
лиги бўйича Халқаро ISO 1999-1975 стандарт 
маълумотлари (www.iso.org/iso/ru). “Иқтисодиёт 
ва инновацион технологиялар” илмий электрон 
журнали, 2015, №5, сентябрь-октябрь, 
www.iqtisodiyot.uz. 

 
ИШЛАБ ЧИҚАРИШ ТРАВМАТИЗМИНИНГ  
СУД-ТИББИЙ АҲАМИЯТИ 
Лочинов Ф.Н., Бахриев И.И., Пўлатов М.М.,  
Ботиров Т.К., Норов А.Т. 

Мақсад. Тошкент вилояти аҳолиси орасида 
ишлаб чиқариш травматизми билан боғлиқ ўлим 
ҳолатларини ўрганиш ва статистик таҳлил қилиш 
йўли билан унга суд-тиббий баҳо бериш. Материал 
ва усуллар. Ишлаб чиқариш травматизми билан 
боғлиқ ўлим ҳолатларини ўрганиш мақсадида 
РСТЭИАМ Тошкент вилоят филиалининг 2017-2021 
йилларда мурда текширувига оид эксперт хулоса-
лари таҳлил қилинди. Натижалар. Тошкент вило-
ятининг саноати ривожланган ҳудудлари аҳолиси 
орасида охирги 5 йил давомида ишлаб чиқариш 
травматизми билан боғлиқ ўлим ҳолатларининг 
таҳлилига асосан, эркакларда ўлим ҳолати аёл-
ларга нисбатан кўп (92,4%) эканлиги, 18-30 ёш ора-
лиғида (34,8%) ва 30-40 ёш (28,8%) бўлган шах-
сларда ўлим кўрсатгичи нисбатан юқорилиги, қиш 
(25,9%) ва ёз (34,8%) фаслларида, хафтани чор-
шанба (16,7%) ва жума (21,2%) кунларида ҳамда 
суткани кундузги қисмида (84,8%) ўлим ҳолатлари 
кўп қайд этилганлиги аниқланди. Хулоса. Ишлаб 
чиқариш травматизми билан боғлиқ нохуш ҳо-
латларини олдини олиш мақсадида, ушбу ҳо-
латларни вужудга келишида аҳамиятли бўлган 
омилларни ўрганиш ва уларни бартараф қилишга 
қаратилган профилактик чора-тадбирларни 
ишлаб чиқиш ҳамда аҳоли орасида мунтазам ту-
шунтириш ишларини олиб бориш лозим. 

Калит сўзлар: суд тиббий экспертиза, ишлаб 
чиқариш травматизми, шикастланиш. 
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SURUNKALI OSTEOMIELITLI BEMORLARDA ANTIBIOTIKLARNING DAVOLASHDAGI SAMARADORLIGI 

Mamatmusayeva F.Sh., Aliyev Sh.A., Mirvaliyeva N.R. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ 

Маматмусаева Ф.Ш., Алиев Ш.А., Мирвалиева Н.Р. 

EFFICACY OF ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC OSTEOMYELITIS 

Mamatmusaeva F.Sh., Aliev Sh.A., Mirvalieva N.R. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi,  
 

Аннотация.  
Цель исследования. Изучить основных возбудителей хронического остеомиелита и их чувствитель-

ность к антибиотикам. Материалы и методы. Изучен состав гнойного отделяемого у 41 больного хро-
ническим остеомиелитом в возрасте 18-70 лет, находившихся на лечении в отделении костно-гнойных за-
болеваний Многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. Анализ и обсуждение резуль-
татов. Для скрининга был отобран 41 пациент с хроническим остеомиелитом. Всем этим больным было 
проведено бактериологическое исследование. Заключение. По результатам нашего исследования на анти-
биотикорезистентность необходимо выявить микроорганизмы и провести антибиотикограмму. В ходе 
наших исследований по результатам бактериологического исследования было установлено, что препара-
тами выбора в лечении являются левофлоксацин, аугматин, тетрациклин, цефаперазон. 

Ключевые слова: хронический остеомиелит, антибиотики, S.aureus 
 
Resume. 
Purpose of the study. To study the main causative agents of chronic osteomyelitis and their sensitivity to antibi-

otics. Materials and methods. The composition of purulent discharge was studied in 41 patients with chronic osteo-
myelitis aged 18-70 years who were treated in the department of bone-purulent diseases of the Multidisciplinary Clinic 
of the Tashkent Medical Academy. Analysis and discussion of results. 41 patients with chronic osteomyelitis were 
selected for screening. All these patients underwent bacteriological examination. Conclusion. According to the results 
of our study on antibiotic resistance, it is necessary to identify microorganisms and conduct an antibiogram. In the 
course of our studies, according to the results of a bacteriological study, it was found that the drugs of choice in treat-
ment are levofloxacin, augmatini, tetracycline, sefaperazon. 

Key words: chronic osteomyelitis, antibiotics, S.aureus 

 
Dolzarbligi: Surunkali osteomielitda mikroorga-

nizmlarning o’rnini baholashga har doim katta e'tibor 
qaratilgan. Kasallikning kechishi va to'qimalarda mor-
fologik o'zgarishlarning xususiyatlari bu - infeksion ja-
rayonni keltirib chiqargan mikroorganizmlarning tur 
tarkibi, o'ziga xos xususiyatlariga bog’liqdir. Hozirgi 
vaqtda kasallikning uzoq davom etishi, davolash sama-
radorligining pastligi, osteomielitning retsedivlanish 
xavfining yuqori bo'lishi hal qilinmagan muammolar-
dan biri bo'lib qolmoqda [1, 2]. Osteomielitni keltirib 
chiqaradigan ko'plab omillar mavjud. Borgan sari ortib 
borayotgan yo'l - transport hodisalari natijasida shi-
kastlanishlar, shifoxonalarda jarrohlik amaliyotidagi 
yatrogeniya, shu jumladan artroplastik operatsiyalar 
sonining ko'payishi surunkali osteomielit kasalliklari-
ning rivojlanishiga olib keladi [3]. Surunkali osteomiye-
lit keng tarqalgan kasallik bo'lib, tayanch-harakat tizimi 
kasalliklarini 6% va jarrohlik infeksiyasi bilan bog'liq 
bir qator kasalliklarda 7-12% ni tashkil qiladi. 
Ma'lumki, osteomiyelitni davolashning murakkabligi 
odam organizmi reaktivligining pasayishi bilan bog'liq. 
Bemorda surunkali intoksikatsiya, qayta qayta operat-
siyalar va takroriy antibiotik terapiyasi, ta’sir ettirila-
yotgan antibiotiklarga mikroflroraning bardoshliligi, 
yiringli yallig’lanish soxasida qon aylanishning buzi-

lishi tufayli kerakli antibiotiklarni zarur konsentratsi-
yasini yetkazib berolmaslik bunga sabab bo’lib qol-
moqda. Shuni ta'kidlash kerakki, surunkali osteomie-
litli bemorlarni davolashning iqtisodiy xarajatlari 
yuqori va bu kasallik tufayli aholining nogironligiga 
xam olib keladi. AQSh tibbiyot departamenti ma'lumot-
lariga ko'ra, bemorni davolashdagi harajatlar operatsi-
yadan keyin 80,000$ dan 140,000$ gacha bo’lsa, ope-
ratsiyadan keyingi asoratlar esa 0,2 dan 57%gacha, 
hatto zamonaviy klinikalarda ham 2-2,3% ga yetadi [4]. 
Osteomiyelitni davolashda kompleks antibiotik terapi-
yasi yetakchi o'rinlardan birini egallaydi. Antibiotiklar-
dan keng va assosiz foydalanish ularga qarshilik ko'rsa-
tadigan mikroorganizmlar sonining ko'payishiga, anti-
biotiklarga chidamli shtammlar paydo bo’lishiga olib 
keldi [5].  

Antibiotiklarni davolash natijalarini yomonlashtira-
digan va antibiotik terapiyasi taktikasini o'zgartirishni 
talab qiladigan asosiy omillardan biri bu kasallik 
qo’zg’atuchilarning antibiotiklarga qarshiligidir. Stafi-
lokokklarda eng ko'p ishlatiladigan antibiotiklarga chi-
damlilik qayd etilgan: penitsillin (95,6%), streptomit-
sin (80,5%), neomitsin (88%), monomitsin (69%), tet-
ratsiklin (84%), eritromitsin (79%) va h.k.. Umuman 
gram-manfiy mikrofloraga kelsak, u ko'pincha sakson-
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dan ortiq turli xil mikroblarga qarshi dorilarga chi-
damli. Bugungi kunda gram-manfiy bakteriyalarni 
davolashda eng samarali bo’lib - karbapenem va ingi-
birlovchi preparatlar hisoblanadi. Biroq, chidamli 
shtammlarning barqaror o'sishi muhim ahamiyatga 
ega. Ularga qarshi ishlatiladigan antibiotiklar doirasini 
sezilarli darajada toraytiradi va osteomielitning surun-
kali shakllarini davolashni murakkablashtiradi [6]. Ka-
sallik keltirib chiqaruvchi patogenlar va ularning anti-
biotiklarga sezuvchanligini kuzatib borish antibiotik te-
rapiyasining empirik sxemalarini o'z vaqtida o'zgarti-
rish, qarshilikni saqlash choralarini ishlab chiqish va 
ularning samaradorligini nazorat qilish imkonini bera-
digan asosiy vositalardan biri hisoblanadi. 

Tadqiqot maqsadi. Surunkali osteomielit kasalli-
gida asosiy qo‘zg‘atuvchilar va ularning antibiotiklarga 
sezgirligini o‘rganish. 

Materiallar va tekshiruv usullari: Toshkent tibbi-
yot akademiyasida ko‘p tarmoqli klinikasi suyak yi-
ringli kasalliklar bo‘limida davolanayotgan 18-70 yosh-
dagi 41 nafar osteomielit bilan kasallangan bemorlar-
ning yiringli ajralmalari tarkibi o’rganildi. Tekshirish 
usuli sifatida bakteriologik metod qo’llanildi. Bakterio-
logik metod ancha keng qo’llaniladigan usullardan biri 
bo’lib, usul mohiyati antibiotiklarni to’g’ri qo’llash 
orqali davolovchi shifokorning davolash ishi samara-
sini oshiradi. 

Natijalar tahlili va muhokamasi. Surunkali osteo-
mielit bilan og‘rigan 41 nafar bemorning yiringli ajral-
malarini bakteriologik tekshiruvdan o‘tkazilganda, 64 
ta mikrob shtammlari ajratib olindi. 

 

 
 

1-diagramma. Mikrorganizmlarning uchrash darajasi (n=33) 
 
1-diagrammadan ko’rinib turibdiki, bulardan 51 na-

far shtamm fakultativ anaeroblarga (79,68 %), 9 ta 
shtam anaerob mikroorganizmlar va 4 tasi candida spp 
guruhiga to’g’ri keldi. Fakultativ anaeroblar orasida 
“Surunkali osteomielit”ning asosiy qo’zg’tuvchilari sifa-
tida eng ko’p uchragan gram musbat bakteriyalar 
bo’lib, ularning 33 ta shtammi aniqlandi. Ulardan 17 
(26,56%) ta shtamm S.aureus, 6 ta (9,375%) shtamm 
S.epidermidis, 3 (4,68%) ta shtamm St.saprofiticus, 3 ta 
(4,68%) shtamm Str.piogenes, 4 ta (6,25%) shtamm 
Str.fecalislarga to’gri keldi. Keyingi o’rinda esa gramm 
musbat bakteriyalar eng ko’p uchragan bo’lib, 18 ta 

shtammni tashkil etdi. Ularga 8 ta (12,5%) shtamm K. 
pneumonia ,5 ta (7,81%) shtamm P.aeruginosa,3 ta 
(4,68%) shtamm P.mirabilis va 2ta (3,12%) shtamm 
E.coli ga to’g’ri keldi. Izlanishlarimiz davomida 9 ta 
(14,06%) shtamm anaerob mikroorganizmlarni ham 
aniqladik. Ular orasida ham eng ko’p uchraganlari 4 ta 
(6,25%) shtamm Peptococcussp.sp. bo’ldi. Keyingi o’rin-
larda esa 3 ta (4,68%) shtamm Bacteriodis spp, 1 tadan 
shtamm bilan esa Viellonella sp va Fusobacterium 
aniqlandi. 4 nafar bemorlarimizda esa Candida spp. 
(7,81%) aniqlandi.
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2-diagramma. Mikroorganizmlarni aralash va mono kultura holatda uchrash darajasi 
 
2-diagrammadan ko’rinib turibdiki, bakteriologik 

tekshiruv o‘tkazilgan 41 nafar bemorning 16 nafarida 
(39,02%) ikki va undan ortiq mikroblar assotsiatsiyasi, 
34 nafar (60,97%) bemorda monokulturalar yiringli 
yallig‘lanishni keltirib chiqargan. Eng ko’p uchragan 
aralash kultura bu Staphylococcus aureus+Klebsilla pne-
umoniae+Candida spp. bo’lib, 3 nafar bemorda aniqlan-
gan. 2 nafar bemorda esa Staphylococcus au-
reus+Staphylococcus epidermidis+P.aeroginosa, yana 2 

nafar bemorda Streptococcus faecium+Stafilococcus epi-
dermidis kasallik kelib chiqishida sababchi bo’lgan. Mo-
noinfeksiyani asosan, S.aureus keltirib chiqargan 
(26,56%) bo‘lsa, kamroq miqdorda K.pneumonia 
(12,5%) va S.epidermidis (9,37%) uchragan. 

Tekshiruvimizning keyingi bosqichida eng ko’p 
aniqlangan St.aureusning ajratib olingan ekmasida 
davolashda eng ko’p qo’llaniladigan antibiotiklarga nis-
batan sezgirligini aniqladik.

 

 
 

3-diagramma. St.aureusning antibiotiklarga rezistentlik holati 
 
3-diagrammadan ko’rinib turibdiki, St.aureusning 

17 ta tekshirilgan shtammlaridan faqat ikki nafari 
(11,76%) polirezistent, yani bir vaqtning o’zida 4 ta an-
tibiotikka sezgirligini yo’qotgan bo’lib chiqdi. 4 ta (23,5 

%) shtammi 3 ta antibiotikka, 1 ta (5,88 %) shtammi 
esa 2 ta antibiotikka va 10 ta (58,8%) tekshiruvdagi 8 
ta anitibiotiklarning 1 tasiga rezistent bo’lib chiqdi.
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 1-jadval 
St.aureus shtammlarining antibakterial preparatlarga nisbatan sezgirlik darajasi 

 

Preparat Sezgir (%) O’rtacha chidamli (%) Chidamli (%) 

Levofloksatsin 94.11 11,76 0 

Augmatin 82.36 11,76 5,88 

Amoksatsillin 35,2 17,75 47,05 

Tetratsiklin 76,47 17,64 5,88 

Doksitsiklin 35,2 5,88 17,64 

Sefaperazon+sul 94.11 11,76 0 

Rifampitsin 64,7 23,52 11,78 

Levometsitin 47,05 41,17 11,76 

 
1-jadvaldan ko’rinib turibdiki, augmatin, amoksitsi-

lin, Sefaperazon+sulbaktamga, levofloksatsin, refam-

pitsin va tetrotsiklinga hamda qo’shimcha ravishda le-

vomitsitin hamda doksitsiklinga nisbatan sezgirlik 

o’rganilgan. St.aureusning ajratib olingan shtammlarini 

antibiotikogramma bo’yicha tahlil qilinganda, ko’pchi-

lik shtammlar levofloksatsin va Sefapera-

zon+sulbaktamga sezgirligi aniqlandi (16 ta shtamm - 

94.11%), eng kam bakterial sezgirlik saqlanib qolgan 

antibiotiklar doksitsiklin va amoksatsilin bo’lib, 

35,2%ni tashkil etdi. Refampitsin dori vositasi 11 ta 

(64,7%) shtammga nisbatan faolligini saqlab qolgan; 

levomitsitin esa 9 (52,9%) ta shtamm va tetratsiklinga 

13 (76,4%) ta shtamm, augmatinga 14 (82,3%) ta 

shtamm sezgirligini yo’qotmagan. O’rganilgan antibio-

tiklar orasida St.aureus amoksatsilinga nisbatan eng 

yuqori chidamlilik ko’rsatgichini namoyon etdi. 

Shuni ta’kitlash lozimki, oxirgi yillarda adabiyot 

sharxlarida ko‘pchilik mutaxassislar bakteriyalarning 

antibiotiklarga sezgirligi turli regionlarda o‘ziga xos 

bo‘layotganligini kuzatishmoqda. Shu bilan bir qatorda 

tibbiyot amaliyotida keng qo‘llanilayotgan antibiotik-

larning ko‘pchiligiga patogen bakteriyalar rezistent-

likni nomayon qilishmoqda, chunki ko‘pchilik bakteri-

yalar oxirgi yillarda β-laktamaza sintez qilishi aniqlan-

moqda. Biz bilamizki, agar bakteriyalar tomonidan β-

laktamaza fermenti sintez qilinsa, β-laktam halqa tu-

tuvchi antibiotiklarga o‘ta rezistent bo‘lib qoladi. Bu-

larga asosan, penitsillin va sefalosporin qatorlari kirishi 

mumkin, shu sababli davolashdan oldin bakteriyaning 

preparatga nisbatan chidamliligini tekshirib ko’rish za-

rur. 

Xulosa. Antibiotiklarga chidamlilik bo’yicha o’tka-

zilgan tadqiqotimiz natijalariga ko’ra ma’lum bo’ldiki, 

osteomielit kasalliklarida ajratib olingan bakteriyalar 

shtammlarini antibiotiklarga sezgirligini o‘rganish, ka-

salliklarning asosiy ratsional davolashda muhim aha-

miyat kasb etib, antibiotiklarni samarali qo‘llashda aso-

siy omil hisoblanadi. Qo‘zg‘atuvchilar haqida olingan 

ma’lumot va ularni antibiotiklarga sezgirligi haqida 

ma’lumotga ega bo‘lish va davolashda qo‘llash, bemor-

larni statsionarda davolanishini qisqartirishdan 

tashqari, kasalliklarni surunkali shakllarga o‘tishini 

ham oldini oladi. Shunday qilib, surunkali osteomielitni 

davolashda tanlov dori vositalari bo’lib levofloksatsin, 

Sefaperazon+sulbaktam, tetrotsiklin va augmatin hi-

soblanadi. 
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Treatment: A Systematic Review of Different Bone Graft 

Substitutes Available in Clinical Treatment of Osteomy-

elitis // BioMed Research International. – Vol. 2016. 

http://dx.doi.org/10.1155/2016/6984656 

 

SURUNKALI OSTEOMIELITLI BEMORLARDA  

ANTIBIOTIKLARNING DAVOLASHDAGI  

SAMARADORLIGI 

Mamatmusayeva F.Sh., Aliyev Sh.A.,  

Mirvaliyeva N.R. 

 

Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi. Surunkali osteo-

mielit kasalligida asosiy qo‘zg‘atuvchilar va ularning an-

tibiotiklarga sezgirligini o‘rganish. Materiallar va usul-

lar: Toshkent tibbiyot akademiyasida ko‘p tarmoqli 

klinikasi suyak yiringli kasalliklar bo‘limida davo-

lanayotgan 18-70 yoshdagi 41 nafar surunkali osteomie-

lit bilan kasallangan bemorlarning yiringli ajralmalari 

tarkibi o’rganildi. Natijalar tahlili va muhokamasi. 

Surunkali osteomielit bilan og'rigan 41 nafar bemor 

tadqiqot uchun tanlangan. Ushbu bemorlarning bar-

chasi bakteriologik tekshiruvlar uchun jalb etildi. 

Xulosa. Antibiotiklarga qarshilik bo'yicha tadqiqotimiz 

natijalariga ko'ra, mikroorganizmlarni aniqlash va anti-

biogrammani o'tkazish kerak. Tekshiruvlarimiz davom-

ida, surunkali osteomielitni davolashda levofloksatsin, 

augmatin, tetratsiklin, sefaperazon tanlanadigan dorilar 

ekanligi aniqlandi. 

Kalit so'zlar: surunkali osteomielit, antibiotiklar.
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УДК: 618.5-089.888.61 
 

НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ И ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ  

Нигматова Г.М., Хамраев Х.Х. 

PREEKLAMPSI BILAN OG'RIGAN AYOLLARNI TASHXISLASH VA DAVOLASHDA YANGI YONDASHUVLAR 

Nigmatova G.M., Xamraev X.X. 

NEW APPROACHES IN THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF WOMEN WITH PREECLAMPSIA 

Nigmatova G.M., Khamraev Kh.Kh. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Xulosa. D vitamini etishmovchiligi preeklampsi rivojlanishi uchun xavf omilidir, D vitamini bog'lovchi oqsil dara-
jasining oshishi ko'p a'zolar etishmovchiligining mavjudligini tasdiqlaydi, bu ham akusherlik asoratlari uchun xavf 
omilidir.  

Kalit so'zlar: homiladorlik, preeklampsi, D vitamini tanqisligi. 
 
Summary. Vitamin D deficiency is a risk factor for the development of preeclampsia, an increase in the level of 

vitamin D binding protein confirms the presence of multiple organ failure, which is also a risk factor for obstetric 
complications. Correction of vitamin D deficiency significantly improves perinatal outcomes in women at high risk of 
preeclampsia and improves pregnancy outcomes and keeps children healthy. 

Key words: pregnancy, preeclampsia, vitamin D deficiency. 

 
Актуальность. Как известно, в решении про-

блемы охраны материнства и детства одним из 
главных направлений является снижение репро-
дуктивных и перинатальных потерь. В Узбекистане 
вплоть до начала XXI века на фоне высокой рожда-
емости (35-37‰) отмечались высокие показатели 
материнской и младенческой смертности. Тяжелая 
преэклампсия является одним из основных детер-
минант материнской смертности. Преэклампсия 
продолжает оставаться опасным состоянием не 
только для матери, но и для плода, приводя к за-
держке внутриутробного развития, к преждевре-
менным родам, низкому весу при рождении и пери-
натальной смертности (1,3).В последние годы вни-
мание многих исследователей сосредоточено на 
изучении роли кальция, магния и витамина D в па-
тогенезе преэклампсии. Дефицит витамина D в 
настоящее время является всемирной проблемой 
здравоохранения. Он активно влияет на различные 
метаболические процессы, принимает участие в ре-
гуляции роста и функционирования клеток в орга-
низме. Данная проблема имеет важное медико-со-
циальное значение в связи с высокой частотой 
осложнений со стороны плода, анте- и постнаталь-
ной летальностью у беременных с преэклампсией. 
Несмотря на значительный прогресс в изучении 
патогенеза преэклампсий, применения современ-
ных методов диагностики и лечения, зачастую они 
не позволяют избежать различных осложнений со 
стороны матери и плода. В этих случаях необхо-
димо оценивать значимость нутриентного обеспе-
чения, играющих важную роль в развитии преэк-
лампсии. Принципиальным положением диагно-
стической программы при преэклампсиях является 
сочетание диагностического поиска с поэтапной 
лечебно-профилактической коррекцией риска раз-

вития преэклампсий и ее осложнений со стороны 
матери и плода (1,2,3). 

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лось: улучшение результатов лечения беременных 
с преэклампсией путем совершенствования мето-
дов диагностики и тактики ведения. 

Материал и методы исследования. Нами об-
следованы 139 беременных женщин. Основную 
группу составили беременные с легкой и тяжелой 
преэклампсией (60 беременных), которые с 14–16 
нед беременности до родоразрешения принимали 
витамин D и препараты кaльция и магния;  

В группу сравнения вошли беременные с легкой 
и тяжелой преэклампсией (49 беременных), кото-
рые не принимали витамин D и препараты кaльция 
и магния. Группу контроля составили здоровые 
женщины с физиологически протекающей бере-
менностью (30 беременных). Средний возраст бе-
ременных в группе с преэклампсией составил 
30,6±0,52 года, в группе контроля 29,4±0,59 года. 
Как показали наши исследования число женщин, 
которым предстояли повторные роды в основной 
группе в 1,3 раза больше, чем в группе сравнения. В 
основной группе 25 (39,1 %) женщин были перво-
беременными и 39 (60,9%) повторнобеременными. 
В группе сравнения 34 (54,8%) женщин были пер-
вобеременными и 28 (45,2 %) повторноберемен-
ными. В основной группе у 10 (15,6%) женщин в 
анамнезе были искусственные аборты, у 5 (7,8%) - 
неразвивающиеся беременности, у 12 (20,3%) - са-
мопроизвольные выкидыши. В контрольной 
группе в анамнезе - у 9 (14,5%) женщин искусствен-
ные аборты, у 3 (4,8%) - неразвивающиеся бере-
менности. При оценке соматического анамнеза вы-
явлено, что сопутствующая соматическая патоло-
гия имелась у 83, % группы беременных с преэк-
лампсией. Так, патология сердечно-сосудистой си-
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стемы диагностирована у 29,4% беременных ос-
новной группы, что было достоверно чаще, чем у 
беременных группы контроля - у 3,3%. Заболева-
ния почек выявились у 26,6% беременных основ-
ной группы, что в 2,4 раза чаще, чем у женщин 
группы сравнения - у 11,3% беременных (р<0,05). 
При этом, хронический пиелонефрит, хронический 
цистит в 3,0 раза чаще диагностирован при бере-
менности, осложненной преэклампсией чем при не 
осложненной преэклампсией беременности. В 
группе с преэклампсией ожирение отмечалось у 
22,1% беременных, в то время как в группе кон-
троля ожирение отмечалось у 6,7% беременных. 
Заболевания печени и желчевыводящих путей при 
преэклампсии выявились в 3,2 раза, анемия бере-
менных диагностирована в 2 раза чаще в клиниче-
ской группе, чем у женщин группы контроля. Од-
нако заболевания лор-органов, заболевания же-
лудка, миопия встречались примерно в одинако-
вом соотношении в группах обследованных бере-
менных. Сопутствующая гинекологическая патоло-
гия выявлена у 58 (53,2%) женщин с осложненным 
преэклампсией течением беременности и у 14 
(46,7%) женщин с физиологически протекающей 
беременность У 30,3% беременных женщин с пре-
эклампсией в анамнезе имелись инфекции поло-
вых путей различной этиологии, у 34,9% выявлены 
заболевания шейки матки (эктопия, эктропион 
шейки матки), миома матки - у 5,5% женщин. У бе-
ременных женщин с физиологически протекающей 
беременность у 46,7% наблюдались инфекции по-
ловых путей различной этиологии, заболевания 
шейки матки (эктопия, эктропион шейки матки) 
диагностированы - у 33,3% беременных, миома 
матки у 3,3% женщин. Бесплодие наблюдалось в 2,9 
раза чаще у беременных с преэклампсией, 

В наших исследованиях процент встречаемости 
уровня витамина D соответствующего нормаль-
ным показателям в группе беременных с преэк-
лампсией составил 7,3% (8 беременных), в группе 
контроля - 70% (21 беременных), частота недоста-
точности витамина D составила 31,2% (34 беремен-
ных) и 30 % (9 беременных) соответственно, рас-
пространенность дефицита витамина D в группе 
беременных с преэклампсией- 61,5% (67 беремен-
ных), в группе контроля дефицит витамина D не 
выявлен. Нами установлено, что средний уровень 
25- гидроксикальциферола в сыворотке крови у 
женщин с физиологической беременностью соот-
ветствует нижней границе нормы 36,7 нг/мл, у бе-
ременных с преэклампсией - соответствует значе-
нию дефицита - 17,9 нг/мл, при этом самый низкий 
его уровень соответствовал выраженному дефи-
циту (4,7 нг/мл). У беременных с преэклампсией 
тяжелой степени средний уровень 25- гидрокси-
кальциферола в сыворотке крови составил 14,2 
нг/мл и был на 21,5% ниже, чем у женщин с легкой 
преэклампсией - 18,1 нг/мл. 

Проведенное исследование показало, что у жен-
щин во всех исследованных группах показатели об-
щего кальция в сыворотке крови находились в пре-

делах нормальных значений. У женщин с преэк-
лампсией средние значения общего кальция в сы-
воротке крови находились ближе к нижней гра-
нице нормы - 2,15 ммоль/л, у женщин с физиологи-
чески протекающей беременностью - соответство-
вали верхней границе нормальных значений - 2,36 
ммоль/л. Концентрация общего кальция в сыво-
ротке крови у беременных с преэклампсией на 
9,8% ниже, чем у беременных с физиологически 
протекающей беременностью. 

Нами проведена оценка содержания общего 
кальция в сыворотке крови у беременных исследо-
ванных групп в зависимости от насыщенности ор-
ганизма витамином D. Установлено, что содержа-
ние кальция в сыворотке крови у беременных ис-
следованных групп при нормальном насыщении 
организма витамином D составило 2,39 ммоль/л, 
при недостаточном - 2,24 ммоль/л, при дефицит 
2,10 ммоль/л. Проведенное нами исследование 
продемонстрировало, что средние значения 
уровня магния в сыворотке крови в исследованных 
группах находились в пределах референсных зна-
чений. При анализе содержания уровня магния в 
сыворотке крови у беременных в зависимости от 
насыщенности организма витамином D установ-
лено: при нормальном насыщении организма вита-
мином D концентрация магния в крови составила 
0,86 ммоль/л, при недостаточном - 0,73 ммоль/л, 
при дефиците - 0,69 ммоль/л. Так, при дефиците ви-
тамина D в сыворотке крови уровень магния в 
крови на 24,6% ниже (р<0,05), а при недостаточно-
сти витамина D на 17,8% ниже (р<0,05), чем при 
нормальном уровне витамина D в сыворотке крови 
исследованных групп. Нами разработан алгоритм 
дотации витамина D и микроэлементов вне и во 
время беременности. В прегравидарном периоде в 
зависимости от насыщенности организма жен-
щины предложены следующие дозы витамина D: 
при нормальных показателях с профилактической 
целью применяется 500МЕ, при недостаточности – 
1000 и 1500 МЕ, при дефиците – 2000МЕ. Согласно 
предложенному алгоритму со II-го триместра бере-
менности с учетом роста и развития плаценты и 
плода при нормальных показателях необходимо 
применять 800-1200 МЕ витамина D, при недоста-
точности – 2000 МЕ, при дефиците – 4000МЕ. Учи-
тывая высокий риск развития преэклампсии при 
недостаточности и дефиците витамина D, также 
назначены препараты кальция (1500мг) и магния 
(360-400 мг) в сутки. После проведения дотации 
витамина D и микроэлементов нами получены сле-
дующие данные: процент достижения уровня вита-
мина D соответствующего нормальным показате-
лям составил в основной группе – 71,7% (43 бере-
менных) против 13,7% (8 беременных) в группе 
сравнения частота недостаточности витамина D в 
основной группе составила – 23,3 % (14 беремен-
ных) в группе сравнения 26,5,% (13 беременных), 
дефицит витамина D в основной группе – 5% (3 бе-
ременные) в группе сравнения составил - 57,1% (28 
беременных).  
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Анализ насыщенности организма беременных 
витамином D показал, что в подгруппе А группы 
сравнения средние значения уровня 25- гидрокси-
кальциферола в сыворотке крови на 15,2% ниже, в 
подгруппе В группе сравнения средние значения 
концентрации 25- гидроксикальциферола в 12,4% 
ниже, чем в основной группе. В подгруппе с дефи-
цитом витамина D средние значения уровня 25- 
гидроксикальциферола в крови были на границе 
выраженного дефицита. У пациенток основной 
группы угроза прерывания беременности в I три-
местре встречается у 8,2% женщин, во II триместре 
беременности - у 10,2% женщин, в III триместре бе-
ременности - у 6,1% женщин. У пациенток группы 
сравнения угроза прерывания в I триметре бере-
менности встречается у 6,7% женщин, во II три-
местре беременности - у 5,0% женщин, в III три-
местре беременности - у 3,3% женщин. 

При оценке фето-плацентарного комплекса у 
пациенток исследованных групп выявлены следу-
ющие изменения. У 26,6% беременных группы 
сравнения и у 3,2% беременных основной группы 
осложнилось развитием дисфункции плаценты. 
Так, при недостаточном насыщении организма ви-
тамином D в группе сравнения в 12,5% случаев об-
наружен СОРП, в 17,2% случаев нарушение гемоди-
намики в системе мать-плацента- плод, при дефи-
ците витамина D СОРП выявлен в 15,4% случаев, 
нарушение гемодинамики в системе мать-пла-
цента-плод в 17,9% случаев. В основной группе дис-
функция плаценты при недостаточности 25-гид-
роксикальциферола в сыворотке крови в равном 
проценте сопровождалась СОРП и нарушением в 
системе мать-плацента-плод (по 1,6%). При оценке 
течения беременности и родов при гипертензив-
ных нарушениях большое значение придается со-
стоянию системы мать-плацента-плод. у женщин 
клинической группы было достоверное повыше-
ние ИР МА в 1,7 раза, АП и СА в 1,4 раза по сравне-
нию с нормой. У беременных с преэклампсией со 
сниженным как МПК, так и ППК у 5 (12,5%) и 6 
(15%) был диагностирован “критический” крово-
ток в артерии пуповины плода. 

Проведенный анализ срока родоразрешения у 
женщин исследованных групп в зависимости от 
насыщенности организма беременных витамином 
Д выявил, что у женщин с не осложненным преэк-
лампсией течением беременности и нормальным 
уровнем 25-гидроксикальциферола в крови в 100% 
случаев роды произошли на доношенном сроке, 
при недостаточном уровне 25-гидроксикальцифе-
рола в крови - в 11,1% случаев роды наступили на 
сроке менее 37 недель беременности. При ослож-
ненной преэклампсией беременности у женщин с 
нормальным уровнем 25- гидроксикальциферола в 
крови в 100% случаев роды произошли на доно-
шенном сроке, при недостаточном уровне 25-гид-
роксикальциферола в крови - в 25% случаев, а при 
дефиците 25-гидроксикальциферола в крови - в 
28% случаев роды наступили на сроке менее 37 
недель беременности. 

Среди женщин основной группы роды ослож-
нились слабостью сократительной деятельно-
сти матки у 5 (14,3 %) пациенток, острая гипо-
ксия плода наблюдалась у 2 (5,7 %), ПОНРП – у 
2 (5,7 %) пациенток. Оперативно были родораз-
решены 7 (20,0 %) родильниц, что в 2,9 раза 
больше, чем в группе сравнения. Показаниями к 
операции кесарева сечения были тяжелая ПЭ – у 2 
(5,7 %), умеренная ПЭ – у 1 (2,8 %), ПОНРП – у 2 
(5,7 %), острая гипоксия плода – у 2 (5,7 %) 
женщин (p < 0,05 по сравнению с группой I). У па-
циенток группы с р а в н е н и я  чаще наблюдали 
осложнения в третьем периоде родов и в по-
слеродовом периоде. Гипотоническое кровоте-
чение в раннем послеродовом периоде зафикси-
ровано у 4 (11,4 %) женщин группы II против 
3 (4,5 %) женщин в группе I. При оценке взаимо-
связи между насыщенностью организма беремен-
ных витамином D и осложнениями родового акта 
статистически значимых различий по частоте 
преждевременного излития околоплодных вод, 
раннего излития околоплодных вод, острой гипо-
ксии плода, аномалий родовой деятельности, 
ПОНРП в подгруппах с нормальным и сниженным 
уровнем 25-гидроксикальциферола в крови во всех 
исследованных группах выявлено не было. Прове-
денный анализ особенности течения послеродо-
вого периода у женщин исследованных групп, вы-
явил, что послеродовой период у пациенток основ-
ной и группы сравнения осложнился субинволю-
цией матки. Осложнения со стороны послеопераци-
онных ран после кесарева сечения встречались с 
одинаковой частотй в группах наблюдения. После-
родовая анемия в три раза чаще встречалась у па-
циенток с преэклампсией, чем у пациенток без пре-
эклампсии. В основной группе беременных в состо-
янии асфиксии родилось 6 (10%) новорожденных, 
что в три раза меньше, чем в группе сравнения. При 
этом в основном наблюдалась асфиксии I степени, 
II и III степени не отмечалась. Средняя оценка по 
шкале Апгар составила 8,01+0,38 баллов, вес ново-
рожденных – 3254,70+56,95 гр., рост – 52,06+0,32см, 
МРК составил 60,83+0,7 (табл.4.6). С признаками 
гипотрофии в этой группе новорожденных роди-
лось 2 (4%). В группе сравнения в состоянии асфик-
сии родилось 15 (30,6 %) новорожденных. Из них в 
асфиксии I степени родилось 3 (20 %), II степени - 2 
(13,3 %) и III степени один новорожденный 1 (6,7 
%). Средняя оценка по шкале Апгар составила 6,89 
+ 021 балла. Вес новорожденных в среднем соста-
вила 3052,4 + 144,1 гр., рост 50, 03 + 0,4 см., массо – 
ростовой показатель составил 58,63 + 0,77, призна-
ками гипотрофии I степени родилось 18 (36,7 %) 
новорожденных. 

 Таким образом, анализ полученных данных ре-
зультатов собственных исследований свидетель-
ствует о важной роли витамина D в обеспечении 
функций системы мать-плацента-плод и негатив-
ном влиянии его дефицита на течение беременно-
сти, развитие преэклампсии, состояние здоровья 
новорожденных. Коррекция недостаточности ви-
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тамина D значительно улучшает перинатальные 
исходы у женщин группы высокого риска преэк-
лампсии и способствует улучшению исходов бере-
менности и сохранению здоровья детей. 
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ И  
ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН С  
ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ  
Нигматова Г.М., Хамраев Х.Х. 

 
Резюме. Дефицит витамина D является факто-

ром риска развития преэклампсии, повышение 
уровня витамина D, связывающего белка подтвер-
ждает наличие полиорганной недостаточности, 
что является также фактором риска акушерских 
осложнений. Коррекция недостаточности вита-
мина D значительно улучшает перинатальные ис-
ходы у женщин группы высокого риска преэкламп-
сии и способствует улучшению исходов беременно-
сти и сохранению здоровья детей. 

Ключевые слова: беременось, преэклампсия, де-
фицит витамина D. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ HELICOBACTER PYLORI У БОЛЬНЫХ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА РАК ЖЕЛУДКА 

Нурузова З.А., Маматмусаева Ф.Ш., Алиев Ш.Р.  

DETECTION OF HELICOBACTER PYLORI IN PATIENTS WITH SUSPECTED GASTRIC CANCER 

Nuruzova Z.A., Mamatmusayeva F.Sh., Aliyev Sh.R.  

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 

Резюме. 
Цель исследования. Оценка чувствительности Helicobacter pylori к антибиотикам у больных раком же-

лудка Материалы и методы: РИО и РИАТИМ (Республиканский специализированный научно-практиче-
ский исследовательский центр онкологии и радиологии) исследовали сыворотку крови и желудочное содер-
жимое 85 больных раком желудка и MALT-лимфомой в возрасте 30-70 лет. Анализ и обсуждение резуль-
татов. Для скрининга был отобран 41 пациент с раком желудка и 44 пациента с MALT-лимфомой же-
лудка. Основную группу составили 27 (65,8%) больных раком желудка. Диагноз рака желудка у этих паци-
ентов был подтвержден эндоскопическим исследованием и проведено серологическое исследование ИФА 
для определения концентрации H.pylori. Когда было подтверждено, что у них высокая концентрация этой 
бактерии, таких больных привлекали к бактериологическому обследованию. Заключение. По результатам 
нашего исследования на антибиотикорезистентность необходимо выявить H.pylori и выполнить анти-
биотикограмму. В ходе наших обследований было установлено, что по результатам бактериологического 
исследования препаратами выбора в лечении являются левофлоксацин, амоксациллин, тетрациклин, хло-
ритромицин. 

Ключевые слова: рак желудка, Helicobacter pylori, MALT-лимфома, антибиотики. 
 
Resume. 
The purpose of the study. Assessment of the sensitivity of Helicobacter pylori to antibiotics in patients with gas-

tric cancer Materials and methods: RIO and RIATIM (Republican Specialized Scientific-Practical Research Center of 
Oncology and Radiology) examined the blood serum and gastric contents of 85 patients aged 30-70 years with gastric 
cancer and MALT lymphoma. Analysis and discussion of results. Forty-one patients with gastric cancer and 44 
patients with gastric MALT lymphoma were selected for screening. The main group was 27 (65.8%) patients with 
gastric cancer. The diagnosis of gastric cancer in these patients was confirmed by endoscopic examination and IFA 
serological examination was performed to determine the concentration of H. pylori. When it was confirmed that the 
concentration of this bacterium was high in them, such patients were involved in bacteriological examination. Con-
clusion. According to the results of our study on antibiotic resistance, it is necessary to identify H. pylori and perform 
an antibioticogram. During our examinations, it was found that based on the results of bacteriological examinations, 
the drugs of choice in treatment are levofloxacin, amoxacillin, tetrocycline, chlorithromycin. 

Key words: gastric cancer, Helicobacter pylori, MALT lymphoma, antibiotics. 

 
Dolzarbligi: Helicobacter pylori insonning eng 

keng tarqalgan patogenlaridan biri bo'lib, uning infekt-
siyasi gastroduodenal zonaning bir qator kasalliklarini 
rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi. Oshqo-
zon-ichak traktining bir qator kasalliklarini shakllanti-
rishda Helicobacter pylori (HP) mikroorganizmining 
etiopatogenetik roli kashf qilinganiga chorak asrdan 
oshdi. 2008 yil aprelidan 2009 yil iyunigacha Yevropa-
ning 18 davlatida H.pylori ning birlamchi antibiotik-
larga chidamliligi darajasi aniqlangan. 2204 bemordan 
kattalar uchun H.pylori ga qarshilik darajasi klaritro-
mitsin uchun 17,5%, levofloksatsin uchun 14,1% va 
metronidazol uchun 34,9% ni tashkil etgan va G'ar-
biy/Markaziy va Janubiy Evropada (>20%) klaritromit-
sin va levofloksatsin uchun Shimoliy mamlakatlarga 
qaraganda talab ancha yuqori edi. Helicobacter pylori 
(HP) - odamlarda eng ko'p uchraydigan infektsiya 

bo’lib, Moskvada bu infektsiyaning tarqalishi 60,7-
88%, Sankt-Peterburgda 63,6%, Sharqiy Sibirda 90%ga 
etadi.Evropada H.pylori ning antibakterial qarshilik da-
rajasini istiqbolli baholash va turli mamlakatlarda am-
bulator antibiotiklardan foydalanish va qarshilik dara-
jasi o'rtasidagi bog'liqlikni o'rganish uchun tadqiqot 
o'tkazildi.  

Ko'pgina mamlakatlarda klaritromitsinga qarshilik-
ning yuqori darajasi endi H pyloriga qarshi standart re-
jimlarda empirik foydalanishga imkon bermaydi. Am-
bulator antibiotiklarni iste'mol qilish bo'yicha bilim H. 
pylori ning xinolonlar va makrolidlarga sezuvchanligini 
bashorat qilish va davolash strategiyasini moslashti-
rish uchun oddiy vosita bo'lishi mumkin (4) 

Hozirgi kunda me’da saratoni dunyodagi etakchi va 
ijtimoiy ahamiyatga ega kasalliklardan biri bo'lib qol-
moqda. Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, Helicobacter 
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pylori infektsiyasi surunkali gastrit va oshqozon yarasi 
patogenezida etakchi rol o'ynaydi. Odamlarning HP bi-
lan kasallanishining yuqori darajasi, bakteriyalarning 
kanserogen xususiyatlari va oshqozon yarasining keng 
tarqalishi patogen bilan kurashish uchun erta tashxis-
lash muhimdir.  

Tadqiqot maqsadi. Oshqozon saratoni bilan kasal-
langan bemorlarda Helicobacter pylori rining antibio-
tiklarga sezgirligini baholash 

Materiallar va tekshiruv usullari: RIO va RIATIM 
(Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiolo-
giya ilmiy amaliy tekshirish markazi) da 30-70 yoshli 
me’da saratoni va MALT limfomasi bilan og’rigan 85 na-
far bemorning qon zardobi va zararlangan me’da 
bo’lagi tekshirildi. Tekshirish usuli sifatida IFA (immu-
noferment analizi) va bakteriologik metod qo’llanildi. 
IFA usulida kasalligi tasdiqlangan bemorlardan keyingi 
tahlillar uchun qon namunalari olinib, maxsus antigen 
antitelo mosligiga asoslangan IFA usulidan foydala-
nildi. Bu usulning qulayligi shundaki kasllikka sabab 
bo’ladigan mikroorgaanizimning titrini biologik mate-
rialdan 1mkl miqdorda ham aniqlaydi. 

Bakteriologik metod ancha keng qo’llaniladigan 
usullardan biri bo’lib, usul mohiyati antibiotiklarni 
to’g’ri qo’llash orqali davolovchi shifokorning davolash 
ishi samarasini oshiradi. 

Natijalar tahlili va muhokamasi. Tekshirish uc-
hun 41 nafar me’da saratoni, 44 nafar me’da MALT lim-
fomasi bilan og’rigan bemorlar tanlab olindi. Me’da sa-
ratoni bilan og’rigan 27 (65.8%) nafar bemorlarasosiy 

guruh hisoblandi. Bu bemorlarda“Me’da saratoni” 
tashxisi endoskopik tekshiruv natijasida tasdiqlandi va 
H.pylori konsentratsiyasini aniqlash maqsadida IFA se-
rologik tekshirish usuli o’tkazildi. Ularda bu bakteriya-
ning konsentratsiyasi yuqori ekanligi tasdiqlangach, 
bunday bemorlar bakteriologik tekshiruvga jalb qilindi. 

MALT limfomasiga shubha qilingan bemorlar orasi-
dan 29 (65,9%) nafarida endoskopik tekshiruv o’tka-
zish natijasida taxminiy tashxisni tasdiqlovchi element-
lar namoyon bo’ldi va bu bemorlardan qon namunalari 
olinib, IFA serologik metod yordamida tekshirildi. Biz 
bu usul orqali aynan me’da saratoniga sabab bo’ladigan 
H.pylorini etiologik omil ekanligini isbotlash uchun vo-
sita qilib tanlab oldik. Tahlil natijasida 56 nafar 
bemorda summarniy antitelolar titri 10,5 OE dan ba-
land ekanligi aniqlandi. Demak bu natija bizga shunday 
xulosa beradiki aniqlangan bemorlar me’dasining turli 
sohalaridan 5 xil bioptatlar olindi va aseptika qoidala-
riga rioya qilgan holda transport uchun mo’ljallangan 
tioglikol muhitiga joylashtirildi va bir soat ichida bakte-
riologik laboratoriyaga yuborildi. Mikroanoerostatda 
3-4 kun davomida inkubatsiya qilingandan so’ng, agar 
koloniyalar o’sishi kuzatilmasa, yana 5-7 kun qoldirildi. 
Me’da saratoni tashxisi aniqlangan bemorlar orasidan 
20 (75,6%) nafarida, shuningdek MALT limfomasi 
tashhisi tasdiqlangan bemorlarda esa 22 (75,0%) nafa-
rida musbat natija kuzatildi. Umumiy hisobda 42 
(75.3%) nafar bemorda musbat natija, ya’ni H.pylori 
bakteriyasi aniqlandi [1-diagramma]. 

 

 
 

1-diagramma. Meda saratoni va MALT limfomasi bilan og’rigan bemorlar orasida H.pylori uchrash chastotasi-
ning taqqoslama tahlili 

 
Ekmalarning aksariyatatida “Me’da saratoni” bilan 

o’g’rigan bemorlarning 17 (82,9%) nafarida, shuning-
dek MALT limfomasi tashhisidagi bemorlarning 19 
(84,1%) nafarida yakka, kichkina tiniq, ba’zan esa mar-
kazi qoramtir koloniyalar o’sib chiqdi. Asosiy guruh 
bemorlarimizning 3 (17.1%) nafarida, qo’shimcha gu-
ruh bemorlarimizning esa 3 (15,9%) nafari-
daH.pylorining ko’plab koloniyalari qo’shilib o’sganligi 
kuzatildi. Bu esa me’daning bakteriya bilan yuqori da-
rajada kontaminatsiyaga uchraganligini ko’rsatadi. 

Olingan bioptatlarning infeksiya bilan zararlanish 
darajasi o’rganilganda aniqlandiki, xech qaysi bemor-
dan olingan barcha 5 bioptatlarda bakterial koloniya-
larning birdek o’sishi kuzatilmadi. Aksincha, asosiy gu-
ruhda quyidagicha naticha bo’ldi: 3 (14.6%) nafar 
bemorlardan olingan bioptatlarning 4 tasida koloniya-
lar o’sdi, 9 (46.3%) nafarida esa 3 tadan bioptat zarar-
langanligi kuzatildi, 6 (29,3%) nafar bemordan olingan 
namunalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 2 (9,8%) 
nafar bemorlarning 1 tadan bioptatidagina koloniyalar-

32%

34%

16%

18%

IFA metodi natijalari

Me'da saratoni da IFA usuli
bo'yicha musbat natijalar

MALT limfomasida IFA usuli
bo'yicha musbat natijalar

Me'da saratonida IFA usuli
bo'yicha manfiy natijalar

MALT limfoasida IFA usuli bo'yicha
manfiy natijalar
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ning o’sishi aniqlandi. Qo’shimcha guruhda natijalar 
quyidagicha ko’rinishni egalladi: 3 (13,6%) nafar 
bemordan olingan bioptatlarning 4 tasida koloniyalar 
o’sdi, 10 (45,5%) hafarida esa 3 tadan bioptat zararlan-
ganligi kuzatildi, 6 (29,5) nafar bemordan olingan na-
munalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 3 (11.4%) 
nafar bemorlarning 1 tadan bioptatidagina koloniyalar-

ning o’sishi aniqlandi. Olingan natijalar bakteriologik 
tahlil uchun me’daning turli sohalaridan ikki yoki 
uchtadan kam bo’lmagan bioptatlar olinishi kerakligini 
ko’rsatdi.Me’daning aynan qaysi sohasi bakterial kon-
taminatsiyaga uchraganligini aniqlash maqsadida bi-
optatlarni olingan soha bo’yicha taxlil qilib chiqdik [2-
diagramma].

 

 
 

2-diagramma. Bioptatlar zararlanishining miqdoriy xususiyatlari 
 
Me’daning antral qismi katta egriligidan olingan bi-

rinchi bioptatda eng kam natija kuzatildi va 24,4% ho-
latlarda infitsirlanish aniqlandi. Ikkinchi bioptat ham 
me’daning aynan shu sohasidan, ammo kichik egriligi-
dan olingan bo’lib, 60% holatlarda koloniyalarning 
o’sishi kuzatildi. Uchunchi namuna medaning kardial 
qismidan olingan bo’lib, 53,3% bemorlarda musbat 
ekanligi aniqlandi. Eng ko’p musbat natija 68,9% bilan 
medaning proksimal qismidan olingan 4-bioptatda 
aniqlandi. Va so’ngi 5-bioptat me’daning burchak soha-
sidan olingan bo’lib, 48,8% holatlarda H.pylori bilan 
kontaminatsiyalangan bo’lib chiqdi. Olingan natijalar-
dan ma’lum bo’ladiki, me’daning antiral va tana qiasmi-
dan olingan bioptatlar me’daning H.pylori bilan infitsir-
lanishi to’g’risida eng ko’p malumot beradi. Shuning uc-
hun bakteriologik va gistologik tekshiruvlar uchun ma-

terial olishdayuqoridagi holatlarni hisobga olish 
maqsadga muvofiqdir.  

Tekshiruvimizning keyingi bosqichida Myullera-
Xintonning qonli agarli muhitida H.pylorining ajratib 
olingan ekmasida davolashda eng ko’p qo’llaniladigan 
atnibiotiklarga nisbatan sezgirligini aniqladik. Bunda 
biz klaritromitsin, amoksitsilin, metronidazol, levoflok-
satsin, refampitsin va tetrosiklinga hamda qo’shimcha 
ravishda levomitsitin va doksitsiklinga nisbatan sezgir-
ligini tekshirdik. Olingan natijalarni tahlili shuni 
ko`rsatdiki,H.pylorining 45 ta tekshirilgan shtammlari-
dan faqat bittasigina (2.2%) polirezistent, yani bir vaqt-
ning o’zida 4 ta anibiotikka sezgirligini yo’qotgan bo’lib 
chiqdi. 11 (24.4 %) ta shtammi 3 ta antibiotikka, 8 (17.8 
%) ta shtammi 2 ta antibiotikka va ko’proq shtammlari 
(22) tekshiruvdagi 8 ta anitibotiklarning 1 tasiga rezis-
tent bo’lib chiqdi.

 

 
 

3-diagramma. H.pylorining antibiotikka rezistentlik tahlili 
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H.pylori ning biroz chidamli shtammlarning dara-
jasi quyidagicha taqsimotda namoyon bo`ldi: 1 ta anti-
biotikka 6 (13.3%) shtammlar, 2ta antibiotikka chi-
damlilik – 13 (28.9%) va 3 ta antibiotikka biroz rezis-
tentlik 3 ta (6.7%) shtammida namoyon bo`ldi.H.pylori-
ning ajratib olingan shtammlarini antibiotikogramma 
bo`yicha tahlil qilinganda, ko`pchilik shtammlar livof-

loksatsinga sezgirligi aniqlandi -39 (86.6%), eng kam 
bakterial sezgirlik saqlanib qolgan antibiotiklar refam-
pitsin va levomitsitin - 24 (53.3%) bo`lib chiqdi. Metro-
nidazol va doksitsiklin 28 ta (62.2%) shtammga nisba-
tan faolligini saqlab qolgan; amoksatsilin va tetratsik-
linga 34 (75.6%) ta shtamm va kloritromitsinga 32 
(71.1%) ta shtamm sezgirligini yo`qotmagan [1-jadval].

 
1-jadval 

H.pylori shtammlarining antibakterial preparatlarga nisbatan sezgirligi 
 

Preparat Sezgir (%) Biroz chidamli(%) Chidamli(%) 

Levofloksatsin 86.6 6.7 6.7 

Klaritromitsin 71.1 13.3 15.6 

Amoksatsillin 75.6 6.7 17.7 

Tetrasiklin 75.6 13.3 11.1 

Doksitsiklin 62.2 6.7 30.1 

Metronidazol 62.2 17.8 20.0 

Pifampitsin 53.3 20 26.7 

Levometsitin 55.5 13.2 31.3 

 
Shuni ta’kidlash lozimki, H.pylori chaqirgan infek-

sion jarayonda birinchi qator dori vositasi sifatida kla-
ritromitsin ishlatiladi, ammo unga nisbatan sezgirlik 
turli davlatlarda turlicha hisoblanadi. Bizni hududimiz-
dagi holat 1-jadvaldan ko`rinib turganidek, biroz chi-
damli bo`lgan holatlar 15% shtammlarda, yuqori chi-
damli bo`lgan shtammlar 15% dan ko`proqni tashkil 
qilgan. Bundan ma`lum bo`ladiki, bizning hududimizda 
H.pylori klaritromitsinga nisbatan chidamliligi bo`yicha 
chegaraviy holatda turibdi, ya`ni davolashdan oldin 
bakteriyaning preparatga nisbatan chidamliligini teks-
hirib ko`rish zarur. 

H.pylorining davosida ko`p qo`llaniladigan va e`ti-
borga molik keyingi dori vositalar amoksitsillin va met-
ronidazoldir. Adabiyotlar tahlili shuni ko`rsatdiki, 
dunyo bo`yicha amoksitsilinga nisbatan chidamlilik 
14.67%, metronidazolga nisbatan esa 47.22%ni tashkil 
qiladi. Bizning tahlilimizda amoksitsilinga nisbatan chi-
damlilikni yuqori chiqishi unung yuqori nafas yo`llari 
kasalliklarida ko`p qo`llanilish bilan bog`liq bo`lishi 
mumkin. Metronidazolga nisbatan 9 ta (20%) 
shtammlar chidamli bo`lsa, 8 (17.8%) tasida biroz chi-
damlilik kuzatildi. 

Xulosa. Antibiotiklarga chidamlilik bo`yicha o`tkaz-
gan tadqiqotimiz natijalariga ko`ra ma`lum bo`ladiki, 
H.pylori ni aniqlash va antibiotikogramma o`tkazish za-
rur hisoblanadi. Tekshiruvlarimiz davomida aniqlan-
diki, bateriologik tekshiruvlar natijasi asosida, davo-
lashda tanlov dori vositalari bo`lib levofloksatsin, 
amoksatsilin, tetrotsiklin, kloritromitsin xizmat qiladi. 

 
 
Аdabiyotlar: 
1. Bordin DS, Embutnieks Yu.V., Vologzhanina LG 

va boshqalar). Helicobacter pylori Evropa reestri (Hp -
Eureg): Rossiyada birinchi darajali terapiya olgan 2360 

bemor ma'lumotlarining tahlili. Terapevtik arxiv 2018; 
90 (2): 35-42  

2. Gisbert JP, Aguado B., Luna M. va boshqalar. 
Gastrik MALT limfoma: H. pylori infektsiyasining klinik 
xususiyatlari va tarqalishi). 37 holatlar ketma-ketligida. 
Rev Esp Enferm Dig. 2016. Sent. 98 (9). S. 655-65. 

3. Hoi JKY, Lai WY, Ng WK, Suen MMY, Underwood 
FE, Tanyingoh D, Mafertheiner P, Graham) DY, Wong 
VWS, Wu JCY, Chan FKL, Sung JJY, Kaplan GG, Ng SC. He-
licobacter pylori infektsiyasining global tarqalishi: ti-
zimli tekshirish va meta-tahlil. Gastroenterolo-
giya.2017; 153: 420-9. Doi: 10.1053 / j. 
gastro.2017.04.022.  

4. Maev I.V. // Klinik ahamiyatga ega) HELICOBAC-
TER PYLORI INFEKTSION HAQIDA // Klinik tibbiyot, N 
8, 2013, 4-12 st). 

5. Nuruzova Z.A., Mamatmusayeva F.Sh., Ab-
dusoatova M.A./ Helicobacter pylori shtammlarining 
antibiotiklarga sezgirligini aniqlash va davolash sama-
rasini oshirishda qo’llanilishi// Tibbiyotda yangi kun, 
N 2 (40), 2022, 137-141 b). 

6. Rozdeev O.K., Pozdeeva A.O., Valeeva Yu.V.// 
Me'da shilliq qavatining epiteliyasi bilan helikobakter 
plyorining o'zaro ta'sir mexanikasi. Tomonidan.2018-
yil. 2, 253-261 betlar. 

7. Vordin DS, Embutnieks YV, Vologzhanina LG, va 
boshqalar. al. Helicobacter pylori infektsiyasini 
boshqarish bo'yicha Evropa reestri (Nr-EuReg): Rossi-
yada birinchi darajali davolanayotgan 2360 bemorning 
tahlili. Terapevtik arxiv. 2018; 90 (2): 35-42 (Rus ti-
lida).] doi: 10.26442 / terarkh201890235-42. 

8. Zucca E. ESMO diagnostikasi, davolash va davo-
lash bo'yicha klinik ko'rsatmalar.oshqozon MALT lim-
fomasini kuzatish. Tibbiy onkologiya bo'yicha Evropa 
jamiyatining minimal klinik ko'rsatmalari (ESMO). 
Moskva. 2017. S. 276-278. 



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

157 

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А
 

ME’DA SARATONI KELIB CHIQISHIGA SHUBHA 
QILINGAN BEMORLARDA HELICOBACTER  
PYLORI O‘RNINI ANIQLASH  
Nuruzova Z.A., Mamatmusayeva F.Sh., Aliyev Sh.R.  

 
Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi. Oshqozon sara-

toni bilan kasallangan bemorlarda Helicobacter pylori 
rining antibiotiklarga sezgirligini baholash Materiallar 
va usullar: RIO va RIATIM (Respublika ixtisoslashtiril-
gan onkologiya va radiologiya ilmiy-amaliy tadqiqot 
markazi) tomonidan 30-70 yoshdagi 85 nafar oshqozon 
saratoni va MALT-limfoma bilan kasallangan bemorlar-
ning qon zardobi va oshqozon tarkibi o'rganildi. Natija-
lar tahlili va muhokamasi. Oshqozon saratoni bilan 
og'rigan 41 bemor va oshqozon MALT limfomasi bo'lgan 
44 bemor skrining uchun tanlangan. Asosiy guruhni 

oshqozon saratoni bilan og'rigan 27 (65,8%) bemor 
tashkil etdi. Ushbu bemorlarda oshqozon saratoni 
tashxisi endoskopik tekshiruv bilan tasdiqlandi va H. py-
lori kontsentratsiyasini aniqlash uchun serologik Elishay 
o'tkazildi. Ularda ushbu bakteriyaning yuqori konsent-
ratsiyasi borligi tasdiqlangach, bunday bemorlar bakte-
riologik tekshiruvga jalb qilingan. Xulosa. Antibiotik-
larga qarshilik bo'yicha tadqiqotimiz natijalariga ko'ra, 
H. pylori ni aniqlash va antibiogrammani o'tkazish ke-
rak. Tekshiruvlarimiz davomida, bakteriologik tekshiruv 
natijalariga ko'ra, davolashda levofloksatsin, amoksat-
sillin, tetratsiklin, xloritromitsin tanlanadigan dorilar 
ekanligi aniqlandi. 

Kalit so'zlar: Helicobacter pylori, oshqozon saratoni, 
MALT-limfoma, antibiotiklar. 
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ОЦЕНКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА НА ФОНЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С 
АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ 

Рахимова М.Б., Ахмедов Х.С., Саидмуродова М.С. 

ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITGA CHALINGAN BEMORLARDA ENDOTELIAL DISFUNKSIYA NEGIIZIDA 
KARDIOVASKULYAR XAVFNI BAHOLASH 

Raximova M.B., Axmedov X.S., Saidmurudova M.S. 

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR PERIL ON ENDOTHELIAL DYSFUNCTION BASE IN PATIENTS WITH 
ANKYLOSING SPONDYLITIS 

Rakhimova M.B., Akhmedov Kh.S., Saidmurodova M.S. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Maqsad: COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda endotelial disfunktsiya fonida yurak-qon tomir xavfini 
baholash. Materiallar va usullar: Tadqiqotda ankilozan spondilit bilan og'rigan 100 nafar bemor, shu jumladan 66 
erkak va 34 ayol ishtirok etdi. Barcha bemorlar Framingham shkalasi va SCORE bo'yicha xavf omillarini baholashdan 
o'tkazildi. Endotelial disfunktsiyani baholash uchun endoteliyaga bog'liq va endoteliydan mustaqil vazodilatatsiyani 
aniqlash uchun brakiyal arteriyaning Dopplerografiyasi o'tkazildi. Barcha bemorlarda qon zardobida endotelin-1 
kontsentratsiyasi aniqlandi. Natijalar: ankilozan spondilit bilan og'rigan bemorlarda endotelial shikastlanish bel-
gilari (von Villebrand omili va CEC darajasining oshishi) va uning disfunktsiyasi (bemorlarning 47 foizida EVRDning 
pasayishi kuzatiladi va nitrogliserinni qabul qilishga javoban ENVD nafaqat EVRD dan oshadi), balki sog'lom 
odamlarda ham ENVD. shaxslar). Xulosa: Qo'shimcha xavf omillarini tahlil qilish natijalari ankilozan spondilit bilan 
og'rigan bemorlarda tizimli yallig'lanishning faolligi bilan bevosita bog'liq bo'lgan zararlanish belgilari, endotelial 
disfunktsiya va protrombogen potentsialning oshishini ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: ankilozan spondilit, endotelial disfunktsiya, endotelin-1. 
 
Purpose: to assess cardiovascular risk against the background of endothelial dysfunction in patients with COVID-

19. Materials and methods: The study included 100 patients with ankylosing spondylitis, including 66 men and 34 
women. All patients underwent assessment of risk factors according to the Framingham scale and SCORE. In order to 
assess endothelial dysfunction, Dopplerography of the brachial artery was performed to determine endothelium-de-
pendent and endothelium-independent vasodilation. All patients were determined the concentration of endothelin-1 
in the blood serum. Results: in patients with ankylosing spondylitis, there are signs of endothelial damage (increased 
levels of von Willebrand factor and CEC) and its dysfunction (decreased EVRD is observed in 47% of patients, and 
ENVD in response to taking nitroglycerin exceeds not only EVRD, but also ENVD in healthy people. persons). Conclu-
sions: The results of the analysis of additional risk factors indicate the presence of signs of damage, endothelial dys-
function and increased prothrombogenic potential in patients with ankylosing spondylitis, which are directly related 
to the activity of systemic inflammation. 

Keywords: ankylosing spondylitis, endothelial dysfunction, endothelin-1. 

 
Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехте-

рева) – хроническое системное воспалительное за-
болевание с преимущественным поражением осе-
вого скелета (крестцово-подвздошных, межпо-
звонковых, реберно-позвоночных сочленений). Си-
стемные воспалительные заболевания характери-
зуются высокой частотой неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий (фатального и нефа-
тального инфаркта миокарда, инсульта, нестабиль-
ной стенокардии, внезапной коронарной смерти и 
т.д.). Это, как правило, не может быть объяснено с 
позиций классических факторов риска: гиперхоле-
стеринемии, курения, артериальной гипертензии, 
отягощенной наследственности и др. Так, при рев-
матоидном артрите частота неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий в 3,96 раз выше, чем в 
общей популяции. Поправка на классические фак-
торы риска лишь незначительно меняет этот риск 
(показатель), который остается равным 3,17 [1]. 

Сходная картина наблюдается и при системной 
красной волчанке. Риск ишемической болезни 
сердца (ИБС), вычисленный с учетом традицион-
ных кардиоваскулярных факторов риска, в этих 
случаях в 8-10 раз выше среднепопуляционного [2], 
а риск инфаркта миокарда у пациенток с данным 
заболеванием в возрасте от 35 до 44 лет в 50 раз 
выше ожидаемого [3]. Для анкилозирующего спон-
дилита данные о распространенности кардиовас-
кулярной патологии весьма ограниченны, однако 
результаты имеющихся проведенных исследова-
ний подтверждают вышеописанную тенденцию. 
Крупнейшая на сегодняшний день работа, касаю-
щаяся причин смерти больных анкилозирующим 
спондилитом, включала 836 пациентов. Показано, 
что риск фатальных цереброваскулярных событий 
при данном заболевании в 2 раза превышает анало-
гичный популяционный показатель, а для других 
кардиоваскулярных событий риск выше в 1,4 раза 
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[4]. В более позднем исследовании показано, что 
смертность среди пациентов с анкилозирующим 
спондилитом выше популяционного уровня в 1,5 
раза, а основными причинами смерти являются 
вторичный амилоидоз и кардиоваскулярная пато-
логия [5]. Приведенные данные свидетельствуют о 
наличии у пациентов с ревматоидным артритом, 
системной красной волчанкой, анкилозирующим 
спондилитом факторов, которые приводят к разви-
тию и прогрессированию кардиоваскулярной пато-
логии независимо от классических факторов риска. 
Основным кандидатом на эту роль является си-
стемное воспаление [6]. Медиаторы воспаления (С-
реактивный белок, ФНО-α, интерлейкины-1, -6, и -
18) способны активировать эндотелиальные 
клетки. В результате увеличивается продукция мо-
лекул адгезии, селектинов, тканевого фактора, мо-
ноцитарного колониестимулирующего фактора с 
одновременным снижением продукции оксида 
азота (NO) [7, 8]. Это состояние, характеризуемое 
как дисфункция эндотелия, является начальным 
этапом атеросклеротического процесса [9]. На бо-
лее поздних стадиях те же механизмы принимают 
участие в дестабилизации атеросклеротической 
бляшки с развитием острого коронарного син-
дрома, инфаркта миокарда, транзиторной ишеми-
ческой атаки и инсульта [10-12]. Дисфункция эндо-
телия рассматривается как основной, хотя и не 
единственный, механизм, опосредующий влияние 
системного воспаления на развитие сердечно-сосу-
дистой патологии. Медиаторы воспаления спо-
собны подавлять опосредованную инсулином ути-
лизацию глюкозы скелетной мускулатурой [13], 
стимулировать липолиз в периферических тканях, 
а также синтез жирных кислот и триглицеридов в 
печени. Помимо этого, они подавляют активность 
эндотелиальной липопротеинлипазы, ответствен-
ной за катаболизм богатых триглицеридами липо-
протеинов. Это приводит к формированию проате-
рогенного липидного профиля, что отмечено ис-
следователями при как ревматоидном артрите, так 
и анкилозирующем спондилите (спондилоартрите 
– АК) [14-16]. Еще одним фактором, способным уве-
личивать кардиоваскулярный риск при системных 
заболеваниях, является повышенный протромбо-
генный потенциал. Для ревматоидного артрита ха-
рактерны тромбоцитоз [17], повышенный уровень 
фибриногена (острофазового показателя, образо-
вание которого в печени стимулируется интерлей-
кином-6), фактора Виллебранда (прокоагулянт-
ного фактора и маркера повреждения эндотелия), 
D-димера, ингибитора активатора плазминогена 
[18], что коррелирует с активностью системного 
воспаления. При анкилозирующем спондилите 
также выявляются повышенные уровни фибрино-
гена, D-димера и фактора Виллебранда [14]. Таким 
образом, оценка только классических факторов 
риска, по-видимому, недостаточна для определе-
ния кардиоваскулярного риска у пациентов с си-
стемными заболеваниями в целом и анкилозирую-
щим спондилитом (спондилоартритом - АК) в част-

ности. Однако до настоящего времени практически 
отсутствуют работы, посвященные комплексной 
оценке классических и новых кардиоваскулярных 
факторов риска при анкилозирующем спондилите. 
Это делает неопределенной трактовку результатов 
стратификации сердечно-сосудистого риска с ис-
пользованием общепринятых методик у данной ка-
тегории пациентов. Цель работы – исследование 
роли системного воспаления и дисфункции эндоте-
лия как факторов, способствующих повышению 
кардиоваскулярного риска у больных анкилозиру-
ющим спондилитом. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 100 больных с диагнозом анкилози-
рующий спондилоартрит, перенесшие COVID-19. 
Средняя продолжительность заболевания АС со-
ставила 8,3 ± 0,6 лет. Cредний возраст составил 55,2 
± 1,3 лет, 66 мужчин и 34 женщин, контрольную 
группу составили 40 здоровых лиц, средний воз-
раст которых составил 33,5 ± 1,6 лет, 30 мужчин и 
10 женщин. Всем пациентам были проведены об-
щеклинические, лабораторно- инструментальные 
методы диагностики, оценка активности заболева-
ния по шкале ВАШ и индексам BASDAI, BASMI, 
ASDAS для установления диагноза АС.  

У всех пациентов осуществлялся скрининг арте-
риальной гипертонии (АГ) и классических факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний: куре-
ния, гипер- и дислипидемии (исследовались 
уровни общего холестерина, липопротеинов высо-
кой плотности, триглицеридов с расчетом уровня 
липопротеинов низкой плотности по формуле W.T. 
Friedewald с соавт. [19] и индекса атерогенности), 
избыточной массы тела (при индексе массы тела 
[ИМТ] ≥ 25 кг/м2), наследственности, сахарного 
диабета. Диагноз АГ устанавливался при трехкрат-
ном выявлении артериального давления выше 140 
и 90 мм рт.ст. (в ходе госпитализации или по дан-
ным медицинской документации). Для всех паци-
ентов рассчитывали 10-летний коронарный риск 
(риск развития ИБС) по Фремингемской шкале [20]. 
Эта шкала учитывает пол, возраст, уровни общего 
холестерина и липопротеинов высокой плотности, 
уровень артериального давления, наличие диабета 
и статус курения. Кроме того, рассчитывался 10-
летний фатальный риск (риск смерти от ИБС, ате-
росклероза мозговых и периферических артерий) 
по шкале SCORE (Systemic Coronary Risk Evaluation) 
[21]. Данная шкала учитывает пол, возраст, уро-
вень ОХ, систолическое артериальное давление и 
статус курения. Риск фатальных осложнений по 
шкале SCORE считается низким, если он <5%; высо-
ким – при значении в диапазоне от 5% до10%, и 
очень высоким, если он превышает 10%. К «но-
вым», или дополнительным, кардиоваскулярным 
факторам риска в настоящее время относят мар-
керы системного воспаления, показатели системы 
гемостаза, маркеры повреждения и дисфункции эн-
дотелия и ряд других [22]. Нами исследовались 
уровни С-реактивного белка, фибриногена, тром-
боцитов в периферической крови, активность фак-
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тора Виллебранда, активность антитромбина III, 
суммарная фибринолитическая активность 
плазмы.  

Для определения эндотелина-1, как основного 
маркера эндотелиальной дисфункции была взята 
сыворотка венозной крови пациентов и исследо-
вана методом ИФА. В качестве реактива был ис-
пользован набор “ELISA KIT for ENDOTHELIN-1” 
(USA). Для оценки функционального состояния эн-
дотелия выполнялось допплерографическое иссле-
дование плечевой артерии на комплексе Acuson 
128 XP/10, оснащенного линейным датчиком 7 
МГц, в пробах с реактивной гиперемией (эндоте-
лийзависимый стимул) и нитроглицерином (эндо-
телийнезависимый стимул). До проведения функ-
циональных проб определяли исходный диаметр 
плечевой артерии и исходную скорость кровотока. 
Окклюзия артерии осуществлялась с помощью 
пневматической манжеты, накладывавшейся на 
плечо проксимально по отношению к лоцируемому 
участку. В манжете создавалось давление, на 30 мм 
рт.ст. превышающее систолическое артериальное 
давление. Отсутствие кровотока контролирова-
лось допплерографически; продолжительность ок-
клюзии – 5 мин. После прекращения окклюзии в ло-
цируемом участке плечевой артерии наблюдается 
реактивная гиперемия, что приводит к увеличе-
нию напряжения сдвига на эндотелии, деформации 
эндотелиоцитов, активации NO-синтазы, стимули-
рованному синтезу NO и, как результат, к вазодила-
тации [24-26]. Определение диаметра плечевой ар-
терии и скорости кровотока производилось каж-
дые 15 секунд в течение первой минуты после пре-
кращения окклюзии. Эндотелийзависимая вазоди-
латация (ЭЗВД) рассчитывалась по формуле ЭЗВД = 
(d60–d0) ×100%/d0, где d60 – диаметр плечевой ар-
терии спустя 60 секунд после возобновления кро-
вотока, d0 –исходный диаметр плечевой артерии. 
Нормальной реакцией плечевой артерии на реак-
тивную гиперемию условно считается увеличение 
ее диаметра на 10% от исходного [27]. Спустя 10-15 
минут после исследования с реактивной гипере-
мией, после восстановления диаметра плечевой ар-

терии и допплерографических показателей крово-
тока до исходных значений пациент принимал суб-
лингвально нитроглицерин в дозе 500 мкг. В тече-
ние последующих 5 минут каждую минуту произ-
водилось определение диаметра плечевой арте-
рии. Эндотелийнезависимая вазодилатация 
(ЭНВД) на фоне приема нитроглицерина рассчиты-
валась по формуле: ЭНВД = (d5–d0)×100%/d0, где 
d5 – диаметр плечевой артерии спустя 5 минут по-
сле приема нитроглицерина, d0 – исходный диа-
метр плечевой артерии. В контрольную группу 
включены 30 практически здоровых человек (28 
мужчин и 2 женщины) в возрасте 36,2±10,3 лет (что 
сопоставимо со средним возрастом пациентов ос-
новной группы), не имеющих АГ, сахарного диа-
бета, ИБС и ее эквивалентов. Среди лиц контроль-
ной группы 19 (63,3%) являлись курильщиками, 
что также сопоставимо с аналогичным показате-
лем в группе пациентов с анкилозирующим спон-
дилитом.  

При статистической обработке результатов 
определяли характер распределения данных с ис-
пользованием графического метода и критерия 
Колмогорова-Смирнова. Характер распределения 
считали нормальным при значении p>0,05. Исполь-
зовались методы описательной статистики при 
сравнении двух групп с нормальным характером 
распределения данных использовался t-тест для 
независимых группировок, а при характере распре-
деления, отличном от нормального, применялись 
непараметрические статистические методы: кри-
терий Манна-Уитни и критерий Вальда-Вольфо-
вица.  

Результаты и обсуждение. У 31 (31%) паци-
ента зарегистрирована АГ 1-й и 2-й степени. Адек-
ватную гипотензивную терапию среди них полу-
чали 15 пациентов (48,3%). Выявленная частота 
встречаемости АГ у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом близка к распространенности АГ в 
общей популяции (26,4%) [28]. При скрининге 
классических кардиоваскулярных факторов риска 
получены результаты, представленные в табл. 1. 

Таблица 1. 
Частота встречаемости классических факторов риска у обследуемых пациентов 

 
Фактор риска Частота (%) 
Курение 70 
Гиперхолестеринемия (общий холестерин ≥5 ммоль/л 13 
Низкий уровень ЛПВП (<1 ммоль/л для мужчин, <1,2 ммоль/л для женщин) 61 
Высокий уровень ЛПНП (≥3,0 ммоль/л) 22 
Гипертриглицеридемия (уровень триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л) 13 
Избыточная масса тела (ИМТ ≥ 25 кг/м2) 29 
Семейный анамнез раннего развития сердечно- сосудистых заболеваний 24 
Сахарный диабет 0 

 
Высокая частота встречаемости курения среди 

пациентов с анкилозирующим спондилитом может 
быть объяснена преобладанием лиц мужского 
пола, при этом индекс курения составил 240, а 

анамнез курения, выраженный в единицах «пачки-
лет», составил 14. При анализе нарушений липид-
ного обмена обращает на себя внимание высокая 
частота сниженного уровня липопротеинов высо-
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кой плотности (61%) при относительно низкой 
(13%) частоте выявления гиперхолестеринемии. 
Показатели липидного профиля пациентов и лиц 
группы контроля представлены в табл. 2.  

У пациентов с анкилозирующим спондилитом 
уровень общего холестерина значимо ниже анало-
гичного показателя в группе контроля. Уровни ли-
попротеинов низкой плотности и триглицеридов 
оказались сопоставимыми с соответствующими по-
казателями здоровых лиц. Одновременно у боль-
ных анкилозирующим спондилитом отмечено зна-
чительное снижение уровня антиатерогенных ли-
попротеинов высокой плотности. Это, по всей ви-

димости, и является причиной достоверно боль-
шего значения индекса атерогенности по сравне-
нию с контрольной группой. Таким образом, ли-
пидный профиль у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом (спондилоартритом - АК) можно оха-
рактеризовать как проатерогенный, что связано не 
с гиперлипидемией, а с низким уровнем липопро-
теинов высокой плотности. Среднее значение ИМТ 
составило 23,4±4,6 кг/м2, большинство пациентов 
(64%) имело нормальную массу тела (ИМТ = 18,5-
24,9 кг/м2), 7% больных имели дефицит массы 
тела (ИМТ25 кг/м2), в том числе 11% – ожирение 
(ИМТ > 30 кг/м2 ). 

 
Таблица 2. 

Показатели липидного спектра у обследуемых пациентов 
 

Показатели 
Основная группа 

(n=100) 
Контрольная группа 

(n=40) 

ЛПВП(мг/дл, ≥60) 51,9±2,8 69,2±3,7 

ЛПНП(мг/дл, <100) 138,4±9,1 79,2±3,4 

Триглицериды(мг/дл, ≤150) 132,4±3,9 125,7±1,9 

Холестерин (мг/дл, <200) 219,6± 4,7 175,2±8,6 

Индекс атерогенности 4,13±1,11 2,65±0,77 

 
Десятилетний риск фатальных сердечно-сосу-

дистых событий по шкале SCORE у обследованных 
пациентов составил 1,0 [1,0; 2,0] %, что может счи-
таться низким уровнем. При этом лишь 5 пациен-
тов имели 10-летний фатальный риск 5% и более 
(от 5 до 7%). Таким образом, оценка только класси-
ческих факторов риска позволяет прийти к заклю-
чению, что у пациентов с анкилозирующим спонди-
литом риск ИБС, равно как и риск фатальных сер-
дечно-сосудистых событий, является низким и, как 
минимум, сопоставим с популяционным показате-
лем. Это противоречит приведенным выше дан-
ным о повышенной частоте неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с систем-
ными заболеваниями. Следовательно, особое зна-
чение приобретает анализ дополнительных (или 
«новых») кардиоваскулярных факторов риска. Уро-
вень С-реактивного белка, превышающий 10 мг/л, 
рассматривающийся в последние годы в качестве 
одного из основных кардиоваскулярных факторов 
риска, отмечен у 54% пациентов. Это вполне зако-
номерно, учитывая воспалительную природу анки-
лозирующего спондилита. Уровень фибриногена у 
пациентов с анкилозирующим спондилитом также 
вполне ожидаемо превышает показатель у лиц кон-
трольной группы (7,2±2,4 и 3,5±0,8 г/л, соответ-
ственно, p0,05). Фибринолитическая активность 
плазмы, напротив, при анкилозирующем спонди-
лите оказалась достоверно ниже: время лизиса 
эуглобулинового сгустка у больных составляло 
11,5 [8,0; 19,0] минут, а у здоровых лиц – 7,0 [5,5; 
7,5] (p <0,001). О связи между активностью воспа-

ления и изменениями в системе гемостаза свиде-
тельствует значимая корреляция уровня С-реак-
тивного белка с уровнем фибриногена (ρ Спирмена 
= 0,492, p<0,001). 

Таким образом, у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом отмечается повышение протромбо-
генного потенциала, четко связанное с активно-
стью системного воспаления. Эти изменения спо-
собствуют повышению риска тромбозов и связан-
ных с ними неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий. При исследовании функционального со-
стояния эндотелия получены результаты, пред-
ставленные в табл.3.  

Достоверных различий в уровне ЭЗВД между груп-
пами не отмечено, однако доля пациентов со снижен-
ной ЭЗВД (<10%) оказалась значимо большей в груп- 
пе больных анкилозирующим спондилитом (47% и 
18%, соответственно, p<0,01). ЭНВД, отражающая ре-
акцию сосудистой стенки в ответ на введение экзоген-
ного нитрата, напротив, оказалась достоверно большей 
у пациентов с анкилозирующим спондилитом. Мы 
полагаем, что повышенная реактивность сосуди-
стой стенки в ответ на нитроглицерин у пациентов с 
анкилозирующим спондилитом косвенно свидетель-
ствует о дефиците эндогенного оксида азота (NO). 
Значимых корреляционных связей уровней ЭЗВД и 
ЭНВД с острофазовыми показателями и отдельными 
кардиоваскулярными факторами риска нами не выяв-
лено. Однако ЭЗВД находилась в обратной зависимо-
сти от длительности анкилозирующего спонди-
лита (r=-0,236, p<0,05). 
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Таблица 3. 
Параметры функционального состояния эндотелия у пациентов с анкилозирующим спондилоартри-

том, перенесших COVID-19 и у лиц контрольной группы 
 

Показатели 
Основная группа 

(n=100) 
Контрольная группа 

(n=40) 
Значение P 

Эндотелин-1(пг/мл) 243,4±9,1 48,1±7,4 <0.001 
FMD(%) 7,3±1,7 8,9±1,6 0.007 
Толщина стенки каротидной ар-
терии (мм) 

0,52±0,1 0,46±0,1 0.003 

 
Отсутствие связи между показателями функцио-

нального состояния эндотелия и маркерами актив-
ности системного воспаления является, на наш 
взгляд, свидетельством того, что в развитии дисфунк-
ции эндотелия основное значение имеет не столько те-
кущая активность системного воспаления, сколько 
длительность его существования. Косвенным под-
тверждением этому является обратная взаимосвязь 
между ЭЗВД и длительностью анкилозирующего спонди-
лита. Низкое значение коэффициента корреляции 
объясняется тем, что длительность заболевания не явля-
ется синонимом длительности существования ак-
тивного воспаления. Анкилозирующий спондилит 
может протекать с персистирующим малоактивным 
воспалением, а также волнообразно, когда периоды 
улучшения сменяются периодами обострения продол-
жительностью от нескольких недель до нескольких 
месяцев и лет.  

Таким образом, у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом имеют место признаки повреждения 
эндотелия (повышенные уровни фактора Виллеб-
ранда и ЦЭК) и его дисфункции (сниженная ЭЗВД от-
мечается у 47% больных, а ЭНВД в ответ на прием нит-
роглицерина превышает не только ЭЗВД, но и пока-
затели ЭНВД у здоровых лиц). 

Дисфункция эндотелия в настоящее время рас-
сматривается в качестве серьезного независимого пре-
диктора неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий. В исследовании F. Perticone с соавт. [29] 
продемонстрирована четкая обратная связь между 
уровнем ЭЗВД плечевой артерии и частотой неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий. Эти данные 
были получены в ходе наблюдения (в среднем 31,5 
мес) за пациентами с АГ, не имевшими на момент 
включения в исследование клинических признаков 
коронарного или периферического атеросклероза. 
Аналогичные данные получены M.G. Modena с со-
авт. [30], в соответствии с которыми сниженная ЭЗВД 
оказалась предиктором неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий в течение 5-летнего периода 
наблюдения за пациентами с впервые выявленной АГ. 
Эти данные позволяют говорить о том, что дисфунк-
ция эндотелия является одним из факторов, ответ-
ственных за повышение кардиоваскулярного риска 
при анкилозирующем спондилите. 

Выводы. 
Риск развития ИБС и фатальных сердечно-сосу-

дистых событий у пациентов с анкилозирующим 
спондилитом, рассчитанный с учетом только клас-
сических факторов риска, является близким к об-

щепопуляционному. Результаты анализа дополни-
тельных факторов риска указывают на наличие у 
пациентов с анкилозирующим спондилитом при-
знаков повреждения, дисфункции эндотелия и по-
вышенного протромбогенного потенциала, непо-
средственно связанных с активностью системного 
воспаления. Мы предполагаем, что именно данные 
факторы ответственны за высокий риск сердечно-
сосудистых событий при анкилозирующем спонди-
лите и, следовательно, должны учитываться при 
его оценке. Особое клиническое значение имеет ис-
следование ЭЗВД, которое на раннем этапе позво-
ляет выделить пациентов, имеющих высокий риск 
развития неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий. 
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ОЦЕНКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА НА 
ФОНЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У 
БОЛЬНЫХ С АНКИЛОЗИРУЮЩИМ  
СПОНДИЛОАРТРИТОМ 
Рахимова М.Б., Ахмедов Х.С., Саидмуродова М.С. 

 
Цель: провести оценку кардиоваскулярного 

риска на фоне эндотелиальной дисфункции у боль-
ных, перенесших COVID-19. Материалы и методы: 

в исследование вошли 100 больных анкилозирующим 
спондилоартритом, из них 66 мужчин и 34 жен-
щины. Всем больным проведена оценка факторов 
риска по Фремингемской шкале и SCORE. С целью 
оценки дисфункции эндотелия проводилась доппле-
рография плечевой артерии с определением эндоте-
лийзависимой и эндотелийнезависимой вазодила-
тации. Всем больным определяли концентрация эн-
дотелина-1 в сыворотке крови. Результаты: у па-
циентов с анкилозирующим спондилитом имеют 
место признаки повреждения эндотелия (повышен-
ные уровни фактора Виллебранда и ЦЭК) и его дисфунк-
ции (сниженная ЭЗВД отмечается у 47% больных, а 
ЭНВД в ответ на прием нитроглицерина превышает 
не только ЭЗВД, но и показатели ЭНВД у здоровых 
лиц). Выводы: результаты анализа дополнитель-
ных факторов риска указывают на наличие у паци-
ентов с анкилозирующим спондилитом признаков 
повреждения, дисфункции эндотелия и повышен-
ного протромбогенного потенциала, непосред-
ственно связанных с активностью системного вос-
паления. 

Ключевые слова: анкилозирующий спондило-
артрит, эндотелиальная дисфункция, эндотелин-1.
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ РАСЧЕТА РЕЗЕКЦИИ АНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ ЖЕЛУДКА ПРИ 
ПРОДОЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА 

Тешаев О.Р., Мурадов А.С. 

OSHQOZON BO‘YLAMA REZEKSIYASI AMALIYOTIDA ANTRAL QISM REZEKSIYASINI MATEMATIK 
MODELLASH USULIDA HISOBLASH 

Teshaev O.R., Murodov A.S. 

MATHEMATICAL MODEL FOR CALCULATING THE RESECTION OF THE ANTRAL PART OF THE STOMACH 
WITH A LONGITUDINAL RESECTION OF THE STOMACH 

Teshaev O.R., Murodov A.S. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Annotation. The aim of the work was to develop an effective integral characteristic of the calculation of resection 
of the antrum of the stomach. In our clinic, 167 metabolic and bariatric surgeries were performed, including 75 MGSH 
and 92 sleeve gastrectomy. In recent years, the attendance of patients with obesity has increased and, accordingly, 
the operation of sleeve gastrectomy has increased. 92 patients admitted with different body mass index were operated 
on. Of these, 13 (14%) men and 79 (86%) women. The age of operated patients ranged from 21 to 60 years (average 
36.3±5.2 years). Data analysis shows that obesity prevails from grade III 49 (53.2%) in patients with MO. Analysis of 
concomitant diseases shows that 53 (58%) patients had one or more concomitant diseases, with arterial hypertension 
29 (31.5%), cholelithiasis 14 (15.2%), diabetes mellitus and osteoarthritis 6 (6, 5%), Hiatus hernia of the diaphragm 
4 (4.3%), IHD 3 (3.2%). We performed simultaneous operations in 17 (18.5%) patients due to the presence of con-
comitant diseases. Of these, 14 (15.2%) cholecystectomy, 3 (3.2%) posterior cruroraphy with Nissen fundoplication, 
1 (1.1%) hernia repair with alloplasty were performed. 

Statistical processing of the original clinical data array made it possible to identify the most informative indica-
tors, which were the basis for construction of linear integral characteristics of the forecast. As a result of the calcula-
tions, a model was obtained for calculating the resection of the antrum of the stomach with a high value of the coef-
ficient of determination (R2 = 0.877), which indicates the high efficiency of the models obtained. 

This served as the basis for the development, based on the obtained models for predicting the outcome of treat-
ment, the software tool "Express assessment of the size of the resection of the antrum of the stomach" (EORRAChG.exe), 
for which the author's certificate of the Patent Office of the Republic of Uzbekistan No. DGU 2022 4461 From 
09/07/2022. 

Keywords: obesity, morbid obesity, mathematical modeling, sleeve gastrectomy, bariatric surgery. 
 
Izoh. Ishning maqsadi oshqozon antrumining rezektsiyasini hisoblashning samarali integral xarakteristikasini 

ishlab chiqish edi. Klinikamizda 167 ta metabolik va bariatrik operatsiyalar o'tkazildi, shu jumladan 75 MGSH va 92 
OBR. So'nggi yillarda semizlik bilan ogrigan bemorlarning tashrifi ortdi va shunga mos ravishda OBR operatsiyasi 
ko'paydi. Turli tana massa indeksi bilan murojoat etgan 92 bemor operatsiya qilindi. Ulardan 13 (14%) erkak va 79 
(86%) ayol. Operatsiya qilingan bemorlarning yoshi 21 yoshdan 60 yoshgacha (o'rtacha 36,3±5,2 yosh). Ma'lumotlar 
tahlili shuni ko'rsatadiki, guruhda III darajali semizligi 49 (53,2%) bo'lgan bemorlarda ustunlik qildi. Yo'ldosh kasal-
liklar tahlili shuni ko'rsatadiki, 53 (58%) bemorlarda bir yoki bir nechta birga keladigan hamroh kasalliklar bo’lib, 
arterial gipertoniya 29 (31,5%), o’t-tosh kasalligi 14 (15,2%), qandli diabet va osteoartroz 6 (6,5%), DQTCH 4 ( 4,3%, 
YUIK 3 (3,2%). 17 nafar (18,5%) bemorda hamrohlik qiluvchi kasalliklar mavjudligi sababli bir vaqtda simultan ope-
ratsiyalarni amalga oshirdik. Ulardan 14 (15,2%) xoletsistektomiya, 3 ta (3,2%) orqa krurorafiya Nissen bo’yicha 
fundoplikatsiyasi bilan, 1 ta (1,1%) chura kesish alloplastika bilan amalga oshirildi. 

Dastlabki klinik ma'lumotlar majmuasini statistik qayta ishlash prognozning chiziqli integral xususiyatlarini qu-
rish uchun asos bo'lgan eng xarakterli ko'rsatkichlarni aniqlashga imkon berdi. 

Hisob-kitoblar natijasida aniqlanish koeffitsientining yuqori qiymati (R2 = 0,877) bilan oshqozon antrumining 
rezektsiyasini hisoblash uchun model olindi, bu olingan natijaning yuqori samaradorligini ko'rsatadi. 

Bu natijalar davolash natijalarini prognozlash uchun olingan modellar asosida "Oshqozon antrum rezektsiyasi 
hajmini ekspress baholash" (EORRAChG.exe) dasturiy maxsulotini ishlab chiqish uchun asos bo'ldi va. O'zbekiston 
Respublikasi Patent idorasining mualliflik guvohnomasi DGU 2022 4461-son 07.09.2022 y olindi. 

Kalit so'zlar: semizlik, morbid semizlik, matematik modellashtirish, oshqozonning bo’ylama rezeksiyasi, bariatrik 
jarrohlik. 

 
Ожирение представляет одну из актуальных 

проблем XXI века. В настоящее время ожирение 
стало пандемией, и миллиарды людей по всему 
миру имеют избыточный вес или страдают ожире-
нием [5,7,13]. Ожирение – это хроническое пожиз-

ненное многофакторное, генетически обусловлен-
ное, опасное для жизни заболевание, вызванное из-
быточным накоплением жира в организме, приво-
дящее к серьезным медицинским, социальным и 
экономическим последствиям [5]. 
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Для объективной оценки трофологического 
статуса используется ИМТ, разработанный бель-
гийским социологом и статистиком А. Кетеле в 
1869 г. Согласно рекомендациям ВОЗ, в норме ИМТ 
составляет от 18,5 до 24,99 кг/м2 ; избыточная 
масса тела, или предожирение, считается при ИМТ 
от 25 кг/м2 до 29,99 кг/м2 ; при ИМТ от 30 кг/м2 до 
34,99 кг/м2 – I степень ожирения; ИМТ от 35 кг/м2 
до 39,99 кг/м2 – II степень ожирения; ИМТ >40 кг/м2 
– III степень ожирения [11,12,13]. 

Многочисленными долголетними исследовани-
ями зарубежных и отечественных специалистов, 
изучающих проблему ожирения, установлено, что 
консервативные методы лечения дают стабиль-
ный и долгосрочный результат при ИМТ до 35 
кг/м², то есть до третей степени ожирения. Консер-
вативное лечение пациентов с четвертой степенью 
ожирения и выше неэффективно [3]. 

Интерес к выполнению ПРЖ при лечении боль-
ных с избыточной массой тела продолжает сохра-
няться. Так, представленные на XVI Всемирном 
конгрессе по хирургии ожирения Международной 
федерации хирургии ожирения и метаболических 
нарушений (IFSO) было доложено, что в странах Ев-
ропы к 2015 г. доля ПРЖ среди всех выполненных 
бариатрических операций составила 27,8% [10,15]. 

Продольная резекции желудка (ПРЖ) — ре-
стриктивная операция, при которой формируется 
желудочная трубка объемом 100—150 мл, с сохра-
нением антрального отдела. Механизм снижения 
веса обусловлен рестриктивным компонентом, а 
также гормональным механизмом, связанным с 
резким снижением содержания грелина [6].  

Показанием к выполнению ПРЖ является мор-
бидное ожирение, ИМТ ≥40 кг/м2, алиментарное 
ожирение, ИМТ ≥30—35 кг/м2 , в сочетании с со-
путствующей патологией (сахарный диабет 2-го 
типа, артериальная гипертензия, апноэ сна, арт-
ралгии и т.д.), возраст старше 55—65 лет в сочета-
нии с морбидным ожирением, морбидное ожире-
ние у детей, в том числе с генетическими синдро-
мами (синдром Прадера— Вилли) [4]. 

Потеря массы тела больше, чем при РБЖ, но 
меньше, чем при других операциях и составляет в 
среднем 55-60% от избыточной [16,9,14,8]. Улучше-
ние течения сахарного диабета II типа наблюда-
лось в 71,6% случаев [16]. 

Прогресс клинической медицины в определен-
ной степени зависит от уровня ранний диагно-
стики, прогнозирования и выбора оптимальных 
методов лечения больных. Последние десятилетия 
характеризовались бурным ростом числа диагно-
стических методов, внедрением новейшей элек-
тронной аппаратуры, позволяющей выявить тон-
кие механизмы патологического процесса.  

У больных с морбидным ожирением при про-
дольной резекции желудка гладкость раннего по-
слеоперационного периода и результаты опера-
тивного лечения больных напрямую связаны с раз-
мером резекции антрального отдела желудка во 
время операции. В основном после мобилизации 

желудка вводится калибровочный зонд диаметром 
32—40 Fr, на котором формируется «рукав». Ис-
пользование калибровочного зонда обязательно, 
так как он помогает избежать сужения и стенози-
рования «рукава». Выбор диаметра калибровоч-
ного зонда обусловлен тем, что с увеличением диа-
метра уменьшается риск несостоятельности, а ста-
тистически значимой разницы снижения веса не 
происходит. Размер резекции антральной части 
желудка при продольной резекции желудка завы-
сить от ИМТ пациентов так как, тем высокий ин-
декс масса тела тем уже должно быт «рукав» желу-
дочной трубки.  

Целью работы являлась разработка эффектив-
ной интегральной характеристики расчета резек-
ции антральной части желудка.   

В нашей клинике начиная от 2016 г до 2022 гг 
было произведено 167 метаболическое и бариатри-
ческое операции, из них 75 МГШ и 92 ПРЖ. Послед-
ние годы вырос обращаемость больных с ожире-
нием и соответственно операция ПРЖ. За период с 
2016 по 2022 гг. в клинике прооперированы 92 па-
циента, поступивших с разными индекса масса 
тела. Из них 13 (14%) мужчин и 79 (86%) женщин. 
Как показывают статистические данные, в нашей 
стране метаболическая и бариатрическая хирургия 
стал развиваться с 2016 г, а начала приобретать 
особую популярность после 2018 г. В начале коли-
чество операции минигастрошунтирование (МГШ) 
был заметно больше, а последние годы продольная 
резекция желудка (ПРЖ) при лечении пациентов с 
ожирением стало превалирующим. 

Статистическая обработка исходного клиниче-
ского материала данных позволила выявить 
наиболее информативные показатели, которые и 
были положены в основу построения линейных ин-
тегральных характеристик прогноза.  

Построение математической модели произво-
дилось по методу наименьших квадратов в виде: 

 

𝛹(𝑥) = ∑ 𝑎𝑖𝑥𝑖 + 𝑎0                 (1)

𝑛

𝑖=1

 

 

где − )(x  исход лечения процесса; 

−ia  весовые коэффициенты признаков; 

−ix  клинические показатели; 

−0a  свободный член. 

Построение математической модели произво-
дилось с учетом следующего критерия минимиза-
ции: 

𝐸[𝛹(𝑥) − 𝑆]2 → 𝑚𝑖𝑛                 (2) 
 

где E - оператор математического ожидания; 

 −S  форма течения патологического процесса 
по экспериментальным данным. 

Выбор метода наименьших квадратов был обу-
словлен тем, что при исследовании медицинских 
процессов, мы имеем дело с данными статистиче-
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ского характера. Именно поэтому статистическая 
обработка данных производится почти в каждой 
медицинской задаче и служит одним из этапов об-
работки информации.  

Для выявления закономерностей, то есть по-
строения математических моделей используется 
регрессионный анализ. И здесь широко применя-
ется метод наименьших квадратов, который явля-
ется базовым методом регрессионного анализа.  

Метод наименьших квадратов, всесторонне изу-
чен и имеет несколько теоретических обоснова-
ний. Оценки МНК, обладают минимально возмож-
ной дисперсией в классе всех линейных несмещен-
ных оценок и являются соответственно наилуч-

шими линейными несмещенными оценками неиз-
вестных параметров функции [1,2].  

 При построении моделей степени тяжести 
и исхода заболевании методом наименьших квад-
ратов на параметры модели накладывалось усло-
вие их эффективности не ниже уровня p<0,05 по t-
критерию.  

В результате расчетов была получена модель 
для расчета резекции антральной части желудка в 
виде: 

 
RAOJ1 = 14,8966 – 0,0623*BMI – 0,2571*OB + 

0,0595*IM - 
- 0,0634*AH + 0,1301* DEP 
Где 

 
BMI Индекс массы тела 
OB Степень ожирения 
IM Наследственный предрасположенность 0-нет, 1-есть 
AH Артериальная гипертензия 0-нет, 1 - есть 

DEP Депрессивное состояние 0-нет, 1-есть 

 
здесь  
BMI = Вес (кг)/Рост (м) 
 

OB = 

0 

если 

BMI < 30,0 
1 30,0 ≤ BMI < 34,9 
2 35,0 ≤ BMI < 39,9 
3 BMI ≥ 40,0 

 
Расчеты производились на персональном ком-

пьютере типа IBM Pentium с использованием па-
кета статистических программ "STATISTICA-10". 

Высокое значение коэффициента детермина-
ции (R2 = 0.877) свидетельствует о высокой эффек-
тивности полученных моделей.   

Это послужило основанием для разработки, на 
базе полученный моделей прогноза исхода лече-
ния, программного средства «Экспресс-оценка раз-
мера резекции антральной части желудка» 
(EORRAChG.exe), на который получено авторское 
свидетельство Патентного Ведомства Республики 
Узбекистан за № DGU 2022 4461 От 07.09.2022. 

Заключение. 
Продольная резекция желудка служит очень 

перспективной и весьма эффективной операцией, 
применяемой при лечении пациентов с МО.  

При продольной резекции желудка течение ран-
него послеоперационного периода и результаты 
оперативного лечения больных напрямую связаны 
с выбором размера резекции антрального отдела 
желудка. Выбор диаметра калибровочного зонда 
обусловлен тем, что с увеличением диаметра 
уменьшается риск несостоятельности, а статисти-
чески значимой разницы снижения веса не проис-
ходит. После мобилизации желудка вводится ка-
либровочный зонд диаметром 32—40 Fr, размер 
резекции антральной части желудка при продоль-
ной резекции желудка завысить от ИМТ пациентов 

так как, тем высокий индекс масса тела тем уже 
должно быт «рукав» желудочной трубки.  

Оптимальный выбор резекции антрального от-
дела желудка при ПРЖ резко снижает риск несосто-
ятельности желудочной трубки, а также снижение 
масса тела до желаемого придела учитывая исход-
ных данных больных с МО.  
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ РАСЧЕТА  
РЕЗЕКЦИИ АНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ ЖЕЛУДКА ПРИ 
ПРОДОЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА 
Тешаев О.Р., Мурадов А.С. 

 
Аннотация. Целью работы являлась разра-

ботка эффективной интегральной характери-
стики расчета резекции антральной части же-
лудка. В нашей клинике было произведено 167 ме-
таболическое и бариатрическое операции, из них 75 
МГШ и 92 ПРЖ. Последние годы вырос обращае-
мость больных с ожирением и соответственно опе-
рация ПРЖ. Прооперированы 92 пациента, посту-
пивших с разными индекса масса тела. Из них 13 
(14%) мужчин и 79 (86%) женщин. Возраст опериро-
ванных больных составил от 21 до 60 лет (в сред-
нем 36,3±5,2 года). Анализ данных показывает, что 
превалирует с III степени 49 (53,2%) ожирение у 
больных с МО. Анализ сопутствующих заболеваний 
показывает что у 53(58%) больных было выявлено 
одно или более сопутствующих заболеваний, при 
этом преобладали артериальная гипертензия 
29(31,5%), ЖКБ 14(15,2%), сахарный диабет и 
остеоартроз 6 (6,5%), ГПОД 4(4,3%), ИБС 3(3,2%). 
Нами у 17(18,5%) больных произведена симультан-
ные операции из-за наличия сопутствующих заболе-
ваний у (рис. 5). Из них выполнена 14(15,2%) холе-
цистэктомии, 3(3,2%) задняя крурорафия с фундо-
пликации по Ниссену, 1(1,1%) грыжасечение с алло-
пластикой.  

Статистическая обработка исходного клиниче-
ского материала данных позволила выявить наибо-
лее информативные показатели, которые и были 
положены в основу построения линейных инте-
гральных характеристик прогноза.  

В результате расчетов была получена модель 
для расчета резекции антральной части желудка с 
высокое значение коэффициента детерминации (R2 
= 0.877), что свидетельствует о высокой эффек-
тивности полученных моделей.  

Это послужило основанием для разработки, на 
базе полученный моделей прогноза исхода лечения, 
программного средства «Экспресс-оценка размера 
резекции антральной части желудка» 
(EORRAChG.exe), на который получено авторское 
свидетельство Патентного Ведомства Республики 
Узбекистан за № DGU 2022 4461 От 07.09.2022. 

Ключевые слова: ожирение, морбидное ожире-
ние, математическое моделирование, продольная 
резекция желудка, бариатрическая хирургия.
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SUD TIBBIYOTI AMALIYOTIDA POSTASFIKTIK HOLATLARNI BAHOLASHNING AHAMIYATI 

Hakimov S.A., Baxriyev I.I., Sultanov S.B., Gulyamov D.E. 

ЗНАЧЕНИЕ ОЦЕНКИ ПОСТАФИКТИЧЕСКИХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ В СУДЕБНОЙ ПРАКТИКЕ 

Хакимов С.А., Бахриев И.И., Султанов С.Б., Гулямов Д.Э. 

VALUE OF ASSESSING POSTAFICTIC CIRCUMSTANCES IN JURISPRUDENCE 

Khakimov S.A., Bakhriyev I.I., Sultanov S.B., Gulyamov D.E. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 

Цель: Судебно-медицинская оценка постасфектических состояний. Материал и методы: Проведен 
анализ материалов судебно-медицинских экспертиз при постасфиктических состояниях, проведенные в 
Андижанской области в 2017-2019 годах. Результаты: Постасфиктические состояния возникали после 
попытки к самоубийству через повешение и чаще встречались у мужчин, особенно старшего возраста. По-
чти во всех случаях имели место нарушения функции ЦНС. У 55,1% потерпевших развивалась кома II и III 
степени и они были квалифицированы по признаку опасности для жизни. В 69,6% случаях наблюдалась ам-
незия, в 57,9% - тонические, тонико-клонические судороги. Выводы: Подчеркивается значение тщатель-
ного изучения обстоятельств происшествия, а также медицинских документов, содержащих полноцен-
ные, информативные данные. 

Ключевые слова: постасфиктическое состояние, судебно-медицнская экспертиза. 
 
Purpose: Forensic assessment of postasphyctic conditions. Material and methods: The analysis of materials of 

forensic medical examinations in postasphyctic conditions, carried out in the Andijan region in 2017-2019, was car-
ried out. Results: Postasphyctic conditions found that they all arose after attempted suicide by hanging and were 
more common in men, especially older ones. In almost all cases, there were dysfunctions of the central nervous system. 
55.1% of the victims developed coma of the II and III degrees and they were qualified on the basis of danger to life. 
Amnesia was observed in 69.6% of cases, tonic, tonic-clonic convulsions in 57.9%. Conclusions: The importance of a 
thorough study of the circumstances of the incident, as well as medical documents containing full, informative data, 
is emphasized. 

Key words: postasphyctic disorders, forensic medical examination. 

 
Muammoning dolzarbligi. So‘nggi o‘n yilliklarda 

suitsid masalasi dunyoning barcha mamlakatlarida 
o‘tkir muammo tusini olgan bo‘lib, mazkur holatlar 
jamiyat salomatligi va ijtimoiy farovonlikning indika-
torlaridan biri deb hisoblanadi. Ushbu murakkab ko‘p 
jihatli masala turli sohadagi tadqiqotchilarning diqqat 
markazidadir [1, 2, 3, 4, 5]. 

Sud-tibbiy ekspertiza ob’ektlari qatorida o‘z-o‘zini 
o‘ldirish va unga urinish holatlar o‘ziga xos o‘rin tutadi 
va bu nafaqat murda, balki tirik shaxslarning ekspertiz-
lari bilan ham bog‘liq. Ta’kidlash lozimki, bu holatlar-
ning aksariyatida strangulyatsion asfiksiya, asosan 
o‘zini osish hollari kuzatiladi. Sud tibbiyotiga oid 
maxsus adabiyotda tugallangan suitsid holatlarining 
turli jihatlarini o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar 
ancha ko‘p. Ayni paytda tugallanmagan asfiksiya holat-
larida sud-tibbiy ekspertiza masalalari e’tibordan biroz 
chetda qolgan [6, 7, 8]. Vaholanki, Jahon sog‘liqn i 
saqlash tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra parasuitsid 
holatlari o‘lim bilan yakunlangan hollarga nisbatan yi-
girma martadan ko‘p uchraydi. [9, 10, 11]. 

Tadqiqotning maqsadi. Sud-tibbiy ekspertiza ma-
teriallari bo‘yicha postasfiktik holatlarni kompleks tah-
lil qilishdan iboratdir. 

Tadqiqot materiali va usullari. 2017-2019 yil-
larda Andijon viloyatida tugallanmagan asfiksiya holat-
larida o‘tkazilgan tirik shaxslarning sud-tibbiy eksper-

tiza xulosalari tekshiruv ob’ekti bo‘lib xizmat qildi. 
Mazkur yillarda postasfiktik holatlar yuzasidan jami 69 
sud-tibbiy ekspertiza o‘tkazilgan. Ularning barchasi 
osilish orqali o‘zini o‘ldirishga urinish bilan bog‘liq 
bo‘lgan. Har bir holat bo‘yicha voqea tafsilotlari, tibbiy 
hujjatlar va anamnestik ma’lumotlar, tibbiy ko‘rik nati-
jalari sinchiklab o‘rganildi. Kompleks tahlil uchun 
maxsus anketa yaratilib, unga barcha ma’lumotlar kiri-
tildi. Bu borada jabrlanganlarning yoshi, jinsi, hodisa 
joyi, vaqti, aniqlangan jarohatlar, ularning og‘irlik dara-
jasi va qo‘llanilgan mezonlardan tashqari osilish tipi, 
sirtmoq va uning tugunining bo‘yinda joylashuvi, 
sirtmoq tayyorlangan material, sirtmoqning ta’sir 
davomiyligi, hushni yo‘qotish davomiyligiga alohida 
e’tibor qaratildi. Qayd etilgan ma’lumotlar tegishli kod 
orqali raqamlashtirilib, maxsus yaratilgan kompyuter 
dasturi yordamida statistik ishlov berildi. Olingan nati-
jalar jadval, grafik, diagrammalar kabi shakllarda kelti-
rildi. 

Tadqiqot natijalari. Tahlil yillarida tugallanmagan 
asfiksiya holatlari jami tirik shaxslar ekspertizasining 
0,21%ini tashkil etgan. Kuzatuvlarda erkaklarning 
ulushi biroz kattaroq (56,5%) bo‘lgan. Hodisalarning 
72,5%i 19-49 yoshdagilarga to‘g‘ri kelgan. Ayni paytda 
bu holatlar eng ko‘p 19-29 yoshlilar guruhida (31,9%) 
aniqlangan. Turli jins vakillari yosh guruhlari kesimida 
o‘rganilganda erkaklarda katta yosh guruhlari vakillari 
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nisbatan ko‘proq bo‘lgan.  
Voqea tafsilotlariga binoan aksariyat holatlarda ti-

pik, ya’ni erkin osilish bo‘lgan. 60,9% holda sirtmoq ya-
rim qattiq, 33,3% - yumshoq materialdan tayyorlangan. 
Jabrlanganlar asosan tugunli, sirpanuvchan 
sirtmoqdan foydalangan va sirtmoqning tuguni tipik 
joylashgan. Tibbiy hujjatlar va sud-tibbiy ko‘rik ma’lu-
motlari bo‘yicha 92,7% holatda jabrlanganlarda stran-
gulyatsion egat aniqlangan bo‘lib, 79,7% holda egat bu-
yinning yuqori, 14,5% holda - o‘rta uchligida joylash-
gan. 

Sud-tibbiy ekspertiza materiallari bo‘yicha 66 
(91,3%) xolatda tibbiy yordamga murojaat qilingan, 
ularning 87%i statsionar sharoitida davolangan. Tibbiy 
hujjat ma’lumotlari ko‘ra 31( 44,9%) holatda tonik va 9 
(13,0%) tonik-klonik talvasalar kuzatilgan. Jabrlangan-
larning uchdan ikki qismidan ko‘pida (69,6% ) asosan 
retrograd tusga ega amneziya holati aniqlangan.  

Amaldagi tan jarohatlarining og‘irlik darajasini sud-
tibbiy baholash qoidalari talablaridan kelib chiqqan 
holda tugallanmagan asfiksiya holatlarida og‘irlik dara-
jasini baholashda turli mezonlar qo‘llanilishi mumkin 
[6]. Faqat hayot uchun tahdid vujudga keladigan hollar-
dagina hayoti uchun xavf alomatidan foydalanish mum-
kin. Qolgan holatlarda esa sog‘liqning buzilish davo-
miyligi yoki umumiy mehnat qobiliyatini turg‘un 
yo‘qotish darajasi qo‘llaniladi. 

Odatda postasfiktik holatlarda hayot uchun xavf alo-
mati asosan bosh miya faoliyatining buzilishi, aniqrog‘i 
chuqur yoki terminal koma rivojlanishi bilan bog‘liq 
bo‘ladi. Jabrlanganlarning deyarli barchasida ushbu fa-
oliyatning turli darajadagi buzilishlari aniqlandi. 

Tahlil natijalari bo‘yicha 38 (55,1%) jabrlangan-
larda II va III darajali koma rivojlangan va shunga aso-
san hayot uchun xavf belgisiga ko‘ra tan jarohatlari 
og‘ir deb baholangan. 24 (34,8%) holatda tan jarohat-
lari sog‘liqning buzilishi davomiyligi mezoni bo‘yicha 
baholangan. Shu bilan birga, 7 (10,1%) holatda tibbiy 
hujjatlarda to‘liq ma’lumotlarning yo‘qligi sababli tan 
jarohatlarining og‘irlik darajasi aniqlana olmagan. 

Tadqiqot natijalarining muhokamasi. Viloyatda 
2017-2019 yillarda postasfiktik holatlar yuzasidan 
o‘tkazilgan sud-tibbiy ekspertiza materiallari tahlilida 
mazkur ekspertizalarning yakunlangan suitsid holla-
riga nisbatan ham absolyut, ham nisbiy ko‘rsatikichlari 
ancha pastligi aniqlandi. Chunonchi, tahlil yillarida 
ushbu ekspertizalar jami tirik shaxslar ekspertizalari-
ning 0,18%-0,37%ini tashkil etgan. Haqiqatda, amalda 
parasuitsid holatlari ancha ko‘proq kuzatilsa-da, turli 
sabablarga ko‘ra sud-tibbiy ekspertiza bilan qamrov 
darajasi ancha pastdir. Postasfiktik holatlar erkaklarda, 
ayniqsa katta yoshdagilarda nisbatan ko‘proq bo‘lgan. 

Hodisa tafsilotlariga ko‘ra barcha holatlar osish 
orqali o‘zini o‘ldirishga urinish bilan bog‘liq bo‘lib, 
ko‘pincha yarim qattiq, yumshoq materiallardan tay-
yorlangan tugunli, sirpanuvchan sirtmoqda tipik osilish 
kuzatilgan. Aksariyat holatlarda sirtmoq tuguni tipik 
joylashgan. Shularga mos tarzda jabrlanuvchilarning 
bo‘ynida strangulyatsion egat aniqlangan. 

Tan jarohatlarining og‘irlik darajasini aniqlashda 
ekspertizalar tamonidan ikki mezondan foydalanilgan. 

55,1% holatda jabrlanganlarda II va III darajali koma ri-
vojlangan va hayot uchun xavf mezoni bo‘yicha og‘ir tan 
jarohatlari aniqlangan. Qolgan holatlarda sog‘liqning 
buzilishi davomiyligi mezoni qo‘llanilgan. 

Ushbu holatlarda mavjud tan jarohatlarini sud-tib-
biy baholashda to‘liq ma’lumotlarni saqlagan tibbiy 
hujjatlarning ahamiyati katta. Afsuski, bu borada qator 
kamchiliklarga yo‘l qo‘yiladi. Xususan, ayrim hollarda 
tibbiy hujjatlar noto‘liq, noinformativ, klinik o‘zgarish-
lar dinamikasi aks ettirilmagan bo‘ladi. Ayni shu sabab-
larga ko‘ra tahlil davrida 7 (10,1%) ekspertizada tan 
jarohatlarining og‘irlik darajasi aniqlana olmagan. 

XULOSA 
1. Postasfiktik holatlar bo‘yicha sud-tibbiy eksperti-

zalarda tibbiy hujjatlar va ekspert ko‘rigi ma’lumotlari-
dan tashqari, voqea tafsilotlari hamda anamnestik 
ma’lumotlar sinchiklab o‘rganilishi lozim. 

2. Mazkur sud-tibbiy ekspertizalarning spetsifikasi-
dan kelib chiqqan holda tan jarohatlarini sud-tibbiy ba-
holashda tibbiy hujatlardagi ma’lumotlarning to‘laqon, 
informativ bo‘lishi muhimdir. 

3. Tan jarohatlarining og‘irlik darajasini aniqlashda 
jabrlanganlarda II va III darajali koma rivojlangan hol-
dagina hayot uchun xavf, qolgan holatlarda esa 
sog‘liqning buzilishi davomiyligi mezonlari qo‘llaniladi. 
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SUD TIBBIYOTI AMALIYOTIDA POSTASFIKTIK HO-
LATLARNI BAHOLASHNING AHAMIYATI 
Hakimov S.A., Baxriyev I.I., Sultanov S.B.,  
Gulyamov D.E. 

 
Tadqiqot maqsadi: Postasfiktik holatlarni sud-tib-

biy baholash. Tadqiqot materiali va usullari: Andijon 
viloyatida 2017-2019 yillarda postasfiktik holatlar yuza-

sidan o‘tkazilgan sud-tibbiy ekspertizalar materiallari 
tahlil qilingan. Olingan natijalar: Postasfiktik holat-
larda osish orqali o‘zini o‘ldirishga urinishdan so‘ng vu-
judga kelgan, ko‘proq erkaklarda, ayniqsa katta yoshda-
gilarda kuzatilgan. Deyarli barcha holatlarda MNT fao-
liyatining buzilishi aniqlangan. 55,1% jabrlanganlarda 
II va III darajali koma rivojlangan va bu holatlar hayot 
uchun xavf mezoni bo‘yicha baholangan. 69,6% holda 
amneziya, 57,9% - tonik, tonik-klonik talvasalar kuzatil-
gan. Xulosa: Postasfiktik holatlarning sud-tibbiy eksper-
tizalarini o‘tkazishda voqea tafsilotlarini atroflicha 
o‘rganish hamda to‘laqon, informativ ma’lumotlar 
bo‘lgan tibbiy hujjatlarning ahamiyati ta’kidlangan. 

Kalit so‘zlar: postasfiktik holat, sud-tibbiy eksper-
tiza.
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УДК: 616.379-008.64:616.61-071 
 

СОДЕРЖАНИЕ РЕГУЛЯТОРНЫХ ПРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ НЕФРОСКЛЕРОЗЕ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 

Шукурова У.П., Ходжиметов А.А., Мухамедова Н.Х., Бауетдинова Г.Д.  

SURUNKALI PIELONEFRITDA NEFROSKLEROZNING TARTIBGA SOLUVCHI PROSKLEROTIK 
BELGILARINING TARKIBI 

Shukurova U.P., Xojimetov A.A., Muxamedova N.X., Bauyetdinova G.D. 

THE CONTENT OF REGULATORY PROSCLEROTIC MARKERS OF NEPHROSCLEROSIS IN CHRONIC 
PYELONEPHRITIS 

Shukurova U.P., Khodzhimetov A.A., Mukhamedova N.Kh., Bauyetdinova G.D. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Maqsad: surunkali pielonefritli bemorlarda buyrak nefrosklerozining diagnostik laboratoriya biomarkerlarining 
axborot mazmunini baholash. Material va usullar: TMA ko'p tarmoqli klinikasining nefrologiya, urologiya, en-
dokrinologiya bo'limida kuzatilgan surunkali pielonefrit bilan bog'liq buyrak nefrosklerozi bilan og'rigan 22 yoshdan 
58 yoshgacha bo'lgan 78 nafar bemor tekshirildi. Nefrosklerozsiz surunkali buyrak etishmovchiligi bo'lgan 40 bemor 
1-guruhni, surunkali buyrak etishmovchiligi va nefrosklerozli 38 bemor - 2-guruhni tashkil etdi. Natijalar: surunkali 
pielonefrit bilan birgalikda buyrak nefrosklerozining proteinurik shakllari bo'lgan bemorlarda VEGF-A, THBSN1 an-
giogenez regulyatorlarining yuqori siydik bilan chiqarilishi to'g'risida ma'lumotlar olindi va uning buyrak shikastlan-
ishi belgilarining chiqarilishi bilan bog'liqligi ko'rsatilgan. Xulosa: CGNda angiogenez omillarini keyingi o'rganish 
katta amaliy ahamiyatga ega bo'lishi mumkin. 

Kalit so'zlar: surunkali pielonefrit, nefroskleroz, glomerulyar filtratsiya tezligi, anneksin 5, fibronektin, endotelin-
1 va sistatin C. 

 
Objective: To assess the information content of diagnostic laboratory biomarkers of kidney nephrosclerosis in 

patients with chronic pyelonephritis. Material and methods: 78 patients aged 22 to 58 years with renal nephroscle-
rosis associated with chronic pyelonephritis, observed in the department of nephrology, urology, endocrinology of the 
TMA multidisciplinary clinic, were examined. 40 patients with chronic renal failure without nephrosclerosis made up 
the 1st group, 38 patients with chronic renal failure and nephrosclerosis - the 2nd group. Results: Data were obtained 
on high urinary excretion of VEGF-A, THBSN1 angiogenesis regulators in patients with proteinuric forms of kidney 
nephrosclerosis, combined with chronic pyelonephritis, and its relationship with the excretion of markers of renal 
damage is shown. Conclusions: Further study of angiogenesis factors in CGN can be of great practical importance. 

Key words: chronic pyelonephritis, nephrosclerosis, glomerular filtration rate, annexin 5, fibronectin, endothelin-
1 and cystatin C. 

 
Для оценки прогноза хронических болезней по-

чек (ХБП) и своевременного применения превен-
тивных терапевтических возможностей крайне 
важной задачей является установление темпов 
прогрессирования нефропатий и выявление ран-
них клинических и биохимических маркеров раз-
вития нефросклероза. В последние годы активно 
изучаются патогенетические механизмы формиро-
вания нефросклероза, так как нефросклероз фор-
мируется у 30-60% пациентов с нарушением уроди-
намики. При этом доказано участие многих факто-
ров прогрессирования поражения почек при 
нефросклерозе почек. 

Цель исследования. 
Оценка информативности диагностических ла-

бораторных биомаркеров нефросклероза почек у 
больных хроническим пиелонефритом. 

Материал и методы. 
Были обследованы 78 пациентов в возрасте от 

22 до 58 лет с нефросклерозом почек, сочетанным с 
хроническим пиелонефритом, наблюдавшихся в 
отделении нефрологии, урологии, эндокринологии 

многопрофильной клиники ТМА. 40 пациентов с 
хронической почечной недостаточностью (ХПН) 
без нефросклероза составили 1-ю группу, 38 боль-
ных с ХПН и нефросклерозом включены во 2-ю 
группу. Контрольная группа – 24 практически здо-
ровых лица. Иммуноферментные, клинические и 
биохимические исследования проводили с исполь-
зованием автоматического анализаторов фирмы. 
«Mindray» диагностикум «HUMAN». 

Среди индукторов данных процессов рассмат-
риваются провоспалительные и просклеротиче-
ские хемокины, факторы эндотелиальной дис-
функции. Однако до настоящего времени регуля-
торные и противосклеротические механизмы, 
определяющие баланс клеточной массы и компо-
нентов внеклеточного матрикса, изучены недоста-
точно. В связи с этим необходимо более детальное 
исследование механизмов регуляции формирова-
ния склеротических изменений при нефросклерозе 
почек у больных хроническим пиелонефритом и 
выявление информативных показателей, отража-
ющих как индукцию, так и замедление развития 
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нефросклероза почек.  
С клинической точки зрения критерием про-

грессирования ХБП является снижение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) – главного пара-
метра оценки функционального состояния почек. В 
клинической практике нефролога фильтрацион-
ную функцию почек принято оценивать по сыворо-
точному уровню эндогенного креатинина и рассчи-
тывать СКФ по специальным математическим фор-
мулам в зависимости от содержания креатинина с 
учетом дополнительных факторов - роста, веса, 
возраста пациента. Именно снижение СКФ ниже 60 
мл/мин /1,73 м2 отражает гибель более 50% функ-
ционирующих нефронов, что указывает на необра-
тимость склеротических процессов в почечной 
ткани. 

В последние годы возрос интерес нефрологов к 
альтернативному маркеру оценки состояния филь-
трационной функции почек – белку генетического 
семейства цистатинов, ингибитору протеаз циста-
тину С. Кроме того, для выявления риска снижения 
СКФ по совокупности клинических (уровень проте-
инурии, артериальной гипертензии и гемоглобина 
крови), а также для определения молекулярных 
механизмов развития нефросклероза почек акту-
ально определение уровня таких маркеров про-
граммированной гибели клетки, как аннексин 5, 
маркера фильтрационной функции почек циста-
тина С, маркера эндотелиальной дисфункции фиб-
ронектина. 

Как известно, активатор ангиогенеза VEGF в 
больших количествах определялся как в почечных 
клубочках (в его сосудистых петлях), так и в тубу-
лоинтерстиции (в эндотелиальных клетках сосу-
дов и тубулоцитах). При этом продукция VEGF 
имеет высокую корреляцию с уровнем протеину-
рии и является важнейшим активатором ангиоге-
неза: чем выше продукция VEGF клубочками, тем 
меньше выражен склероз артериол, гломеру-
лосклероз с солидификацией петель и тем больше 
плотность перитубулярного капиллярного русла. 
Кроме того, он защищает эндотелий от поврежде-
ния, усиливает проницаемость сосудов, вызывает 
вазодилатацию, активируя систему NO, взаимодей-
ствует со свертывающей системой крови. 

Таким образом, нашей целью было выявление 
прогностически значимых клинических и молеку-
лярных маркеров нефросклероза почек, необходи-
мых для своевременной диагностики и персонали-
зированного лечения данной категории больных. 

Анализ показателей эндотелиальной функции у 
пациентов с нефросклерозом почек при хрониче-
ском пиелонефрите показал, что параметры эндо-
телиальной дисфункции отличаются от таковых у 
больных группы сравнения с достоверно более вы-
соким уровнем аннексина, фибронектина, эндоте-
лина-1 и цистатина С в сыворотке крови. У пациен-
тов с нефросклерозом почек при хроническом пие-
лонефрите уровень цистатина С достоверно превы-
шал этот показатель у больных группы сравнения. 
Полученный результат свидетельствует о том, что 
данный маркер может рассматриваться в качестве 
более раннего индикатора снижения функций по-
чек, чем креатинин. 

У пациентов с нефросклерозом почек при хрони-
ческом пиелонефрите уровень аннексина 5 – мар-
кера апоптоза достоверно превышал нормальные 
значения. В связи с этим можно предположить, что 
изученный показатель отражает вовлеченность 
программированной гибели клеток на всех стадиях 
прогрессирования хронической патологии почек. 
Высокое содержание аннексина 5 в соответствии с 
его патофизилогической ролью в развитии 
апоптоза демонстрирует наличие повреждения це-
лостности клеточной мембраны, а превышение со-
держания цитохрома С, по данным С.В. Плотнико-
вой (2020), свидетельствует о поражении клеточ-
ных органелл митохондрий у пациентов с прогрес-
сирующим течением почечной патологии.  

В настоящем исследовании для расширения 
представления о механизмах регуляции формиро-
вания нефросклероза у больных с хронической па-
тологией почек была дана характеристика сыворо-
точной активности просклеротического биологи-
ческого агента – фибронектина. Установлено, что 
уровень фибронектина у больных нефросклерозом 
почек при хроническом пиелонефрите превышал 
нормальные значения (р<0,05), что указывало на 
прогрессирования патологии почек (табл. 1).

 
Таблица 1. 

Содержание маркеров почечного повреждения при нефросклерозе у больных  
хроническим пиелонефритом 

 

Показатель 
Здоровые лица, 

n=24 
Больные ХПН без 

нефросклероза, n=40 
Больные нефросклерозом 

с ХПН, n=38 
Аннексин 5, нг/мл 0,24±0,02 1,30±0,13* 1,42±0,15* 
Цистатин С, нг/мл 8975,27±26,03 10 304,36±38,24 12378,51±46,04 
Фибронектин, мкг/мл 109,24±7,48 236,41±14,86 349,58±18,69* 

Примечание. * – р<0,05 относительно группы сравнения. 
 
В результате определения в нашей работе но-

вых значимых закономерностей в изменении ак-
тивности апоптоза, нарушении баланса синтеза и 
деградации компонентов экстрацеллюлярного 

матрикса, гиперактивации просклеротических хе-
мокинов было не только расширено представление 
о патофизиологических процессах прогрессирова-
ния нефросклероза почек у больных хроническим 
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пиелонефритом, но и дано более глубокое понима-
ние направленности антисклеротической терапев-
тической стратегии для данной группы пациентов. 
Следовательно, можно констатировать, что, не ис-
ключая участия эндотелиальной дисфункции в па-
тогенезе нефросклероза почек, степень ее патоло-
гического влияния как при иммуноопосредован-
ных, так и неиммунных формах изучаемой патоло-
гии почек обусловлена выраженностью прогности-
чески неблагоприятных клинических факторов – 
артериальной гипертензии и протеинурии. Зависи-
мость активности маркеров эндотелиальной дис-
функции от выраженности этих факторов риска 
прогрессирования нефросклероза почек при ХП 
свидетельствует в пользу универсальности ее вли-
яния на формирование нефросклероза. 

Таким образом, тесная взаимосвязь клиниче-
ских, биохимических и молекулярных параметров 
прогрессирования нефросклероза почек при хро-
ническом пиелонефрите определила необходи-
мость комплексной оценки предпосылок к разви-
тию нефросклероза у этого контингента больных. 
Данная прогностическая модель объединяет пато-
физиологическую значимость клинических и моле-
кулярных биомаркеров развития нефросклероза 
почек у больных хроническим пиелонефритом и 
подтверждает необходимость использования 
нефропротективной терапевтической тактики. 

На следующем этапе нами проведена оценка со-
стояния эндотелиальной дисфункции у пациентов 
с нефросклерозом почек при хроническом пиелоне-
фрите. Как было отмечено выше, определение мо-

чевых уровней VЕGF может быть использовано для 
мониторинга состояния почечной гемодинамики и 
активности нефросклероза. Однако такое исследо-
вание информативно лишь для диагностики необ-
ратимых нарушений подкапсульного кровотока. 
Нарушение подкапсульного кровотока носит необ-
ратимый характер и является признаком начавше-
гося нефросклероза. В связи с этим полученные 
данные позволяют считать повышение уровней 
VЕGF в моче у больных нефросклерозом почек при 
хроническом пиелонефрите ранним признаком 
нарушения почечной гемодинамики, а также кри-
терием начавшегося необратимого нефросклеро-
тического процесса. 

Как видно из полученных результатов (табл. 2), 
в моче обследованных пациентов в больших коли-
чествах определялся уровень активатора ангиоге-
неза VEGF. Продукция VEGF как в клубочках, так и в 
клетках канальциевого эпителия высоко коррели-
ровала с уровнем протеинурии, холестерина. Кроме 
того, продукция VEGF тубулоцитами отрицательно 
коррелировала с морфологическими индексами ак-
тивности склероза, то есть при наиболее тяжелом 
течении ХБП. При этом необходимо отметить, что 
уровень VEGF как важнейшего активатора ангиоге-
неза, по мнению С.В. Плотниковой (2020), был свя-
зан с состоянием почечного микрососудистого 
русла: чем выше была продукция VEGF клубочками, 
тем меньше выражен склероз артериол, гломеру-
лосклероз с солидификацией петель, и тем больше 
плотность перитубулярного капиллярного русла. 

Таблица 2. 
Уровень мочевой экскреции маркеров ангиогенеза при нефросклерозе почек у больных  

хроническим пиелонефритом, пг/г 
 

Показатель 
Здоровые лица, 

n=24 
Больные ХПН без 

нефросклероза, n=40 
Больные нефросклерозом 

с ХПН, n=38 
VEGF-A 36,78±3,12 45,24±3,68 149,56±8,52* 
THBSN1 228,61±11,79 498,56±18,74 1585,56±24,52* 

Примечание. То же, что и к табл. 1.  
 
В качестве возможного объяснения последней 

корреляции может быть высказано предположе-
ние о том, что гломеруломегалия выступает как от-
ражение гиперактивации почечной РАС, которая 
связана с развитием канальцевой гипоксии и ком-
пенсаторной активацией продукции тубулоцитами 
VEGF. Антиангиогенный фактор тромбосподин-1 
THBSN1 и секреция была наиболее высокой при 
наличии снижения функции почек и морфологиче-
ских признаков выраженного нефросклероза. Вы-
сокий уровень THBSN1, по нашим данным, был ас-
социирован с выраженным артериолосклерозом и 
снижением плотности перитубулярных капилля-
ров, что отражает его роль как ингибитора ангио-
генеза. Высокая мочевая экскреция VEGF-A, 
THBSN1 отмечалась при наличии у больных 
нефросклерозом почек, сочетанным с хроническим 
пиелонефритом, выраженной протеинурии, нефро-
тического синдрома и связанной с ними гиперли-

пидемии. Изученные нами в моче у данного кон-
тингента больных больных молекулярные фак-
торы по-разному участвуют в регуляции ангиоге-
неза и воспаления. Так, VEGF является мощным 
стимулятором ангиогенеза. Показано, что он защи-
щает эндотелий от повреждения, усиливает прони-
цаемость сосудов, вызывает вазодилатацию, акти-
вируя систему NO, взаимодействует со свертываю-
щей системой крови, что имеет важное значение 
для пациентов с нефросклерозом почек, которые 
характеризуются эндотелиальной дисфункцией и 
склонностью к гиперкоагуляции. Кроме того VEGF, 
синтезируемый почечными тубулоцитами, по па-
ракринному механизму стимулирует их пролифе-
рацию и подавляет апоптоз. 

Выявленная связь высокой экскреции регулято-
ров ангиогенеза объясняется не только механиче-
ским их проникновением из сыворотки крови у 
больных с ХБП через поврежденный клубочковый 
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фильтр, а скорее всего свидетельствуют о возмож-
ности локально-почечного происхождения этих 
биомаркеров, как и других молекулярных медиато-
ров почечного повреждения, обнаруживаемых в 
моче больных нефросклерозом почек. В то же 
время прямая корреляция мочевой экскреции регу-
ляторов ангиогенеза у данного контингента боль-
ных может быть обусловлена наличием активного 
иммунного воспаления в почечных клубочках, при-
водящего к повреждению почечного фильтра с по-
вышением его проницаемости для белка, и в то же 
время сопровождается продукцией большого коли-
чества цитокинов, в том числе регуляторов ангио-
генеза, которые, в свою очередь, могут вносить до-
полнительный вклад в усиление процесса 
нефросклероза в почках.  

При наличии такого парадоксального ответа на 
эндогенные регуляторы ангиогенеза со стороны 
почечного микрососудистого русла попытки при-
менения в лечебных целях при ХБП экзогенных 
аналогов или стимуляторов VEGF, либо антагони-
стов THBSN1 могут оказаться неоднозначными и 
требуют взвешенного подхода. В связи с этим даль-
нейшее исследование факторов ангиогенеза при 
ХГН может иметь большое практическое значение. 

Таким образом, полученные нами результаты о 
высокой экскреции с мочой больных с протеинури-
ческими формами нефросклероза почек, сочетан-
ного с хроническим пиелонефритом, регуляторов 
ангиогенеза VEGF-A, THBSN1 и ее связи с экскре-
цией маркеров почечного повреждения показы-
вают, что она может рассматриваться в качестве 
интегрального показателя, отражающего повре-
ждение почечных клубочков, что свидетельствует 
о протеинурическом/гипоксическом ремоделиро-
вании тубулоинтерстиция. 
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СОДЕРЖАНИЕ РЕГУЛЯТОРНЫХ ПРОСКЛЕРОТИ-
ЧЕСКИХ МАРКЕРОВ НЕФРОСКЛЕРОЗЕ ПРИ  
ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ 
Шукурова У.П., Ходжиметов А.А.,  
Мухамедова Н.Х., Бауетдинова Г.Д.  

 
Цель: оценка информативности диагностиче-

ских лабораторных биомаркеров нефросклероза по-
чек у больных хроническим пиелонефритом. Мате-
риал и методы: обследованы 78 пациентов в воз-
расте от 22 до 58 лет с нефросклерозом почек, соче-
танным с хроническим пиелонефритом, наблюдав-
шихся в отделении нефрологии, урологии, эндокри-
нологии многопрофильной клиники ТМА. 40 пациен-
тов с хронической почечной недостаточностью без 
нефросклероза составили 1-ю группу, 38 больных с 
ХПН и нефросклерозом – 2-ю группу. Результаты: 
получены данные о высокой экскреции с мочой боль-
ных с протеинурическими формами нефросклероза 
почек, сочетанного с хроническим пиелонефритом, 
регуляторов ангиогенеза VEGF-A, THBSN1 и ее связи 
с экскрецией маркеров почечного повреждения пока-
зывают. Выводы: дальнейшее исследование факто-
ров ангиогенеза при ХГН можнт иметь большое 
практическое значение. 

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, 
нефросклероз, скорость клубочковой фильтрации, 
аннексин 5, фибронектин, эндотелин-1 и цистатин 
С.
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Хулоса: Бачадон миомаси гинекологияда энг кўп учрайдиган ўсма ҳисобланади. Тадқиқотнинг мақсади 
жарроҳлик тактикаси бўлган аёлларда бачадон миомасининг клиник ва морфологик хусусиятларини ўрга-
нишдан иборат. ТТА кўп тармоқли клиникасига қабул қилинган симптоматик ММ бўлган (53) ва соғлом 
(48) репродуктив ва перименопаузал ёшдаги аёлларда тадқиқот ўтказилди (2018-2020). Жарроҳлик даво-
лаш тактикасига эга бўлган аёлларни клиник ва морфологик таҳлили шуни кўрсатдики, миоматоз тугун-
ларнинг гистологиясида – лейомиома, қириб ташлаш морфологиясида эса – эндометрит фонида оддий ти-
пик эндометрий гиперплазияси аникланди. 

Калит сўзлар: бачадон миомаси, эндометрий гиперплазияси, гистерэктомия. 
 
Abstracts: Uterine fibroids are the most common tumor in gynecology. The aim of the study was to study the 

clinical and morphological features of uterine fibroids in women with surgical management tactics. 53 women with 
symptomatic MM and 48 conditionally healthy women of reproductive and perimenopausal age who were admitted 
to the Multidisciplinary TMA Clinic (2018-2020), who underwent standard studies, were examined. Clinical and mor-
phological analysis of women with surgical treatment tactics showed that the histology of myomatous nodes is dom-
inated by leiomyoma, with the morphology of scraping – a simple typical endometrial hyperplasia on the background 
of endometritis. 

Key words: uterine fibroids, endometrial hyperplasia, hysterectomy. 

 
Актуальность. Миома матки (ММ) является 

наиболее распространенной опухолью, частота, ко-
торой колеблется от 20-40% [4,8], особенно в позд-
нем репродуктивном и перименопаузальном воз-
расте до 70-80% [12], что является одной из акту-
альных проблем в охране репродуктивного здоро-
вья женщин. Содействие укреплению здоровья на 
протяжении всей жизни целью Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) является, необходи-
мость предотвращать болезни, поддерживать здо-
ровье и справляться с болезнями и инвалидностью 
[11]. На долю миомы приходится 29% всех гинеко-
логических госпитализаций женщин, также она яв-
ляется основной причиной (40-60%) ежегодно вы-
полняемых гистерэктомий [9]. В связи с этим, необ-
ходимо повышать эффективность методов диагно-
стики морфологических изменений в миомах. 

Цель исследования. Изучить клинико-морфо-
логические особенности миомы матки у женщин с 
хирургической тактикой ведения.  

Материал и методы. Дизайн исследования ос-
нован на клинико-лабораторном обследовании 53 
женщин с симптомной ММ (основная группа) и 48 
условно здоровых женщин (контрольная группа) 
репродуктивного и перименопаузального воз-
раста, поступившие в ЦЖЗ и отделение Гинеколо-
гии Многопрофильной клиники ТМА в период 
2018-2020гг. Нами использованы общеклиниче-
ские, специально гинекологические, инструмен-
тальные, морфологические, статистические ме-
тоды исследования. Морфологические исследова-
ния аспиратов эндометрия и удаленных маток прово-

дились в Республиканском Центре патологической 
анатомии. 52 сосокоба/аспиратов эндометрия полу-
чали с помощью выскабливания/аспирации полости 
матки, проведенного под местным обезболиванием. 
Общее количество макропрепаратов составило 11 
удалённых маток и миоматозных узлов. Материал об-
рабатывался согласно инструкции по унификации 
гистологических методов обследования аспирацион-
ного/операционного материала.  

Результаты. Средний возраст обследованных 
женщин составил 40,9±0,7 лет (p<0,05). В основной 
группе превалировал поздний репродуктивный и 
перименопаузальный возраст, что согласуется с 
данными литературы [1]. Женщины с симптомной 
ММ основной группы (n=53) обратились с различ-
ными клиническими проявлениями: в большей 
степени превалировал симптом кровотечения – 
аномальные маточные кровотечения (АМК) и ане-
мия у 86,8% (n=46), из них 18,9% женщинам произ-
ведена гемотрансфузия, вследствие тяжелой ане-
мии; симптом быстрого роста – 11,3% (n=6), симп-
том тазовой боли (n=5) 9,4% и симптом бесплодия 
у 7,5% (n=4) (p=0,01). 

Проанализированы результаты хирургического 
лечения женщин с симптомной ММ (n=53). Всем 
женщинам группы симптомной ММ (n=52, 98,1%), 
согласно Национальному протоколу [6] с лечебно-
диагностической целью произведено выскаблива-
ние полости матки, и соскоб отправлен на морфо-
логическое исследование. Исключение составила 
одна женщина ввиду того, что она была незамуж-
ней (virgo) (рис.1).
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Рис. 1. Виды оперативных вмешательств женщин с симптомной ММ, %. 
 
Анализируя выполнение радикальных опера-

ций, органосохраняющие вмешательства, такие 
как эмболизация маточных артерий (ЭМА), гисте-
роскопическая и консервативная миомэктомия вы-
полнялись у 7 (13,2%) женщин репродуктивного 
возраста (18-42 лет), не реализовавшим репродук-
тивную функцию. Тогда как, органоуносящие опе-
рации такие как, надвлагалищная ампутация и экс-
тирпация матки произведена 1/5 (18,9%) женщи-
нам позднего репродуктивного и перименопау-
зального возраста, которые реализовали репродук-

тивную функцию, и не было эффекта от проведен-
ного медикаментозного лечения. 

Соскоб из полости матки женщин с симптомной 
ММ (n=52) получен путем аспирации содержимого 
ручной вакуумной аспирацией (РВА) (рис.2). Ре-
зультаты морфологии соскоба полости матки у 
женщин (у 98,1%) показали, что кроме нарушения 
сократительной функции миометрия и увеличения 
менструальной поверхности, наиболее частой при-
чиной АМК у женщин с симптомной ММ являлась 
ГПЭ. Согласно данным, ММ у женщин в перимено-
паузе часто сочетаются ГПЭ [3]. 

 

 
 

Рис. 2. Морфологическое исследование женщин с симптомной ММ, n=52,%. 
 
Согласно классификации по ВОЗ (2014), типичная простая ГПЭ выявлялась почти у 2/3 исследуемых 

женщин (64,1%) и сложная типичная ГПЭ - у 1/3 (26,4%) (рис.2-3) [7, 10, 11].  
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Рис. 3. Типичная простая ГПЭ (ИБ №11560). 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 

10х10. 

Рис. 4. Типичная сложная ГПЭ (ИБ №10973). 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 

10х10. 
 
Простой типичной ГПЭ характерна микроскопи-

ческая картина, при котором: эндометрий увели-
чен в объеме, структурно отличается от нормаль-
ного эндометрия тем, что железы и строма ак-
тивны, железы распределены неравномерно, неко-
торые из них кистозно расширены. Имеется баланс 
между пролиферацией желез и стромы, кровенос-
ные сосуды в строме равномерно распределены, 
атипия ядер отсутствует (рис. 3). Простая типичная 
ГПЭ наиболее часто встречающийся вариант забо-
левания. Для него характерно повышенное количе-
ство железистых и стромальных элементов без 
структурной перестройки эндометрия.  

При сложной типичной ГПЭ отмечается более 
выраженной в сравнении с простой типичной ГПЭ 
степень пролиферации и количество желез в про-
межуточной строме, которые имеют структурно 
неправильную формы. Здесь уже нарушен баланс 
между пролиферацией желез и стромы (желези-
стое переполнение), но атипия ядер отсутствует 
(рис.4). Сложная ГПЭ без атипии предполагает из-
менение расположения желез, уменьшение выра-
женности стромального компонента, то есть нали-

чие структурных изменений ткани при отсутствии 
клеточной атипии [3]. 

Многочисленные исследования последних деся-
тилетий доказали, что простая и комплексная не-
атипические ГПЭ являются результатом абсолют-
ной или относительной гиперэстрогении [7], ини-
циирующая симптомную ММ [2, 4, 5]. Следует отме-
тить, что у 1/5 исследуемых женщин (20,7%) ММ и 
ГПЭ возникала на фоне гистологически подтвер-
жденного эндометрита. При наличии фактора вос-
паления, ММ могут возникать в ответ на поврежде-
ния миометрия ассоциацией микробной флоры [1].  

Патоморфологические изменения показали, что 
возраст пациенток, у которых была произведена 
гистерэктомия, колебался от 41 до 50 лет (n=10). 
Гистологические исследования удаленных препа-
ратов матки или миоматозных узлов показали, что 
в основном наиболее часто у более половины жен-
щин с гистерэктомией выявлялась лейомиома 
(54,5%, p>0,05) и у 1/3 женщин – лейофибромиома 
(36,4%, p>0,05) (рис.5). При изучении анамнеза ис-
следуемых женщин с ММ фиброзный компонент 
превалировал в миоматозных узлах с длительным 
течением заболевания (r=0,431).

 

 
 

Рис. 5. Морфологическое исследование удаленных препаратов матки или миоматозных узлов  
женщин с симптомной ММ, n=11, %. 
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Результаты макроскопического морфологиче-
ского исследования лейомиомы показали четко от-
граниченный сферический узел плотной конси-
стенции, белесовото-серого цвета, волокнистого 
строения, окруженный умеренно склерозирован-

ной тканью псевдокапсулой. Микроскопически 
лейомиома состоит из разнонаправленных пучков 
гладкомышечных клеток (ГМК), с соединительнот-
канной прослойкой в которых митозы практически 
не обнаруживались (рис.6-7). 

  

  
  

Рис. 6. Больная М. Лейомиома матки (ИБ №1148). 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 10х10. 

Рис. 7. Больная А. Лейофибромиома матки (ИБ 
№11597). Окраска: гематоксилин и эозин, увели-

чение 10х10. 
 
Лейофибромиомам свойственно увеличение 

объема стромы, за счет ее гиалиноза и стенок сосу-
дов, с тонкими фиброзными септами миоциты 
атрофированы. В узлах ММ нередко возникают 
нарушения кровообращения, приводящие к отеку 
и некрозу ткани с последующим образованием оча-
гов склероза, гиалиноза с отложением извести или 
образованием кист, по периферии таких очагов 
происходит усиленная пролиферация клеток опу-
холи и ее стромальных элементов с полиморфиз-
мом клеточных структур, свойственно фибро-
миоме. 

Заключение. Интерпретация морфологиче-
ского исследования послеопрерационного матери-
ала у женщин с хирургической лечебной тактикой 
показали, что при гистологии миоматозных узлов 
преобладает лейомиома, при морфологии соскоба – 
простая типичная ГПЭ, на фоне эндометрита. ГПЭ 
является результатом абсолютной или относи-
тельной гиперэстрогении, которая является ини-
циирующим фактором для развития симптомной 
ММ, приводящая к органоуносящим хирургиче-
ским вмешательствам. Таким образом, учитывая 
высокую распространённость заболевания в попу-
ляции, на современном этапе изучение клинико-
морфологических особенностей миомы матки яв-
ляется одним из актуальных, вопросов в гинеколо-
гии.  
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ПАТОМОРФОЛОГИЯ МИOМЫ МАТКИ  
Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х., Мамадалиева У.П. 
 

Резюме: Миома матки является наиболее рас-
пространенной опухолью в гинекологии. Целью ис-
следования явилось изучить клинико-морфологиче-
ские особенности миомы матки у женщин с хирур-
гической тактикой ведения. Обследованы 53 жен-

щин с симптомной ММ и 48 условно здоровые жен-
щины репродуктивного и перименопаузального воз-
раста, поступившие в Многопрофильную клинику 
ТМА (2018-2020), которым проведены стандарт-
ные исследования. Клинико-морфологический ана-
лиз женщин с хирургической лечебной тактикой по-
казал, что при гистологии миоматозных узлов пре-
обладает лейомиома, при морфологии соскоба – 
простая типичная гиперплазия эндометрия на 
фоне эндометрита. 

Ключевые слова: миома матки, гиперплазия эн-
дометрия, гистерэктомия.
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ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В         
ХИРУРГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЯХ 

Абдукахарова М.Ф., Матназарова Г.С., Неъматова Н.У. 

JARROHLIK BOʻLIMLARIDA KASALXONA ICHI INFEKTSIYASI VA JARROHLIKDAN KEYINGI ASOROTLAR  

Abdukaxarova M.F., Matnazarova G.S., Ne’matova N.U. 

HOSPITAL INFECTIONS AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN SURGICAL DEPARTMENTS 

Abdukakharova M.F., Matnazarova G.S., Nematova N.U. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Тадқиқот мақсади: жарроҳлик профилидаги тиббий-профилактика муассасаларида касалхона ичи ин-
фекцияларнинг тарқалишига ёрдам берадиган омиллар ва шароитларни ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Тадқиқот иши Тошкент шаҳридаги шифохоналарнинг жар-
роҳлик бўлимларида олиб борилди. Тадқиқот материаллари Республика ва Тошкент шаҳар санитария-эпи-
демиология осойишталиги ва жамоат саломатлиги хизматининг (СЭО ва ОЗ) 2002-2022 йилларда касал-
хона ичи инфекциялар билан касалланиш бўйича статистик маълумотлари ва ҳисобот шакиллари олинди. 
Тадқиқот ишида эпидемиологик ва статистик тадқиқот усуллари қўлланилди. 

Натижалар: Касалхона ичи инфекциялар (КИИ) билан касалланишнинг эпидемиологик таҳлиллари 
натижасида КИИнинг 38 нозологик шакли аниқланди (тери ва тери ости тўқималари енгил касалликла-
ридан оғир септик шакилларгача), шундан 50% дан ортиғи операциядан кейинги жарроҳат инфекциялари, 
яъни жарроҳлик соҳа инфекциялари (ЖСИ). 

Хулоса: Жарроҳлик шифохоналаридаги касалхона инфекциялари орасида йирингли-септик инфекциялар 
(ЙСИ) етакчи ўринни эгаллайди - 84%. ЙСИ таркибида жарроҳлик соҳа инфекциялари (ЖCИ) - 51%, бошқа 
шифохона ичи йирингли септик инфекциялар – 33%, ўткир респиратор вирусли инфекциялар – 15%, ўткир 
ичак инфекциялари 1% ни ташкил қилади. 

Калит сўзлар: касалхона ичи инфекциялар, госпитал йирингли-септик инфекциялар, жарроҳлик соҳа 
инфекциялари, хавфли омиллар. 

 
The purpose of the study: To study the factors and conditions that contribute to the spread of nosocomial infec-

tions in medical and preventive institutions of surgical profile. 
Materials and methods of research: The work was performed on the basis of the surgical departments of hospi-

tals in Tashkent. The materials of the study were the statistical data of the Republican Service for Sanitary and Epi-
demiological Welfare and Public Health (SES and OH) and the city of Tashkent on the incidence of nosocomial infec-
tions for 2002-2022. Epidemiological and statistical research methods were used in the work. 

 Results: As a result of epidemiological analyses of the incidence of nosocomial infections, 38 nosological forms of 
nosocomial infections were identified (from mild diseases of the skin and subcutaneous tissue to severe septic lesions), 
of which more than 50% of cases were related to nosocomial postoperative wound infections, that is, surgical wound 
infections (SWI) . 

Conclusions: Among nosocomial infections in surgical hospitals, the leading place is occupied by purulent-septic 
infections (PSI) - 84%. Surgical wound infections (CRI) account for 51% in the structure of CSI, 33% for other hospital 
cases, 15% for acute respiratory viral infections, and 1% for acute intestinal infections. 

Key words: nosocomial infections, hospital purulent-septic infections, surgical wound infections, risk factors. 

 
Несмотря на принятие международных и наци-

ональных программ борьбы с нозокомиальными 
инфекциями, организационных мер по совершен-
ствованию работы лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ), внедрение современных мето-
дов и средств профилактики, диагностики, лечения 
и нейтрализации вредных факторов госпитальной 
среды (ГС), нозокомиальные инфекции по-преж-
нему находятся в центре внимания науки и прак-

тики здравоохранения мирового сообщества 
(1,6,7,8,9). 

Проблема профилактики и лечения нозокоми-
альных и особенно хирургических инфекционных 
заболеваний остается одной из самых актуальных 
в стационарах всего мира. Заболеваемость нозоко-
миальными инфекциями колеблется от 5 до 20% 
(2,3,4,5,10,11). 

Исследование случаев нозокомиальных инфек-
ций, проведенное под эгидой ВОЗ в 55 больницах 
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14 стран мира, показало, что в среднем 8,7% госпи-
тализированных пациентов имели нозокомиаль-
ные инфекции. В странах Европы этот показатель 
составил 7,7%, в США около 5%, в России уровень 
заболеваемости составил 6,7% от числа госпитали-
зированных пациентов. (4,6,9) По отчётным дан-
ным лечебно-профилактических учреждений по 
республике Узбекистан частота внутрибольнич-
ных инфекций в стационарах составляет 2,2% 
(1,6,7). 

Экономический ущерб, наносимый ВБИ еже-
годно в США, составляет 7,7 млрд. долларов, Герма-
нии 800 тыс. марок, в России около 5 млрд. руб. 
(6,9,12) 

В Республике Узбекистан ВБИ становятся одной 
из основных причин, приводящих прямо или кос-
венно к резкому удорожанию стоимости стацио-
нарного лечения, что особенно нетерпимо в усло-
виях скудного бюджетного финансирования (1). 

По различным оценкам внутрибольничные ин-
фекции поражают 5-10% пациентов стационаров и 
занимают десятое место в ряду причин смертности 
населения (12). 

Принимая во внимание высокую заболевае-
мость нозокомиальных гнойно-септических ин-
фекций (ГСИ) в отделениях различного профиля и 
в связи тем, что в Республике Узбекистан не были 
достаточно изучены эпидемиологические особен-
ности данной проблемы, мы сочли необходимым 
изучить значимость этой патологии в отделениях 
хирургического профиля. 

Цель исследования: Изучить факторы и усло-
вия, способствующие распространению внутри-

больничных инфекций в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях хирургического профиля. 

Материалы и методы исследования: Работа 
выполнена на базе хирургических отделений боль-
ниц г. Ташкента. Материалами исследования яви-
лись статистические данные Республиканской 
службы санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия и общественного здоровья (СЭБ и ОЗ) по за-
болеваемости внутрибольничными инфекциями за 
2002-2022 г.г. В работе применялись эпидемиоло-
гические и статистические методы исследований. 

Результаты и их обсуждения: В результате 
проведенных эпидемиологических анализов забо-
леваемости нозокомиальных инфекций выявлено 
38 нозологических единиц внутрибольничных ин-
фекций (ВБИ). Уровень заболеваемости ВБИ в Рес-
публике Узбекистан составляет 2,2%. В наблюдае-
мых стационарах уровень заболеваемости соста-
вил 21,6% на 100 оперированных. Среди внутри-
больничных инфекций в стационарах хирургиче-
ского профиля ведущее место занимает гнойно-
септические инфекции (ГСИ) - 84%.  

Среди выявленных случаев внутрибольничных 
инфекций зарегистрировано 38 различных нозоло-
гических форм (от легких заболеваний кожи и под-
кожной клетчатки до тяжелых септических пора-
жений), В структуре ГСИ хирургические раневые 
инфекции составляет 50,7%, прочие госпитальные 
гнойно-септические инфекции – 33,3%, острые ре-
спираторные вирусные инфекции – 14,8%, острые 
кишечные инфекции 1,2%. Как видно из которых 
более 50% случаев относились к нозокомиальным 
послеоперационным раневым инфекциям, то есть 
хирургическим раневым инфекциям (ХРИ) (рис.1). 

 

 
 

Рис. 1. Удельный вес нозологических форм ГСИ (в %) 
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Нозологические формы ГСИ

1. Хирургические раневые инфекции

2. Прочие госпитальные гнойно-септические инфекции

3. Острые респираторные вирусные инфекции 

4. Острые кишечные инфекции



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

182 

Г
И

Г
И

Е
Н

А
, 

С
А

Н
И

Т
А

Р
И

Я
 И

 Э
П

И
Д

Е
М

И
О

Л
О

Г
И

Я
 

Нами установлено, что в отделении экстренной 
хирургии заболеваемость ХРИ в 3,3 раза оказалась 
выше, чем в отделении плановой хирургии. Выяв-
лено существенное различие в частоте возникнове-
ния послеоперационных гнойных осложнений в за-
висимости от тяжести основного заболевания и 
сложности проводимого оперативного вмешатель-
ства. Так, при тяжелых формах острого аппенди-
цита показатели заболеваемости были в 8,3 раза 
выше, чем при легких формах хирургического забо-
левания. Такая же закономерность наблюдалась и 
в отделении плановой хирургии (при реконструк-
тивно-пластических операциях в 6 раз выше, чем 
при других плановых операциях). Выявлен досто-
верный рост заболеваемости в обоих отделениях в 
3,1-7,5 раза по мере увеличения продолжительно-
сти операций. 

Установлены различные темпы развития эпи-
демического процесса ХРИ в отделениях экстрен-
ной и плановой хирургии. Так, в отделении экс-
тренной хирургии у 64% оперированных больных 
послеоперационные гнойные осложнения реги-
стрировалась в основном в ранние сроки послеопе-
рационного периода с 5-го по 8-й день после опера-
ции, а в отделении плановой хирургии отмечалось 
более позднее их развитие и в 60,5% случаев хирур-
гические раневые инфекции возникали после 8-го 
дня операции. Подобное обстоятельство объясня-
ется, по-видимому, более длительным пребыва-
нием оперированных пациентов в отделении пла-
новой хирургии и продолжающимся инфицирова-
нием послеоперационных ран во время перевязок 
и других процедур. 

В детских хирургических отделениях установ-
лено также влияние длительности пребывания 
больного ребенка в отделении плановой хирургии 
до и после операции на уровень заболеваемости 
ХРИ. Пациенты, находившиеся в отделении менее 5 
дней до и после операции, приобретали послеопе-
рационные раневые инфекции в 4,4% случаях, а 
при более длительном пребывании этот показа-
тель достигал до 25% (т. е. в 5,7 раза выше).  

Частота инфекционных осложнений, без-
условно, зависит от типа оперативного вмешатель-
ства. Риск послеоперационных осложнений мини-
мален при чистых операциях (менее 2–5%) и мак-
симален при так называемых грязных операциях 
(до 30–40%). 

Эпидемиологический анализ заболеваемости 
нозокомиальными инфекциями позволил опреде-
лить ведущие факторы риска развития нозокоми-
альных ГСИ и, в частности, ХРИ в хирургии, кото-
рые способствовали формированию и распростра-
нению их в указанных стационарах. К факторам 
риска возникновения послеоперационных ослож-
нений относятся многочисленные причины, свя-
занные с состоянием больного, оперативным вме-
шательством и патогенностью микроорганизмов. 
Важное значение при этом имеют: 

 экстренность оперативного вмешательства; 

 тяжесть основного заболевания; 
 сложность хирургических вмешательств; 
 продолжительность операции более 30 ми-

нут; 
 длительная госпитализация перед опера-

цией;  
 антибиотикотерапия за несколько дней до 

операции;  
 длительность оперативного вмешательства;  
 недостаточный гемостаз;  
 травматичность операции 
 пребывание больного в послеоперационном 

периоде в отделении хирургической реанимации; 
 наличие резиновых дренажей в операцион-

ной ране, при которых риск развития эндогенной и 
экзогенной раневой инфекции увеличивается; 

 длительность пребывания больного в стаци-
онаре после операции более 5 дней увеличивает 
риск заболеваемости и т.д.  

Наличие указанных факторов, как правило, по-
вышает вероятность развития послеоперационных 
раневых инфекций в 3,1 – 11,2 раза. 

Таким образом, основное внимание в профилак-
тике нозокомиальных инфекций у пациентов, 
находящихся в хирургических стационарах, 
должно быть направлено на снижение участия этих 
факторов в формировании внутрибольничных 
ХРИ, которые являются общими для стационаров 
хирургического профиля, и эти особенности 
должны быть учтены в системе эпидемиологиче-
ского надзора за нозокомиальными инфекциями. В 
результате анализа данных эпидемиологических 
исследований не выявлена зависимость ХРИ от воз-
раста больного и сезона проведенной операции. За-
болеваемость при ХРИ носила спорадический ха-
рактер.  

Таким образом, в хирургических отделениях 
больничных стационаров происходит процесс 
нарастания устойчивых к антибиотикам, антисеп-
тикам и дезинфектантам вариантов бактерий, что 
может привести к ещё большому снижению эффек-
тивности лечебных и противоэпидемических меро-
приятий. Частота, уровни и спектры приобретен-
ной устойчивости к антибиотикам и антисептикам 
зависит от типа препарата, вида и варианта бакте-
рий, типа хирургического отделения.  

Выводы:  
1. Среди внутрибольничной инфекции в стацио-

нарах хирургического профиля ведущее место за-
нимает ГСИ - 84%. В структуре ГСИ хирургические 
раневые инфекции составляет 51%, прочие госпи-
тальные гнойно-септические инфекции – 33%, ост-
рые респираторные вирусные инфекции – 15%, 
острые кишечные инфекции 1%.  

2. Выявленные закономерности эпидемиче-
ского процесса нозокомиальными ХРИ в хирурги-
ческих стационарах позволит разработать предло-
жения по совершенствованию системы эпидемио-
логического надзора и основных направлений про-
филактики этих заболеваний. 
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ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ И ПОСЛЕ-
ОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В  
ХИРУРГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЯХ 
Абдукахарова М.Ф., Матназарова Г.С.,  
Неъматова Н.У. 
 

Цель исследования: Изучить факторы и усло-
вия, способствующие распространению внутри-
больничных инфекций в лечебно-профилактических 
учреждениях хирургического профиля. 

Материалы и методы исследования: Работа 
выполнена на базе хирургических отделений боль-
ниц г. Ташкента. Материалами исследования яви-
лись статистические данные Республиканской 
службы санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия и общественного здоровья (СЭБ и ОЗ) и г. Таш-
кента по заболеваемости внутрибольничными ин-
фекциями за 2002-2022 г.г. В работе применялись 
эпидемиологические и статистические методы ис-
следований. 

Результаты: В результате проведенных эпиде-
миологических анализов заболеваемости нозокоми-
альными инфекциями выявлено 38 нозологических 
форм ВБИ (от легких заболеваний кожи и подкож-
ной клетчатки до тяжелых септических пораже-
ний), из которых более 50% случаев относились к 
нозокомиальным послеоперационным раневым ин-
фекциям, то есть хирургическим раневым инфек-
циям (ХРИ). 

Выводы: Среди внутрибольничной инфекции в 
стационарах хирургического профиля ведущее ме-
сто занимает гнойно-септические инфекции (ГСИ) - 
84%. В структуре ГСИ хирургические раневые ин-
фекции (ХРИ) составляет 51%, прочие госпиталь-
ные случаи – 33%, острые респираторные вирусные 
инфекции – 15%, острые кишечные инфекции 1% 

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции, 
госпитальные гнойно-септические инфекции, хи-
рургические раневые инфекции, факторы риска.
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O‘TKIR ICHAK KASALLIKLARINING SURXONDARYO VILOYATI HUDUDLARI BO‘YICHA UCHRASH DARAJASI  

Yodgorova N.T., Nematov A.S., Mustanov А.N. 

УРОВЕНЬ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РЕГИОНАХ СУРХАНДАРЬИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Ёдгорова Н.Т., Нематов А.С., Мустанов А.Н. 

LEVEL OF ACUTE INTESTINAL DISEASES IN THE REGIONS OF SURKHANDARYA REGION 

Yodgorova N.T., Nematov A.S., Mustanov A.N. 

Toshkeht Tibbiyot Akademiyasi  
 

Резюме. Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) в качестве основных бактериологических пока-
зателей, характеризующих качество питьевой воды, рекомендует определение в воде общих колиформных 
бактерий и E. Coli. Цель исследования: изучить заболеваемость острыми кишечными инфекциями в реги-
онах Сурхандарьинской области Республики Узбекистан. Объект исследования: Материалы для исследо-
вания получены из лаборатории Сурхандарьинского областного центра санитарно-эпидемиологической 
службы и общественного здоровья. Результаты и обсуждение. В городе и районе Термез, Жаркурганском, 
Шурчинском и Кызырикском районах Сурхандарьинской области выявлено больше случаев острой диареи, 
чем в других районах. Доказано, что наиболее частыми причинами острой диареи являются клебсиеллы и 
протей. Доказано, что дизентерия Флекснера встречается в 4,5 и 9 раз чаще, чем другие виды. 

Ключевые слова: острая кишечная инфекция, острая диарея, дизентерия, клебсиелла, протей. 
 
Summary. The World Health Organization (WHO) recommends the determination of common coliform bacteria 

and E. Coli in water as the main bacteriological indicators characterizing the quality of drinking water. The purpose 
of the study: to study the incidence of acute intestinal infections in the Surkhandarya region of the Republic of Uzbek-
istan. Object of study: Materials for the study were obtained from the laboratory of the Surkhandarya Regional Cen-
ter for the Sanitary and Epidemiological Service of Peace and Public Health. Results and discussion. In the city and 
district of Termez, Zharkurgan, Shurchinsky and Kyzyrik districts of Surkhandarya region, more cases of acute diar-
rhea were detected than in other districts. It has been proven that the most common causes of acute diarrhea are 
Klebsiella and Proteus. It has been proven that Flexner type dysentery occurs 4.5 and 9 times more often than other 
types. 

Key words: acute intestinal infection, acute diarrhea, dysentery, Klebsiella, Proteus. 

 
Dolzarbligi: Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti 

(JSST) asosiy ichimlik suvi sifatini tavsiflovchi bakteri-
ologik ko'rsatkichlardan umumiy koliform bakteriyalar 
va E. coli ni aniqlashni tavsiya qiladi. MDH mamlakatla-
ridan bir nechtasida, hozirgi kunga qadar asosiy suvda 
normallashgan ichimlik suvi ko'rsatkichini tekshi-
rishda yangi najas ko'rsatkichlari hisoblanadigan 
glyukoza-musbat koliform bakteriyalar va E.coli ni 
aniqlanadi [1, 2, 3]. 

O‘zbekistonda Markazlashtirilgan kommunal va ic-
himlik manbalaridagi suv sifati ta’minoti O‘zDST 
951:2011 “Markazlashtirilgan maishiy ichimlik suvi 
ta’minoti manbalari. Gigiyenik, texnik talablar va tan-
lash qoidalari” standarti bilan tartibga solinadi [4, 5, 6, 
7]. 

Suv sifati bo'yicha mikrobiologik ko'rsatkichlar bil-
vosita ko'rsatkichlarning belgilangan qiymatlariga mu-
vofiq normallashtiriladi va ichak guruhidagi bakteriya-
lar indeksini aniqlashni o'z ichiga oladi. Ayniqsa, hu-
dudlarda rekreatsion suvdan foydalanishning ahami-
yati issiq iqlimli hududlarda ortib bormoqda. Buning 
natijasida nafaqat ichak infektsiyalarining oldini olish 
muammosini keltirib chiqaradi, balki yuqori nafas 
yo'llari va teri kasalliklarining tarqalishiga ham sabab 
bo ‘lishi mumkin. Ma'lumki, odamlar ifloslangan suv bi-
lan aloqa qilgandan keyin, adenovirus kasalliklari, 

kon'yunktivit, stafilokokk infektsiyalari paydo bo'ladi. 
Bu esa rekreatsion suv ob'ektlarida suvdan foydala-
nishning tartibga solinishini talab qiladi [8, 9, 10, 11]. 

Yuqoridagilar mavjud sifat monitoringini suv havza-
lari samarali emasligini, xalqaro talablarga javob ber-
masligini ko'rsatadi, shuningdek maishiy va ichimlik 
suvga ehtiyojlar va dam olish uchun foydalaniladigan 
suv havzalarining epidemik xavfsizligini kafolatla-
maydi. O'tkir ichak infektsiyalarining (O‘II) pediatriya 
sohasidagi muammosi bugungi kungacha dolzarb 
bo'lib, ular kasallikning og'ir va murakkab shakllari 
hamda yuqumli kasalliklardan keyingi ovqat hazm 
qilish kasalliklari, ayniqsa chaqaloqlarda sezilarli dara-
jada tez-tez uchrashi bilan xavfli hisoblanadi. So'nggi 
yillarda, JSST ma'lumotlariga ko'ra, bolalarda O‘II aso-
siy qo'zg'atuvchilari orasida, eng keng tarqalgan virus-
lar, xususan, rotaviruslar, noroviruslar va boshqalar 
bo‘lib hisoblanadi, biroq bakterial diareyalar ham o'z 
ahamiyatini yo'qotmaydi [12, 13, 14,15]. Mamlakati-
mizni 2017 — 2021-yillarda mustahkamlashning 
beshta barqaror yoʻnalishi boʻyicha Harakatlar strate-
giyasi doirasida oʻtgan davr mobaynida davlat va jami-
yat hayotining barcha sohalarini tubdan isloh yetishga 
qaratilgan 300 ga yaqin qonun, 4 mingdan ziyod O'zbe-
kiston Respublikasi Prezidentining qarorlari qobul 
qilindi. 28.01.2022 yildagi PF-60-son O'zbekiston Res-
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publikasi Prezidentining Farmoni «Harakat strategiya-
sidan — Taraqiyot strategiyasi sari» tamoyiliga asosan 
ishlab chiqilgan ettita ustuvor yunalishdan iborat bulib, 
2022 — 2026 yillarga mo‘ljallangan va unda quyidagi-
lar: Suv resurslarini boshqarish tizimini tubdan isloh 
qilish va suvni iqtisod qilish bo‘yicha alohida davlat 
dasturini amalga oshirish. Suv resurslaridan samarali 
foydalanish hisobiga kamida 7 milliard kub metr suvni 
iqtisod qilish. Respublika aholisining ichimlik suvi bilan 
ta’minlanganlik daragasini 87 foizga yetkazish, 32 ta yi-

rik shaharlari va 155 ta tuman markazlarida oqova suv 
tizimlarini yangilash maqsad qilib olingan [1]. 

Tadqiqot maqsadi: O‘tkir ichak kasalliklarining 
O‘zbekiston Respublikasi Surxondaryo viloyati hudud-
lari bo‘yicha uchrash darajasini o ‘rganish.  

Tadqiqot ob’ekti: Tadqiqotga oid materiallar 
Surxondaryo viloyati sanitariya epidemiologiya oso-
yishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasining labo-
ratoriyasidan yig‘ildi.  

Natijalar va muhokama. 
 

 
 

1-diagramma. Surxondaryo viloyati har bir hududidagi o‘tkir diareyalarning 2020-2021  
yillardagi intensiv ko‘rsatkichlari. 

 
1- diagrammadan ko‘rinib turibdiki, o‘tkir diareya 

bilan eng ko‘p kasallanish 2021 yilda Termiz shahri va 
tumanida, Jarqo‘rg‘on, Sho‘rchi va Qiziriq tumanlarida 
kuzatilgan. 2020 yilda esa aksincha, Jarqo‘rg‘on va 
Sho‘rchi tumanlarida o‘tkir ichak infeksiyasi bilan ka-

sallanish holati kam kuzatilganligi aniqlandi. Surxon-
daryo viloyatining qolgan tumanlarida 2020 va 2021 
yillar orasida kasallanish darajasi bo‘yicha ishonarli 
ko‘rsatkichlar aniqlanmadi.

  

 
 

2-diagramma. Surxondaryo viloyatida kuzatilgan diareyalarning etiologiyasi bo‘yicha uchrash darajasi 
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2-diagrammadan ko‘rinib turibdiki, etiologiyasi 
aniqlanmagan o'tkir diareyalar etiologiyasi aniqlangan 
o'tkir diareyalarga nisbatan deyarli 2 barobar ko‘proq 

kuzatilgan (2028 va 1013 ta mos ravishda, P<0,05). Eti-
ologiyasi aniqlangan o'tkir diareyalardan atigi 1,2 foi-
zini ichburug‘ infeksiyasi tashkil etgan. 

 

 
 

3-diagramma. Dizenteriyaning eng ko‘p aniqlangan turlari bo‘yicha ma'lumot. 
 
Dizenteriya turlarining uchrash darajasi o‘rganil-

ganda, Fleksner turi Zonne va Grigoreva-Shiga turiga 
nisbatan ishonarli ravishda 4,5 va 9 barobar ko‘p 
uchraganligi kuzatildi (9%, 2% va 1% mos ravishda, 

P>0,05). Zonne va Grigoreva-Shiga turlarining uchrash 
darajasidagi ko‘rsatkichlar orasidagi farq ishonarli 
emasligini ko‘rsatdi (2% va 1% mos ravishda, P>0,05).

 

 
 

4-diagramma. Etiologiyasi aniqlangan eng ko‘p kuzatilgan o‘tkir diareyalarning qo‘zg‘atuvchilari  
haqida ma'lumot 

 
Etiologiyasi aniqlangan eng ko‘p kuzatilgan o‘tkir 

diareyalarning qo‘zg‘atuvchilari tahlil qilinganda, Pro-
tey va Klebsiyella hamda etiologiyali diareyalarning de-
yarli bir xil darajada uchraganligi ma'lum bo‘ldi va 
ko‘rsatkichlar orasidagi farq ishonarsiz ekanligi 
aniqlandi (18,8% va 19,2% mos ravishda, P>0,05). Sit-
robakter, Enterobakter va Stafilokk etiologiyali diare-
yalarning ham deyarli bir xil darajada uchraganligi 
ma'lum bo‘ldi va ko‘rsatkichlar orasidagi farq ishonar-
siz ekanligi aniqlandi (10,8%, 11,9% va 11,9% mos ra-
vishda, P>0,05). Biroq, Protey va Klebsiyellalarning Sit-
robakter, Enterobakter va Stafilokklarga nisbatan 
uchrash darajasi 1,5 barobar ko‘p ekanligi ma'lum 

bo‘ldi hamda ko‘rsatkichlar orasidagi farq ishonarli 
ekanligi aniqlandi (18,8% va 19,2%, 10,8%, 11,9% va 
11,9% mos ravishda, P<0,05). 

Xulosa. Surxondaryo viloyatining Termiz shahri va 
tumanida, Jarqo‘rg‘on, Sho‘rchi hamda Qiziriq tumanla-
rida boshqa tumanlariga nisbatan o‘tkir diyareyaning 
ko‘p uchrashi aniqlandi. O‘tkir diyareyaga eng ko‘p hol-
larda Klebsiella va Protey sabab bo‘lishi isbotlandi. Di-
zenteriyaning Flexner turi boshqa turlariga nisbatan 
4,5 va 9 barobar ko‘p uchrashi isbotlandi. Olingan nati-
jalarga asoslanib, yakuniy xulosa shudan iboratki, aholi 
o‘rtasida doimiy kuzatilayotgan diareya kasalliklari-
ning etiologik sabablarini o‘rganishda epidemiologik, 
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mikrobiologik va genetik usullarga asoslangan ilmiy 
tadqiqotlar olib borish maqsadga muvofiqdir. 
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Annotatsiya. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 

(JSST) asosiy ichimlik suvi sifatini tavsiflovchi bakterio-
logik ko‘rsatkichlardan umumiy koliform bakteriyalar 
va E.coli ni aniqlashni tavsiya qiladi. Tadqiqot maqsadi: 
O‘tkir ichak kasalliklarining O‘zbekiston Respublikasi 
Surxondaryo viloyati hududlari bo‘yicha uchrash dara-
jasini o‘rganish. Tadqiqot ob’ekti: Tadqiqotga oid mate-
riallar Surxondaryo viloyati sanitariya epidemiologiya 
osoyishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasining la-
boratoriyasidan yig‘ildi. Natijalar va muhokama. 
Surxondaryo viloyatining Termiz shahri va tumanida, 
Jarqo‘rg‘on, Sho‘rchi hamda Qiziriq tumanlarida boshqa 
tumanlariga nisbatan o‘tkir diyareyaning ko‘p uchrashi 
aniqlandi. O‘tkir diyareyaga eng ko‘p hollarda Klebsiella 
va Protey sabab bo‘lishi isbotlandi. Dizenteriyaning 
Flexner turi boshqa turlariga nisbatan 4,5 va 9 barobar 
ko‘p uchrashi isbotlandi.  

Каlit so‘zlar: O‘tkir ichak infeksiyasi, o'tkir diareya, 
dizenteriya, klebsiella, protey.
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УДК: 616-006:613.32:614.71 
 

О НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ САНИТАРНО-ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРАХ В РЕСПУБЛИКЕ 
КАРАКАЛПАКСТАН И ИХ ВЛИЯНИИ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  

Мадреимов А.М., Матназарова Г.С., Брянцева Е.В., Маденбаева Г.И.  

QORAQALPOG'ISTON RESPUBLIKASIDAGI SANITARIYA-EKOLOGIK SALBIY OMILLAR VA ULARNING 
XAVFLI O’SMALAR BILAN KASALLANISHGA TASIRI HAQIDA 

Madreimov A.M., Matnazarova G.S., Bryantseva E.V., Madenbaeva G.I. 

ON ADVERSE SANITARY AND ENVIRONMENTAL FACTORS IN THE REPUBLIC OF KARAKALPAKSTAN AND 
THEIR INFLUENCE ON THE INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMS 

Madreimov A.M., Matnazarova G.S., Bryantseva E.V., Madenbaeva G.I. 

Каракалпакстанский медицинский институт, Ташкентская медицинская академия 
 

Maqsad: inson organizmining ifloslanishiga olib keladigan va Qoraqalpog'iston Respublikasi (RK) aholisi o'rta-
sida xavfli o'smalar (MN) bilan kasallanish darajasini shakillantiruvchi etuvchi yetakchi sanitariya-ekologik omil-
larni aniqlash va baholash. Materiallar va uslublar: O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi (O‘zRSSV) 
va Qoraqalpog‘iston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi (VSSR) Sog‘liqni saqlash institutining hisobot shakllari; 
Qoraqalpog‘iston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi Respublika Davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati mar-
kazi laboratoriya majmuasining 2009-2018 yillardagi tadqiqot natijalari. Ushbu ilmiy tadqiqot ishida geografik, kar-
tografik, epidemiologik, gigiyenik va statistik tadqiqot usullaridan foydalanilgan. Natijalar: Qoraqalpog‘iston Res-
publikasida 2018-yilda qizilo‘ngach saratoni 12,0 (birinchi o‘rin), O‘zbekistonda saraton kasalligidan o‘lim ko‘rsat-
kichi 41,1, Qoraqalpog‘istonda 100 ming aholiga 51,4, Qoraqalpog‘iston Respublikasida o‘sish 25 foizni tashkil etdi.  

Xulosa: ochiq suv havzalaridan olingan nonormativ suv namunalari va bu hududlarda markazlashgan suv ta’mi-
noti nostandart suv namunalari va atmosfera havosining nostandart namunalari ulushi qanchalik yuqori bo'lsa, bir-
lamchi xavfli onkologik kasallanish darajasi shunchalik yuqori bo'ladi. 

Kalit so'zlar: kasallanish, xavfli o'smalar, kimyoviy ifloslanish, ochiq suv havzalari suvi, markazlashgan suv ta’mi-
noti (vodoprovod) suvi, quduq suvi, korrelyatsiyali bog’lanish. 

 
Purpose: identification and assessment of the leading sanitary and environmental factors that lead to contami-

nation of the human body and form the incidence of malignant tumors (MN) among the population of the Republic of 
Karakalpakstan (RK). 

Materials and methods: reporting forms of the Institute of Health of the Ministry of Health of the Republic of 
Uzbekistan (MH RUz) and the Ministry of Health of the Republic of Karakalpakstan (MHRK); results of studies of the 
laboratory complex of the Republican Center for State Sanitary and Epidemiological Surveillance of the Ministry of 
Health of the Republic of Kazakhstan for 2009-2018. Geographic, cartographic, epidemiological, hygienic and statis-
tical research methods were used in the work. 

Results: in the Republic of Kazakhstan in 2018, esophageal cancer accounted for 12.0 (first place), mortality from 
cancer in Uzbekistan was 41.1, in Karakalpakstan - 51.4 per 100 thousand of the population, the excess in the Republic 
of Kazakhstan was 25%. Conclusions: the higher the proportion of non-normative water samples from open reser-
voirs and non-standard samples of tap water and atmospheric air in these areas, the higher the rates of primary 
malignant oncological morbidity. 

Key words: malignant neoplasms, chemical pollution of drinking water, correlation. 

 
В Каракалпакском государственном универси-

тете совместно с Каракалпакстанским медицин-
ским институтом и Республиканским центром са-
нитарно-эпидемиологического благополучия и об-
щественного здоровья (РЦ СЭБ и ОЗ) проводится 
научно-исследовательская работа по изучению и 
оценке важнейших загрязнений окружающей 
среды в разрезе городов, районов и условно выде-
ленных зон, определению их влияния на здоровье 
человека, а также определению наиболее загряз-

ненных территорий, и выявлению групп риска по 
ведущим в республике заболеваниям. 

В конце XX века и начале XXI века в результате 
резкого сокращения дебета воды рек Амударья и 
Сырдарья вливающихся в Аральское море, наблю-
дается фактическое его исчезновение. В регионе 
Приаралья было нарушено экологическое равнове-
сие, подверглась деградации внешняя среда, воз-
никла экстремальная для проживания людей об-
становка [1, 2, 3, 5]. 
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Загрязненные атмосферный воздух, почва и 
вода служат источником загрязнения раститель-
ной и животноводческой продукции, в дальнейшем 
используемой населением в качестве продуктов 
питания [2, 3, 4]. 

Одним из заболеваний, требующим изучения в 
связи с вредными экологическими факторами в 
Республике Каракалпакстан (РК), являются злока-
чественные новообразования (ЗН) с впервые уста-
новленным диагнозом. 

Целью настоящего исследования является 
выявление и оценка ведущих санитарно-экологи-
ческих факторов окружающей среды, приводящих 
к загрязнениям организма человека и формирую-
щих уровни заболеваемости ЗН среди населения 
городов, районов и условно выделенных зон РК.  

Материалами для исследования послужили 
отчетные формы: ф-12-здрав Института здоровья 
Министерства здравоохранения Республики Узбе-
кистан (МЗ РУз) и Министерства здравоохранения 
Республике Каракалпакстан (МЗРК); результаты 
исследований лабораторного комплекса Республи-
канского Центра Государственного санитарно-эпи-
демиологичес-кого надзора (РЦ ГСЭН) МЗ РК за 
2009-2018 гг. 

В данной научной работе были использованы 
географические, картографические, эпидемиоло-
гические, гигиенические и статистические методы 
исследования. 

Результаты: в РК в 2018г на долю рака пище-
вода приходится 12,0 (первое место), смертность от 
рака в Узбекистане составляла 41,1, в Каракалпакс-
тане – 51,4 на 100 тыс. населения, превышение в РК 
составило 25%. 

Выводы: чем выше удельный вес ненорматив-
ных проб воды открытых водоемов и нестандарт-
ных проб водопроводной воды и атмосферного воз-
духа в указанных районах, тем выше показатели 
первичной злокачественной онкологической забо-
леваемости. 

Динамика заболеваемостиЗН (инцидентность 
на 100 тысяч населения) в РУз и входящей в состав 
Узбекистана РК имеет тенденцию к медленному 
снижению (таб. 1). 

Таблица 1. 
Динамика заболеваемости ЗН в РУз и РК  

(на 100 тысяч населения) 
 

Годы Узбекистан Каракалпакстан 

1991 76,2 79,0 

1995 68.5 63.1 

2000 71,7 65,2 

2005 63,7 66,1 

2010 67,7 67,3 

2015 67,7 69,6 

2018 71,0 67,2 

 

По данным статистических отчетов онкологиче-
ских диспансеров в 2010г в РУз интенсивные пока-
затели заболеваемости ЗНсоставили 67,7 на 100 
тыс. населения, среди сельских жителей – 79,0, 
среди женщин – 73,4. В2018г эти показатели соста-
вили соответственно 71,0; 82,6; и 82,9. 

В структуре ЗН в целом по РУзв 2010г первое ме-
сто занимал рак молочной железы (11,9 на 100 ты-
сяч населения), второе место – рак желудка (9,5), 
третье – рак лимфатической и кровеносной ткани – 
(8,6). А в РК первое место пришлосьна долю рака 
пищевода (17,6 на 100 тысяч населения), второе 
место занял рака желудка (10,4), третье место - рак 
шейки матки (10,0). 

В 2018г в структуре онкологической заболевае-
мости в целом по РУз первое место занимает рак 
молочной железы (10,9), второе место – рак же-
лудка (5,7), третье – рак шейки матки – (5,0).А в РК 
в 2018г на долю рака пищевода приходится 12,0 
(первое место), рака желудка 10,4 (второе место), 
рака молочной железы 9,8 (третье место) и рака 
шейки матки 8,7 (четвертое место). 

По сравнению с 2009 годом в 2018 году в РУз от-
мечен рост заболеваемости раком молочной же-
лезы на 45,3%, в РК – на22,5%. 

По данным ВОЗ в Республике Узбекистан 
уровни заболеваемости ЗН в 2012 году составили - 
в Казахстане – 156,0; Кыргызстане – 114,0; Таджи-
кистане – 72,8; Узбекистане – 64,5.  

В 2010г. смертность от рака в Узбекистане со-
ставила 34,5, в Каракалпакстане – 43,0 на 100 тыс. 
населения, ее превышение в РК составило 24,6%. А 
в 2018г. смертность от рака в Узбекистане состав-
ляла41,1, в Каракалпакстане – 51,4 на 100 тыс. насе-
ления, превышение в РК составило25%. 

Вышеприведенные региональные отличия пер-
вичной онкологической заболеваемости и превы-
шения уровня заболеваемости в Каракалпакстане 
над показателями Узбекистана побудило нас к рас-
крытию их причин.  

Учитывая неравномерное распределение забо-
леваемости по территориям и по времени, террито-
рия РК условно разделена на 4 зоны: на Западную 
зону (Муйнакский, Кунградский, Канлыкульский и 
Шуманайскийрайоны), Северную зону (Тахта-
купырский, Караузякский,Чимбайский, Кегейлий-
ский, районы), Центральную зону (г.Нукус, Ходжей-
лийский, ТахиаташскийиНукусский районы), а 
также Южную зону (АмударьинскийБерунийский, 
ЭлликкалинскийиТурткульскийрайоны). 

С целью повышения наглядности полученных 
результатов, изучаемый 10-летний период условно 
разделен на 2 пятилетки: 2009-2013 и 2014-2018 гг. 

При изучении динамики заболеваемости ЗН с 

впервые установленным диагнозом, во второй пя-

тилетке по сравнению с первой выявлен рост 

уровня заболеваемости в Западнойзоне на 1,5%, Се-
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верной -на 1,8%, Центральной- на 7,6% и Южной 

зоне -на 5,1% (таблица 2).  

При среднем республиканском (по РК) среднем 

пятилетнем (2009-2013 гг.) показателе первичной 

заболеваемости ЗН (65,8 на 100 тысяч населения), 

высокие показатели имелись в Муйнакском (85,9), 

Нукусском (74,8), Чимбайском (72,6), Кегейлий-

ском (71,6), Канлыкульском(71,4 районах и г.Ну-

кусе (73,8).  

В следующей пятилетке при среднем (по РК) по-

казателе (68,9) относительно высокие показатели 

первичной заболеваемости ЗН регистрировались в 

Чимбайском (82,0), Нукусском (81,3), Тахтакупыр-

ском (78,3), Муйнакском (77,9), Ходжейлийском 

(76,4), Канлыкульском (73,1) районах и в г.Нукусе 

(75,1) (таб.2).Относительно низкие показатели 

первичной заболеваемости ЗН выявлялись в пер-

вой пятилетке в Шуманайском (45,7) и Элликка-

линском (45,4) районах.  

Наиболее высокие показатели заболеваемости 

ЗН были зарегистрированы в 2009, 2011 и 2013 гг. 

в Муйнакском районе (84,2; 96,9 и 92,1 соответ-

ственно), в Канлыкульском – в 2009 и 2012 гг (86,0; 

106,5). Самые низкие показатели отмечены в Эл-

ликкалинскомрайоне в 2012г (21,2) и в Шуманай-

ском - в 2009г (32,0).  

 

Таблица 2. 

Показатели первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в РК 

 

Город, районы 2009г 2010г 2011г 2012г 2013г 2014г 2015г 2016г 2017г 2018г 

Муйнак 84,2 77,5 96,9 79,0 92,1 87,8 83,3 66,2 78,2 74,0 

Кунград 67,7 67,2 48,5 64,4 63,7 59,6 66,0 65,5 66,7 55,6 

Канлыкул 86,0 43,1 57,1 106,5 64,4 57,2 50,1 87,0 97,2 74,0 

Шуманай 32,0 46,0 59,5 49,6 41,6 41,2 72,4 57,2 52,8 56,0 

Западная зона 67,5 58,5 65,5 74,9 65,5 61,5 68,0 69,0 73,7 64,9 

Тахтакупыр 90,0 50,8 81,4 59,4 64,6 67,0 66,7 71,6 60,6 125,6 

Караузяк 48,8 57,3 80,4 65,4 56,7 54,0 75,1 59,1 79,3 72,8 

Чимбай 69,1 82,8 74,9 70,3 65,9 67,0 82,5 93,5 92,7 74,2 

Кегейли 63,1 71,3 74,9 70,7 78,2 61,0 62,5 71,3 70,1 78,5 

Северная зона 67,8 65,6 77,9 66,5 66,4 62,3 71,7 73,9 75,7 87,8 

г. Нукус 73,3 79,7 75,7 59,7 80,4 74,9 81,7 67,2 80,9 70,6 

Нукус р/н 69,6 67,1 79,2 83,7 74,3 82,8 70,3 91,1 98,5 63,8 

Ходжейли 50,1 65,5 84,6 69,9 68,4 75,9 84,3 58,7 100 63,1 

Тахиаташ 64,7 60,9 65,7 78,2 х х х х 79,7 62,2 

Центральная 

зона 
64,4 68,3 76,3 72,9 74,4 77,9 78,8 72,3 89,8 64,9 

Амударья 58,5 71,7 60,6 55,3 62,9 41,0 46,7 53,9 56,3 67,7 

Беруни 68,1 74,2 67,9 62,6 62,8 58,1 63,8 63,8 60,9 67,8 

Элликкала 41,5 59,5 43,2 21,2 61,8 45,8 66,9 52,5 74,0 57,0 

Турткуль 65,0 52,6 53,1 45,9 85,4 76,1 64,7 85,6 84,5 59,5 

Южная зона 59,4 65,0 56,0 47,0 69,1 55,3 60,5 64,0 68,9 63,0 

РК 63,7 67,3 68,5 59,8 69,9 63,6 69,6 67,8 76,1 67,2 

РУз 68,4 71,0 65,9 64,5 66,2 65,7 67,7 66,7 70,2 71,0 

 

Нами выдвигается гипотеза, что на динамику 

уровня онкологической заболеваемости, наряду с 

характерными для большинства регионов услови-

ями проживания, образом жизни и особенностями 

питания, значительное влияние оказывают вред-

ные факторы внешней среды, возникшие вслед-

ствие Аральской экологической катастрофы.  

Мы попытались связать динамику первичной 

заболеваемости ЗН с основными вредными сани-

тарно-экологическими факторами, формировав-

шимися в регионе Южного Приаралья – с уровнями 

химической загрязненности питьевой воды и атмо-

сферного воздуха. 

На конец 2018г. водопроводной водой были 

обеспечены 62% населения республики, остальная 

часть пользуется колодезной водой (преимуще-

ственно водой трубчатых колодцев) и водой от-

крытых водоемов. 

В первую очередь нами были сравнены уровни 

первичных онкологических заболеваний (таб.2) с 

показателями ненормативных проб воды откры-

тых водоемов по химическому составу (по жестко-

сти и минерализации) (таб.3).
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 Таблица 3. 

Процент ненормативных проб открытых водоемов по химическим показателям за 2009-2018 гг. 

 

№ 
Город, рай-

оны 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1 Муйнак 60,8 24,3 19,4 8,3 16,7 36,9 29,9 17,0 18,2 10,6 

2 Кунград 25,4 30,1 37,3 48,8 41,3 7,6 0,9 28,3 20,2 32,0 

3 Канлыкул 73,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 96,4 100,0 100,0 100,0 

4 Шуманай 29,4 30,8 36,9 33,3 36,2 28,2 31,3 31,7 30,1 45,8 
 Запад 47,3 46,3 48,4 47,6 48,6 43,2 39,6 44,3 42,1 47,1 

5 Тахтаку-пыр 100,0 72,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

6 Караузяк 46,0 42,9 31,0 35,8 31,2 23,3 36,8 22,5 26,0 27,3 

7 Чимбай 4,8 15,3 13,6 6,3 1,5 9,6 19,8 18,8 12,6 15,5 

8 Кегейли 11,1 20,0 0,0 0,0 26,3 36,4 71,4 75,0 94,0 76,6 
 Север 40,5 37,7 36,2 35,5 39,8 42,3 57,0 54,1 58,2 54,9 

9 г. Нукус 23,1 12,2 37,5 27,3 31,4 24,7 41,9 40,8 45,1 41,4 

10 Нукус р/н 75,0 50,0 77,8 52,2 100,0 77,8 13,0 95,0 100,0 84,3 

11 Ходжейли 20,7 28,9 12,9 10,3 14,3 21,9 30,2 31,5 49,5 51,4 

12 Тахиаташ 16,3 0,0 43,3 36,4 х х х х 75,0 21,0 
 Центр 33,8 22,8 42,9 31,6 48,6 41,5 28,4 55,8 67,4 49,5 

13 Амударья 72,2 89,9 97,3 5,8 30,6 78,0 81,1 77,5 73,6 63,5 

14 Беруни 69,0 51,0 82,0 83,6 90,3 59,1 63,3 78,0 26,7 69,0 

15 Элликкала 20,0 83,3 95,8 0,0 85,7 25,7 40,9 37,8 100,0 100,0 

16 Турткуль 100,0 82,9 100,0 100,0 100,0 91,7 70,0 87,0 100,0 100,0 
 Южная зона 65,3 76,8 93,8 47,4 76,7 63,6 63,8 70,1 75,1 83,1 
 По РК 41,9 39,4 43,5 31,3 38,3 48,7 45,4 55,8 47,9 49,9 

 

Взаимосвязь с динамикой этих двух показате-

лей наблюдается в Западной зоне РК (рис.1). 

Аналогичная взаимосвязь с динамикой этих 

двух показателей наблюдается в Северной, Цен-

тральной и Южной зонах РК.  

Затем нами были сравнены уровни первичных 

онкологических заболеваний (таб.2) с показате-

лями нестандартных проб водопроводной воды по 

химическому составу (таб.4). Взаимосвязь с дина-

микой этих двух показателей (таб.2 и таб.4) наблю-

дается в Чимбайском районе РК. Однако, такая вза-

имосвязь в других районах и зонах РК не была об-

наружена.

 

 
 

Рис.1. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в Западной зоне РК и %  

ненормативных проб воды открытых водоемов по химическим показателям 
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Таблица 4. 
Показатели нестандартных проб водопроводной воды по РК по химическим показателям 

 
Город, районы 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Муйнак 43,8 16,0 0 16,9 20,9 26,2 36,4 7,3 15,8 11,6 
Кунград 39,2 43,6 36,7 42,9 26,8 18,4 8,9 14,1 13,1 14,6 
Канлыкул 53,8 33,3 50,0 28,2 63,2 60,9 54,8 51,5 47,0 51,5 
Шуманай 29,3 21,5 25,1 29,3 35,4 34,4 37,3 27,2 21,2 29,0 
Западная зона 41,5 28,6 37,3 29,3 36,6 35,0 34,3 25,0 24,3 26,7 
Тахтакупыр 13,4 7,1 11,2 23,5 30,7 29,9 13,6 18,2 9,9 16,7 
Караузяк 29,0 25,4 21,5 16,6 21,2 9,6 14,3 8,6 22,2 14,7 
Чимбай 37,4 57,2 21,0 32,3 13,3 23,0 35,0 42,8 16,2 12,6 
Кегейли 16,1 11,4 3,8 0,7 12,1 12,7 20,5 6,5 7,2 20,4 
Северная зона 24,0 25,3 14,4 18,3 19,3 18,8 20,8 19,0 13,9 16,1 
г. Нукус 37,8 1,1 20,8 6,1 30,5 29,8 20,2 14,4 24,1 34,5 
Нукус р/н 31,3 8,3 32,8 11,0 12,3 12,9 10,2 32,4 51,5 33,4 
Ходжейли 75,9 51,9 40,4 19,5 29,6 29,3 16,6 21,8 26,8 52,7 
Тахиаташ 25,3 7,6 38,5 20,3 х х х х 2,2 14,8 
Центральная зона 42,6 17,2 33,1 14,2 24,1 24,0 15,7 22,9 26,2 33,9 
Амударья 18,6 36,1 24,0 0 26,6 33,9 31,6 33,3 37,8 43,1 
Беруни 40,0 30,7 35,6 40,7 37,7 58,5 54,7 47,3 34,0 70,9 
Элликкала 34,9 25,9 33,3 5,2 15,1 12,3 19,6 12,2 10,4 21,4 
Турткуль 31,3 15,9 39,2 22,6 25,9 37,3 29,7 18,5 14,5 19,6 
Южная зона 31,2 27,2 33,0 22,8 26,3 35,5 33,9 27,8 24,2 38,8 
По РК 34,5 24,7 28,0 18,5 28,6 30,6 26,6 23,1 23,2 31,6 

Сравнение уровней первичных онкологиче-
ских заболеваний (таб. 2) с показателями ненор-
мативных проб колодезной воды по химическим 
показателям показало взаимосвязь в Канлы-
кульском районе. Однако, такая взаимосвязь в 
других районах и зонах РК не была обнаружена. 

Взаимосвязь между уровнями первичных он-
кологических заболеваний (таб. 2) с показате-
лями ненормативных проб атмосферного воз-
духа с химическими загрязнениями обнаружена 
в городе Нукусе и в целом в Республике Каракал-
пакстан. Однако, такая взаимосвязь в других рай-
онах и зонах РК не была обнаружена. 

 С целью определения корреляционных 
связей между показателями первичной заболе-
ваемости ЗН (таб. 2) и вредными санитарно-эко-

логическими факторами по зонам и районам РК 
(таб.3), нами произведены расчеты с помощью 
метода Пирсона.  

Вычисление корреляционных связей между 
показателями первичной заболеваемости ЗН и 
ненормативными по химическому составу про-
бами воды открытых водоемов соответствую-
щих территорий показало, что между этими по-
казателями установлены достоверные сильные 
прямые корреляционные связи в Западной 
(rxy=0,73), Северной (rxy=0,89) и Центральной зо-
нах (rxy=0,57) а также в Чимбайском(rxy=0,73 ), до-
стоверные средние прямые корреляционные 
связи - в Нукусском(rxy=0,44), Элликкалинском 
(rxy=0,66)районах.

Таблица 5. 
Удельный вес ненормативных проб колодезной водыпо химическим показателям (в %) 

 

№ Город, районы 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

1 Муйнак 100 100 98,8 97,8 97,7 80,7 94,2 99,0 100 100 

2 Кунград 31,0 42,2 40,0 33,8 21,8 40,0 23,2 38,0 21,6 47,0 

3 Канлыкул 62,6 50,0 55,0 52,2 64,0 53,6 70,9 65,4 73,2 94,3 

4 Шуманай 39,6 40,8 40,6 41,7 50,8 51,7 43,7 40,7 33,5 40,4 

 Западная зона 58,3 58,3 58,6 56,4 58,6 56,5 58 60,8 57,1 70,4 

5 Тахтакупыр 100 80,0 100 100 100 99,2 99,2 100 100 99,4 

6 Караузяк 54,1 33,8 33,6 34,4 50,3 53,8 93,2 87,8 93,1 92,8 

7 Чимбай 34,4 34,9 25,9 25,5 16,5 16,2 25,5 22,2 11,2 19,5 

8 Кегейли 40,5 42,0 13,2 8,9 16,7 38,8 69,0 35,9 46,9 55,6 

 Северная зона 57,3 47,7 43,2 42,2 45,9 52 71,7 61,5 62,8 66,8 
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10 Нукус р/н 89,9 82,6 95,0 100 98,9 99,7 95,7 100 99,7 99,4 

11 Ходжейли 72,6 86,5 92,4 92,1 69,4 84,8 92,9 80,6 70,3 85,2 

 Центр.зона 81,3 84,6 93,7 96,1 84,2 92,3 94,3 90,3 85 92,3 

13 Амударья 88,7 76,2 55,9 44,8 57,7 54,0 68,6 65,1 67,2 56,3 

14 Беруни 58,6 57,1 80,5 69,0 54,2 72,5 65,1 58,0 51,6 92,4 

15 Элликкала 88,2 76,6 82,8 26,2 34,3 27,5 33,8 45,0 37,2 72,6 

16 Турткуль 100 100 100 90,9 100 78,6 63,7 80,0 100 100 

 Южная зона 83,9 77,5 79,8 57,7 61,6 58,2 57,8 62 64 80,3 

 По РК 63,1 60,6 60,5 49,5 54,4 46,5 60,5 59,9 55,0 67,2 

Примечание: в г Нукусе и г. Тахиаташ колодцев – нет 
 
Установлена достоверная корреляционная 

связь средней прямой силы между показателем 
первичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями и показателями нестандартных 
проб колодезной воды в Чимбайском (rxy=0,32) рай-
оне, с показателями ненормативных проб атмо-
сферного воздуха в г Нукусе (rxy=0,40) и в Респуб-
лике Каракалпакстан (rxy=0,39) 

Это означает, что чем выше удельный вес не-
нормативных проб воды открытых водоемов и не-
стандартных проб водопроводной воды и атмо-
сферного воздуха в указанных районах, тем выше 
показатели первичной злокачественной онкологи-
ческой заболеваемости.  

Причины высокой смертности от злокачествен-
ных новообразований в Республике Каракалпакс-
тан требуют дальнейшего изучения. 

При планировании мероприятий по снижению 
загрязненности объектов окружающей среды 
можно воспользоваться полученными нами ре-
зультатами, дающими возможность дифференци-
ального подхода к конкретным территориям рес-
публики. 
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О НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ САНИТАРНО-ЭКОЛОГИ-
ЧЕСКИХ ФАКТОРАХ В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛ-
ПАКСТАН И ИХ ВЛИЯНИИ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ  
Мадреимов А.М., Матназарова Г.С., Брянцева Е.В., 
Маденбаева Г.И. 

 
Цель: выявление и оценка ведущих санитарно-

экологических факторов окружающей среды, приво-
дящих к загрязнениям организма человека и форми-
рующих уровни заболеваемости злокачественными 
образованиями (ЗН)среди населения Республики Ка-
ракалпакстан (РК). Материалы и мето-
ды:отчетные формы Института здоровья Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбекистан 
(МЗ РУз) и Министерства здравоохранения Респуб-
лики Каракалпакстан (МЗРК); результаты иссле-
дований лабораторного комплекса Республикан-
ского Центра Государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора МЗ РК за 2009-2018 гг.В ра-
боте использованы географические, картографиче-
ские, эпидемиологические, гигиенические и стати-
стические методы исследования. 

Результаты: в РК в 2018г на долю рака пище-
вода приходится 12,0 (первое место), смертность 
от рака в Узбекистане составляла 41,1, в Каракал-
пакстане – 51,4 на 100 тыс. населения, превышение 
в РК составило 25%. 

Выводы: чем выше удельный вес ненорматив-
ных проб воды открытых водоемов и нестандарт-
ных проб водопроводной воды и атмосферного воз-
духа в указанных районах, тем выше показатели 
первичной злокачественной онкологической заболе-
ваемости.  

Ключевые слова: заболеваемость, злокаче-
ственные новообразования, химические загрязне-
ния, вода открытых водоемов, водопроводная вода, 
колодезная вода, корреляционные связи.
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 УДК: 618, 3:578,36 -616, 647 
 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В УЗБЕКИСТАНЕ 

Неъматова Н.У., Матназарова Г.С., Абдукахарова М.Ф. 

ЎЗБЕКИСТОНДА ОИВ - ИНФЕКЦИЯСИ  

Неъматова Н.Ў., Матназарова Г.С., Абдукахарова М.Ф. 

HIV- INFECTIONS IN UZBEKISTAN 

Nematova N.U., Matnazarova G.S., Abdukakharova M.F. 

Ташкентская медицинская академия, кафедра эпидемиологии 
 

Мақсад: Ўзбекистон Республикасида ОИВ инфексияси тарқалишининг эпидемиологик хусусиятларини 
ўрганиш ва унинг олдини олишни такомиллаштириш. Материаллар ва усуллар: ОИТСга қарши кураш 
бўйича республика ва вилоят марказларининг ОИВ инфексияси билан касалланиш ҳолатлари тўғрисидаги 
ҳисобот маълумотлари ва диагностика лабораторияларида ОИВ тестлари натижалари. Ишда ретро-
спектив ва оператив эпидемиологик тадқиқот усулларидан фойдаланилган. Натижалар: Ўзбекистон 
Республикаси ва Тошкент шаҳрида 1988-2020 йиллар давомида ОИВ инфексияси билан касалланишнинг ре-
троспектив таҳлили натижасида касалликнинг кўтарилиш ҳолатини аниқланди. Хулоса: Шундай қилиб, 
ОИВ инфексияси билан касалланиш ҳолатлари республиканинг маъмурий ҳудудлари бўйича нотекис 
тақсимлангани қайд етилди. ОИВ инфекциясига қарши курашнинг енг муҳим самарали чораси профилак-
тика ҳисобланади.ОИВ инфекциясининг профилактикасини комплекс тарзда инфекция манбаи, юқиш ме-
ханизми, юқиш йўллари ва омилларига ва моил организмга қаши олиб борилиши керак. 

Калит сўзлар: ВИЧ-инфекция, касалланиш, инфицирланиш (зарарланиш), тарқалиши. 
 
Purpose: To study the epidemiological features of the spread of HIV infection in the Republic of Uzbekistan and 

improve its prevention. Materials and methods: reporting data on the incidence of HIV infection of the republican 
and regional centers for the fight against AIDS and the results of testing for HIV in diagnostic laboratories. The work 
used retrospective and operational epidemiological research methods. Results: As a result of a retrospective analysis 
of the incidence of HIV infection in the Republic of Uzbekistan and in Tashkent for the period from 1988-2020. revealed 
that there is an increase in cases of HIV infection. Conclusions: Thus, it was noted that cases of HIV infection are 
distributed unevenly across the administrative territories of the republic. The most important effective measure to 
combat HIV infection is prevention. Prevention of HIV infection should be carried out in a comprehensive manner in 
relation to the sources of the virus, mechanisms, routes and factors of transmission, as well as the susceptible popula-
tion. 

Key words: HIV infection, morbidity, infection, cases, distribution. 

 
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) — это 

инфекционная болезнь, которая распространилась 
по всему миру и стала одной из самых острых про-
блем XX и XXI века, в системе здравоохранения и об-
щества, которая характеризуется широким распро-
странением во всех странах мира [1, 3,7].  

Более 40 лет эпидемия ВИЧ-инфекции распро-
страняется по планете, превратившись в огромную 
по своим масштабам пандемию, которая сегодня в 
некоторых странах мира наносит громадный эко-
номический ущерб, дестабилизирует эпидемиче-
скую ситуацию и препятствует достижению целей 
развития тысячелетия, как в сфере здравоохране-
ния, так и в других областях. Являясь сложнейшей 
медико-социальной проблемой, включающей в 
себя помимо болезни и смерти миллионов людей, 
экономические и политические аспекты, она при-
обрела всемирный характер и создала реальную 
угрозу прогрессу в мире. По оценочным данным 
объединенной программы ООН по СПИДу 
(ЮНЭЙДС) со времени первого официально зареги-
стрированного, более 40 лет назад случая, общее 

количество заболевших в мире составляет около 76 
млн. человек.  

Эпидемия ВИЧ-инфекции, возникшая в конце 
70-х — начале 80-х годов прошлого столетия, как 
болезнь определенных групп «риска» и, казалось 
бы, мало затрагивающая общую популяцию насе-
ления, за прошедшее время превратилась в гло-
бальный кризис всех социальных слоев общества. 
Несмотря на то, что эпидемия ВИЧ-инфекции охва-
тила практически весь земной шар, её развитие в 
разных регионах имеет все же свои специфические 
особенности и отличия, своевременное выявление, 
изучение и познание которых может сыграть 
весьма значительную роль в выборе правильного 
подхода и осуществлении эффективного противо-
действия распространению эпидемии [6].  

По состоянию на конец 2021 г. в мире, согласно 
оценкам ВОЗ, насчитывалось 38,4 миллионов [33,9 
–43,8 миллиона] человек, живущих с ВИЧ-инфек-
цией, более чем две трети из которых (25,4 милли-
она) проживали в Африканском регионе. В 
2021 году общемировое число умерших от связан-
ных со СПИДом болезней составило 650 000 
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[510 000–860 000] человек. Для сравнения в 
2004 году этот показатель составлял 2,0 млн [1,6 
млн–2,7 млн] человек и 1,4 млн [1,1 млн–1,8 млн] 
человек в 2010 году [4,2]. 

По состоянию на 30 июня 2021 г. среди граждан 
Российской Федерации было зарегистрировано 1 
528 356 человек с подтвержденным в иммунном 
блоте диагнозом «ВИЧ-инфекция» (по предвари-
тельным данным персон инфицированного учета 
случаев ВИЧ-инфекции), в том числе: 1 122 879 рос-
сиян, живущих с ВИЧ, и 405 477 умерших [10]. 

В Республике Узбекистан было выявлено и заре-
гистрировано (исследования за период 2016-2019 
г.г.) почти 40 тысяч лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ)  

В настоящее время (2022 год) в Узбекистане за-
регистрированы 45 тыс. человек живущих с ВИЧ-
инфекцией. Из них 55% составляют мужчины, а 
45% - женщины. Из общего числа 14% - это дети, 
которым еще не исполнилось 18 лет. При анализе 
случаев ВИЧ-инфекции по путям передачи, уста-
новлено, что 74,2% заражений произошло половым 
путём, через кровь заразились 18,2% человек, от 
матери к ребенку вирус передался в 0,3% случаев.  

Цель исследования. Изучить эпидемиологиче-
ские особенности распространения ВИЧ-инфекции 
в Республике Узбекистане и улучшить ее профи-
лактику. 

Материалом для исследования послужили от-
четные данные о заболеваемости ВИЧ инфекцией 
республиканского и региональных центров по 
борьбе со СПИДом и результаты тестирования на 
ВИЧ в диагностических лабораториях. В работе 
были использованы ретроспективный и оператив-
ный эпидемиологические методы исследований.  

Результаты и обсуждение. В результате прове-
денного ретроспективного анализа заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекции в Республике Узбекистан и в г. 
Ташкенте за период с 1988-2020 гг. выявили, что с 
1988 года, когда впервые было выявлено всего 76 
заболевших, идет рост случаев ВИЧ инфекции. На 1 
ноября 2020 г. в Узбекистане было зарегистриро-
вано 43581 человек, живущих с ВИЧ. За год эта 
цифра выросла на 1483 (в 2019 году в Узбекистане 
насчитывалось 42098 человек, живущих с ВИЧ).  

Возрастает риск профессионального заражения 
у медицинских работников при оказании медицин-
ской помощи. Заражение медработника может про-
исходить во время выполнения лечебно-диагно-
стических манипуляций, а также при сборе и ути-
лизации отходов ЛПУ в случае травматизации (по-
рез, укол, повреждение кожи обломками кости и 
др.) и загрязнении кожи и слизистых оболочек био-
логическими жидкостями больного, содержащими 
вирусы ВИЧ. 

Так в Узбекистане в 2017 году ВИЧ-инфекция 
была выявлена у 24 медицинских работников, в 
2018 году – в 33 случаях, а в 2019 году было выяв-
лено 45 случаев ВИЧ инфицированных среди меди-
цинских работников.  

В половой структуре инцидентности ВИЧ-ин-
фекцией традиционно превалировал удельный 

вес лиц мужского пола. Рост удельного веса жен-
щин с ВИЧ-инфекцией является важным индика-
торным признаком (в т. ч. имеет прогностическое 
значение), который может объяснить региональ-
ные эпидемиологические особенности, указать на 
ведущие детерминанты эпидемического процесса, 
предсказать сценарий развития эпидемии в от-
дельных регионах и группах населения. При ана-
лизе ВИЧ-инфицированных по полу в 2020 году 
установлено, что в г. Ташкенте мужчины составили 
290 лиц (62%), а женщины – 178 лиц (38%). Отме-
чается увеличение случаев ВИЧ-инфекции среди 
мужщин по отношению к общему количеству заре-
гистрированных ВИЧ-инфицированных. Увеличе-
ние ВИЧ инфицированных мужчин отмечается на 
следующих административных территориях го-
рода Ташкента: в Шайхантахурском районе - 75,6%, 
Чиланзарском - 69,2%, М.Улугбекское - 67,9 %, Сер-
гелийском - 57,7% и в Яккасарайском районе - 
56,3%. 

Для проведения профилактических и противо-
эпидемических мероприятий ВИЧ-инфекции боль-
шое значение имеет установление факторов пере-
дачи. Как во всем мире, так и в республике в послед-
ние годы отмечается повышение полового пути пе-
редачи ВИЧ-инфекции.  

 При анализе передачи инфекции у 468 ВИЧ-ин-
фицированных в 2020 году лиц установили, что по-
ловой путь передачи отмечен у 328 пациентов (70 
%) парентеральный путь передачи - у 48 (10,3%), 
вертикальный путь передачи был выявлен в 2 слу-
чаях (0,4%).  

 Женщина с ВИЧ может родить здорового и 
крепкого малыша, несмотря на свой диагноз. Од-
нако существуют четко прописанные правила, ко-
торых следует придерживаться на этапе подго-
товки к беременности и родам. При многоплодной 
беременности близнец, родившийся первым, имеет 
более высокий риск заражения, чем ребенок, ро-
дившийся вторым. Риск инфицирования плода 
также повышен при затяжных родах, длительном 
безводном периоде и контакте плода с большим ко-
личеством материнской крови. 

 Четко установлена возможность заражения ре-
бенка при кормлении грудным молоком. 
Риск заражения при кесаревом сечении ниже, чем 
при естественных родах. Научно обосновано, что 
передача ВИЧ от матери ребенку во время бере-
менности и родов составляет 15-30%. Приблизи-
тельно в 75% этих случаев передача ВИЧ происхо-
дит на поздних сроках беременности и в родах. 
Около 10% случаев вертикальной передачи ВИЧ 
происходит в первых двух триместрах беременно-
сти, еще 10-15% — во время грудного вскармлива-
ния. 

 Мигранты, являясь важным источником эконо-
мического развития, составляют значительную и 
растущую долю населения. По аналитическим 
оценкам в поисках работы через границы ежегодно 
мигрирует более 3% населения планеты. Ми-
гранты больше подвержены рискованному поведе-

https://www.gazeta.uz/ru/2019/12/01/hiv/
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нию. Риск инфицирования половым путем среди 
них выше, чем среди стационарного населения. Со-
циальный контроль за поведением мигрантов 
резко снижается при их выезде из страны. Уязви-
мость мигрантов населения ВИЧ – инфекции за-
трудняет использование традиционных подходов 
для решения этих сложных проблем. Среди мигран-
тов Узбекистана за 2017 год ВИЧ-инфекция выяв-
лена у 656 человек, в 2018 году - у 588 мигрантов, 
количество заболевших снизилось на 68 случаев.  

Случаи ВИЧ-инфекции среди мигрантов способ-
ствуетют росту половому пути передачи и пере-
дачи инфекции членам их семей. 

При анализе по кодам ВИЧ-инфекция в Узбеки-
стане в основном выявляется по коду 113 (по кли-
ническим показаниям), так за 2020 год по этому 
коду выявлена инфекция у 1437 лиц (35,7%). Среди 
лиц, находящихся в половом контакте с ВИЧ-инфи-
цированными по 101 коду выявлено 466 лиц 
(11,6%). По 102 коду, среди больных с венериче-
скими заболеваниями, инфекция выявлена у 48 
лиц (1,2%), у лиц с беспорядочными половыми свя-
зями инфецирование выявлено у 7 человек, что со-
ставило 0,2%. 

Употребление наркотиков является главным 
фактором распространения ВИЧ/СПИД. Вероят-
ность заражения ВИЧ, при использовании одного 
шприца, в результате однократной инъекции со-
ставляет 95%. 

В 2020 году из общего количества зарегистри-
рованных ВИЧ-инфицированных потребители 
инъекционных наркотиков составили 3,3%.  

Вышеуказанные данные ВИЧ-инфекции уязви-
мых групп, показывают на небходимость усиления 
в дальнейшем профилактических мероприятий, в 
особенности проведение санитарно-просветитель-
ной работы и увеличение охвата тестированием на 
ВИЧ-инфекцию среди указанных контингентов 

Выводы: Таким образом, было отмечено, что, 
случаи ВИЧ-инфекции по административным тер-
риториям республики распределены неравно-
мерно. Данное явление объясняется сроком (дав-
ностью) вовлечения в эпидемический процесс, со-
циально-демографической характеристикой, плот-
ностью населения, степенью урбанизации, близо-
стью к наркотрафику конкретной территории, 
уровнем вовлеченности молодёжи в миграцион-
ный процесс и многими другими обстоятель-
ствами. 

Важнейшей действенной мерой борьбы с ВИЧ-
инфекцией является профилактика. Профилактика 
ВИЧ-инфекции должна проводиться комплексно в 
отношении источников вируса, механизмов, путей 
и факторов передачи, а также восприимчивого 
населения, включая лиц из уязвимых групп населе-
ния. Специфических средств профилактики ВИЧ-
инфекции в настоящее время в мире не существует. 
Поэтому защита от этой страшной болезни в подав-
ляющих случаях всецело зависит от поведения и 
образа жизни самого человека.  

 Главным условием сохранения здоровья и пре-
дупреждения заражения является нравственная 
чистота и верность избранному спутнику жизни. 
Всегда и везде пользоваться только личными пред-
метами гигиены (зубные щетки, бритвы, лезвия и 
т.д.). Избегать случайных половых связей; в случае 
возникновения таковых - обязательно пользо-
ваться презервативом. Не иметь половых связей с 
людьми, употребляющими наркотики. Приучать 
себя и своего партнера систематически и пра-
вильно пользоваться презервативом; это поможет 
снизить вероятность заражения СПИДом, предо-
хранит от венерических заболеваний и нежела-
тельной беременности. Чтобы быть уверенными, 
перед вступлением в брак целесообразно пройти 
тест на ВИЧ. 
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ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В УЗБЕКИСТАНЕ 
Неъматова Н.У., Матназарова Г.С.,  
Абдукахарова М.Ф. 
 

Цель: изучить эпидемиологические особенности 
распространения ВИЧ-инфекции в Республике Узбе-
кистане и улучшить ее профилактику. Материалы 
и методы: отчетные данные о заболеваемости 
ВИЧ инфекцией республиканского и региональных 
центров по борьбе со СПИДом и результаты тести-
рования на ВИЧ в диагностических лабораториях. В 

работе были использованы ретроспективный и 
оперативный эпидемиологические методы исследо-
ваний. Результаты: в результате проведенного 
ретроспективного анализа заболеваемости ВИЧ-
инфекции в Республике Узбекистан и в г. Ташкенте 
за период с 1988-2020 гг. выявили, идет рост слу-
чаев ВИЧ инфекции. Выводы: Таким образом, было 
отмечено, что, случаи ВИЧ-инфекции по админи-
стративным территориям республики распреде-
лены неравномерно. Важнейшей действенной мерой 
борьбы с ВИЧ-инфекцией является профилактика. 
Профилактика ВИЧ-инфекции должна проводиться 
комплексно в отношении источников вируса, меха-
низмов, путей и факторов передачи, а также вос-
приимчивого населения. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, заболевае-
мость, инфицированность, распространенность.
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COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARNI DAVOLASHGA IXTISOSLASHGAN KASALXONA ICHKI 
MUHITI HAVOSI VA YUZALARINING VIRUS BILAN ZARARLANISHINI O‘RGANISH  

Nurmatov.B.Q., Raximov.B.B. 

STUDY OF VIRUS CONTAMINATION OF INDOOR AIR AND SURFACES OF HOSPITAL WHICH SPECIALIZED IN 
THE TREATMENT OF COVID-19 PATIENTS 

Nurmatov.B.К., Raximov.B.B. 

ИЗУЧЕНИЕ ВИРУСНОЙ ЗАГРЯЗНЕННОСТИ ВОЗДУХА ПОМЕЩЕНИЙ И ПОВЕРХНОСТЕЙ БОЛЬНИЦЫ, 
СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩЕЙСЯ НА ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19. 

Нурматов Б.К., Рахимов Б.Б. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 

Изначально в 2019 году неизвестный вирус, вызывающий коронавирусную болезнь, был обнаружен в ки-
тайском городе Ухань и быстро распространился по миру, вызвав пандемию. Способ передачи вируса вы-
звал много споров. По результатам многих исследований научно обосновано, что воздушно-капельный ме-
ханизм является основным путем передачи. Но все же важно изучить роль и значение других факторов, 
поддерживающих распространение вируса в воздухе. В своей исследовательской работе мы попытались 
изучить зараженность воздуха помещений, поверхностей и средств индивидуальной защиты вирусом. 

Ключевые слова: Коронавирус, COVID-19, отбор проб воздуха внутри помещений, поверхностный смыв, 
охрана здоровья сотрудников. 

 
Initially, in 2019, an unknown virus that causes coronavirus disease was discovered in the Chinese city of Wuhan 

and quickly spread around the world, causing a pandemic. The mode of transmission of the virus has caused much 
controversy. According to the results of many studies, it has been scientifically substantiated that the airborne mech-
anism is the main route of transmission. But it is still important to study the role and significance of other factors that 
support the spread of the virus in the air. In our research work, we tried to study the contamination of indoor air, 
surfaces and personal protective equipment with the virus. 

Key words: Coronavirus, COVID-19, indoor air sampling, surface swabbing, employee health protection. 

 
Fanga ma’lumki 2019-yilning ohiriga kelib Xitoy-

ning Vuhan (Wuhan) viloyatida birinchi bor og‘ir respi-
rator sindrom bilan kuzatiluvchi (SARS-CoV-2) yangi 
koronavirus bilan kasallanish holatlari aniqlandi 
[1,2,7,8]. Shundan so‘ng virus dunyo bo‘ylab tezda 
tarqala boshladi va PANDIMIYAga sabab bo‘ldi [2,5]. 
Pandemiyaga sababchi bo‘lgan virus etiologiyali bu ka-
sallik asosan havo-tomchi mexanizmi orqali tarqalishi 
shu oilaga kiruvchi va o‘tgan davrda o‘choqli tarzda 
tarqalgan SARS-CoV-1 va MERS-CoV viruslariga 
o‘xshash ekanligi fanga ma’lum edi [3,4,10], ammo pa-
togenitik va epidemiologik xususiyatlari va inson orga-
nizmining virusga nisbatan javob reaksiyalari (ing. - im-
mune response) borasida aytarlik aniq ma’lumotlar ye-
tarli darajada mavjud emas edi. Natijada virusning na-
faqat aholi salomatligiga ta’sirini o‘rganish, balkim ka-
salxona ishchilariga ta’sirini o‘rganish, COVID-19 bilan 
tibbiyot xodimlarining kasallanish xavf omillarini 
o‘rganish dolzarb masalalar sifatida a’yon bo‘la bosh-
ladi [5,7,9,11]. Olimlar tomonidan olib borilgan bir 
nechta tadqiqot ishlari shuni ko‘rsatdiki havo orqali 
yuqish mexanizmiga ega bo‘lgan ba’zi virusli kasalliklar 
bemor insondan ikki metr masofagacha tarqalish imko-
niyatiga ega, natijada faqatgina havo tomchi orqali va 
yaqin aloqa qilish orqali yuqishga asoslangan epidemi-
ologik modellar COVID-19 ning tarqalishidagi min-
taqaviy farqlarni to‘liq tushuntirib bera olmadi [6]. 
COVID-19 virusi bilan ichki muhit havosi, kasalxona 
ichi anjomlari va shifokorlar shaxsiy himoya vositalari-
ning ifloslanishi bemorlardan ajratiladigan nafas 

tomchilari orqali sodir bo‘lishi kabi turli gipotezlar o‘z 
isbotini topmoqda [1,3,4,8]. Bu borada ko‘plab davlat-
larda ilmiy-tadqiqot ishlari amalga oshirib kelinmoqda. 
Bu esa COVID-19 pandimiyasi sharoitida infeksiya 
yuqishini kamaytirish uchun yangicha tashkiliy-uslubiy 
yondashuvlar, yechimlar ishlab chiqilishi va qo‘llani-
lishi zaruruligini taqazo etadi. 

Tadqiqot ishi 2020-yilning 20-fevralidan 3-martiga 
qadar COVID-19 kasalligining o‘rta og‘ir va og‘ir bosqic-
hidagi bemorlarni davolashga mo‘ljallangan ixtisos-
lashtirilgan shifoxona – Zangiota-2 kasalxonasida olib 
borildi. Kasalxona 2019 nafar bemor oʻringa moʻljallan-
gan boʻlib, koronavirus toʻlqini avjiga chiqqan vaqtda 
kuniga 600 nafar bemorni qabul qildi. Kasalxona qabul 
bo‘limi (15m2), kutish palatasi (15m2), laboratoriyalar, 
shifokorlar xonasi, umumiy bo‘lim (15m2) va reanimat-
siya (80m2) kabi bo‘limlarni o‘z ichiga oladi. Kasalxona 
ikkita zonaga bo‘lingan, qizili va yashil. Qizil zona bu 
COVID-19 bilan kasallangan bemorlar davolanuvchi 
maydonlar bo‘lib xodimlarni shaxsiy himoya vositalari 
va dezinfeksiya eritmalaridan qat’iy foydalanishni talab 
etadi. Havo namunalari asosan jonlantirish bo‘limidan, 
bemorlar davolanuvchi palatadan, shifokorlar xonasi-
dan va kutish xonasidan olingan bo‘lsa, yuza namunalar 
kirish eshigi tutqichi, kompyuter tugmalaridan, bemor 
karavati tutqichidan, bemor shkafi yuzasidan, kislorod 
uskunasi yuzasidan, xodimlar xalati yuzasi va qo‘lqop 
yuzalaridan olindi. Ushbu tadqiqot ishida havodagi 
COVID-19 viruslarini o‘zida ushlab qoluvchi DMEM 
(Dublicco’s Modified Eagle’s Medium) [8] ozuqa muhiti 
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solingan impenjerda to‘plash uchun yuqori samarali 
ichki muhit havosidan namuna oluvchi nasos (GilAir 
Plus Personal air sampler)dan foydalanildi. Havo na-
munalari bemor karavatidan kamida 1,5 m masofada 
yer sathidan 1,5 m balandlikda bir soat davomida 4 L / 
min-1 oqim tezligida namunalar olinadi. Nasosni ka-
librlash Gilibrator 2 Wet Cell Calibrator yordamida ikki 
marta, tahlillardan oldin va keyin amalga oshirildi. Yuza 
namunalarni olish maxsus ozuqa muhiti saqlagan nam-
lantirilgan surtma tayoqchalari (Viral Transport 
Tube)dan foydalangan holda amalga oshirildi va Jahon 
sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) tomonidan tavsiya 
etilgan “Surface sampling of coronovirus diseases 
(COVID-19). A practical <how to> protacol for health 
care and public health professionals” qo‘llanmasidan 
foydalangan holda bayonnoma ishlab chiqildi va bayon-
noma asosida namunalar olindi. Olingan barcha namu-

nalar maxsus o‘zida haroratni 40C da ushlab turuvchi 
termoso‘mka yordamida PCR (BioRad Cfx96 Touch 
Real Time PCR)tahliliga transportirovka qilindi.  

1-jadvalga muvofiq ichki muhit havosidan olingan 
100 ta namunani tahlil qiladigan bo‘lsak ja’mi namuna-
larning yarmi (50%) dezinfeksiyadan oldin, qolgani esa 
dezinfeksiyadan keyin olindi. 7 ta jonlantirish palata-
dan ja’mi 70 ta namuna olinadi. Tahlil natijalariga ko‘ra 
dezinfeksiyadan oldin faqatgina bitta havo namunasida 
musbat natija aniqlandi. Dezinfeksiyadan keyingi na-
munalarda musbat natija aniqlanmadi. Kasalligi o‘rta 
og‘ir darajadagi bemorlar davolanayotgan palatadan 
26 ta havo namunalari olindi. Palatada olingan ja’mi na-
munadan ikkita holatda musbat natija qayt etildi. 
Xodimlar xonasi va kutish xonasidan mos tarzda 2 ta-
dan havo namunalari olindi va hech bir namunada mus-
bat natija qayt etilmadi. 

1-jadval 

Namuna olish 
joylari va (soni) 

Xona may-
doni m2 

Umumiy namunalar 
va (musbat natija) 

soni 

Umumiy namunalar va 
(musbat natija) soni  

(dezinfeksiyadan oldin) 

Umumiy namunalar va 
musbat natija soni  

(dezinfeksiyadan keyin) 

Jonlantirish 
bo‘limi (7) 

80 70 (1) 35 (1) 35 (0) 

Palata (13) 15 26 (2) 13 (2) 13 (0) 

Xodimlar xonasi 
(1) 

15 2 (0) 1 (0) 1 (0) 

Kutish xonasi (1) 15 2 (0) 1 (0) 1 (0) 

 
Havo namunalari olingan paytda bir vaqtda jonlan-

tirish xonasidan ja’mi 268ta yuza namunalari olindi. 2-
jadvalga muvofiq 268ta namunadan 98 ta namuna jon-
lantirish bo‘limidan olingan bo‘lsa, qolgan 156tasi pala-
tadan, 6tasi xodimlar xonasidan va 8tasi kutish xonasi-
dan olindi. Barcha yuza namunalarning yarmi dezinfek-
siyadan oldin va qolgan yarmi dezinfeksiyadan keyingi 
paytda olindi va taqqoslama tahlil amalga oshirildi. 2-
jadvalga muvofiq ja’mi 49ta dezinfeksiyadan oldin jon-
lantirsh bo‘limidan olingan namunalarning 1tasida 

musbat natija qayt etildi, qolgan dezinfeksiyadan keyin 
olingan namunalarnig hech birida musbat natija qayt 
etilmadi. Palatadan olingan namunalarning ham dezin-
feksiyadan oldin olingan 78 ta namunadan 8 tasida 
musbat natija qayt etilgan bo‘lsa, dezinfeksiyadan ke-
yingi namunalarda musbat natija qayt etilmadi. Xodim-
lar xonasidan olingan namunalarda hech bir holatda 
musbat natija qayt etilmadi. Kutish xonasidan dezinfek-
siyadan oldin olingan 4 ta namunadan 1 tasida musbat 
natija qayt etildi. 

2-jadval 

Namuna olish joy-
lari va (soni) 

Xona may-
doni m2 

Umumiy namunalar 
va (musbat natija) 

soni 

Umumiy namunalar va 
(musbat natija) soni / 
dezinfeksiyadan oldin 

Umumiy namunalar va 
musbat natija soni / de-

zinfeksiyadan keyin 

Jonlantirish 
bo‘limi (7) 

80 98 (1) 49 (1) 49 (0) 

Palata (13) 15 156 (8) 78 (8) 78 (0) 

Xodimlar xonasi 
(1) 

15 6 (0) 3 (0) 3 (0) 

Kutish xonasi (1) 15 8 (1) 4 (1) 4 (0) 

 
Yuzalardan olingan namunalarni namuna olish joy-

lari kesimida tahlil qiladigan bo‘lsak 3-jadvalga mu-
vofiq quyidagicha natijalar olindi. Kirish eshigi tutqic-
hidan olingan 42 ta namunadan 1tasi jonlantirish bo‘li-
midan, 2 tasi esa palata kirish eshigida aniqlandi. 
Kompyuter tugmasi, xodimlar qo‘lqopi, xalati yuzasi, 
bemor karavati yuzasidan va kislorod uskunasi yuzasi-

dan olingan ja’mi 158 ta namunadan hech bir holatda 
musbat natijalar aniqlanmadi. Bemor shkafi yuzasidan 
olingan 68ta namunadan dezinfeksiyadan oldin pala-
tada va kutish xonasida musbat natija qayt etildi. Yuqo-
ridagi holatlarni umumlashtirib tahlil qiladigan bo‘lsak 
barcha musbat natijalar dezinfeksiyadan oldingi paytda 
aniqlandi.
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 3-jadval 

Namuna olish 
joylari 

Umumiy / 
musbat namu-

nalar soni 

Jonlantirish 
bo‘limi 

Palata 
Xodimlar 

xonasi 
Kutish xonasi 

A/D B/D A/D B/D A/D B/D A/D B/D 
Kirish eshigi 
tutqichi 

42/3 7/1 7/0 13/2 13/0 - - 1/0 1/0 

Kompyuter  
tugmasi 

16/0 7/0 7/0 - - 1/0 1/0 - - 

Xodim qo‘lqopi 16/0 7/0 7/0 - - 1/0 1/0 - - 

Xodim kiyimi 
(xalati) yuzasi 

16/0 7/0 7/0 - - 1/0 1/0 - - 

Bemor karavati 
tutqichi 

68/0 7/0 7/0 26/0 26/0 - - 1/0 1/0 

Bemor shkafi  
yuzasi 

68/7 7/0 7/0 26/6 26/0 - - 1/1 1/0 

Kislorod  
uskunasi yuzasi 

42/0 7/0 7/0 13/0 13/0 - - 1/0 1/0 

Ja’mi 268/10 49/1 49/0 78/8 78/0 3/0 3/0 4/1 4/0 

 
A/D – dezinfeksiyadan oldin/musbat natija, B/D – dezinfeksiyadan keyin/musbat natija. 
 
Xulosa qilib aytadigan bo‘lsak, COVID-19ning dunyo 

bo‘ylab tez sur’atda tarqalishi va uning odamlarga 
yuqish mexanizmida virusni yuqtirishning odamdan-
odamga yuqish yo‘lidan tashqari havo va kontakt yuza-
lar orqali yuqish yo‘l kabi bir qancha boshqa holatlar 
mavjudligini ko‘rsatadi. Shuning uchun biz kasalligi tas-
diqlangan COVID-19 bemorlari mavjud bo‘lgan ka-
salxona bo‘limlari ichki havosida virusning potensial 
aerozollar orqali uzatilishini o‘rganib chiqdik. Shunga 
ko‘ra, tadqiqot ishida kasalxona havosining turli bo‘lim-
laridan olingan 100 ta havo namunasidan 3 tasida, 268 
ta yuza namunalardan 10 tasida musbat natija kuza-
tildi. Kasalxonaning ichki muhit havosidan va yuzalari-
dan virusning yuqishi xavfidan kelib chiqqan holda, 
shuningdek milliy va xalqaro dalillarga asoslanib, ay-
niqsa shifoxonalarda sog‘liqni saqlash xodimlari uchun 
xavfsizlikni ta’minlash maqsadida eng yuqori samara-
dorlikka ega bo‘lgan shaxsiy himoya vositalaridan foy-
dalanish muhimligi a’yon bo‘ldi. 
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7812. 15-20 varoqlar. 2020-y. Atabekov N.S., Norboev 
X.N va boshq.  

 
COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARNI 
DAVOLASHGA IXTISOSLASHGAN KASALXONA 
ICHKI MUHITI HAVOSI VA YUZALARINING VIRUS 
BILAN ZARARLANISHINI O‘RGANISH  
Nurmatov.B.Q., Raximov.B.B. 
 

Dastlab 2019-yilda Xitoyning Vuhan shahrida koro-
navirus kasalligini keltirib chiqaruvchi noma’lum tabi-
atli virus aniqlandi va tezda dunyo bo‘ylab tarqalib pan-

dimeyaga sabab bo‘ldi. Virusni yuqtirib olish yo‘li ko‘plab 
bahs-munozaralarga sabab bo‘ldi. Ko‘plab tadqiqotlar 
natijasiga ko‘ra havo-tomchi mexanizmi asosiy yuqish 
yo‘li ekanligi ilmiy asoslanib bordi. Ammo virusni havoda 
tarqalishini qo‘llab-quvvatlovchi boshqa omillarning 
o‘rni va ahamiyatini o‘rganish dolzarbligicha qolmoqda. 
Biz tadqiqot ishida ichki muhit havosi, yuzalar va shaxsiy 
himoya vositalarining virus bilan zararlanganligi o‘rga-
nishga harakat qildik.  

Kalit so‘zlar: Koronavirus, COVID-19, ichki muhit ha-
vosidan namuna olish, yuzalardan surtma olish, xodim-
lar salomatligini muhofaza qilish. 
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УДК: 613:616-056.43:616.3-053.4-084 
 

ГЕННАЯ МОДИФИКАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ И ДЕЙСТВИЕ ИХ НА ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 

Саломова Ф.И., Садуллаева Х.А., Кобилжонова Ш.Р., Анварова Э. 

TIBBIYOTDA GENLARNING O'ZGARISHI VA ULARNING ATOPIK DERMATITLI BOLALARGA TA'SIRI. 

Salomova F.I., Sadullaeva X.A., Qobiljonova Sh.R., Anvarova E. 

GENE MODIFICATION IN MEDICINE AND THEIR EFFECT ON CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS 

Salomova F.I., Sadullaeva Kh.A., Kobilzhonova Sh.R., Anvarova E. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 

Annotatsiya: Hozirgi vaqtda genotiplari gen injeneriyasi usullari yordamida sun'iy o'zgartirilgan o'simliklar, 
hayvonlar va mikroorganizmlar keng tarqalmoqda. Bular genetik materiali (DNK) o'zgargan organizmlar bo'lib, 
tabiatda ko'payish yoki tabiiy rekombinatsiya natijasida bunday o'zgarishlar sodir bo'lishi mumkin emas. Tadqiqot 
maqsadi: tibbiyotda gen modifikatsiyasini va ularning atopik dermatitli bolalarga ta'sirini o'rganish. Tadqiqot 
materiallari va usullari: so'roq, laboratoriya va instrumental tadqiqotlar, inson tabiatini tushunishda gen 
texnologiyasi va gumanitar bilimlarning o'zaro ta'sirining ahamiyatini ko'rib chiqish. Xulosa: Hozirda GMO 
xavfsizligi bo‘yicha ko‘plab ilmiy izlanishlar olib borilmoqda, ammo bu odamlar o‘zlarining moliyaviy farovonligi 
haqida emas, balki sizning sog‘ligingiz va keyingi avlodlar salomatligi haqida qayg‘urayotganiga ishonchingiz 
komilmi?! Biz xulosalar chiqardik va teri va oshqozon-ichak trakti kasalliklarining oldini olish uchun GMO 
mahsulotlaridan qochishingizni maslahat beramiz. 

Kalit so'zlar: allergiya, atopik dermatit, gen, tibbiyot, genotip, genetik material. 
 
Abstract: Currently, plants, animals and microorganisms, the genotypes of which are artificially modified using 

genetic engineering methods, are becoming more widespread. These are organisms whose genetic material (DNA) 
has been changed, and such changes could not occur in nature as a result of reproduction or by natural recombination. 
The purpose of the study: to study gene modification in medicine and their effect on children with atopic dermatitis. 
Materials and methods of research: questioning, laboratory and instrumental studies, consideration of the 
significance of the interaction of gene technology and humanitarian knowledge in understanding human nature. 
Conclusions: Now there is a lot of scientific research on the safety of GMOs, but are you sure that these people are 
worried about your health and the health of the next generations, and not about their own financial well-being?! We 
have drawn our conclusions and advise you to avoid GMO products in order to prevent diseases of the skin and 
gastrointestinal tract. 

Key words: allergy, atopic dermatitis, gene, medicine, genotypes, genetic material. 

 
По данным литературы, у 80% детей с атопиче-

ским дерматитом (АтД) имеется отягощенный се-
мейный анамнез. Чаще выявляется связь заболева-
ния по линии матери (60-70%), реже - по линии 
отца (18-22%). При наличии АтД у обоих родителей 
риск развития патологии у ребенка повышается до 
60-80% [1], а при атопии у одного из родителей - 
понижается до 45-50% [1,2], что формально соот-
ветствует аутосомно-доминантному типу наследо-
вания (риск передачи заболевания - 50%). Однако 
таковым АтД никогда не считался, в отличие от 
вульгарного ихтиоза (ВИ). Существенный прогресс 
в развитии молекулярно-генетических технологий 
и, как следствие, их более широкое применение в 
практической медицине все чаще вносит измене-
ния в наши представления, в том числе, и об этио-
логии, казалось бы, достаточно хорошо изученных 
заболеваний. Одним из ярких примеров и стал АтД. 
Согласно последним западноевропейским данным, 
около половины больных имеют мутацию в 
гене FLG [1, 3]. 

Филаггрин является ключевым белком, участ-
вующим в дифференцировке клеток эпидермиса и 
осуществлении его барьерной функции. Он образу-

ется в ходе окончательной дифференцировки зер-
нистых клеток эпидермиса, когда профилаггрин 
кератогиалиновых гранул протеолитически разре-
зается на молекулы филаггрина, которые быстро 
агрегируют с кератиновым цитоскелетом, что при-
водит к коллапсу зернистых клеток в плоские безъ-
ядерные чешуйки. Образовавшийся роговой слой 
является барьером, предотвращающим не только 
потерю воды, но и попадание аллергенов и инфек-
ционных агентов. 

Генетические изменения, производятся в науч-
ных или хозяйственных целях. В отличие от мута-
ционных изменений, которые встречаются в при-
родных или получаются в лабораторных условиях 
и носят случайный характер, генетическая моди-
фикация отличается целенаправленным измене-
нием генотипа организма, путем которого челове-
чество получает полезные для себя признаки. 

Пересадка генов, отвечающих за полезные при-
знаки, дало огромные возможности селекционерам 
при создании новых сортов растений и пород жи-
вотных, в частности, для передачи полезных при-
знаков потомкам между нескрещивающимися ви-
дами. [3] 
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Генетически модифицированные организмы 
используются в медицине с 1982 года. Это момент 
когда было зарегестрировано первое искусственно 
синтезированное лекарство- инсулин, полученный 
из модифицированных бактерий. В настоящее 
время число таких лекарств выросло в несколько 
десятков раз, к примеру был еще синтезирован ин-
терферон, который получается внедрением гена-
интерферона в организм человека. 

Но не смотря на это скачок в развитие, ГМО 
имеет и побочный эффект на детях который только 
начинают свое физиологические развитие. Для 
подтверждение того факта, что ГМО влият нега-
тивно на организ детей были просмотренны и про-
анализированы более чем 200 индивидуальных 
карт пациентов. [1] 

Цель исследования: изучить генную модифи-
кацию в медицине и действие их на детей с атопи-
ческим дерматитом. 

Материалы и методы исследования: анкети-
рование, лабораторно-инструментальные исследо-
вания, рассмотрение значимости взаимодействия 
генной технологии и гуманитарного знания в по-
стижении природы человека. Сейчас в связи с раз-
витием молекулярной биологии и генной техноло-
гии и формированием новой научной картины 
мира традиционные представления о природе че-
ловека уже не совсем адекватны действительно-
сти. Именно поэтому проблема выяснения социо-
культурных последствий вмешательства генной 
инженерии в природу человека и сохранение чело-
века как вида, когда происходит смена. Для оценки 
частот генотипов и аллелей мутаций в 
гене FLG взяты две группы контроля: в 1-ю группу 
вошли (методом популяционной выборки) 200 жи-
телей Октябрьского района Новосибирска в воз-
расте 25-35 лет (62 мужчины и 138 женщин), обсле-
дованных в рамках международного проекта ВОЗ 
MONICA (Мониторинг заболеваемости и смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний) [8]; во 2-
ю - 270 школьников (31% мальчиков, 69% девочек) 
Октябрьского района Новосибирска (10% выборки 
от всех учащихся общеобразовательных школ 
этого района). 

Геномную ДНК выделяли из венозной крови ме-
тодом фенол-хлороформной экстракции [9]. Гено-
типирование выполняли по методике, описанной S. 
Weidinger и соавт. [7]. 

Статистический анализ проводили с использо-
ванием пакета программ SPSS 11.5. На I этапе опре-
деляли частоты генотипов и аллелей изучаемых 
мутаций в группе больных АтД и в группах кон-
троля, затем оценивали соответствие частот гено-
типов равновесию Харди-Вайнберга в контрольной 
группе (по критерию &khgr;2). Ассоциация мутаций 
в гене FLG с развитием АтД проверялась с помощью 
таблиц сопряженности с использованием крите-
рия по Пирсону. В случае четырехпольных таблиц 
для сравнения выборок по частотам генотипов и 
аллелей применяли точный двусторонний крите-
рий Фишера. Относительный риск заболевания по 

конкретному аллелю или генотипу вычисляли как 
отношение шансов (ОШ). 

Полученные результаты и их обсуждения: 
Приведем некоторый факты и примеры под опре-
деленные критерии. Влияние генетически моди-
фицированных продуктов на кожный покров. Дети 
в возрасте от 1-7 лет живущие вблизи промышлен-
ных регионов и питающиеся продуктами выращен-
ные в этой области подвержаны большему риску 
образование аллергических заболеваний. К при-
меру, аллергический дерматит у этих детей встре-
чается на 43% чаще чем у детей живущих за преде-
лами этих зон и питающиеся натуральными про-
дуктами. [1] 

Влияние ГМО на дыхательную систему. Самым 
распространеным заболеванием среди детей пита-
ющимися продуктами с искуственными добавками 
является аллергический ринит. Это в определен-
ной мере связанно еще и с тем, что один из родите-
лей ребенка является аллергиком. Но не смотря на 
это обострение симптомов происходит после при-
ема пищи с ГМО. Причина этому происходит геном 
который содержит изменный код, который может 
привести к мутациям и тем самым вызвать иммун-
ный ответ организма на чужеродный ген. 

Влияние ГМО на пищеварительную систему. По 
статистике каждый третий больной употребляю-
щий на регулярной основе ГМО поступает в отделе-
ние больницы с проблемой ЖКТ. Это связано с тем, 
что усвояемость продуктов с изменением гена бо-
лее сложный процесс. Так как некоторые продукты 
были подвержаны изменениям настолько, что со-
держат огромное количество других молекуляр-
ных компонентов которые вовсе не усваиваются и 
выводятся как отход. [5] Но часть этих компонен-
тов оседают в организме и вызывают иммунный 
ответ, который мы и наблюдаем у пациентов. Симп-
томатика у этих больных: острая боль в животе, 
диарея, тошнота и у некоторых потеря вкуса. 

Почему ГМО приводит к проблемам со здоро-
вьем? ГМО продукты токсичны: на примере хомя-
ков и крыс, мы видим, что ГМО приводит к пораже-
нию всех органов и бесплодию. Институт техноло-
гий США заявил, что этому вина – токсичность. Ток-
сичность продуктов была результатом генетиче-
ских методов модификации. После данного заявле-
ния, ученые по всему миру, начали проводить ис-
следования и признали этот факт. Примером явля-
ется исследование, проведенное на ГМ картофеле, 
который содержал ген bar. Продукт гена bar явля-
ется ферментом, который может нейтрализовать 
гербициды и таким образом защищает картофель 
от гербицидной обработки. Таким образом, ток-
сины постепенно накапливаются в организме и вы-
зывают болезни внутренних и половых органов. [3] 

Видоизмененный белок: Вы не задумывались, 
почему людей страдающих аллергией на глютен 
стало так много? Выросло количество продукции 
ГМО, увеличилась пищевая аллергия у людей и это 
прямая зависимость. Аллергические реакции про-
исходят в организме человека, когда истинный бе-
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лок попадает в организм и стимулирует иммунный 
ответ. Если в организм попадает новый белок, ко-
торый на протяжении сотен тысяч лет не употреб-
лялся людьми, то риск иммунного ответа увеличи-
вается. 

Большое содержание фитиновой кислоты: Гене-
тически модифицированные растения теоретиче-
ски имеют более низкую питательную ценность, 
чем традиционные аналоги. Витамины и минералы 
становятся недоступными и неудобоваримыми для 
организма из-за большого содержания в них фити-
новой кислоты. [4] Фитиновая кислота связывает 
значительное количество минералов, таких как: 
железо, цинк, кальций, магний и препятствует их 
усвоению. Это приводит к авитаминозу и сниже-
нию иммунитета. 

Селективные маркерные гены: в последние 
годы специалисты в области здравоохранения 
стали встревожены ростом числа бактерий, устой-
чивых к антибиотикам. Бактерии вырабатывают 
устойчивость, создавая гены устойчивости к анти-
биотикам за счет естественной мутации. Генные 
инженеры вводят селективные маркерные гены в 
растения, чтобы они были более устойчивы к воз-
действию антибиотиков. Существует опасение что 
бактерии, живущие в кишечнике человека и живот-
ных, могут подобрать ген устойчивости к антибио-
тику из ГМ растения до того, как чужеродная ДНК 
полностью переварится. Простыми словами, части 
не переваренной ДНК проникают в кровь и органы, 
что приводит к устойчивости вирусов к антибиоти-
кам. [2] 

Зачем продукты подвергают генной модифика-
ции? Ответ прост – для получения большей при-
были. ГМ продукты менее подвержены болезням, 
урожайность выше, у них товарный вид и хранятся 
они минимум в 4 раза дольше. Чем не чудо, для фер-
меров? 

Выводы: Сейчас существует масса научных ис-
следований о безопасности ГМО, но вы уверенны, 
что эти люди переживают за ваше здоровье и здо-
ровье следующих поколений, а не за собственное 
денежное благополучие?! Мы свои выводы сделали 
и советуем вам избегать продуктов ГМО, чтобы 
предотвратить заболевания кожи и желудочно-ки-
шечного тракта. 
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ГЕННАЯ МОДИФИКАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ И  
ДЕЙСТВИЕ ИХ НА ДЕТЕЙ С  
АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
Саломова Ф.И., Садуллаева Х.А., Кобилжонова Ш.Р., 
Анварова Э. 

 
В настоящее время все более широкое распро-

странение приобретают растения, животные и 
микроорганизмы, генотипы которых искусственно 
изменены при помощи методов генной инженерии. 
Это организмы, чей генетический материал (ДНК) 
был изменен, причём такие изменения не могли бы 
произойти в природе в результате размножения 
или путем естественной рекомбинации. Цель иссле-
дования: изучить генную модификацию в медицине 
и действие их на детей с атопическим дермати-
том. Материалы и методы исследования: анкети-
рование, лабораторно-инструментальные исследо-
вания, рассмотрение значимости взаимодействия 
генной технологии и гуманитарного знания в по-
стижении природы человека. Выводы: Сейчас суще-
ствует масса научных исследований о безопасности 
ГМО, но вы уверенны, что эти люди переживают за 
ваше здоровье и здоровье следующих поколений, а не 
за собственное денежное благополучие?! Мы свои 
выводы сделали и советуем вам избегать продук-
тов ГМО, чтобы предотвратить заболевания кожи 
и желудочно-кишечного тракта. 

Ключевые слова: аллергия, атопический дерма-
тит, ген, медицина, генотипы, генетический мате-
риал. 
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ФАКТОРЫ ФОРМИРУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ НА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗГИБАХ ПОЗВОНОЧНИКА 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Шайхова Г.И., Эрматов Н.Ж., Абдуллаева Д.Г., Асрорзода З.У., Камилова А.Ш.  

BOLALAR VA O‘SMIRLAR UMURTQA POG‘ONASINING FIZIOLOGIK EGRILIKLARIDA PATOLOGIK 
HOLATLARNI KELTIRIB CHIQARUVCHI OMILLAR 

ShayxovaG.I., Ermatov N.J., Abullayeva D.G., AsrorzodaZ.U., KamilovaA.Sh. 

FACTORS FORMING DISORDERS ON THE PHYSIOLOGICAL BENDING OF THE SPINE IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS 

Shaikhova G.I., Ermatov N.Zh., Abdullayeva D.G., Asrorzoda Z.U., KamilovaA.Sh. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Annotatsiya. Qomatning buzilishi – bu, umurtqa pog‘onasi fiziologik egriliklarining har hil shakldagi buzilishidir. 
Bunday patologik o‘zgarishlar – skolioz, kifoz va lordoz deb nomlanadi. Umurtqa pog‘onasining qiyshiqlik holatiga 
olib keluvchi sabablardan – bu, tug‘ma anomaliyalar, bo‘yin va orqamiya shikastlanishlari, ba‘zi yuqumli kasalliklar, 
umurtqa pog‘onasi bo‘g‘imlarining surunkali yallig‘lanishi, ko‘p uchraydigan kasalliklardan – raxit, yasioyoqlik, cha-
noq-son displaziyasi yoki eng ko‘p uchraydigan sabablardan, bu – uzoq muddat o‘tirgan holda, tananing noto‘g‘ri 
joylashuvidir. Qomat buzilishining boshlanishi, asosan bog‘cha va maktab yoshida kuzatiladi. Hozirgi kunda, ko‘pchi-
lik ota-onalar o‘z farzandlari yoshiga mutanosib bo‘lmagan stol va stul jihozlarini harid qilayotganlari kuzatilgan. 
Bunday holatlar o‘z navbatida, yillar davomida har hil patologik o‘zgarishlarga, keyinchalik esa kasalliklarga olib 
kelishi aniqlangan. 

Kalitso‘zlar: gigiena, bolalarbog‘chasimebellari, maktabmebellari, bukrlik, kifoz, skolioz, lordoz, 
umurtqapog‘onasi. 

 
Annotation. Posture disorders - any curvature of the body from the natural position caused by a violation of the 

physiological bends of the spine, which are called scoliosis, kyphosis and lordosis. Congenital abnormalities of the 
spine, neck and back injuries, some infectious diseases, chronic inflammation of the joints of the spine, rickets, which 
occur frequently, flatfoot, hip dysplasia or the most common cause is the body’s irregular position at the table for a 
long time. Some posture disorders, mainly begin with early and school years. At this time, it can be noticed that many 
parents do not have information about the ratio of furniture by age, buy inappropriate children’s tables and chairs by 
the age of their child, which later lead to diseases of the musculoskeletal system. 

Key words: hygiene, nursery furniture, school furniture, slouching, kyphosis, scoliosis, lordosis, spine 

 
Введение. На сегодняшний день можно часто 

наблюдать халатное отношение родителей ре-
бёнку. Большинство родителей, не имея информа-
ции об уходе детей в разных периодах жизни, 
например, пытаются уложить новорожденного на 
подушку, или стараются усадить ребенка, который 
только что начал держать голову, или же застав-
ляют ребенка ходить, когда он начинает ползать. 
Кроме этого, неправильно подобранная коляска с 
мягким сидением, где он провисает, неправильно 
подобранная детская кровать, обеденный стол со 
стулом, парта приводят к различным нарушениям 
организма ребенка. Одна из этих нарушений явля-
ется искривление осанки детей дошкольного воз-
раста. Кроме этого, фактором искривления позво-
ночника является, неправильно подобранная 
обувь, неправильное сидение на диване, ужин сидя 
на диване перед телевизором, делание уроков на 
диване, на полу сутулясь, многочасовое провожде-
ние времени перед компьютером, отсутствие вос-
питания тело со стороны родителей, преподавате-
лей также приводят к искривлению осанки. Массо-
вые нарушения осанки могут привезти к измене-
ниям развития нынешней молодежи, которая в 
дальнейшем будут иметь косметические деформа-
ции тело. Нарушения осанки, не считаются болез-

нью, но являются прямой предпосылкой для разви-
тия серьезных болезней опорно-двигательного ап-
парата. Поэтому игнорировать нарушения осанки 
нельзя ни в детском, ни во взрослом возрастах. Осо-
бое место в статье займут обзор анатомии позво-
ночника, нарушения осанки, статистические дан-
ные нарушения позвоночного столба у детей до-
школьного возраста, будет также подробная ин-
формация о гигиенических нормативах к мебели 
дошкольного образовательного учреждения. К ме-
бели дошкольного образовательного учреждения 
необходимо учитывать все аспекты для того, 
чтобы обеспечить детям удобства и безопасность. 
Так как время пребывания в дошкольном учрежде-
нии, образование в подготовительных группах вы-
падает на важный период роста и развития всех си-
стем организма ребенка.  

Цель исследования. Профилактика массового 
распространения нарушения осанки среди детей 
дошкольного и школьного возраста, с целью 
уменьшения косметических деформаций позвонка 
и других осложнений, появляющихся вследствие 
этих причин.  

Результаты и обсуждение. 
Для того что бы диагностировать нарушения 

осанки у детей, необходимо изучить анатомию по-
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звоночного столба детского возраста. Позвоноч-
ный столб состоит из 33-34 позвонков, которые 
связаны подушечками из хрящевой ткани – межпо-
звонковые диски. Самые маленькие позвонки раз-
мещены на верхней части позвоночного столба, са-
мые большие размещены на нижней части, исклю-
чением составляют позвонки копчика, которые 
расположены самом низу и представляют собой ру-
димент хвоста млекопитающих. Кроме межпозвон-
ковых дисков, позвонки удерживают друг друга 

при помощи связок, которые образуют единую мо-
бильную структуру. Позвонки разделяются на не-
сколько отделов – это шейный, грудной, пояснич-
ный, крестцовый и копчиковый, которые вместе с 
мышцами и нервными волокнами обеспечивают 
наше движение. Позвоночный столб в норме имеет 
четыре физиологических изгиба, которые придают 
нашему позвонку Sобразную форму – это выпук-
лость в перед (лордоз) и выпуклость назад (кифоз).

 

     
     

Нормальная Сутулая Плоская Плосковогнутая Кифоз 
 

Рисунок 1. Виды нарушения позвоночного столба у детей дошкольного и школьного  
возрастов по Штоффелю. 

 
Для дифференцирования видов нарушения по-

звоночника, существуют несколько признаков пра-
вильной осанки. При этом расположение позвонка 
должно быть по середине спины по прямой линии, 
голова и туловище должны располагаться по одной 
вертикальной линии. Голова должна быть без 
наклона, углы лопаток и плечи должны распола-
гаться на одной горизонтальной линии, талия и 
грудная клетка должны быть симметричны, в про-
филь грудная клетка не должна иметь впадины и 
выпячивания, соски должны располагаться на од-
ной уровне, живот симметричен, передняя брюш-
ная стенка расположено вертикально, живот не вы-
пячивает, пупок по середине туловища, ноги пря-
мые, коленные и тазобедренные суставы разо-
гнуты.  

Характерные клинические признаки при 
нарушениях осанки: 

1. Сколиотическая осанка – отклонение линии 
остистых отростков во фронтальной плоскости, 
наблюдающийся легкой асимметрией надплечий, 
углов лопаток, треугольников талии и позиции 
таза. 

2. Сутулость – усиление грудного кифоза на 
фоне нормального или сглаженного поясничного 
лордоза. 

3. Круглая спина – тотальный пологий кифоз, 
вершина кифоза смещена каудально, поясничный 
лордоз отсутствует. 

4. Кругло-вогнутая спина – увеличение всех 
физиологических сагиттальных изгибов позвоноч-
ника. 

5. Плоская спина – физиологические изгибы 
грудного кифоза на фоне сохраненного или усилен-
ного поясничного лордоза. 

6. Плоско-вогнутая спина – сглаженность или 
отсутствие грудного кифоза на фоне сохраненного 
или усиленного поясничного лордоза. 

7. Плоско-выпуклая спина – отсутствие физио-
логического грудного кифоза на фоне патологиче-
ского кифозирования поясничного отдела. 

Самый пик дефектов осанки наблюдается в ран-
нем школьном возрасте, но они выражены рас-
плывчато что усугубляет диагностику нарушений. 
Второй пик возникает в подростковом возрасте, в 
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этот период в основном наблюдаются сутулость и 
круглая спина. 

Если при нарушениях не предпринимается ка-
кие-либо меры по исправлению сутулости, оно пре-
образуется в круглую спину. Кроме сутулости и 
круглой спины, наблюдаются так называемая вя-
лая осанка, которая наблюдается в основном у де-
тей до школьного возраста. Также можно заметить 
плоскую спину, плосковогнутую и кругло вогнутую 
спину.  

Фактором вялой осанки является недостаточ-
ная двигательная активности ребенка, при этом ре-

бенок все время пытается изменить положение 
тело, ребенок старается на что-то опереться, ерзает 
на стуле или сутулится. Сутулость спины в основ-
ном наблюдается у детей школьного и дошколь-
ного возраста. Это явление встречается очень ча-
сто, причиной его возникновения является непра-
вильная поза за столом, сидении и лежании. При су-
тулости (грудной кифоз) в основном наблюдается 
затруднения работы лёгких и сердца из-за умень-
шения подвижности грудной клетки.

 

 
 

Рисунок 2. Положения позвоночного столба, которые приводят к искривлению осанки. 
 
При плоской спине наблюдается уменьшение 

физиологических изгибов позвонков, который обу-
словливается прямой линией во всех плоскостях. 
Такое нарушение осанки встречается в основном у 
детей, отстающих в развитии и у ослабленных де-
тей. Плосковогнутая спина обусловлено уплоще-
нием шейного и грудного отделов позвонков в со-
четании с резким увеличением поясничного изгиба 
(выпуклость в перед). Кругло вогнутая спина обу-
словлена усилением грудного изгиба позвоноч-
ника (выпуклость назад) и поясничного лордоза 
(увеличение прогиба позвоночника в поясничном 
отделе выпуклостью вперед). При этом наблюда-

ется нарушение работы внутренних органов, рас-
положенных в грудном отделе и брюшной полости.  

Кроме вышеуказанных факторов, существует 
также врожденные нарушения позвоночника, обу-
словленное внутриутробным недоразвитием 
плода, то есть недоразвитием позвоночного 
столба, образование клиновидных и дополнитель-
ных позвонков. Некоторые заболевания, такие как 
соединительно-тканная дисплазия позвоночника и 
крупных суставов, остеохондропатия, рахит, родо-
вые травмы, аномалии развития позвоночника, 
приводят к различным косметическим деформа-
циям позвонка. Часто встречающимся нарушением 
осанки, является сколиоз.
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Верхне-грудной Грудной Грудопоясничный Поясничный 
 

Рисунок 3. Типы сколиоза 
 
При сколиозе наблюдается искривление позво-

ночника в трех плоскостях, которое при прогресси-
ровании деформации позвоночного столба в про-
цессе роста ребенка происходит искривление ре-
бер и грудной клетки, при этом нарушения в этой 
области оказывает влияние на внутренние органы 
и системы организма. Все вышеперечисленные 
нарушения наблюдаются либо при рождении 
(врожденная) либо до подросткового возраста 
(приобретенная). Уже во взрослом периоде наблю-
даются последствия нарушения осанки, проявле-
нием жалоб со стороны внутренних органов орга-
низма.  

Постоянная неправильная рабочая поза почти у 
многих школьников становится привычной, кото-
рая обусловливается развитием различных пато-

логии опорно-двигательного аппарата, в раннем 
возрасте, а также снижением остроты зрения. Глу-
бокие нарушения приводят к смещению внутрен-
них органов, а это в свою очередь становится ви-
новником формирования дисфункции органов че-
ловеческого организма.  

Кроме патологического искривления наблюда-
ется, так называемая осанка сколиотического типа. 
Привычная поза, которую можно заметить в покое 
или во время ходьбы. Такая осанка формируется 
еще в детстве, в возрасте 6–9 лет. В этот период 
осанка бывает в неустойчивом положении, что уве-
личивает прогиб поясничной зоны позвоночника, а 
также выступающий вперед живот. Это рассматри-
вается как норма. 

 

 
 

Рисунок 4. Правильное положение осанки за партой ребенка дошкольного и  
школьного возрастов, справа. 
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Время пребывания в дошкольном учреждении 

выпадает на важный период роста и развития всех 

систем организма ребенка, имеет большое значе-

ние для обеспечения продолжительной работоспо-

собности, правильного физического развития, про-

филактики нарушения осанки и зрения учебы в 

начальной школе. Поэтому от того, на каком стуле 

он будет сидеть и за каким столом, зависит не 

только формирование правильной осанки, но и 

дальнейшая успеваемость. 

Правильная посадка ребенка за школьной пар-

той имеет несколько критерии: при этом туловище 

ребенка должна находиться в вертикальном поло-

жении, ученик должен сидеть прямо и оба плеча 

должны находиться на одной высоте. Посадка 

должна обеспечивать ребенку полное соприкосно-

вение стоп с полом. Если школьная мебель не соот-

ветствует росту ребенка, то под ноги нужно ста-

вить специальную доску. Бедра и таз полностью 

должны соприкасаться со скамейкой стула, при 

этом спина должна опираться на спинку стула. При 

письме или чтении, руки ребенка должны нахо-

диться на краю стола, глаза должны быть на одина-

ковом уровне от книги или тетради. Оптимальным 

уровнем считается порядка 30–35 см, зачастую это 

длина предплечья. 

 Что бы обеспечить ребенку хорошую подго-

товку к учёбе или вовремя учёбы в дошкольных, 

школьных учреждениях, а также дома, нужно соот-

ветствовать мебель к росту ребенка. Все норма-

тивы мебели дошкольных, школьных учреждении 

приведены в ГОСТРУ-СанПиН № 0355-18сани-

тарно-гигиенические требования к содержанию, 

устройству и организации режима работы до-

школьных образовательных учреждений в респуб-

лике Узбекистан.  

В дошкольных учреждениях возраст детей рас-

пределяется на: ясельный возраст (до 3-х лет) и до-

школьный (3-7 лет). Столы и стулья в групповых 

помещениях размещают по числу детей в группе, 

при этом стулья со столом должны быть в ком-

плекте, соответствовать друг другу по размеру. 

Подбор мебели проводится с учетом антропомет-

рических показателей. В старших и подготовитель-

ных группах столы должны стоять так что бы осве-

щение рабочего стола находилось с левой стороны.  

Необходимо учитывать леворуких детей, для 

них подготавливают столы индивидуально с пра-

восторонним освещением рабочего место. Не более 

чем в 3 ряда с учетом обеспечения левостороннего 

бокового естественного освещения или искус-

ственного освещения. Расстояние между столами 

должно быть не менее 0,5 м, расстояние столов в 

первом ряду от оконных проемов должно быть 1 м. 

расстояние настенной доски и первых столов 

должны быть 2,5 м, при этом угол рассматривания 

должен составлять не менее 45 градусов. 

Структура рабочих столов также имеет значе-

ние при подготовке учебы, при этом поверхность 

стола должен иметь матовое покрытие светлого 

тона. Облицовка столов и стульев, должны быть 

низкой теплопроводности, то есть должны быть 

устойчивы к воздействию теплой воды, кроме 

этого, моющим и дезинфицирующим средствам.  

Размер настенной доски должно быть 0,75-1,5 м, 

высота нижнего края над полом должна быть 0,7-

0,8 м, цвет должен быть зеленым с антибликовым 

или матовым покрытием, так как это имеет боль-

шое значение для зрения ученика. Если в классе 

установлено маркерная доска, то цвет маркерной 

доски должно быть контрастным (черный, крас-

ный, коричневый, темные тона синего и зеленого 

цветов). Также, учебные доски должны быть осве-

щены либо собственными, либо искусственными 

освещениями.  

В настоящий период во многих учебных заведе-

ниях используются интерактивные доски и проек-

ционные экраны. Освещение этих приборов 

должны быть равномерными и без световых пятен 

повышенной яркости. Уровни естественного и ис-

кусственного освещения в дошкольных заведениях 

должны соответствовать требованиям к освеще-

нию жилых и общественных зданий, то есть 

должны регулироваться солнцезащитными 

устройствами (тканевые шторы светлых тонов не 

закрывающие оконные проёмы более 50%, жалюзи 

внутренние, меж стекольные, наружные, направ-

ленные вертикально). 

Кроме этого, разрешаются использовать шторы 

из хлопчатобумажных тканей (поплин, штапельное 

полотно, репс) обладающие свето-пропуском и хо-

рошим светорассеивающими свойствами. Для того 

чтобы глубина освещения была в норме, нужно об-

ратить внимание на площадь помещения. Если 

площадь помещения составляет не более 6 м, до-

пускается одностороннее освещение, если площадь 

составляет более 6 м необходимо двустороннее па-

раллельное или угловое расположение окон, обес-

печивающих сквозное проветривание. Растения на 

подоконниках не должны загораживать естествен-

ный свет, при недостаточности естественного 

света, обязательно нужно использовать равномер-

ное искусственное освещение. Допустимые искус-

ственные светоизлучения люминесцентных осве-

щений должны: белый, тепло-белый и есте-

ственно-белый. 

Также большое внимание нужно уделять обра-

зовательной деятельности, объем учебно-игровых 

и образовательных часов должен занимать в ре-

жиме дня не более 1,5 часа.
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Таблица-1. 
Часовой объем учебно-игровых и образовательной деятельности по возрастным категориям 
 

Возраст Объем часов 
Младшая группа (4 года) 2 часа 45 минут 

Средняя группа (5 лет) 4 часа 
Старшая группа (6 лет) 6 часов 15 минут 

Подготовительная группа (7 лет) 8 часов 30 минут 
 
Максимально допустимый объем образователь-

ной нагрузки в первой половине дня в младшей и 
средней группах не превышает 30 и 40 минут, соот-

ветственно, а в старшей и подготовительной - 45 
минут и 1,5 часа, соответственно. 

Таблица-2. 
Продолжительность непрерывной непосредственно образовательной деятельности 

 
Возраст Объем образовательной деятельности 
До 3 лет Не более 10 минут 

4 года Не более 15 минут 
5 лет Не более 20 минут 
6 лет Не более 25 минут 
7 лет Не более 30 минут 

 
Перерывы между периодами непрерывной об-

разовательной деятельности - не менее 10 минут. 
При непосредственно образовательной деятельно-
сти старшего дошкольного возраста осуществля-
ется во второй половине дня после дневного сна, но 
не чаще 2-3 раз в неделю, с продолжительностью не 
более 25-30 минут в день.  

Нельзя проводить занятия по дополнительному 
образованию (студии, кружки) для детей дошколь-
ного возраста за счет времени, отведенного на про-
гулки и дневной сон. Физкультурно-оздоровитель-
ные и эстетические циклы должны занимать не ме-
нее 50% общего времени, отведенного на непо-
средственно образовательную деятельность. 

 
Таблица-3. 

Занятия студии и кружков для детей дошкольного возраста 
 

Возраст Количество в неделю Продолжительность 
4 года 1 раз в неделю Не более 15 минут 
5 лет Не чаще 2 раза Не более 20 минут 
6 лет Не чаще 2 раза Не более 25 минут 
7 лет Не чаще 3 раза Не более 30 минут 

 
Просмотр телепередач и фильмов для детей 

должно составлять в младших и средних группах не 
более 20 минут и допускается не чаще 2х раз в день, 
в основном в первую и вторую половины дня, на 
уровне глаз и на расстоянии 3-4 метра. В старших и 
подготовительных группах не более 30 минут. Си-
дячее положение должно прилегать все изгибы 
спины, ноги не должны обвисать. Если дети и под-
ростки носят очки, то во время просмотра телеви-
зора следует обязательно надеть. При просмотре 
телевизора в вечернее время, нужно использовать 
искусственные освещения групповой верхним све-
том или местные источники света, такие как бра 
или настольная лампа размещёнными вне поля 
зрения детей. В дневное время во избежание отра-
жения солнечных бликов следует закрывать окна 
легкими светлыми шторами.  

Непрерывное использование компьютеров с си-
дением в неправильной позе приводят к различ-
ным нарушениям осанки. Образовательную дея-
тельность с использованием компьютеров у детей 

5-7 лет нужно проводить не более 1-го раза в тече-
ние дня. Важно учитывать 3 дня недели, в кортовых 
проводятся наиболее высокая работоспособность. 
После работы перед компьютером проводят гимна-
стику глаз. У детей 5 лет непрерывная продолжи-
тельность работы с компьютером не должна пре-
вышать 10 минут, а у детей 6-7 лет на 15 минут. 
Дети с хроническими заболеваниями, которые ча-
сто болеют более 4 раз в год, должны проводить 
время 7 минут, дети с 6 лет до 10 минут. 

 Для того что бы предотвратить различные 
нарушения позвоночного столба у детей и подрост-
ков, необходимо правильно организовать физиче-
ское воспитание, направленное на улучшение со-
стояния здоровья и физическое развитие, учиты-
вая возрастно-половых возможностей, сезона, дру-
гих сопутствующих заболевании и генетическую 
предрасположенность. Кроме этого, проводить 
агитационные мероприятия на улучшение здоро-
вья. Проводить уроки по гигиеническим нормати-
вам.  



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

211 

Г
И

Г
И

Е
Н

А
, С

А
Н

И
Т

А
Р

И
Я

 И
 Э

П
И

Д
Е

М
И

О
Л

О
Г

И
Я

 

Двигательная активность воспитанников 5-7 
лет должна составлять не менее 6 часов в неделю с 
учетом психофизиологических особенностей де-
тей, времени года и режима работы ДОУ. У 2-7 лет 
двигательная активность должна быть организо-
вано не менее 3 раза в неделю. Ее длительность за-
висит от возраста детей, которые составляют не-
сколько групп: в ясельной группе- 5-7 минут; в 
младшей группе - 15 минут; в средней группе - 20 
минут; в старшей группе - 25 минут; в подготови-
тельной группе - 30 минут. 

Для реализации двигательной деятельности де-
тей следует использовать оборудование и инвен-
тарь физкультурного зала и спортивных площадок, 
в соответствии с возрастом и ростом ребенка. Ра-
бота по физическому развитию проводится с уче-
том состояния здоровья детей, при регулярном 
контроле со стороны медицинских работников. 

Заключение. 
Развитие технологии по всему миру, все больше 

становится виновником многих неинфекционных 
заболеваний у человечества. Неподвижность и не-
правильное положение при использовании различ-
ных технологии в большинстве случаев приводит к 
нарушению осанки. Деформация осанки формиру-
ется с малых лет, и приводит не только косметиче-
ским недостаткам, но и ряду неинфекционных за-
болеваний. Ежегодная регистрация новых случаев 
говорит о том, что население недостаточно инфор-
мировано гигиеническими организациями рабо-
чего место. Не соответствие мебели росту ребенка, 
недостаточный уровень освещения, долгое про-
должение уроков, отсутствие физических упражне-
ний между уроками, несоответствие экрана ви-
деомонитора на уровни глаз, а также расстояния.  
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ФАКТОРЫ ФОРМИРУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ НА 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗГИБАХ ПОЗВОНОЧНИКА 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
Шайхова Г.И., Эрматов Н.Ж., Абдуллаева Д.Г., 
Асрорзода З.У., Камилова А.Ш.  

 
Аннотация. Нарушения осанки — это любое ис-

кривление туловища от естественного положения 
обусловленным нарушением физиологических изги-
бов позвоночника, которые называются сколиозом, 
кифозом и лордозом. К искривлению осанки могут 
привести врожденные аномалии развития позво-
ночника, травмы шеи и спины, некоторые инфекци-
онные болезни, хронические воспаления суставов по-
звоночника, рахит, который встречается часто, 
плоскостопие, дисплазия тазобедренных суставов 
или наиболее часто встречающиеся причина, это 
неправильное положение тела за столом в течение 
длительного времени. Некоторые нарушения 
осанки, в основном начинаются с ясельного и школь-
ного возрастов. На данное время, можно заметить, 
что многие родители не имеющие информацию о со-
отношении мебели по возрасту, покупают не соот-
ветствующие детские столы и стулья по возрасту 
своего ребенка,которые в дальнейшем приводят к 
заболеваниям опорно-двигательного аппарата. 

Ключевые слова: гигиена, ясельная мебель, 
школьная мебель, сутулость, кифоз, сколиоз, 
лордоз, позвоночник. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГОРМОНАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ЛЕЧЕНИИ ЖЕНЩИН С 
АДЕНОМИОЗОМ  

 Рахимова З. А., Муминова З. А., Муфтайдинова Ш.К. 

ADENOMIOZLI AYOLLARNI DAVOLASHDA GORMONAL DORILARNING KLINIK SAMARASI. 

Рахимова З. А., Муминова З. А., Муфтайдинова Ш.К. 

OF THE CLINICAL EFFECTIVENESS OF HORMONAL DRUGS IN THE TREATMENT OF WOMEN WITH 
ADENOMYOSIS 

Rakhimova Z.A., Muminova Z.A., Muftaydinova Sh.K. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Genital endometriozning eng keng tarqalgan turi bachadon tanasining endometriozi- adenomiozdir. Adenomi-
ozni davolash zamonaviy ginekologiyada eng ko'p muhokama qilinadigan muammolardan biri bo'lib, uni davolash 
usullari diqqat bilan e'tiborga loyiqdir. Gormonal dorilarni uzoq muddatli qo'llash, ma'lum bo'lgan qo’shimcha ta'sir-
lardan tashqari, ko'pincha har doim ham ijobiy ta'sir ko'rsatmaydi, ba'zida asosiy klinik belgilarni kuchaytiradi. 

 Kalit so`zlar: adenomioz, endometrioz, dispanuriya, dienogest, polimenoreya. 
 
The most common and common type of genital endometriosis is endometrioid lesion of the uterine body – adeno-

myosis. The treatment of adenomyosis is one of the most discussed problems in modern gynecology, the methods of its 
therapy deserve close attention. Long-term use of hormonal drugs, in addition to known side effects, often does not 
have a positive effect, while exacerbating the main clinical symptoms sometimes.  

Keywords: adenomyosis, endometriosis, dysmenorrhea, dienogest, polymenorea. 

 
Самой частой и распространенной разновидно-

стью генитального эндометриоза является эндо-
метриоидное поражение тела матки – аденомиоз, 
для которого характерно длительное и прогресси-
рующее течение заболевания, тяжесть клиниче-
ских проявлений, снижение трудоспособности, ка-
чества жизни и фертильности женщин репродук-
тивного возраста, что определяет медико-социаль-
ное значение этой распространенной патологии. 
Лечение аденомиоза является одной из наиболее 
дискутируемых проблем в современной гинеколо-
гии, методы его терапии заслуживают присталь-
ного внимания. Ни один из современных методов 
лечения, в том числе и оперативный, несмотря на 
совершенствование техники, не приводит к стой-
кому клиническому эффекту, не обеспечивает пол-
ной ликвидации эндометриоидных очагов и не 
предотвращает рецидивирования заболевания. 
Длительное применение гормональных препара-
тов, помимо известных побочных действий, часто 
не оказывает положительного эффекта, усугубляя 
при этом основные клинические симптомы. В до-
ступной литературе данные о применении препа-
рата Диеногест в лечении эндометриоза немного-
численны.  

 Целью настоящего исследования явилось 
оценка клинической эффективности препарата Ди-
еногест в лечении женщин с аденомиозом. 

 

Материалы и методы исследования. 
В исследование были включены 60 пациенток, 

репродуктивного возраста, страдающие аденомио-
зом, которые проходили обследование и лечение 
на клинической базе кафедры акушерства и гине-
кологии №1, акушерского комплекса №9 г. Таш-
кента, в период 2019-2021 гг. Все пациентки были 
разделены на 3 группы: I-ая основная группа – 20 
женщин с узловой формой аденомиоза; II-ая основ-
ная группа 20 женщин с диффузной формой адено-
миоза, и группа сравнения 20 женщин. Возраст па-
циенток варьировал от 20 до 35 лет (в среднем 
35,1±1,3 года). Для лечения женщин основной 
группы использовали препарат Диеногест по 
схеме: по 1 таблетки 1 раз в сутки внутрь в течение 
6-12 месяцев, Женщинам входящих в группу срав-
нения терапия аденомиоза проводилась контра-
цептивным препаратом Жанин. По данным обсле-
дования изучаемые группы были однородны по 
всем показателям. Наблюдение за пациентками 
осуществлялось на протяжении 3 периодов: I пе-
риод – обращение, обследование, лечение; II пе-
риод – по завершению лечения (через 6 месяцев); 
III период – контрольное обследование (через 12 
месяцев). Первоначально подробно изучался 
анамнез заболевания с регистрацией сведений о 
перенесенных соматических и гинекологических 
заболеваниях, а также оперативных вмешательств. 
Подробно выявлялись особенности менструальной 
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и сексуальной функции: характер, длительность, 
болезненность и объем менструальной кровопо-
тери; наличие пред - и постменструальных выделе-
ний, а также диспареунии. В ходе обследования 
применялся комплекс клинико-лабораторных и 
инструментальных диагностических методик: ис-
следование системы гемостаза, кольпоскопическое 
исследование, ультразвуковое исследование с до-
пплерометрией. Эхографическое исследование ор-
ганов малого таза проводилось на аппарате 
Sonoline G40 (Siemens) с использованием трансва-
гинального датчика с частотой 6,5 МГц по стан-
дартному протоколу. Статистическую обработку 
полученных результатов проводили с использова-
нием стандаpтного пакета пpогpамм пpикладного 
статистического анализа (Statistica for Windows v. 
6.0). 

Результаты исследования и их обсуждение.  
Основными жалобами пациенток, страдающих 

аденомиозом, были боли внизу живота, которые 
наблюдались у 38 (63,3%) с иррадиацией в пояс-
нично-крестцовую область или прямую кишку, но-
сящие тянущий, тупой характер, продолжительно-
стью от нескольких часов до нескольких дней, как 
связанные с менструальным циклом, возникающие 
и усиливающиеся и спонтанно купирующиеся с их 
окончанием, так и не связанные с ним, наблюдаю-
щиеся после тяжелой физической нагрузки или по-
сле эмоциональных стрессов; нарушение менстру-
ального цикла в виде гиперполименореи – у 9 
(15,0%), АМК – у 3 (5,0%) или появления «мажу-
щих» выделений за 2-3 дня до и/или после месяч-
ных – у 7 (11,6%); диспареуния – у 3 (40,8%) жен-
щин. (Рис 1). 

 

 
 

Рис 1. Основные жалобы у обследуемых женщин 
 
Следует отметить, что почти каждая вторая 

женщина имела сочетание тех или иных симптомов 
аденомиоза. Ранее у 28 (46,6%) обследованных 
женщин в анамнезе были роды; у 22 (36,6%) жен-
щин – родов не было, при этом у 24 (40,0%) было 
вторичное бесплодие после медицинского аборта и 
у 7 (11,6%) – бесплодие носило первичный харак-
тер. В последующем у всех пациенток репродуктив-
ного возраста беременности не наступали. Для ре-
шения поставленных задач нами было проведено 
консервативное лечение аденомиоза в 3 группах 
исследуемых. Основную группу составили 40 паци-
ентки, у которых для лечения использовалась пре-
парат Диеногест. группу сравнения 20 – женщин, 
получали гормональную терапию контрацептив-
ным препаратом Жанин. На фоне лечения в после-
дующем также оценивали как клинические пара-
метры (менструальная функция, выраженность бо-
левого синдрома, сексуальные функции), так и дан-
ные специальных методов исследования (коагуло-

грамма, эхография с ЦДК,). Длительность терапии 
составляла 6 месяцев. Оценку результатов и эффек-
тивность проводимой терапии определяли через 6 
и 12 месяцев после проведенного курса лечения. 
После завершения лечения у 40 пациенток основ-
ной группы были получены следующие резуль-
таты. Полное купирование болевого синдрома 
было отмечено у 31 (51,6%) из 60 пациенток, отме-
чавших наличие болей до лечения. Из 9 женщин, у 
которых после лечения болевой синдром сохра-
нился, он стал слабо выраженным (от 1 до 3 бал-
лов) у 5 (8,3%) женщин и умеренно выраженным 
(4-6 баллов) у 4 (6,7%) пациенток. Гиперполимено-
рея, отмеченная до лечения у 60 пациенток, была 
полностью купирована у 48 (80,0%); у 8 (13,3%) от-
мечено уменьшение интенсивности кровоотделе-
ния; у 4 (6,7%) пациенток сохранились обильные 
месячные. Пред - и постменструальные «мажущие» 
выделения ликвидированы у 47 (78,3%), а у 13 
(21,7%) из 60 пациентки, имевших данный симп-

63,3
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5
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40,8
Боли

Гиперполименорея

Аномальные маточные 
кровотечения
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Диспареуния
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том сохранились. Аномальные маточные кровоте-
чения купировались у всех 21 (35,0%) пациенток. 
Восстановлению сексуальной гармонии и купиро-
вания диспареунии отмечено у 52 (86,7%) из 60 
женщин, ранее жаловавшихся на этот симптом. Че-
рез 12 месяцев от начала лечения (через 6 месяцев 
после его завершения) у 45 (75,0%) из 60 паци-
ентки (у которых непосредственно после лечения 
боли в области малого таза исчезли) отмечено воз-
обновление болевого синдрома. Большинство па-
циенток отмечали не только исчезновение или 
уменьшение болей, но и нормализацию сна и улуч-
шение общего самочувствия, о чем свидетельство-
вали улучшение показателей психоэмоциональ-
ного статуса. После проведенной терапии у 20 па-
циенток группы сравнения с применением контра-
цептивным препаратом Жанин были получены 
следующие результаты: боли полностью купирова-
лись у 15 (75,0%) из 20 пациенток, слабо выражен-
ный болевой синдром (от 1 до 3 баллов) после ле-
чения отмечен у 3 (15,0%), умеренно выраженный 
(4-6 баллов) – у 2 (10,0%) больных. Гиперполиме-
норея купировалась у 14 (70,0%) из 20 пациенток. 
Уменьшение интенсивности кровоотделения отме-
чено у 6 (10,0%). Пред - и постменструальные «ма-
жущие» выделения ликвидированы у 15 (75,0%), а 
у 7 (35,0%) из 20 женщин, имевших этот симптом – 
сохранились. Диспареуния была купирована у 5 
(25,0%) из 20 пациенток. Через 12 месяцев рецидив 
болевого синдрома отмечен у 15 (25,0) из 20 паци-
енток, у которых этот симптом ранее был купиро-
ван, что почти в 2 раза выше, чем в основной группе 
(p<0,05) и у 4 (23,5%) в группе с применением Жа-
нина (p>0,05). У 14 (23,4%) из 20 пациенток возоб-
новились обильные месячные. Аномальные маточ-
ные кровотечения купировались у всех 5 (25,0%) 
пациенток. После проведенной терапии у 20 паци-
енток группы сравнения были получены следую-
щие результаты: боли полностью купировались у 

14 (70,0%) из 20 пациенток, слабо выраженный бо-
левой синдром (от 1 до 3 баллов) после лечения от-
мечен у 3 (15,0%), умеренно выраженный (4-6 бал-
лов) – 3 (15,0%) больных. Гиперполименорея купи-
ровалась у 13 (65,0%) из 20 пациенток. Уменьше-
ние интенсивности кровоотделения отмечено у 3 
(15,0%), у 1 (5,0%) пациентки сохранились обиль-
ные месячные. Пред - и постменструальные «мажу-
щие» выделения ликвидированы у 15 (75,0%), а у 5 
(25,0%) из 20 женщин, имевших этот симптом, – со-
хранились. Аномальные маточные кровотечения 
купировалась у всех 5 (10,0%) пациенток Диспаре-
уния была купирована у 5 (10,0%) из 20 пациенток. 
Через 12 месяцев от начала лечения у 4 (20,0%) из 
20 пациенток (у которых непосредственно после 
лечения боли в области малого таза исчезли) отме-
чено возобновление болевого синдрома. Таким об-
разом, эффективность лечения аденомиоза в ос-
новной группе составила по ведущим симптомам 
(боли, гиперполименорея и т.д.) от 85 до 90,0%, в то 
время как в группах сравнения она варьировала от 
52 до 70%. После проведенного лечения при ана-
лизе ультразвуковой картины через 6 месяцев от-
мечено уменьшение передне-заднего размера 
матки, более выраженное в основной группе, 
уменьшение количества и диаметра (до лечения 2-
4 мм, после лечения в основной группе не превы-
шал 0,5-1,0 мм, в группах сравнения – 1,5-2 мм) гипо 
- и анэхогенных включений. После проведения 
предлагаемого метода терапии аденомиоза в ос-
новной группе по данным ультразвукового иссле-
дования объем матки уменьшился почти на 50%, в 
среднем составил 63,2±7,6 см³ и в последующие 6 
месяцев не изменился. В группах сравнения объем 
матки через 6 месяцев уменьшился почти на 45% и 
составил в среднем 77,4±5,8 см. Однако через 12 ме-
сяцев в группе сравнения с применением контра-
цептивного препарата Жанин отмечался значи-
тельный рост матки и её объем достиг почти преж-
них размеров (рис. 2).  

 

 
 

Рис 2. Объем матки до и после лечения у пациенток исследуемых групп 
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Гормональная терапия аденомиоза в группе 
сравнения в 51,7% наблюдений купирует болевой 
синдром, но при этом принципиальных изменений 
гемодинамики в органах малого таза не происхо-
дит. Вероятнее всего, гормональная терапия обла-
дает только симптоматическим эффектом, что под-
тверждается высокой частотой рецидивов (38,5%), 
в отличие от предлагаемой нами схемы.  

Таким образом, применение препарата Диено-
гест являются эффективным и безопасными препа-
ратом в лечении аденомиоза, посколько при этом 
купируется болевой синдром и нормализуется мен-
струальная функция и психосоматический статус. 

Выводы. 
1. Применение препарат Диеногест у женщин с 

аденомиозом, нормализует психосоматический 
статус, менструальный цикл и маточную гемодина-
мику, у 84,4% больных с аденомиозом купирует та-
зовые боли; у 83,9% – гиперполименорею; у 80,2% 
– пред - и постменструальные «мажущие» выделе-
ния; у 96,9% – диспареунию.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГОРМОНАЛЬ-
НЫХ ПРЕПАРАТОВ В ЛЕЧЕНИИ ЖЕНЩИН С  
АДЕНОМИОЗОМ  
 Рахимова З. А., Муминова З. А., Муфтайдинова Ш.К. 

 
Наиболее частым и распространенным видом 

генитального эндометриоза является эндомет-
риоидное поражение тела матки – аденомиоз. Лече-
ние аденомиоза является одной из наиболее обсуж-
даемых проблем современной гинекологии, методы 
его терапии заслуживают пристального внимания. 
Длительное применение гормональных препара-
тов, помимо известных побочных эффектов, часто 
не дает положительного эффекта, при этом ино-
гда усугубляя основные клинические симптомы. 

Ключевые слова: аденомиоз, эндометриоз, дис-
менорея, диеногест, полименорея. 
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ОСОБЕННОСТИ СНИЖЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С 
ОЖИРЕНИЕМ 

Мамирова М.У., Абдуллаева Л.М., Муминова З.А, Муфтайдинова Ш.К. 

SEMIZLIK BILAN OG‘RIGAN REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA VAZNNI KAMAYTIRISH 
XUSUSIYATLARI 

Mamirova M.U., Abdullaeva L.M., Muminova Z.A., Muftaydinova Sh.K. 

FEATURES OF WEIGHT REDUCTION IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH OBESITY 

Mamirova M.U., Abdullaeva L.M., Muminova Z.A., Muftaydinova Sh.K. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Semirib ketish jiddiy tibbiy, ijtimoiy va tibbiy muammodir. Semirib ketgan va ortiqcha vaznli reproduktiv yoshdagi 
ayollarda reproduktiv tizimning disfunktsiyalari, homiladorlik, tug‘ish va tug‘ruqdan keyingi davrlar murakka-
blashadi. Ushbu bemorlar somatik va ginekologik patologiyani rivojlanish xavfi ostida bo‘ladi. Semirib ketgan ayol-
larning reproduktiv salomatligi holati dolzarb muammo hisoblanadi. Og‘irlikni yo‘qotish va metabolik tuzatish or-
tiqcha vaznli bemorlarning 40 foizida ovulyatsiya funktsiyasini tiklashga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Maqolada reproduk-
tiv yoshdagi ayollarda semizlikni davolashning tavsiya etilgan usullari keltirilgan. 

Kalit so‘zlar: semizlik, reproduktiv funktsiyaning asoratlari, kaloriyalar, jismoniy faollik, metformin, rosgitazon. 
 
Obesity is a serious medical, social and medical problem. Women of reproductive age with obesity and overweight 

have dysfunctions of the reproductive system, complicated pregnancy, childbirth and the postpartum period. These 
patients are at risk of developing somatic and gynecological pathology. The state of reproductive health in women 
with obesity is an urgent problem. Weight loss and metabolic correction have a positive effect on the restoration of 
ovulatory function in 40% of overweight patients. The article presents recommended methods for the treatment of 
obesity in women of reproductive age. 

Key words: obesity, complications of reproductive function, calories, physical activity, metformin, rosgitazone. 

 
Ожирение является серьезной медико-социаль-

ной и экономической проблемой в современном об-
ществе. Ее актуальность определяется в первую 
очередь высокой распространенностью. По прогно-
зам экспертов ВОЗ, при сохранении существующих 
темпов роста заболеваемости и к 2025 г. в мире бу-
дет насчитываться более 300 млн человек с дан-
ным диагнозом, из них более 200 млн составят жен-
щины фертильного возраста. Избыточная масса 
тела (ИМТ≥25 кг/м2) по данным ВОЗ встречается у 
40% - 66,3% взрослого женского населения [5]. 
Ежегодно вследствие избыточной массы тела и 
ожирения в мире умирает 2,8 млн человек [3]. Рас-
пространенность ожирения среди женщин репро-
дуктивного возраста составляет около 25% [6]. В 
развивающихся странах распространение избы-
точного веса и ожирения среди детей на 30% выше, 
чем в развитых. Если эта тенденция сохранится, то 
число детей с избыточным весом к 2015 году вы-
растет до 70 млн Dag. с соавт. [4] считает, что ожи-
рение, в детстве, приведет к значительному увели-
чению связанного с избыточным весом бесплодия 
у взрослых. По данным литературы в США, напри-
мер, ожирение имеют от 33 до 50% женщин, а 8% 
женщин репродуктивного возраста имеют индекс 
массы тела выше 40 [10]. В Росси частота ожирения 
среди женщин составляет 30-40% [1].  

Ожирение – избыточное отложение жировой 
ткани в организме. По этиологическому признаку 

различают первичное ожирение (алиментарное и 
обусловленное генетическими дефектами), симп-
томатическое (связанное с другими эндокринными 
и психическими заболеваниями) и ятрогенное [7]. 
Для количественной оценки ожирения используют 
индекс массы тела (ИМТ): масса тела, кг/рост, м2. 
Согласно классификации ВОЗ ИМТ 30 и выше соот-
ветствует ожирению. Распределение жировой 
ткани оценивают по отношению окружности талии 
к окружности бедер (ОТ/ОБ). У женщин андроид-
ному типу ожирения соответствует величина соот-
ношения выше 0,83, гиноидному типу – менее 0,83 
[1].  

У больных с ожирением повышается риск разви-
тия многих заболеваний – нарушения жирового об-
мена, сахарного диабета, артериальной гиперто-
нии, холецистита, остеоартрита [24]. Избыток аро-
матазы в жировой ткани ведет к гиперестрогене-
мии и увеличению частоты эстрогензависимых за-
болеваний (рак молочной железы, рак эндомет-
рия). Избыточный вес и ожирение увеличивают 
риск развития при беременности таких осложне-
ний, как гестационный сахарный диабет, гипертен-
зия, преэклампсия, преждевременные роды, анте-
натальная гибель плода. Для плодов это опасно с 
точки зрения развития аномалии развития, макро-
сом, родовой травмы [3]. В родах значительно уве-
личивается частота кесарева сечения до 32,6% у 
женщин с ИМТ 30-35, до 36,9% - при ИМТ 35-40, до 
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47,4% - при ИМТ более 40 [8.]. После родов чаще 
развиваются септические осложнения.  

Очень часто ожирение сочетается с гормональ-
ной дисфункцией яичников. У 45% женщин с ожи-
рением развивается нарушение репродуктивной 
функции. Частота бесплодия у женщин с ожире-
нием составляет 33,6%, что в 2 раза чаще, чем у 
женщин с нормальной массой тела. У женщин с 
ожирением в 2-5 раз чаще возникают различные 
нарушения менструального цикла [4,7,8]. В прак-
тике врача-гинеколога одной из наиболее частых 
причин ановуляции в сочетании с инсулинорези-
стентностью, гиперинсулинемией и ожирением яв-
ляется синдром поликистозных яичников (СПКЯ), 
который встречается у 4-7% женщин репродуктив-
ного возраста, и 65% из этих женщин имеют избы-
точную массу тела или ожирение [1]. Причинная 
роль ожирения в патогенезе нарушений функции 
репродуктивной системы подтверждается восста-
новлением овуляторного менструального цикла 
после снижении или нормализации массы тела [3, 
4].  

Доказано, что менструальная функция норма-
лизуется при потере от 5 до 10% массы тела. С этой 
целью проводится комплексная метаболическая 
терапия, включающая принципы здорового пита-
ния и медикаментозные средства. Многие авторы 
считают, что нормализация массы тела приводит к 
восстановлению метаболического и гормональ-
ного гомеостаза, что способствует не только реали-
зации генеративной функции, но и снижению 
риска для здоровья, выработке долговременных 
навыков здорового образа жизни [8]. При развитии 
ожирения снижение массы тела менее 5% от исход-
ной не приводит к ожидаемому эффекту, 5-10% 
дает удовлетворительный эффект и более 10% - 
приводит к хорошему эффекту лечения [9]. Опти-
мальным считается снижение массы тела на 0,5-1 
кг в неделю. Для внедрения принципов рациональ-
ного питания необходимо проводить расчет кало-
рийности суточного рациона, предложенный ВОЗ 
[2, 8]. Схема этого расчета для женщин такова:  

• 18-30 лет: (0,0621 х вес в кг + 2,0357) х 240 х 
коэфф. физической активности; 

• старше 30 лет: (0,0342 х вес в кг + 3,5377) х 240 
х коэфф. физической активности.  

Коэффициент физической активности рассчи-
тывается от уровня физической активности: 

• низкая физическая активность (умственная, 
сидячая, домашняя нетяжелая работа) – коэффици-
ент 1,0;  

• умеренная физическая активность (работа, 
связанная с ходьбой, занятия физкультурой не ме-
нее 3 раз в неделю) – коэффициент 1,3;  

• высокая физическая активность (тяжелая фи-
зическая работа, занятия спортом) - коэффициент 
1,5.  

Для снижения массы тела полученную калорий-
ность суточного рациона уменьшают на 20%. И.Б. 
Манухин и соавт. [9,10] предложили упрощенную 

схему: пациентке с избыточной массой тела или 
ожирением для поддержания веса необходимо 22 
ккал на 1 кг веса. Для снижения массы тела полу-
ченную суточную калорийность уменьшают на 700 
ккал.  

Д.Г. Бессесен и Р. Кушнер [3] дают следующие 
практические рекомендации:  

• употреблять фрукты и овощи более 5-7 раз в 
сутки;  

• принимать пищевые волокна по 25-30 г/сут.;  
• есть сорта хлеба из муки грубого помола;  
• выпивать за день не менее 1,8 л воды;  
• употреблять обезжиренные молочные про-

дукты не реже 2 раз/сут.;  
• выбирать белковую пищу с пониженным со-

держанием жира;  
• есть рыбу не реже 2 раз в неделю;  
• ограничить употребление поваренной соли 

до 2,4 г/сут.  
Использование инсулиносенситайзеров не 

только показано при наличии инсулинорезистент-
ности, но и способствует снижению риска развития 
синдрома гиперстимуляции при экстракорпораль-
ном оплодотворении у пациенток с СПКЯ. Из меди-
каментозных препаратов у инсулинрезистентных 
пациенток с нормальной массой тела на первом 
этапе рекомендуется терапия метформином. Пре-
парат из класса бигуанидов Метформин (Глюко-
фаж, Сиофор) приводит к снижению перифериче-
ской инсулинрезистентности, улучшая утилиза-
цию глюкозы в печени, мышцах и жировой ткани, 
нормализует липидный профиль крови, снижая 
уровень триглицеридов и ЛПНП, не влияя на функ-
цию β-клеток поджелудочной железы. Препарат 
назначается по 1000-1500 мг/сут. под контролем 
глюкозотолерантного теста. Длительность тера-
пии 3-6 мес., в том числе на фоне стимуляции ову-
ляции [11]. Метаанализы показывают, что приме-
нение метформина при ожирении и СПКЯ приво-
дит к значимому снижению массы тела [1, 4].  

В последние годы для лечения инсулинорези-
стентности используют росглизатон – препарат из 
группы тиазолидиндионов, который является се-
лективным лигандом специфических ядерных ре-
цепторов, способных индуцировать синтез белков, 
ответственных за транспорт глюкозы в клетку. Л.Б. 
Лиао и соавт. [11] в своем исследовании сравнили 
эффективность метформина и его сочетание с 
росгитазоном у женщин с ожирением и СПКЯ. Ре-
зультаты исследования показали, что уровень ин-
сулина натощак, показатель инсулин-резистентно-
сти, уровень лютеинизирующего гомона, тестосте-
рона, липопротеидов низкой плотности значи-
тельно снижались в обеих группах, но при сочета-
нии препаратов эффект был более значительным.  

В исследовании Е.Н. Андреевой и соавт. [1] пока-
зано, что на нормализацию углеводного и липид-
ного обмена значительное влияние оказывает ком-
бинация сибутрамин/метформин.  
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Таким образом, женщинам репродуктивного 
возраста, имеющим избыточную массу тела, в 
первую очередь следует назначать терапию, 
направленную на снижение массы тела для лече-
ния и профилактики соматических и гинекологи-
ческих заболеваний, нарушений репродуктивной 
функции, осложнений планируемой беременности, 
родов и послеродового периода.  
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ОСОБЕННОСТИ СНИЖЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА У 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С 
ОЖИРЕНИЕМ 
Мамирова М.У., Абдуллаева Л.М., Муминова З.А, 
Муфтайдинова Ш.К. 

 
Ожирение является серьезной медико-социаль-

ной и медицинской проблемой. Женщины репродук-
тивного возраста с ожирением и избыточной мас-
сой тела имеют дисфункции репродуктивной си-
стемы, осложненные беременностью, родами и по-
слеродовым периодом. Эти пациентки находятся в 
группе риска по развитию соматической и гинеколо-
гической патологии. Состояние репродуктивного 
здоровья женщин с ожирением является актуаль-
ной проблемой. Снижение массы тела и метаболи-
ческая коррекция положительно влияют на вос-
становление овуляторной функции у 40% пациен-
ток с избыточной массой тела. В статье представ-
лены рекомендуемые методы лечения ожирения у 
женщин репродуктивного возраста. 

Ключевые слова: ожирение, осложнения репро-
дуктивной функции, калорийность, физическая 
нагрузка, метформин, росгитазон. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



MUALLIFLAR UCHUN MA’LUMOT
MAQOLALAR FAQAT YUQORIDA KO’RSATILGAN QOIDALARGA  

QAT’IY RIOYA QILINGAN HOLDA QABUL QILINADI! 

QO'LYOZMANI TAYYORLASH QOIDALARI
“Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy 

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul 
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm, 
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni 
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi 
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq 
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
“Sharhlar”
“Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek, 
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr 
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p 
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z 
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi 
ucun.
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