
БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

1 

 

  

 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
7 ЖИЛД, 2 СОН  
 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
ТОМ 7, НОМЕР 2 
 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
VOLUME 7, ISSUE 2 

 

TОШКЕНТ-2022 

 

ISSN 2181-9300 
 

DOI Journal 10.26739/2181-9300 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Бош муҳаррир: 
 

Ризаев Жасур Алимжанович 
тиббиёт фанлари доктори, профессор,  

Самарқанд давлат тиббиёт институти ректори 
ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

Бош муҳаррир ўринбосари: 
 

Зиядуллаев Шухрат Худайбердиевич   
тиббиёт фанлари доктори, Самарқанд давлат тиббиёт 

институти Илмий ишлар ва инновациялар бўйича 
проректори, ORCID ID: 0000-0002-9309-3933 

ТАҲРИРИЯТ КЕНГАШИ: 
Хаитов Рахим Мусаевич  

Россия Федерацияси Фанлар академияси академиги, тиббиёт 
фанлари  доктори,  профессор,  Россия  Федерациясида  

хизмат  кўрсатган  фан  арбоби, Россия  ФТБА "Иммунология 
институти ДИМ" ФДБТ илмий рахбари 

 
 Jin Young Choi  

Сеул миллий университети Стоматология мактаби оғиз ва 
юз-жағ жаррохлиги  департаменти профессори, Жанубий 

Кореянинг юз-жағ ва эстетик жаррохлик ассоциацияси  
президенти 

 
Гулямов Суръат Саидвалиевич 

тиббиёт фанлари доктори, профессор Тошкент педитария 
тиббиёт институти Илмий ишлар ва инновациялар бўйича 

проректор. ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна  
 тиббиёт фанлари доктори, профессор, Самарканд 

давлат тиббиёт институти проректори, 1-клиникаси бош 
врачи. ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 

 
Худоярова Дилдора Рахимовна  

тиббиёт фанлари доктори, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт институти №1-сон Акушерлик ва гинекология 

кафедраси мудири 
ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 

 
Раббимова Дилфуза Таштемировна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт институти Болалар касалликлари пропедевтикаси 

кафедраси мудири.  
ORCID ID: 0000-0003-4229-6017 

 
Орипов Фирдавс Суръатович  

тиббиёт фанлари доктори, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт институти Гистология, цитология ва эмбриологиия 

кафедраси мудири 
ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 

 
Ярмухамедова Саодат Хабибовна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Самарканд давлат 
тиббиёт институти Ички касалликлар пропедевтикаси 

кафедраси мудири, ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 
 

Мавлянов Фарход Шавкатович  
тиббиёт фандар доктори, Самарқанд давлат тиббиёт 

институти болалар жарроҳлиги кафедраси доценти  
ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 

Саҳифаловчи: Хуршид Мирзахмедов 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

Масъул котиб: 
Самиева Гулноза Уткуровна  

тиббиёт фанлари доктори, доцент,  
Самарканд давлат тиббиёт институти  

ORCID ID: 0000-0002-6142-7054 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
№2 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-2 

Акбаров Миршавкат Миролимович  
тиббиёт фанлари доктори, В.Ваҳидов номидаги  

Республика ихтисослаштирилган жарроҳлик маркази 
 

 Саидов Саидамир Аброрович  
тиббиёт фанлар доктори,  

Тошкент фармацевтика институти  
ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 

 
Тураев Феруз Фатхуллаевич  

тиббиёт  фанлари  доктори,  ортирилган  юрак   
нуқсонлари бўлими, В.Ваҳидов номидаги Республика  

ихтисослаштирилган жарроҳлик маркази 
ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 

 
 Худанов Бахтинур Ойбутаевич 

тиббиёт фанлари доктори,  
Ўзбекистон Республикаси Инновацион  
ривожланиш вазирлиги бўлим бошлиғи 

 
Бабаджанов Ойбек Абдужаббарович  

тиббиёт фанлари доктори, Тошкент педиатрия  
тиббиёт институти,  Тери-таносил, болалар  

тери-таносил касалликлари ва ОИТС  
ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Теребаев Билим Алдамуратович 

тиббиёт фанлари номзоди, доцент, Тошкент  
педиатрия тиббиёт институти Факультет болалар  
хирургия кафедраси. ORCID ID: 0000-0002-5409-4327 

 
Юлдашев Ботир Ахматович 

тиббиёт фанлари номзоди,  
Самарканд давлат тиббиёт институти 

 №2-сон Педиатрия, неонаталогия ва болалар  
касалликлари пропедевтикаси кафедраси доценти.  

ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 
 

Эшкобилов Тура Жураевич 
тиббиёт фанлари номзоди,  Самарканд давлат  

тиббиёт институти Суд тиббиёти ва патологик  
анатомия кафедраси доценти.  

ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 
 

Рахимов Нодир Махамматкулович  
тиббиёт фанлари доктори, Самарканд давлат  

тиббиет институти, онкология кафедраси доценти  
ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

 

Нашр учун масъул: 
Абзалова Шахноза Рустамовна  

тиббиёт фанлари номзоди, доцент,  
Тошкент Педиатрия тиббиёт институти.  

ORCID ID: ID: 0000-0002-0066-3547    
 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Верстка: Хуршид Мирзахмедов 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
№2 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-2 

Главный редактор: 
 

Ризаев Жасур Алимджанович  
доктор медицинских наук, профессор, Ректор 

Самаркандского государственного медицинского 
института, ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

Заместитель главного редактора: 
 

Зиядуллаев Шухрат Худайбердиевич  
доктор медицинских наук,  проректор по научной  

работе и инновациям Самаркандского государственного 
медицинского института, ORCID ID: 0000-0002-9309-3933 

Ответственный секретарь: 
Самиева Гульноза Уткуровна 

доктор медицинских наук, доцент Самаркандского 
государственного медицинского института.  

ORCID ID:  0000-0002-6142-7054 

РЕДАКЦИОННЫЙ КОЛЛЕГИЯ: 
Хаитов Рахим Мусаевич  

академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки Российской Федерации, научный 

руководитель ФГБУ "ГНЦ Институт иммунологии" 
ФМБА России. 

 
Jin Young Choi  

профессор департамента оральной и челюстно-лицевой 
хирургии школы стоматологии Стоматологического  
госпиталя  Сеульского  национального  университета,  
Президент Корейского общества челюстно-лицевой и 

эстетической хирургии 
 

Гулямов Суръат Саидвалиевич  
доктор медицинских наук., профессор Проректор по научной 

работе и инновациям в Ташкентском педиатрическом 
медицинском институте.  ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

 
Абдуллаева Наргиза Нурмаматовна  

доктор медицинских наук, профессор, проректор 
Самаркандского государственного медицинского  института, 

Главный врач 1-клиники. ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 
 

Худоярова Дилдора Рахимовна  
доктор медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой 

Акушерства и гинекологии №1 Самаркандского 
государственного медицинского института 

ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 
 

Раббимова Дилфуза Таштемировна  
кандидат медицинских наук, доцент, заведующая 

кафедрой Пропедевтики детских болезней Самаркандского 
государственного медицинского института 

ORCID ID: 0000-0003-4229-6017 
 

Орипов Фирдавс Суръатович  
доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой 

Гистологии, цитологии и эмбриологии Самаркандского 
государственного медицинского института 

ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 
 

Ярмухамедова Саодат Хабибовна  
кандидат медицинских наук, доцент, заведующая 

кафедрой Пропедевтики внутренных болезней Самаркандского 
государственного медицинского института 

ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 
 

Мавлянов Фарход Шавкатович  
доктор медицинских наук, доцент кафедры Детской хирургии 
Самаркандского государственного медицинского института 

ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 

Акбаров Миршавкат Миролимович  
доктор медицинских наук,  

Республиканский специализированный центр  
хирургии имени академика В.Вахидова 

 
 Саидов Саидамир Аброрович  

доктор медицинских наук, Ташкентский  
фармацевтический институт  

ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 
 

 Тураев Феруз Фатхуллаевич  
доктор медицинских наук, главный научный с 

отрудник отделения приобретенных пороков сердца 
Республиканского специализированного центра 

 хирургии имени академика   В.Вахидова.  
ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 

 
 Худанов Бахтинур Ойбутаевич 

доктор медицинских наук, Министерство  
Инновационного развития Республики Узбекистан 

 
Бабаджанов Ойбек Абдужаббарович 

доктор медицинских наук, Ташкентский педиатрический 
медицинский институт, кафедра Дерматовенерология, детская 
дерматовенерология и СПИД, ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Теребаев Билим Алдамуратович  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Факультетской 
детской хирургии Ташкентского педиатрического 

медицинского института.  
ORCID ID: 0000-0002-5409-4327 

 
Юлдашев Ботир Ахматович  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Педиатрии, 
неонаталогии и пропедевтики детских болезней №2 

Самаркандского государственного медицинского института 
ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 

 
Эшкобилов Тура Жураевич  

кандидат медицинских наук, доцент кафедры Судебной 
медицины и патологической анатомии Самаркандского 

государственного медицинского института 
ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 

 
Рахимов Нодир Махамматкулович  

 доктор медицинских наук, доцент кафедры  
онкологии Самарнкандского медицинского института  

ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

Ответственный за публикацию: 
Абзалова Шахноза Рустамовна  

кандидат медицинских наук, доцент, Ташкентский 
педиатрический медицинский институт.  

ORCID ID: 0000-0002-0066-3547 
 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

4 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chief Editor: 
 

Rizaev Jasur Alimjanovich 
MD, DSc, Professor of Dental Medicine,  

Rector of the Samarkand State Medical Institute 
ORCID ID: 0000-0001-5468-9403 

EDITORIAL BOARD: 

Khaitov Rakhim Musaevich  
MD, DSc, Professor, Academician of the Russian  
Academy of  Sciences, Honored Scientist of the  

Russian Federation, scientific director of the FSBI  
«NRC Institute of immunology» FMBA of Russia 

 
 Jin Young Choi  

Professor Department of Oral and Maxillofacial  
Surgery School of Dentistry Dental Hospital  
Seoul National University, President of the 

 Korean Society of Maxillofacial Aesthetic Surgery 
 

Gulyamov Surat Saidvalievich 
Doctor of Medical Sciences, Professor Tashkent Pediatric 

Medical Institute Vice-Rector for Research and Innovation. 
ORCID ID: 0000-0002-9444-4555 

 
Abdullaeva Nargiza Nurmamatovna 

Doctor of Medical Sciences, Professor, Vice-Rector  
Samarkand State Medical Institute, Chief Physician of  

the 1st Clinic ORCID ID: 0000-0002-7529-4248 
 

Khudoyarova Dildora Rakhimovna 
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  

Head of the Department of Obstetrics and Gynecology, 
Samarkand State Medical Institute No.1  

ORCID ID: 0000-0001-5770-2255 
 

Rabbimova Dilfuza Tashtemirovna 
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 

 Head of the Department of Propaedeutics of Pediatrics, 
Samarkand State Medical Institute.  

 ORCID ID:0000-0003-4229-6017 
 

Oripov Firdavs Suratovich 
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  

Head of the Department of Histology, Cytology and 
Embryology of Samarkand State Medical Institute. 

 ORCID ID: 0000-0002-0615-0144 
 

Yarmukhamedova Saodat Khabibovna 
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
 Head of the Department of Propaedeutics of Internal 

 Medicine, Samarkand State Medical Institute.  
ORCID ID: 0000-0001-5975-1261 

 
Mavlyanov Farkhod Shavkatovich 

Doctor of Medicine, Associate Professor of Pediatric 
 Surgery, Samarkand State Medical Institute 

ORCID ID: 0000-0003-2650-4445 

Page Maker: Khurshid Mirzakhmedov 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
№2 (2022) DOI http://dx.doi.org/10.26739/2181-9300-2022-2 

Deputy Chief Editor: 
 

Ziyadullaev Shukhrat Khudayberdievich   
Doctor of Medical Sciences, Vice-Rector for scientific work 

and Innovation, Samarkand State Medical Institute  
ORCID ID: 0000-0002-9309-3933 

Responsible secretary: 
Samieva Gulnoza Utkurovna 

doctor of Medical Sciences, Associate Professor,  
Samarkand State Medical Institute  
ORCID ID: 0000-0002-6142-7054 

Akbarov Mirshavkat Mirolimovich  
Doctor of Medical Sciences,  

Republican Specialized Center of Surgery  
named after academician V.Vakhidov 

 
 Saidamir Saidov 

 Doctor of Medical Sciences,  
Tashkent Pharmaceutical Institute, 
ORCID ID: 0000-0002-6616-5428 

 
 Turaev Feruz Fatkhullaevich  

MD, DSc, Department of Acquired Heart Diseases,  
V.Vakhidov Republican Specialized Center Surgery 

ORCID ID: 0000-0002-6778-6920 
 

Khudanov Bakhtinur Oybutaevich 
Associate professor of Tashkent State Dental Institute,  

Ministry of Innovative Development  
of the Republic of Uzbekistan 

 
Babadjanov Oybek Abdujabbarovich  

Doctor of sciences in medicine, Tashkent Pediatric  
Medical Institute, Department of Dermatovenerology, 

 pediatric dermatovenerology and AIDS  
ORCID ID: 0000-0002-3022-916X 

 
Terebaev Bilim Aldamuratovich 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
Tashkent Pediatric Medical Institute, 

Faculty of Children Department of Surgery. 
ORCID ID: 0000-0002-5409-4327. 

 
Yuldashev Botir Akhmatovich 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of  
Pediatrics, Neonatology and Propaedeutics of Pediatrics, 

Samarkand State Medical Institute No. 2.  
ORCID ID: 0000-0003-2442-1523 

 
Eshkobilov Tura Juraevich  

candidate of medical Sciences, associate Professor  
of the Department of Forensic medicine and pathological  

anatomy of the Samarkand state medical Institute 
ORCID ID: 0000-0003-3914-7221 

 
Rahimov Nodir Maxammatkulovich 
DSc, Associate Professor of Oncology,  

Samarkand State Medical Institute  
ORCID ID: 0000-0001-5272-5503 

Responsible for publication: 
Abzalova Shaxnoza Rustamovna 

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor,  
Tashkent Pediatric Medical Institute.  
ORCID ID: 0000-0002-0066-3547 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

5 

 
ФАРМАКОЛОГИЯ 

 
1. АСҚАРОВ Иброҳим Раҳмонович, МЎМИНЖОНОВ Миржалол Муқимжон ўғли 

ҚОВУН ЧИҚИНДИЛАРИНИНГ КИМЁВИЙ ТАРКИБИ ВА ХАЛҚ 
ТАБОБАТИДАГИ АҲАМИЯТИ………………………………………………………..….11 

2. NURALIEVA Dilafruz Mamadiyorovna, MUKHAMEDOVA Muyassar Gafurjanovna, 
ISMAILOVA Adolat Abdurakhmanovna 
EFFECTIVENESS OF COLCHICINE IN PATIENTS WITH COVID-19 
(Literature review)……………………………………………………………………………16 

3. DAMINOVA Lola Turgunpulatovna, ABDASHIMOV Zafar Bakhtiarovich 
MEDICAL AND GENETIC PROPERTIES OF ADVERSE DRUG REACTIONS 
WHEN RECOMMENDING NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS……..23 

4. ШОМУРОДОВА Гулчехра Хуршидовна, ЮСУПАЛИХОДЖАЕВА Саодат 
Хамидуллаевна, МУХАМЕДОВ Иламон Мухамедович 
ИЗУЧЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРОБОВ ПОЛОСТИ РТА К 
ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТОМ В УСЛОВИЯХ IN VITRO……………………….29 

5. СИДДИКОВ Олим Абдуллаевич, НУРАЛИЕВА Рано Матякубовна, 
ДАМИНОВА Лола Тургунпулатовна 
ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ЦЕФАЛОСПОРИНОВ 
В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ…………………………………………………………………………35 

 
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 

 
6. РАХИМОВА Гульнара Нишановна, АХРОРОВ Камиль Убайдуллаевич 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФИКСИРОВАННОЙ ТРОЙНОЙ ПЕРОРАЛЬНОЙ САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ 
ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ ДЕБИСТАЛ-GM У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С ОЖИРЕНИЕМ…………………………………………………...42 

7. САБИРОВ Джура Маруфбаевич, БАТИРОВ Улугбек Бешимович, 
УСМАНОВ Зайниддин Халикович 
ДИАБЕТИК КЕТОАЦИДОЗДА ЎТКАЗИЛАДИГАН ИНТЕНСИВ 
МУОЛАЖАНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ……………………………………………………49 

8. ЮСУПОВА Наргиза Абдикодировна, БЕРДИЯРОВА Шохида Шукрулаевна, 
ИБРАГИМОВА Надия Собировна, МАХМАТОВ Махмуд Фарходович 
МОНИТОРИНГ НЕФРОПАТИЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА С 
ПОМОЩЬЮ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ……………………………………56 

 
АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ ВА ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ 

 
9. ДАМИНОВА Лола Тургунпулатовна, АДЫЛОВА Дурдона Шухратовна 

МУМИНОВА Ситора Улугбековна 
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕЧЕНИ В РАННЕМ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ COVID-19………………………………………....62 

10. МАТЛУБОВ Мансур Муротович, НЕМАТУЛЛОЕВ Тухтасин Комилжонович 
СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ВО ВРЕМЯ СПИНАЛЬНОЙ И  
ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОВЫШЕННЫМ  
ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА ПРИ КОЛОПРОКТОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ……67 

 
 
 

МУНДАРИЖА | СОДЕРЖАНИЕ | CONTENT 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

6 

11. НУРАЛИЕВА Раъно Матякубовна, МЕЛИКОВА Дилшодахон Уктам кизи 
НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЯХ 
БОЛЬНЫХ………...................................................................................................................73 

 
ЮҚУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР 

 
12. МАХМУДОВА Лола Бахроновна, АБДИЕВ Фарход Тельманович 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ КИШЕЧНЫХ 
ПАРАЗИТОЗОВ……………………………………………………………………………..78 

13. ТОДЖИХУЖАЕВ Шоятбек Шукурилло Огли, МАМАРАСУЛОВА Дильфуза 
Закиржановна, ИНАКОВА Барно Баходировна   
ВЛИЯНИЕ ПРОФИЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ВАКЦИНЫ  
ПРОТИВ COVID-19 НА ПРИЕМЛЕМОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ………………………….82 

14. МАВЛЯНОВА Зилола Фархадовна, МАХМУДОВ Сардор Мамашарифович, 
АЛИЕВА Дилфуза Акмалевна, САДИКОВ Абдушукур Абдужамилевич 
ВАКЦИНАЦИЯ СПОРТСМЕНОВ (COVID-19), ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ  
И НЕРЕШЁННЫЕ ВОПРОСЫ……………………………………………………………..90 

15. ABDURAKHMANOVA Nargiza Mirza-Bakhtiyarkhonovna 
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS  
AFTER COVID-19…………………………………………………………………………...95 

16. РИЗАЕВ Жасур Алимджанович, КУШАКОВ Боходир  Жураевич, РУСТАМОВА 
Дилдора Абдумаликовна, ЗЕЙНИТДИНОВА Зиёда Аскаровна 
ПРОЯВЛЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ   SARS-COV-2  В ПОЛОСТИ 
РТА…………………………………………………………………………………………102 

 
ИЧКИ КАСАЛЛИКЛАР 

 
17.  АХМЕДОВА Наргиза Махмудовна   

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ БОЛЬНОГО С  ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ  
МОНОМОРФНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ НА ФОНЕ  
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА………………………………………………….108 

18. AGABABYAN Irina Rubenovna, ISMAILOV Jamshid Abduraimovich,  
DAVUROV Shodiyor Shokir Oʻgʻli, TURAEV Hikmatilla Negmatovich 
OʻTKIR MIOKARD INFARKTI ANIQLANGAN BEMORLARNI OʻZ VAQTIDA 
GOSPITALIZATSIYA QILISHNING SAMARADORLIGI.................................................116 

19. ISMAILOV Jamshid Abduraimovich, AGABABYAN Irina Rubenovna,  
DAVUROV Shodiyor Shokir Oʻgʻli, TURAEV Hikmatilla Negmatovich,  
GAFAROVA Guljaxon Ibragimovna 
OʻTKIR MIOKARD INFARKTI DOLZARB IJTIMOIY AHAMIYATGA EGA  
BOʻLGAN MUAMMO SIFATIDA........................................................................................123 

 
МОРФОЛОГИЯ 

 
20. АСАДОВА Нигора Ҳамроевна  

УЧ ОЙЛИК ЗОТСИЗ ОҚ КАЛАМУШЛАР ТИМУС СТРУКТУРАСИНИНГ 
НУРЛАНИШДАН КЕЙИНГИ МОРФОФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИ…………………...130 

21. РАДЖАБОВ Ахтам Болтаевич 
ДИНАМИКИ РОСТА ВЕСОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ ТЕЛА И АНАТОМИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ ПРОСТАТЫ КРЫС-САМЦОВ НА ПРОТЯЖЕНИИ 
ПОСТНАТАЛЬНОГО ОНТОГЕНЕЗА……………………………………………………136 
 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

7 

22. KAMALOVA Malika Ilhomovna, SHARIFOVA Shakhnoza Kuchkarovna 
MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE STOMACH OF RATS EXPOSED  
TO ETHANOL IN THE POSTNATAL PERIOD…………………………………………..142 

23. РАХМАНОВ Хамза Абдукодирович, ИСЛАМОВ Шавкат Эрйигитович,  
РАХИМОВ Нодир Махамматкулович 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАКА  
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ…………………………………………………………..149 

24. ЗЕЙНИТДИНОВА Зиёда Аскаровна,  РИЗАЕВ Жасур Алимджанович,  
ОРИПОВ Фирдавс Суръатович 
СТЕПЕНЬ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЭПИТЕЛИЯ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЩЕКИ ПРИ COVID-19……………………………………156 

25. ОРИПОВ Фирдавс Суръатович, БЛИНОВА  Софья Анатольевна,  
ЮЛДАШЕВА  Нилуфар Бахтияровна 
ЎПКА КАСАЛЛИКЛАРИ БИЛАН ОҒРИГАН ЁШ БОЛАЛАРДА УШБУ  
АЪЗО ЭНДОКРИН АППАРАТИ МОРФОЛОГИЯСИ………………………………….164  

 
НЕВРОЛОГИЯ 

 
26. ЭРНАЗАРОВ Алимардон Жумакулович, МАВЛЯНОВА Зилола Фархадовна, 

БУРХАНОВА Гульноза Лутфиллоевна, АЛИЕВА Дилфуза Акмалевна, 
АБДУМАДЖИДОВ Музаффар Абдулхаевич  
БОЛЕВОЙ СИНДРОМ И ЕГО ПАТОГЕНЕЗ У БОЛЬНЫХ С  
ПОЯСНИЧНЫМИ ГРЫЖАМИ…………………………………………………………..168 

27. КИМ Ольга Анатольевна, МАВЛЯНОВА Зилола Фархадовна  
РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ ПРОЦЕССА 
РЕСОЦИАЛИЗАЦИИ МОЛОДЫХ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ……………175 

28. АБДУСАЛОМОВА Мафтуна Акбаровна, МАВЛЯНОВА Зилола Фархадовна, 
КИМ  Ольга Анатольевна  
ОРҚА МИЯ ВА УМУРТҚА ПОҒОНАСИНИНГ БЎЙИН ҚИСМИНИНГ ТУҒРУҚ 
ЖАРОҲАТЛАРИ БИЛАН БЕМОРЛАРНИНГ ДИАГНОСТИКАСИДА 
ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЯНИНГ ЎРНИ…………………………………………182 

29. ХАКИМОВА Сохиба Зиядуллоевна,  ХАМДАМОВА Бахора Комилжоновна, 
КОДИРОВ Умид Арзикулович,  АБДУЛЛАЕВА Райхона Шодмоновна 
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ И ВЕГЕТАТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ 
СИНДРОМОМ ПРИ РАДИКУЛОПАТИЯХ КОМПРЕССИОННО-
ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА…………………………………………………………….188 

 
ОНКОЛОГИЯ 

 
30. КУЛИЕВ Азиз Абдумажидович, ДЖУРАЕВ Миржалол Дехканович,  

УЛМАСОВ Фирдавс Ғайратович, РАХИМОВ Нодир Махамматкулович 
МАҲАЛЛИЙ – ТАРҚОҚ МЕЪДА САРАТОНИНИНГ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ 
ТАКТИКАСИДА ПАЛЛИАТИВ АРАЛАШУВЛАРНИНГ ЎРНИ ВА АҲАМИЯТИ..194  

31. МАМАРАСУЛОВА Дилфузахон Закиржановна, ЗУЛУНОВ Азизбек Тохирович, 
АБДУЛЛАХОНОВА Гулхаёхон Баходиржон кизи 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ ПИЩЕВОДА В  
АНДИЖАНСКОЙ, НАМАНГАНСКОЙ И ФЕРГАНСКОЙ ОБЛАСТЯХ РЕСПУБЛИКИ 
УЗБЕКИСТАН……………………………………………………………………………...208 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

8 

32. ТИЛЛЯШАЙХОВА Раьно Мирзагалебовна, ДЖУРАЕВ Миржалол Дехканович, 
ТИЛЛЯШАЙХОВ Мирзаголиб Нигматовия, АДЫЛХОДЖАЕВ Аскар Анварович, 
РАХИМОВ Нодир Махамматкулович 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИПУЗЫРЬНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ  
ПРИ МЫШЕЧНО НЕИНВАЗИВНОМ РАКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ…………………214 
ТУРСУНОВ Одил Мамасамиевич, ДЖУРАЕВ Миржалол Дeхканович,  
КУЛИЕВ Азиз Абдумажидович, РАХИМОВ Нодир Махамматкулович 
СРАВНЕНИЕ ИЗУЧЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ПРИ 
ОБЪЕМНЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ПЕЧЕНИ………………………………………………225 

33. ЮЛДАШЕВ Жовлон Абдураим-углы, АБДУХАЛИЛОВ Мажид Маматкулович, 
РАХИМОВ Нодир Мaхамматкулович, ЕНИКЕЕВА Зульфия Махмудовна, 
ИБРАГИМОВ Шавкат  Нарзикулович 
ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ АКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА КОЛХАМЕТИН 
(К-2) НА 2-Х СОЛИДНЫХ ОПУХОЛЯХ МЫШЕЙ В СРАВНЕНИИ С РЯДОМ 
ЦИТОСТАТИКОВ…………………………………………………………………………230 

34. РАХИМОВ Нодир Махамматкулович, МИННУЛЛИН Иркин Рашидович, 
ДАВРОНОВ Эшбой Эгамкулович, МИРЗАКУЛОВ Бунед Гайбуллаевич, 
БАБАЖАНОВ Акмал Болтабоевич 
КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ И КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ТИМОМЫ…………………………………………………………236 

35. КАДЫРОВА Дилбар Абдуллаевна, АЛИМХОДЖАЕВА ЛолаТельмновна, 
ИБРАГИМОВ Адил Ахмедович,  
ПОЛИМОРФИЗМЫ  ГЕНА MDR1 – МАРКЕРЫ  УСТОЙЧИВОСТИ К 
ХИМИОТЕРАПИИ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ…………………..243 

 
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ 

 
36. НАСРЕТДИНОВА Махзуна Тахсиновна, АБДИЕВ Элбек Муродкосимович 

ҚУЛОҚ ШОВҚИНИ БОР БЕМОРЛАРНИНГ КОНСЕРВАТИВ  
ДАВОСИНИ МАҚБУЛЛАШТИРИШ……………………………………………………249 

37. БАХРОНОВ Бекзод Шавкатович, НАСРЕТДИНОВА Махзуна Тахсиновна 
ҚУЛОК КАСАЛЛИКЛАРИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА  
ПАРОКСИЗМАЛ НИСТАГМНИ ЎРГАНИШ…………………………………………...255 

38. АБДУРАҲМОНОВ Илҳом Рустамович, ТЎРАЕВ Хикматулло Негматович,  
ШАМСИЕВ Джахонгир Фазлитдинович      
БОЛАЛИКДАН БОШ МИЯ ФАЛАЖИ ФОНИДА РИНОСИНУСИТИ  
БОР БЕМОРЛАРДА БУРУН БЎШЛИҒИ МУКОЦИЛИАР ТРАНСПОРТИ  
НАЗОРАТИ ТЎҒРИСИДАГИ ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР (адабиётлар шарҳи)……259 

 
ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

 
39. ЮСУПОВ Амин Абдуазизович, БОБОЕВ Саид Абдурахманович,  

ТУЛАКОВА Гавхар Элмурадовна 
СПЕЦИФИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ…………………………………………………………268 

40. БОБОЕВ Саидавзал Абдурахмонович, САБИРОВА Дилрабо Баходировна, 
ХАМРАКУЛОВ Собир Батирович 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ БИКАНАЛЬНОЙ ИНТУБАЦИИ СЛЕЗ 
НОСОЛОКРИМАЛЬНЫМИ СИЛИКОНОВЫМИ ТРУБКАМИ ПРИ  
НАРУЖНОЙ ДАКРИОТИСТОРИНОСТОМИИ………………………………………...274 
 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

9 

41. ЗАКИРОВА Бахора Исламовна, КАДИРОВА Азиза Муратовна,  
ХУСАИНОВА Ширин Камилджоновна  
РИСК РАЗВИТИЯ ДАКРИОЦИСТИТА НОВОРОЖДЕННЫХ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЛЕЧЕНИЯ…………………………………………………………………………………..280 

 
ПЕДИАТРИЯ 

 
42. АГЗАМОВА Шоира Абдусаламовна, ХАСАНОВА Гузалия Марсовна, 

ЛАТИПОВА Мухлиса Аббос кизи 
АУТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ОЖИРЕНИЯ УДЕТЕЙ…...286 

43. ТЕМИРОВА Назокат Рустамовна 
КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ ВЗАИМОСВЯЗЬ МОРФОГЕНЕЗА ЩИТОВИДНОЙ  
ЖЕЛЕЗЫ С ПАРАМЕТРАМИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ…………………293 

44. СМИРНОВА Наталия Николаевна, КУПРИЕНКО Наталья Борисовна 
ОЖИРЕНИЕ У ДЕТЕЙ И ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ В БУДУЩЕМ……………………..298 

45. XOLMURADOVA Zilola Ergashevna, GARIFULINA Lilya Maratovna,  
QUDRATOVA Gulsara Nazhmitdinovna 
SEMIZLIK BILAN OG'RIGAN BOLALARDA YURAK-QON TOMIR  
TIZIMIDAGI ENDOTELIYNING FUNKSIONAL HOLATI……………………………...302 

46. ТАИРОВА Сакина Баходировна, МУХАМАДИЕВА Лола Атамурадовна 
ДИАГНОСТИКА ВРОЖДЕННЫХ СЕПТАЛЬНЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У  
ДЕТЕЙ С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ……………………………………………308 

47. KHAKIMOVA Leyla Rafikovna, YUSUPOV Shukhrat Abdurasulovich 
ASSESSING THE IMPACT OF GENETIC FACTORS ON THE INCIDENCE  
OF UROLITHIASIS IN THE CHILDHOOD POPULATION……………………………..314 

48. YUSUPOV Shukhrat Abdurasulovich, KHAKIMOVA Leyla Rafikovna 
CHARACTERISTIC FEATURES OF THE CLINICAL PICTURE OF CALCULOUS 
PYELONEPHRITIS IN CHILDHOOD DEPENDING ON AGE GROUPS………………322 

49. ЗАКИРОВА Бахора Исламовна, АЗИМОВА Камола Талатовна,  
ХУСАИНОВА Ширин Камилджоновна 
ВОПРОСЫ ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ РЕЦИВИРОВАНИЯ 
БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ………………………………..329 

 
ТРАВМОТОЛОГИЯ ВА ОРТОПЕДИЯ 

 
50. ТИЛЯКОВ Азиз Буриевич, ТИЛЯКОВ Хасан Азизович,  

НАЗАРОВ Сарбоз Парда угли 
ПРИМЕНЕНИЕ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛНОГО АППАРАТА У ПОСТРАДАВШИХ  
С ПОЛИТРАВМОЙ………………………………………………………………………..335 

51. БИЙКУЗИЕВА Азиза Абдунабиевна, АЛИЕВА Дилфуза Акмалевна,  
МАВЛЯНОВА Зилола Фархадовна, Равшанова Мафтуна Зохиджоновна, 
БОТИРОВ Фарход Кодирович  
ПРИМЕНЕНИЕ ВЫСОКОИНТЕНСИВНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ ПРИ  
ТРАВМАХ КОЛЕННОГО СУСТАВА У СПОРТСМЕНОВ-ЕДИНОБОРЦЕВ……….346 

52. ИБРАГИМОВ Саъдулла Юсупович, БЕГИМОВ Хуршид Раббимқулович 
АРТРОСКОПИК МЕНИСКЭКТОМИЯНИНГ НАТИЖАЛАРИ………………………352 

 
 

 

 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

10 

ХИРУРГИЯ 
 
53. КУРБАНИЯЗОВ Зафар Бабажанович, АРЗИЕВ Исмоил Алиевич,  

БАРАТОВ Манон Бахрамович 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПРИ  
ЖЕЛЧЕИСТЕЧЕНИИ И ЖЕЛЧНОМ ПЕРИТОНИТЕ ПОСЛЕ  
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ…………………………………………………………………...359 

54. ГУЛАМОВ Олимжон Мирзахитович, АХМЕДОВ Ғайрат Келдибаевич,  
ТЎХТАЕВ Жамшед Қодирқулович, САЙДУЛЛАЕВ Зайниддин Яхшибоевич  
ДИАФРАГМА ҚИЗИЛЎНГАЧ ТЕШИГИ ЧУРРАЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ  
ВА ХИРУРГИК ДАВОСИНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ…………………………………..366 

55. РУСТАМОВ Муродулла Исомиддинович, РУСТАМОВ Иноятулла 
Мурадуллаевич, САЙДУЛЛАЕВ Зайниддин Яхшибоевич, АХМЕДОВ Гайрат 
Келдибаевич 
СОВРЕМЕННАЯ ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПАРАПРОКТИТА……………..371 

56. РАХМАНОВ Косим Эрданович, АНАРБОЕВ Санжар Алишерович,  
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ……………………………………………………………...377 

57. АБДУРАХМАНОВ Диёр Шукуриллаевич, УСАРОВ Шерали Насритдинович, 
ХИДИРОВ Зиядулла Эркинович, ДАВЛАТОВ Салим Сулайманович 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГРЫЖАМИ  
ЖИВОТА И СОЧЕТАННОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ………………….386 

58. ИСМАИЛОВ Саидмурад Ибрагимович, ШАЮСУПОВ Анвар Рустамович, 
ХУЖАБАЕВ Сафарбой Тухтабаевич,  ДУСИЯРОВ Мухаммад Мукумбаевич 
К ВОПРОСУ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЭНДОПРОТЕЗОВ С БИОТКАНЯМИ ПРИ 
АЛЛОГЕРНИОПЛАСТИКЕ (литературный обзор)……………………………………..395 

59. ТЕРЕБАЕВ Билим Алдамуратович, МАЖИДОВ Темур Хамидович,  
ПАРПИЕВ Мирзиёд Мирсаитович, АБДУКОДИРОВ Ойбек Ахмаджанович 
ОШҚОЗОН ТРИХОБЕЗОАРИ: АМАЛИЁТДА УЧРАГАН ХОЛАТ…………………..407 

60. МИРЗАКАРИМОВ Бахромжон Халимжонович, МЕЛИБОЕВ Фарход 
Абдупаттохович 
БОЛАЛАРДА ЎТКИР ГЕМАТОГЕН ОСТЕОМИЛИТ (Адабиётлар шархи)…………412 

61. САДИКОВ Рустам Абрарович, Бабаджанов Азам Хасанович 
ТУРГУНОВ Шерзод Шокирович, БОТИРОВ Акрам Кодиралиевич, НОСИРОВ 
Музаффар Мадаминович 
ВОЗМОЖНОСТИ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ЛЕЧЕНИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ШВОВ ТОЛСТОЙ КИШКИ В ЭКСПЕРИМЕНТ………………………………………..419 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №2 | 2022  

280 
 

УДК 617.764.5-089.819.5- 764.6-002 
ЗАКИРОВА Бахора Исламовна 

к.м.н., доцент  
КАДИРОВА Азиза Муратовна  

к.м.н., и.о. доцента  
ХУСАИНОВА Ширин Камилджоновна  

Самаркандский Государственный медицинский институт  
 

РИСК РАЗВИТИЯ ДАКРИОЦИСТИТА НОВОРОЖДЕННЫХ 
И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

 
For citation: Zakirova Bakhora, Kadirova Aziza, Khusainova Shirin Risk of dacryocystitis in 
newborns and treatment outcomes. // Journal of Biomedicine and Practice. 2022, vol. 7, issue 2, 
pp.280-285 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.6589241 
 

 
АННОТАЦИЯ 

 Анализированы результаты клинико-анамнестических и специальных методов 
обследований 61 новорожденных с дакриоциститом новорожденных (ДН). Выявлено, что 
осложненное течение беременности, родов, родовая травма (патология слезно-носового 
канала: искривление или узкие ходы), период новорожденности, наличие сопутствующих 
заболеваний и наличие преморбидных состояний могут быть предрасполагающими 
факторами развития гнойно-воспалительных заболеваний глаз и других органов и систем у 
новорожденного и ребенка первого года жизни. Дакриоцистит новорожденных требует более 
должного внимания к раннему выявлению со стороны родителей и своевременной 
диагностики неонатологами, педиатрами и другими медицинскими работниками. 
Зондирование слезного мешка является основным и эффективным способом лечения, 
позволяющий избежать более травматичной операции у детей первого года жизни. 

Ключевые слова: дакриоцистит новорожденных, лечение.  
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ANNOTATION 
 The results of clinical and anamnestic and special methods of examination of 61 newborns with 

dacryocystitis neonatorum (DN) are analyzed. The authors revealed that a complicated course of 
pregnancy, childbirth, birth trauma (pathology of the nasolacrimal channel: curvature or narrow 
passages), neonatal period, concomitant diseases and premorbid conditions can be predisposing 
factors of purulent inflammatory eye and other organ and system diseases in a newborn and a first 
year child. Dacryocystitis in newborns requires more attention to early detection by parents and timely 
diagnosis by neonatologists, pediatricians and other medical professionals. Lacrimal sac probing is 
the main and effective method of treatment to avoid more traumatic surgery in children of the first 
year of life. 

Key words: dacryocystitis in newborns, treatment.  
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YANGI TUGILGAN CHAKALOKLARDA DAKRYOCYSTITNI RIVOZHLANISH 

ХAVFI VA UNING DAVOLASH MEZONLARI 
ANNOTATSIYA 

61 янги туғилган чақалоқларнинг клиник-анамнестик ва махсус текширув усуллари янги 
туғилган чақалоқларнинг дакриоцистити билан натижалари таҳлил қилинди. Ҳомиладорлик, 
онанинг туғилиши, чақалоқлик даври, биргаликда касалликларнинг мавжудлиги, эрта сунъий 
озиқлантириш ва преморбид шароитларнинг мавжудлиги кўзнинг йирингли яллиғланиш 
касалликлари ва янги туғилган чақалоқлар ва бир ёшгача болалар бошқа органлар ва 
тизимларнинг ривожланишига олдиндан қилинган омиллар бўлиши мумкинлиги аниқланди. 
Янги туғилган чақалоқларнинг дакриоцистити ота-оналарни эрта аниқлаш ва неонатологлар, 
педиатрлар ва бошқа тиббий ходимлар томонидан ўз вақтида ташхис қўйиш учун кўпроқ 
эътибор талаб қилади. Кўз ёш халтасини зондлаш бир ёшгача болаларда кўпроқ 
шикастланишга йўл қўймаслик учун даволашнинг асосий ва самарали усули ҳисобланади. 

Kalit so’zlar. янги туғилган чақалоқларнинг дакриоцистити, даволаш. 
 

Введение. Среди заболеваний слезоотводящего аппарата у детей раннего возраста 
дакриоцистит занимает ведущее место и встречается у 1-2% всех новорожденных [1, 2, 8]. 
Своевременная диагностика дакриоцистита новорожденных зависит от квалификации 
неонатологов, педиатров и врачей общей практики [8]. Распознать первые признаки 
заболевания необходимо в ранние сроки, в связи с чем большое значение придается осмотрам 
новорожденных неонатологами, педиатрами и участковыми врачами [6]. В последние годы 
отмечается тенденция увеличения частоты дакриоцистита новорожденных (ДН), тесно 
связанная с ростом удельного веса выживших недоношенных детей [3]. Согласно данным 
различных авторов, в структуре глазных заболеваний у детей первых лет жизни дакриоцистит 
новорождённых встречается нередко, составляя 12%-13,8% [10, 12]. В период 
внутриутробного развития плода просвет слезно-носового канала закрыт снизу мембраной и 
остатками эпителиального слоя, которые образуют слизисто-желатинозную массу. Эти массы 
аспирируются и мембрана разрывается обычно при рождении с первым криком - вздохом 
новорождённого. Однако, у 7% новорожденных в слезных протоках остается эпителий, 
рассасывающийся в течении первого месяца жизни. Причина этого - сужение или закупорка 
слезно-носового канала, вызванная воспалительным процессом полости носа и околоносовых 
пазух, мешающая оттоку жидкости, что создает благоприятные условия для размножения 
микроорганизмов и развитию дакриоцистита новорожденных. Наличие постоянного 
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резервуара гноя в глазу представляет угрозу для роговицы и способствует возникновению 
гнойных язв. С целью предотвращения таких осложнений новорожденным проводится массаж 
в течении первых трех месяцев жизни. Исследования показывают, что в результате массажа и 
инстилляций дезинфицирующих капель излечение наступает в 10-15% случаях [5]. При 
отсутствии эффекта от массирования рекомендуется проводить глубокое зондирование 
слезно-носового канала, в результате которого эффект достигается в 85-95% случаях. Однако, 
оно тоже может быть неэффективным при позднем обращении, запоздалой диагностике, 
рецидивирующем течении заболевания, при наличии у ребенка неблагоприятного фона [4, 7, 
9, 10, 11, 12].  

Целью исследования явилось изучение факторов риска формирования и особенностей 
лечения дакриоцистита новорожденных для раннего выявления, терапии и профилактики 
заболевания. 

Материалы и методы. Изучены и анализированы предрасполагающие факторы риска: 
течение беременности и родов у матери, течение периода новорожденности, физическое 
развитие, наличие сопутствующих заболеваний у 61 новорожденных и детей раннего возраста, 
обратившихся в отделение глазных болезней 1-й клиники Самаркандского Государственного 
медицинского института.  

Диагностика дакриоцистита новорожденных проведена на основании изучения анамнеза, 
жалоб со стороны матери, объективных данных и консультации специалистов. Заболевание 
диагностировано в возрасте до 3 месяцев у 30-49,2% детей, в 3-6 месяцев – у 24-39,3% 
пациентов и в 6-12 месяцев – в 7-11,5% случаях.  

Таблица 1 
Распределение больных детей по полу и возрасту, n=61. 

Больные 
Кол-во 

больных, 
N (%) 

Пол, n (%) Возраст, n (%) 

Мальчики Девочки до 3 
месяцев 

3-6 
месяцев 

6-12 
месяцев 

Всего 61 
(100,0) 36 (59) 25 (41) 30 (49,2) 24 

(39,3) 7 (11,5) 

 
Результаты исследования. Изучение анамнеза показало, что осложненное течение 

беременности встречалось в 8-13,1% случаях. В период беременности почти у всех матерей 
(49-80,3%) имелась анемия различной степени тяжести. У 24-39,3% матерей во время 
беременности и родов имелись хронические заболевания, отягощающие антенатальный и 
постнатальный периоды развития ребенка: вульвовагенит (4-6,6%), пиелонефрит (6-9,8%), 
инфекции мочевыводящих путей (14-22,9%). Роды протекали физиологически и благоприятно 
у 32-52,5% матерей, у остальных 29-47,5% женщин отмечена патология в родах. Чаще 
регистрировались: длительный безводный период у 19-31,1% женщин, слабость родовой 
деятельности - у 3-4,9%, преждевременные роды – у 3-4,9% и родовая травма – в 4-6,6% 
случаях. Среди обследованных 49-80,3% детей родились доношенными со средней массой 
3570,0±520,0 г, длиной тела 52,5±0,7 см при рождении. 12-19,7% новорожденных родились 
недоношенными со средней массой тела 2280±160,0 г, причем это были дети с внутриутробной 
инфекцией и пневмонией. Период новорожденности у них протекал с затянувшейся желтухой 
и патологией ЦНС. Из анамнеза выявлено, что трое недоношенных детей в течение первого 
месяца жизни дважды переболели респираторным заболеванием с последующей 
трансформацией в пневмонию. В 48-72,7% случаях заболевание протекало на фоне анемии 
различной степени тяжести, причем у всех больных, страдающих пневмонией.  

На базе кафедры глазных болезней Самаркандского государственного медицинского 
института проведено лечение 61 новорожденных и детей раннего возраста с диагнозом 
дакриоцистит новорожденных, которые были направлены неонатологами, педиатрами и 
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окулистами районных или городских стационаров и поликлиник после предварительного 
лечения массажем и инстилляциями дезинфицирующих капель.  

Из анамнеза выявлено, что болезнь начиналась с появления в глазах ребенка слизисто-
гнойных выделений, локальной отечности в области расположения слезного мешка, 
покраснения слизистой оболочки. Родители норожденных детей часто, не считая это 
серьезным заболеванием, занимались самолечением на дому и закапывали ребенку 
антибактериальные глазные капли. Однако, несмотря на некоторое временное улучшение, 
«конъюнктивит» не прекращался и часто визит к врачу запаздывал.  

Каждому такому ребенку проведены простые общедоступные исследования на выявление 
дакриоцистита. Если при надавливании пальцем на область слезного мешка у медиального 
угла глаза из слезных точек появится слизистое или слизисто-гнойное отделяемое и имеется 
слезотечение, свидетельствующее о непроходимости слезоотводящих путей, это несомненно 
симптом дакриоцистита. Среди обследованных новорожденных и детей первого года жизни 
односторонние дакриоциститы имели место в подавляющем большинстве случаев, а 
двусторонние встречались лишь у одного больного. Учитывая, что в родильном доме или в 
поликлиниках по месту жительства больным был проведен первый этап терапии - массаж 
слезного мешка, лишь при отсутствии эффекта проводилось зондирование с последующим 
промыванием слезных путей, которое является одними из наиболее часто применяемых 
манипуляций. 

Все дети до манипуляции перед зондированием консультированы врачом отоларингологом 
и в 3-4,9% случаях был диагностирован ринит. Эти больные получали комплексное лечение у 
окулиста и отоларинголога. Техника промывания слезных путей проста и безопасна для 
ребенка. Зондирование и промывание проводили тонкой тупоконечной канюлей, надетой на 
шприц. В большинстве случаев удавалось ввести канюлю в нижнюю или верхнюю слезные 
точки без предварительного их расширения коническим зондом или с помощью зонда Боумена 
№ 1 и №2. Слезоотводящие пути под давлением промывали 0,25% раствором новокаина или 
0,02% раствором фурацилина после введении канюли в горизонтальные канальцы. При 
отсутствии проходимости канюлю продвигали до слезного мешка и вновь небольшой порцией 
жидкости промывали под давлением, и только убедившись в отсутствии проходимости, 
канюлю со шприцем поворачивали под углом 900С, вводили в верхнюю часть слезно-носового 
канала на глубину 3,0-4,0 мм. В последующем промывали канал под давлением. Если ребенок 
жидкость не глотал, то медленно проводили канюлю до места препятствия, разрушали 
преграду и оставшейся жидкостью промывали слезоотводящие пути, одновременно выводя 
канюлю. 

У детей с дакриоциститом новорожденного при отсутствии положительного результата от 
промывания, оставляли канюлю в слезоотводящих путях, в шприц набирали жидкость и вновь 
промывали под давлением. В 8-13,1% случаях зондирование проведено повторно через 2-3 
дня. Контрольный осмотр ребенка проводился через месяц.  

Результаты и их обсуждение. Неблагоприятное течение беременности, родов у матери и 
периода новорожденности, наличие у них сопутствующих заболеваний способствуют 
развитию дакриоцистита у новорожденных и детей первого года жизни. Эффективность 
массажа слезного мешка у детей с сужением носослезного протока отмечена у 28-45,2% детей 
в возрасте до 2 месяцев, в возрасте 2-4 месяца – у 12-19,4% пациентов и свыше 4 месяцев – в 
7-11,3% случаях. Зондирование носослезного протока оказалось результативным в 93,6% 
случаях у детей 2-4 мес., в 86,2% от 4 до 12 мес. Всем детям после проведенного зондирования 
закапывались антибактериальные капли в течение 5-7 дней. На 2-3 день гнойное отделяемое и 
слезотечение исчезло у 57-92% детей и в дальнейшем лечении дети они не нуждались. При 
рецидивах стеноза носослезного протока его повторное зондирование было эффективным в 
75,3% случаях у детей в возрасте до 6 месяцев и в 65,1% - у детей второго полугодия жизни 
(табл.). Многократные зондирования проведены чаще после погрешностей первого 
зондирования (ложные ходы или «недозондирование» мембраны), а также детям, имеющим 
врожденные анатомо-топографические особенности слезоотводящих путей. Оптимальный 
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возраст для проведения зондирования – от 1 до 6 месяцев жизни ребенка. Чем раньше 
проводится процедура, особенно при гнойном дакриоцистите, тем выше вероятность полного 
выздоровления. Выздоровление наступало при неосложненном проведении зондирования с 
последующим промыванием. 

Таблица 2 
Структура зондирований 

 Количество детей 

Всего зондирований  57 

Детей младше 6 месяцев: 47 

-первичных зондирований 39 

-повторных зондирований 8 

Детей 6-12 месяцев 10 

Таким образом, проведенный анализ клинических наблюдений показал, что при технически 
правильно выполненном зондировании эффект наступает уже на 2 сутки.  

Среди наших наблюдений, нелеченый дакриоцистит новорожденных осложнился 
флегмоной слезного мешка в 2-8,2% случаях, эктазией слезного мешка - у 1-1,6% ребенка и 
фистулой слезного мешочка у 4-6,6% детей. Важно отметить, что флегмона слезного мешка у 
2-3,3% детей возникла на 2-6 неделях после рождения, у 1-1,6% ребенка – в возрасте 11 мес. 
При флегмоне слезного мешка зондирование проводилось после стихания острых явлений.  

Выводы. Таким образом, осложненное течение беременности, родов у матери, периода 
новорожденности, наличие сопутствующих заболеваний и преморбидных состояний являются 
предрасполагающими факторами развития гнойно-воспалительных заболеваний глаз и других 
органов и систем у новорожденного и ребенка первого года жизни, а профилактика факторов 
риска несомненно является перспективным решением данной проблемы. Ранняя диагностика 
дакриоцистита новорожденных, правильный выбор тактики и метода лечения с учетом 
возраста ребенка, клинической картины и давности заболевания позволяют значительно 
улучшить результаты терапии больных с данной патологией. Дакриоцистит новорожденных, 
являясь часто встречающейся патологией у детей раннего возраста, требует более должного 
внимания к раннему выявлению со стороны родителей и своевременной диагностики 
неонатологами, педиатрами и другими медицинскими работниками. В соответствии с этим, 
комплексное лечение дакриоцистита новорожденных осуществляется по классической схеме: 
массаж области слезного мешка, зондирование и промывание слезоотводящих путей в 
комбинации с инстилляциями антибактериальных средств в конъюнктивальную полость. 
Правильно поставленный диагноз дакриоцистита новорожденных и своевременное 
выполнение зондирования слезного мешка позволяет избежать более травматичной и 
болезненной операции – дакриоцисториностомии у детей первого года жизни. 
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