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Инфекционные болезни – актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране здоровья 
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Настоящий сборник международной научной конференции «Инфекционные болезни – актуальные 
вопросы, достижения и инновационные подходы в охране здоровья населения», проведённой 25 июня 2021 года 
в Самаркандском государственном медицинском институте содержит научные статьи, отражающие актуальные 
проблемы и достижения в изучении инфекционных заболеваний в настоящее время. Представлены успехи, 
достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, предложения и варианты решения проблем 
инфектологии с точки зрения инновационных подходов.  

Представленные материалы, несомненно, вызовут интерес, будут полезными и найдут своё место в 
деятельности и практике ученых и врачей в охране здоровья населения.   
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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КОРОНОВИРУСЛИ ИНФЕКЦИЯГА (COVID-19) ИККИЛАМЧИ БАКТЕРИАЛ ИНФЕКЦИЯНИНГ ҚЎШИЛИБ 

КЕЛИШИ (Самарқанд вилояти мисолида) 
АННОТАЦИЯ  

Ҳозирги кунда короновирусли (Covid-19) инфекцияда упкани вируслар таъсиридан зарарланиши ёки иккиламчи бактериал 
инфекциялар қушилиб биргаликда зарарланишини урганиш асосий вазифалардан биридир. Короновирусли пневмония турли хил оғирлик 
даражаларда кечиши мумкин, бироқ бундай вазиятларда антибактериал терапия ўтказишга зарурат тўғилмайди. ЖССТ расмий 
маълумотларига кўра короновирусли инфекцияда иккиламчи бактериал инфекцияни қушилиб келиши 6-10% ни ташкил қилади. 
Короновирусли (Covid-19) инфекцияда иккиламчи бактериал инфекцияни қушилиб келиши касалликни клиник кечишида, даво 
тактикасини белгилашда ва касаллик оқибатларини прогнозлашда ҳал қилувчи муҳим омиллардан биридир. Ҳозирги пайтда упкани 
вируслардан ёки иккиламчи бактериал инфекциялар қушилиб шикастланишини бир- биридан ажратиб берадиган алохида бирон бир 
мезон ишлаб чиқилмаган. Ҳозирги кунда короновирусли инфекцияга чалинган беморларни 90% антибактериал антибиотиклар билан 
даволанмоқда. . Короновирусли (Covid-19) инфекцияда иккиламчи бактериал инфекцияни қушилиб келишини лабаратор маркёрларни 
комплекс урганиш, таҳлил қилиш нафақат даво самарадорлигини ошишига, балқи леталликни камайиши ва иқтисодий тежамкорликка 
ҳам олиб келади.  

Калит сўзлар; короновирусли инфекция, Covid-19, иккиламчи бактериал инфекциялар, ўткир вирусли пневмония, лейкоцитоз, 
прокальцитонин.  
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ПРИСОЕДИНЕНИЕ ВТОРИЧНОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ К КОРОНОВИРУСНОМУ ИНФЕКЦИЮ 
(COVID-19) (В ПРИМЕРЕ САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ)  

АННОТАЦИЯ  
В настоящее время Короновирус (COVID-19) является одной из главных задач в инфекции от влияния вирусов или общего ущерба 

влиянию вирусов или сотрудничества со вторичными бактериальными инфекциями. Короновирус пневмония может пересекать 
разнообразие в разных весах, но в таких ситуациях антибактериальная терапия не нужна. Согласно официальным данным ВОЗ, 
пропагандистка вторичной бактериальной инфекции в инфекции короновирусом составляет 6-10%. Доля Короновируса в инфекции 
является одним из важных факторов инфекции, определяя клиническое лечение заболевания, определяя тактику лечения и 
прогнозирования последствий заболевания. В настоящее время любые критерии, которые отличают доход УПК, которые отличают 
вирусы или вторичные бактериальные инфекции, в настоящее время обрабатывают 90% антибактериальных антибиотиков. Комплексное 
изучение рабочих, анализ маркеров лабораториторов в инфекции (COVID-19) инфицировании лабораторных маркеров, приводит к 
увеличению лечения, снижения среда на обыкновение и экономию.  

Ключевые слова: Короновирусная инфекция, COVID-19, вторичные бактериальные инфекции, острая вирусная пневмония, 
лейкоцитоз, просальоксонитонин.  
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ПРИСОЕДЕНЕНИЕ ВТОРИЧНОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ К КОРОНОВИРУСНОМУ ИНФЕКЦИЮ 
(COVID-19) (В ПРИМЕРЕ САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ).  

ANNOTATION 
Currently, Coronovirus (COVID-19) is one of the main tasks in infection from the influence of viruses or the overall damage to the influence 

of viruses or cooperation with secondary bacterial infections. Coronovirus Pneumonia can cross the variety in different scales, but in such situations, 
antibacterial therapy is not needed. According to the official data of WHO, the propaganda of the secondary bacterial infection in the infection of 
the Coronary Coronary is 6-10%. The proportion of coronair in infection is one of the important factors of infection, determining the clinical 
treatment of the disease, determining the tactics of treating and predicting the effects of the disease. Currently, any criteria that distinguish the 
income of the Code of Criminal Procedure, which distinguish viruses or secondary bacterial infections, are currently being treated with 90% of 
antibacterial antibiotics. A comprehensive study of workers, analysis of laboratorar markers in infection (COVID-19) infection of laboratory 
markers, leads to an increase in treatment, reducing the environment as usual and savings.  

Keywords: Coronovirus infection, COVID-19, secondary bacterial infections, acute viral pneumonia, leukocytosis, simple-konitonin.  
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Ҳозирги кунда короновирусли (Covid-19) инфекцияда 
упкани вируслар таъсиридан зарарланиши ёки иккиламчи 
бактериал инфекциялар қушилиб биргаликда зарарланишини 
урганиш асосий вазифалардан биридир. Короновирусли 
пневмония турли хил оғирлик даражаларда (енгил, ўрта оғир, оғир 
ва ўта оғир, ўткир респиратор дистресс синдром билан) кечиши 
мумкин, бироқ бундай вазиятларда антибактериал терапия 
ўтказишга зарурат тўғилмайди. Короновирусли (Covid-19) 
инфекцияда иккиламчи бактериал инфекцияни қушилиб келиши 
касалликни клиник кечишида, даво тактикасини белгилашда ва 
касаллик оқибатларини прогнозлашда ҳал қилувчи муҳим 
омиллардан биридир. Ҳозирги пайтда упкани вируслардан ёки 
иккиламчи бактериал инфекциялар қушилиб шикастланишини 
бир- биридан ажратиб берадиган алохида бирон бир мезон ишлаб 
чиқилмаган. Короновирусли (Covid-19) инфекцияда иккиламчи 
бактериал инфекцияларни қушилиши турли иқлим шароитларда 
тўрлича бўлиши табиийдир. Ҳозирги кунда короновирусли 
инфекцияга чалинган беморларни 90% антибактериал 
антибиотиклар билан даволанмоқда. . Короновирусли (Covid-19) 
инфекцияда иккиламчи бактериал инфекцияни қушилиб келишини 
лабаратор маркёрларни комплекс урганиш, таҳлил қилиш нафақат 
даво самарадорлигини ошишига, балқи леталликни камайиши ва 
иқтисодий тежамкорликка ҳам олиб келади.  

Короновирусли (Covid-19) инфекция популяцияда кучли 
пандемия бераётганлиги, касаллик асосан вируслар томонидан 
упка шикастланиши шаклида намаён бўлаётганлиги, иккиламчи 
бактериал инфекцияларни (Staphylococcus aureus (MSSA, MRSA), 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza) қушилиб келиши 
эса патологик жараёнларни яна мураккаблашишига олиб 
келаётганлиги кузатилмоқда. Касалликни микс инфекция шаклида 
намаён бўлиши даво чораларини белгилаш ва касалликни 
прогнозлашда муҳим омиллардан биридир.  

Ҳозирги пайтда упкани вируслар томонидан ёки 
иккиламчи бактериал инфекциялар қушилиб биргаликда 
шикастланишини бир биридан ажратадиган алохида бир мезон 
ишлаб чиқилмаган. Шу туфайли врач олдида клиник, лаборатор ва 
инструментал текшириш натижаларини комплекс таҳлил қилиш 
орқали мантиқий фикрлаб упкани вируслар томонидан ёки 
бактериал инфекциялар қушилиб биргаликда шикастланишии бир 
биридан ажратишдек мураккаб вазифа туради.  

Илмий адабиётларда короновирусли пневмонияда 
иккиламчи батериал инфекцияни қушилиб келиши бўйича 
статистик маълумотлар нисбатан кам учрайди. ЖССТ расмий 
маълумотларига кўра короновирусли инфекцияда иккиламчи 
бактериал инфекцияни қушилиб келиши 6-10% ни ташкил қилади. 
Мавжуд илмий адабиётларда иккиламчи бактериал инфекцияни 
қушилиб бирга келишини тасдиқловчи лабаратор маркёрларга 
лейкоцитларни нейтрофиллар ҳисобига >10×109Бр/л. дан юқори 
бўлиши нейтрофиллар ва лимфоцитлар нисбатини >20 ортиқ 
бўлиши ҳамда қондаги прокалцитонин миқдорини >2,0 нг/мл 
юқори миқдорларда бўлиши тўғрисида илмий асосланган 
маълумотлар берилган.  

Тадқиқот мақсади; Самарқанд вилояти мисолида 
короновирусли (Covid-19) инфекция тасдиқланган беморларда 
иккиламчи бактериал инфекцияларни қушилиб бирга келишини 
лаборатор таҳлиллар натижалари асосида урганиш.  

Тадқиқот материаллари ва усуллари; Самарқанд вилоят 
юқумли касалликлар клиник шифохонасида 20. 03. 2021-йилдан 
23. 04. 2021-йилгача короновирусли инфекция, короновирусли 
пневмония оғир ва ўрта оғир даражаси билан даволанган 88 нафар 
беморларни касаллик тарихлари (касалхонадаги беморларнинг 
тиббий баённомалари) таҳлил қилинди. Даволанган беморларнинг 
барчасини кукрак қафаси МСКТ қилинган бўлиб, упкани 
зарарланиши 25% дан 75% гачани ташкил қилганлиги аниқланди. 
Урганилаётган касаллик тарихларидаги беморларнинг барчасида 
короновирусли инфекция ПЗР усули орқали тасдиқланган. Таҳлил 
қилинаётган беморларнинг тиббий баённомалари урганилганда, 
барча беморлар касаллик бошланган кундан бошлаб ўртача 5-7 кун 
утгач шифохонага ётқизилганлиги аниқланди. Барча беморларда 
қоннинг умумий таҳлилларидан лейкоцитлар миқдори ва 
прокальцитонин миқдори шифохонага ётқизилган куни таҳлил 
қилинганлиги аниқланди.  

Урганилаётган беморлар ёши 25 ёшдан 75 ёшгача бўлган 
беморлар бўлиб, уларнинг ўртача ёши (Mв=(x1+x2+…. . +xn)/n) 50 
+_ 10 ёшни, шунданэркак кишилар 46 нафарни, аёллар эса42 
нафарниташкилқилади.  

Короновирусли инфекцияга чалинган беморларни 
касаллик тарихлари қоннинг умумий таҳлилларидаги лейкоцитлар 
миқдори меъёрнинг юқори чегарасидан ошганлигига қараб иккита 
клиник гуруҳларга ажратиб урганилди.  

Биринчи клиник гуруҳга лейкоцитлар миқдори 
нейтрофиллар ҳисобига 9×109Бр/л. дан 10×109Бр/л. гача бўлган 
беморлар ва қонда прокальцитонин миқдори > 2,0 нг/мл юқори 
бўлган беморлар ажратиб олиниб таҳлил қилинди.  

Иккинчи клиник гуруҳга лейкоцитлар миқдори 
нейтрофиллар ҳисобига >10×109Бр/л. дан юқори бўлган беморлар 
ва қонда прокальцитонин миқдори >2,0 нг/мл юқори бўлган 
беморлар ажратиб ажратиб олиниб таҳлил қилинди.  

Короновирусли инфекцияга чалинган 88 беморларни 
касаллик тарихларини урганилганда, (биринчи клиник гуруҳ) 
лейкоцитлар нейтрофиллар ҳисобига 9×109Бр/л дан10×109Бр/л 
гача бўлган беморлар сони 16 нафарни (18,1%) ташкил этганлиги 
аниқланди. Биринчи клиник гуруҳдаги 16 та беморлардан 5 
нафарида (31. 2%) қонидаги прокальцитонин миқдори >2,0 нг/мл 
дан юқори эканлиги ва ўртача қиймати 3,4 нг/мл ташкил 
қилганлиги аниқланди.  

Иккинчи клиник гуруҳдаги қондаги лейкоцитлар миқдори 
нейтрофиллар ҳисобига 10×109Бр/лдан юқори бўлган беморлар 
сони 41 нафарни (46,5%) ташкил қилганлиги аниқланди. Иккинчи 
клиник гуруҳдаги 41 нафар беморлардан 14 нафарида (34,1%) 
қонидаги прокальцитонин миқдори >2,0 нг/мл дан юқори 
бўлганлиги ва ўртача қиймати 3,5 нг/мл ташкил қилганлиги 
аниқланди.  

Короновирус инфекциясига чалинган беморларни 
лабаратор таҳлиллари қуйидаги 1 жадвалда келтирилган.  
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1 1961 эр 18. 03 
7. 04. 
21 

747,28 2,982 4 + 6,4 1,87 4. 22 
5. 07 

35 107,
8 

80 36 83 1 
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3 1962 эр 24. 03 
07. 04 

718,8 
 

0,514 8 отр 10,8 1,76 4. 30 
5. 10 

10 164 100 37 72 2 

2 1964 аё 23. 04 
03. 04 

487,2 0,109 4,2 + 10,6 1,76 5. 29 
6,11 

30 100 86 38. 1 86 3 

4 1958 аёл 27. 03 
02. 04 

209,5 2. 38 9,6 +++  1,05 
2. 40 

3. 33 
4. 03 

  84 36 93 4 

7 1949 эр 29. 03 
31. 03 

818,8 6,168 8,6  10,8 0,75 
1. 84 

3. 23 
3. 57 

20  78 36 80 5 

13 1992 эр 31. 03 
4. 04 

601. 7 0. 40 3 + 9,8 1. 0 
0. 60 

 18  88 36 98 6 

5 1986 аёл 28. 03 
1. 04 

142. 26 0. 136 5,9  12. 4 1. 0 
2. 30 

3. 48 
6. 29 

22  74 36 97 7 

10 1986 аёл 30. 03 
4. 04 

578,8 0. 049 2,8 отр 7. 9   14  72 36 98 8 

8 1962 аёл 29. 0 
31. 03 

852,2 8. 178 10. 2  7. 9 0. 70 
1. 75 

6. 10 
6. 59 

 18    9 

6 1949 эр 29. 03 
1. 04 

  4. 3  9,2 1. 40 
2. 65 

3. 38 
4. 04 

18  112 36 95 10 

11 1994 эр 31. 03 
3. 04 

398,8 0. 102 3. 8 ++ 9,2 1. 0 
0,60 

4. 00 
4. 45 

14  80 36  11 

12 2015 эр 31. 03 
3. 04 

  4. 6 ++ 11. 7 0. 90 
0. 40 

3. 00 
3. 18 

20  94 36 99 12 

9 1956 аёл 30. 03 
10. 04 

812. 3 0. 82 3. 6 +++ 9,6  3. 00 
3. 40 

18  80 36 85 13 



ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ   |  2021  |   ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ − АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

131 
 

33 1947 аёл 4. 04 
14. 04 

334. 4 0. 352 4. 4 + 18. 8 1. 30 
0. 70 

3. 50 
4. 30 

32  91 36 98 14 

48 1967 аёл 7. 04 
15. 04 

1002,7
2 

1. 370 3,9 + 8,9 2. 0 
1. 0 

2. 00 
2. 55 

16 108 106 36,7 95 15 

42 1961 аёл 7. 04 
15. 04 

702. 11 3. 100 10 +++ 14. 4 0. 40 
0. 30 

4. 30 
5. 18 

12 107 86 36. 7 98 16 

83 1957 аёл 10. 04 
18. 04 

872  11. 8 +++ 18. 8 1. 30 
0. 65 

8. 
00.  
8. 50 

26 128 84 36. 4 94 17 

73 1974 аёл 9. 04 
18. 04 

601. 00  6. 4 ++ 7. 7 1. 40 
0. 70 

3. 20 
4. 00 

10 102 84 38. 5 96 18 

91 2002 аёл 10. 04 
17. 04 

78. 80  4 +++ 10 0. 80 
0. 40 

4. 40 
5. 15 

14 115  36. 4 97 19 

81 1972 аёл 10. 04.  
17. 04 

31. 556 
 

 3. 9 отр 24. 7 1. 30 
0. 60 

2. 00 
2. 40 

28 95 80 36. 4 97 20 

84 2000 эр 10. 04 
17. 04 

314. 82  4. 8 отр 7. 8 0. 80 
0. 35 

4. 00 
4. 30 

12 102  36. 4 94 21 

70 1953 аёл 9. 04 
17. 04 

191. 31  5. 8 ++ 7. 6  3. 50 
4. 10 

12 100 100 36. 7 90 22 

85 2001 эр 10. 04 
17. 04 

497. 17  3. 0 отр  0. 90 
0. 40 

5. 00 
5. 50 

14 105  36. 4 96 23 

82 1980 аёл 10. 04 
17. 04 

23. 8  3. 4 +++ 9. 0 0. 90 
0. 45 

1. 40 
2. 56 

12 100 80 37. 7 98 24 

50 1971 аёл 7. 04 
10. 04 

5. 106 3. 425 4. 4 ++ 12. 3 1. 10 
0. 50 

4. 30 
5. 00 

20 120 80 36. 4 96 25 
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63 1953 эр 9. 04 
15. 04 

1120. 
18 

2. 557 5. 2 ++ 9. 6 1. 20 
0. 60 

2. 00 
2. 40 

18 102 84 36. 4 94 26 

45 1986 Аёл 7. 04 
15. 04 

52. 191 0. 80 4. 7 Отр 14. 2 180 
0. 90 

4. 13 
5. 00 

22 120 78 36. 1 93 27 

47 1990 Аёл 7. 04 
9. 04 

54. 900 1. 701 5 Отр 24. 5 0. 90 
0. 40 

3. 00 
3. 40 

18 100  36. 5 99 28 

60 1967 Эр 8. 04 
16. 04 

772. 98 0. 951 4. 4 +++ 10. 2 1. 20 
0. 60 

2. 00 
2. 30 

16 100 77 36. 4 91 29 

66 1962 Аёл 9. 04 
16. 04 

384. 28  10. 4 ++  1. 00 
0. 50 

3. 00 
3. 40 

 102 78 36. 7 84 30 

72 1991 Аёл 9. 04 
15. 04 

7. 960  3. 2 +  0. 90 
0. 50 

5. 20 
6. 10 

 98 77 36. 4 98 31 

69 2002 Аёл 9. 04 
17. 04 

1. 620  3 Отр 8 0. 80 
0. 40 

4. 00 
4. 30 

10 92  36. 4 96 32 

52 1988 Аёл 7. 04 
15. 04 

70. 659 2. 284 4. 2 + 8. 8 1. 20 
0. 50 

2. 00 
2. 50 

14 105  36. 6 97 33 

40 1962 Эр 6. 04 
19. 04 

968. 86 4. 831 10. 2 ++ 11. 7 1. 30 
0. 60 

3. 10 
4. 30 

18 125 85 36. 7 85 34 

27 1940 Эр 4. 04 
7. 04 

610. 4 1. 232 3. 8 +++
+ 

9. 8 1. 0 
0. 50 

4. 00 
4. 30 

18  88 36. 7 90 35 

79 1997 Эр 9. 04 
10. 04 

326. 99  4. 2 отр 11 1. 20 
0. 60 

 14 100  36. 6 99 36 

67 2002 аёл 9. 04 
11. 04 

12. 955  3. 9 отр 9. 4 1. 0 
1. 50 

3. 40 
4. 20 

16 112    37 
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59 1995 Эр 8. 04 
9. 04 

404. 08 2. 214 4. 2 отр 8. 2 0. 90 
0. 40 

3. 00 
3. 40 

12 100  36. 4  38 

80 1959 Эр 9. 04 
15. 04 

834. 04  9. 7 +++ 7 0. 80 
0. 40 

 12 105 86 36. 7 92 39 

90 2013 эр 10. 04 
15. 04 

    12. 8  3. 05 
3. 50 

14   36. 4 98 40 

64 1979 Эр 9. 04 
13. 04 

884. 12 3. 989 3. 8 +++ 9. 7 1. 20 
0. 60 

2. 50 
3. 50 

 117  36. 4 98 41 

41 1959 аёл 6. 04 
15. 04 

46. 733 4. 989 5. 8 ++ 9. 7 1. 10 
0. 60 

2. 00 
2. 40 

20 105 77 36. 4 94 42 

53 1985 Эр 7. 04 
15. 04 

472. 72 2. 421 3. 4 ++ 17. 7 0. 90 
0. 45 

1. 05 
1. 50 

24 117 75 36. 7 90 43 

31 2008 Эр 4. 04 
15. 04 

127. 42 0. 102 4. 6 Отр 8 0. 80 
0. 40 

1. 50 
2. 18 

12  97 36. 7 99 44 

43 1989 эр 7. 04 
11. 04 

698. 92 1. 890 3. 8 + 9. 3 1. 0 
0. 60 

3. 50 
4. 20 

20 123 82 36. 6 95 45 

36 1962 аёл 6. 04 
11. 04 

908. 38 3. 164 4. 4 +++ 10. 0 2. 10 
1. 0 

 12 120  36. 4 97 46 

57 1993 эр 8. 04 
9. 04 

419. 70 2. 767 4. 6 отр 8. 3 0. 90 
0. 45 

2. 00 
2. 50 

10 104 78 36. 4 98 47 

51 1972 Эр 7. 04 
15. 04 

346. 81 1. 317 3. 9 Отр 13. 3 1. 0 
0. 40 

1. 00 
1. 20 

18 125 80 38. 4 96 48 

77 1987 аёл 9. 04 
15. 04 

728. 14  4 отр 9. 9 0. 90 
0. 45 

2. 35 
3. 20 

14 115  38. 5 98 49 
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39 1974 аёл 6. 04 
15. 04 

139. 02 1. 146 4 +++ 7. 4 1. 10 
0. 55 

5. 30 
6. 20 

10 115 77 36. 5 97 50 

26 1994 аёл 3. 04 
10. 04 

48. 801 2. 884 3. 9 + 13,7 1. 40 
0,70 

5. 40 
6. 30 

26  82 36,7 99 51 

88 2001 аёл 10. 04.  
14. 04 

209. 02  4. 4 отр  0. 70 
0. 33 

4. 00 
4. 30 

10 97  36,4 96 52 

38 1987 эрк 6. 04 
14. 04 

712. 86 4. 178 4,2 ++ 13,3 1. 80 
0. 90 

4. 10 
5. 30 

22 125 80 36,4 95 53 

17 1988 аёл 1. 04 
4. 04 

422. 8 0. 057 8,8 ++ 8. 7 1. 00 
0. 50 

2. 44 
3. 14 

16  74 37,7 94 54 

14 1988 аёл 1. 04 
4. 04 

133. 14 
 

0. 028 4. 4 отр 10. 4 0. 80 
0. 40 

3. 10 
3. 44 

22   36. 8  55 

16 1972 аёл 1. 04 
7. 04 

191. 03 0. 058 4. 8 +++ 7. 9 0. 90 
0. 50 

2. 40 
3. 04 

18  86 36. 7 96 56 

23 1962 аёл 3. 04 
5. 04 

204. 13 3. 339 4. 8 отр 15. 7 1. 20 
0. 60 

1. 10 
1. 40 

28  61 36. 7 96 57 

24 2014 эр 3. 04 
5. 04 

135. 93 5. 409 3. 2 + 9. 7 1. 00 
0. 40 

4. 44 
5. 10 

14  104 36. 7 99 58 

22 1952 эр 3. 04 
5. 04 

1000. 8 4. 991 3. 8 +++ 10. 7 0. 90 
0. 35 

2. 50 
3. 15 

16  120 36. 6 88 59 

32 1942 эр 4. 04 
15. 04 

678. 28 0. 310 4. 2 + 16. 6 1. 0 
0. 43 

4. 50 
5. 00 

26  84 36. 7 90 60 

29 1968 эр 4. 04 
10. 04 

231. 20 0. 182 2. 2 отр 7 1. 20 
0. 60 

1. 40 
2. 00 

16  86 37. 1 96 61 



ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ   |  2021  |   ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ − АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

135 
 

71 1983 аёл 9. 04 
13. 04 

29. 338  3. 8 отр 9. 4 1. 10 
0. 50 

5. 00 
5. 30 

14 120 80 36. 4 98 62 

15 1948 эр 1. 04.  
11. 04 

876. 4 0. 197 4. 6 +++ 19. 2 1. 20 
0. 70 

1. 40 
2. 30 

33  78 36. 7 80 63 

35 1940 эр 3. 04 
13. 04 

1000. 2 2. 251   20. 3  1. 50 
2. 24 

28  84 36. 7 88 64 

21 1968 эр 2. 04 
14. 04 

704. 98 0. 348 3. 9 +++ 18. 8 0. 90 
0. 40 

6. 03 
6. 30 

26  92 39.  92 65 

74 1993 эр 9. 04 
14. 04 

488. 02  4. 8 ++ 14. 7 0. 90 
0. 45 

3. 40 
4. 15 

16  84 36. 4 97 66 

28 1969 аёл 4. 04 
10. 04 

374. 90 0. 497 5. 2 +++ 10. 7 0. 80 
0. 50 

4. 30 
5. 00 

26  95 36. 7 97 67 

62 1983 аёл 8. 04 
11. 04 

326. 00 2. 738 4. 8 ++ 18. 7 0. 80 
0. 40 

3. 00 
3. 50 

24  75 36. 8 95 68 

89 2009 эр 10. 04 
14. 04 

347. 18  3. 2 отр 16. 2 1. 20 
0. 60 

 20 110  36. 4  69 

55 1975 Аёл 8. 04 
14. 04 

360. 78 1. 599 3. 8 +++ 18. 8 0. 90 
0. 45 

4. 40 
5. 20 

24 115 77 36. 5 97 70 

 1978 аёл 4. 04 
9. 04 

207. 94 1. 577 3. 8 отр 10. 9 0. 80 
0. 40 

4. 20 
5. 15 

19   36. 4 97 71 

78 1981 эр 9. 04 
14. 04 

124. 55  3. 2 отр 9. 0 0. 70 
0. 35 

3. 50 
4. 12 

14 95 84 36. 4 96 72 

56 1963 аёл 8. 04 
14. 04 

462. 51 1. 399 6. 0 +++ 8. 8   14 107 76 36. 6 97 73 
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37 1984 эр 6. 04 
11. 04 

493. 38 0. 577 4. 8 ++ 8. 4 1. 0 
0. 50 

4. 50 
5. 20 

18 130 90 38 90 74 

86 1996 эр 10. 04 
13. 04 

328. 97  3. 2 отр 9. 2 0. 90 
0. 45 

2. 50 
3. 20 

14 98    75 

87 2003 эр 10. 04 
13. 04 

432. 90  5. 6 отр 7. 2 1. 0 
0. 45 

4. 30 
5. 05 

12     76 

68 1996 аёл 9. 04 
11. 04 

1. 996  2. 8 отр 14. 7 1. 0 
0. 50 

2. 50 
3. 30 

20 97   96 77 

65 1987 эр 9. 04 
11. 04 

478. 18  5. 2 ++ 10. 2 0. 90 
0. 45 

2. 10 
2. 50 

18 102 77 36. 4 96 78 

19 1967 аёл 2. 04.  
6. 04 

567. 4 0. 250 4. 4 ++ 7. 0 1. 10 
0. 50 

 12  81 36. 7 96 80 

58 1995 эр 8. 04 
9. 04 

502. 12 2. 277 4. 2 + 9. 0 1. 10 
0. 50 

4. 00 
4. 30 

12 110 80  99 81 

20 1984 эр 2. 04 
6. 04 

488. 8 0. 171 4. 2 ++ 7. 4  2. 33 
3. 01 

10  76 36. 7 98 82 

18 1957 эр 2. 04 
6. 04 

521. 3 0. 055 3. 2 +++ 8. 1 1. 20 
0. 60 

 14  74 36. 7 98 83 

54 2000 аёл 8. 04.  
10. 04 

91. 934 4. 630 4. 6 +++ 20. 8   28  84 36. 7 96 84 

76 1959 эр 9. 04 
23. 04 

667. 90  5. 0 ++ 16. 4 0. 90 
0. 40 

3. 50 
3. 0 

20 98 90 36. 8 50 85 

44 1956 аёл 9. 04 
23. 04 

1250. 
90 

3. 157 8. 2 + 34. 2  2. 40 
3. 20 

42 110 91 36. 7 90 86 
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27 1991 эр 4. 04 
23. 04 

998. 36 5. 83 7. 2 ++ 14. 7 0. 90 
0. 40 

1. 00 
1. 20 

28  90 36. 7 73 87 

 1959  9. 04 
23. 04 

731. 02 3. 426 3. 7 +++ 19. 5  2. 50 
3. 20 

24 140 120 36. 8 90 88 

 
Биринчи клиник гуруҳдаги 16 та беморлардан 5 нафарида 

(31. 2%) қонидаги прокальцитонин миқдори >2,0 нг/мл дан юқори 
эканлиги, короновирусли инфекцияда иккиламчи бактериал 
инфекция қушилиб келиши шифохонага ётқизилган 88 нафар 
беморларнинг 6,2% ни ташкил этганлиги аниқланди.  

Иккинчи клиник гуруҳдаги 41 нафар беморлардан 14 
нафарида (34,1%) қонидаги прокальцитонин миқдори >2,0 нг/мл 
дан юқори бўлиши короновирусли инфекцияда иккиламчи 
бактериал инфекцияни қушилиб бирга келиши шифохонага 
ётқизилган 88 нафар беморларнинг 15,9% ни ташкил қилганлиги 
аниқланди.  

Хулосалар: 
1. Короновирусли инфекцияга чалинган ва 

ихтиослаштирлган шифохонага (Ўз. Р. ССВ нинг 21 . 04. 2021 
йилдаги 82- сонли бўйруғи билан тасдиқланган “Covid 19 
Короновирусли инфекция билан касалланган беморларни 
бошқариш бўйича вақтинчалик тавсиялар” 8 тахрир асосида 
шифохонага ётқизилган беморлар) ётқизилган беморларнинг 

15,9% да короновирусли пневмонияга иккиламчи бактериал 
инфекциялар қушилиб бирга келиши лаборатор жиҳатдан ёрқин 
намаён бўлганлиги аниқланди.  

2. Короновирусли инфекцияга чалинган ва шифохонага 
ётқизилган беморларнинг 6,2% да короновирусли пневмонияга 
иккиламчи бактериал инфекциялар қушилиб бирга келиши 
лаборатор жиҳатдан ёрқин намаён бўлмаганлиги аниқланди.  

Тавсиялар:  
1. Короновирусли инфекцияга чалинган беморларда 

короновирусли пневмонияга иккиламчи бактериал инфекциялар 
қушилиб бирган келган ҳолатларда лаборатор жиҳатдан ёрқин 
намоён бўлган ва лаборатор жиҳатдан ёрқин намаён бўлмаган 
беморларга антибактериал антибиотикларни . кенг куламда 
белгилаш.  

2. Короновирусли инфекцияга чалинган беморларда 
короновирусли пневмонияга қушилиб келган иккиламчи 
бактериал инфекциялар этиологиясини аниқлаш масаласини йўлга 
қуйиш.  

 
Адабиётлар: 

 
1. Ўз. Р. ССВ нинг 21 . 04. 2021 йилдаги 82-сонли бўйруғи билан тасдиқланган “Covid-19 Короновирусли инфекция билан 

касалланган беморларни бошқариш бўйича вақтинчалик тавсиялар” 8 тахрир.  
2. Алгоритм назначения антибактериальной терапии при SARS-CoV-2 – ассоциированном повреждении легких у пациентов с 

COVID-19/ Методические рекомендации. – Под редакцией А. С. Белевского, М. В. Журавлевой. – Москва. – 2020.  
3. Программа СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной Терапии) при оказании стационарной медицинской помощи: Российские 

клинические рекомендации/ Под ред. С. В. Яковлева, Н. И. Брико, С. В. Сидоренко, Д. Н. Проценко. – М. : ООО Типография 
АМА-ПРЕСС», 2018 - 

4. Рекомендации Всемирной организации здравоохранения по тактике ведения тяжелой острой респираторной инфекции при 
подозрении на COVID-19: временное руководство, Версия от 13. 03. 2020г.  
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