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Резюме. Биз эндометрий гиперплазияси бўлган перименопауза давридаги аёлларни, уларнинг иммунореак-

тивлигини баҳолаш учун ELIP тести орқали қон зардобида эмбриотроп антитаналарни аниқлаш мақсадида ку-

затдик. Иммунореактивликнинг аниқланган ўзгаришлари янгидан пайдо бўладиган ЭГни амалга оширувчи тетик 

механизмларининг тайёрлигидан далолат беради. Эҳтимол, ЭГ нинг такрорланишининг олдини олиш масалалари-

ни ҳал қилиш реактивликни ҳисобга олган ҳолда иммунитет тизимининг ҳолатини ва аёл танасида воситачилик 

қиладиган эндокрин-метаболик адаптив-гомеостатик реаксияларни тўғирлашда ётади. 

Калит сўзлар: эмбрионал аутоантитаналар, эндометрий гиперплазияси (ЭГ), ELIP тест. 
 

Abstract. We observed women in perimenopause with endometrial hyperplasia, who, in order to assess the immunoreactivity 

of the body, determined embryotropic antibodies in the blood serum by the ELIP test. The revealed shifts in immunoreactivity are evi-

dence of the readiness of trigger mechanisms in the implementation of newly emerging GEs. Probably, the solution to the issues of 

preventing recurrence of EH lies both in correcting the state of the immune system, taking into account reactivity, and endocrine-

metabolic adaptive-homeostatic reactions mediated by it in the female body. 

Key words: embryonic autoantibodies, endometrial hyperplasia (EH), ELIP test. 

 

Кириш. Эндометрийнинг гиперпластик 

жараёнлари (ЭГЖ) ҳар қандай ёшда пайдо 

бўлиши мумкин, аммо бу касалликнинг частотаси 

перименопаузал даврда сезиларли даражада 

ошади. Касалланишнинг энг юқори даражаси 41-

50 ёш оралиғида кузатилади [3,4,7]. 

Жинсий органларнинг гиперпластик 

жараёнлари клиник белгиларининг 

полиморфизми ва кўпинча унинг йўқлиги, у ёки 

бу диагностика усулининг турли талқинлари, 

қайталанишларни башорат қилишда диагностик 

ёндашувларнинг йўқлиги гиперпластик 

касалликларга чалинган беморларни даволашнинг 

оқилона усулини танлашни қийинлаштиради. 

Гиперпластик жараённинг ривожланиши ва 

ривожланишини белгиловчи турли омиллар 

орасида яқин вақтгача, фақат аёл танасидаги 

гормонал номутаносибликлари кўриб чиқилган 

[6,12,15]. Яқинда ўтказилган тадқиқотлар шуни 

кўрсатадики, пролифератив ва гиперпластик 

ўзгаришларни модуляция қилишда нафақат 

ҳужайра пролиферациясининг кучайиши, балки 

уларнинг дастурлаштирилган ҳужайра ўлими 

жараёнларидаги бузилишлар ҳам муҳим рол 

ўйнайди. Бачадон ва тухумдонларнинг 

гиперпластик касалликлари ривожланишида 

ирсий мойиллик омилларининг ролини тушуниш 

касалликларнинг патогенезини ўрганишнинг янги 

усулларини ва беморларни даволашда янги 

ёндашувларни белгилаш имконини беради 

[1,2,11]. 

Тадқиқот мақсади: Қон зардобида 

эмбрионал аутоантитаналарни аниқлаш орқали 

эндометрий гиперпластик жараёнлари бўлган 

аёлларнинг организми иммунореактивлигини 

баҳолаш.  
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Тадқиқот материаллари ва усуллари: Биз 

2022-йил январидан 2022-йил декабригача 

Самарқанд давлат тиббиёт университети 1-сон 

кўп тармоқли клиникасининг гинекология 

бўлимида стационар ҳолда даволанган 

эндометрий гиперплазияси билан хасталанган 35 

нафар беморларни ва 20 нафар ЭГсининг 

рецидиви билан мурожаат қилган 20 нафар 

аёлларнинг касаллик тарихини таҳлил қилдик. 

Назорат гуруҳини 23 нафар деярли соғлом аёллар 

ташкил қилди. Aёлларнинг ёши 43 ёшдан 51 

ёшгача бўлиб, ўртача 46,9±1,6 ёшни ташкил етди. 

Кенг қамровли клиник ва лаборатория текшируви 

ташқи жинсий аъзоларни, қинни, бачадон 

бўйнини кўзгуларда текширишни, бимануал 

текшириш, тос аъзолари ва сут безларини 

ултратовуш текшируви, бачадон бўшлиғини 

эндоскопик текшириш, биопсия намуналарини 

гистологик текшириш, рақамли маммография ва 

ELIP тести орқали қон зардобидаги эмбрионал 

аутоантитаналарни аниқлашни ўз ичига олди. 

Тадқиқотга қўшиш мезонларини 

қуйидагилар ташкил қилди: перименопаузал ёш, 

ендометрий гиперплазиянинг морфологик 

тасдиқланган ташхиси, юқумли касалликларга 

нисбатан ҳолатни обйектив баҳолаш учун сўнгги 

3 ой ичида антибиотик терапияси 

ўтказилмаганлиги, сўнгги 3-6 ойда гормонал 

терапиянинг ўтказилмаганлиги. Aхборотланган 

розилик хатини олиш тадқиқотда иштирок этиш 

учун зарурий шартлардан бири эди. Тадқиқотдан 

чиқариш мезонлари: тадқиқотга коагулопатияси 

бор ва ятроген қон кетиши билан хасталанган 

беморлар, шунингдек, ҳар қандай 

локализациядаги хавфли ўсма касалликлари 

мавжуд аёллар қўшилмаган. Қоннинг комплекс 

иммунофермент таҳлили ELIP-тестининг 

оқсиллар (С100, ядровий хроматин оқсили) билан 

ўзаро таъсир қилувчи табиий эмбриотроп 

антитаналарнинг иммунореактивлигини аниқлаш 

имконини беради.  

Таҳлилга қон топширишдан олдин 

тайёргарлик ўтказилди: 

• Қон эрталаб оч қорин ҳолатига 

топширилди; 

• Таҳлил ўтказиш арафасида ортиқча 

овқатланиш юкидан воз кечиш тавсия этилди; 

• Текширувдан 2 кун олдин алкоголли ва 

газланган ичимликлар қабул қилиш тақиқланди; 

• Психо-эмоционал стресс ҳолати профи-

лактикаси ўтказилди. 

ИФA усули билан веноз қон текшириш 

учун ишлатилди. Aёл танасининг ҳолатини анти-

генлар билан ўзаро таъсир қилувчи G изотипли 

аутоантитаналарнинг зардоб таркибида аниқлаш 

орқали баҳолаш мумкин. ИФA ёрдамида олинган 

зардоб иммунореактивлигини аниқлаш натижала-

ри референт назорат зардобининг реакция дара-

жасига нисбатан фоиз сифатида ифодаланади. 

Клиник жиҳатдан соғлом одамларнинг 95% дан 

кўпроғида иммунореактивлик ҳақидаги физиоло-

гик кўрсаткичлар 15 дан 40% гача бўлган 

қийматлар оралиғида таснифлашнинг К1 гуруҳига 

(нормал гуруҳ) тўғри келади; К2 (ўртача оғишлар 

гуруҳи) - ЕA даражаси 25 дан 45% гача бўлади; 

К3 (оғир оғишлар гуруҳи) - 45 дан 65% гача 

бўлади; К4 (ифодаланган оғишлар) - 65 дан 100% 

гача; К5- (жуда кучли оғишлар) 100-125% ; К6 - 

ексквизитли оғишлар 125-150%. Aгар 

ўрганилаётган зардобда ўрганилаётган оқсил ан-

тигенларнинг бирортаси билан реаксияларининг 

интенсивлиги ўрганилаётганда эталон зардоб ре-

аксияси интенсивлиги 5-40% ни ташкил етган 

бўлса, у нормал деб ҳисобланади. Ўрганилаётган 

зардобнинг ҳар қандай оқсил билан реаксияси 

интенсивлиги мос ёзувлар зардобидан 41% ёки 

ундан кўп бўлса, зардоб гиперреактив оғишлар 

гуруҳига киритилди. Aгар ўрганилаётган зардоб-

нинг ҳар қандай оқсил билан реаксия интенсивли-

ги, ўрганилган оқсилларнинг 5% дан паст 

бўлганида, у гипореактивлар гуруҳига киритил-

ган. 

1-жадвалдан кўриниб турибдики, назорат 

гурухидаги 21 нафар аёлларнинг ўрганилаётган 

қон зардобининг реакцияси интенсивлиги 5 дан 

40% гача, яъни аёлларнинг 91,3%и К1 гуруҳига 

тегишли эди ва фақат икки нафар бемор К2 

гуруҳи (гипореактивлик) га тегишли бўлди. 

Эндометрий гиперплазия билан хасталанган 

аёллар гуруҳида ELIP тест усули қўлланиги 

қуйидаги натижаларни аниқлаб берди: битта 

беморда нормореактивлик, 35 бемордан 33 тасида 

гипореактивлик ва биттасида гиперреактивлик 

ташхиси қўйилган. 

 

Жадвал 1. ELIP тести натижаларига қараб аёлларнинг тақсимланиши 

№ Гуруҳлар K1 
K2 К3 K4 К5 К6 

гипо гипер гипо гипер гипо гипер гипо гипер гипо гипер 

1 ЭГ n=35 1 19  5 1 9      

2 
ЭГ рецидиви 

n=20 
0 0  4 1 7 1 4 1  2 

3 Назорат n=23 21 2          

 Жами n=78 22 21  9 2 16 1 4 1  2 
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ЭГ нинг қайталаниши билан бирорта ҳам 

беморда норма фаоллик кузатилмаган, 20 нафар 

беморлардан 17 тасида гипореактивлик, 3 ҳолатда 

еса гиперреактивлик кузатилган.  

Хулоса. Шундай қилиб, ЭГ рецидивлари 

бўлган аёлларда ELIP тестининг натижалари 

қизиқроқ бўлиб, бу ерда нормал фаоллик фақат 

битта ҳолатда қайд этилган; бошқа ҳолларда 

иммунореактивликнинг ўзгариши ва асосан 

гипореактивлик йўналиши бўйича иммун 

бузилишлар кузатилган. Иммунореактивликнинг 

аниқланган ўзгаришлари янги пайдо бўлган ЭГни 

амалга оширишда тетик механизмларининг 

тайёрлигидан далолат беради. Эҳтимол, ЭГ нинг 

такрорланишининг олдини олиш масалаларини 

ҳал қилиш организм реактивлигини ҳисобга олган 

ҳолда иммунитет тизимининг ҳолатини ва аёл 

танасида воситачилик қиладиган ендокрин-

метаболик адаптив-гомеостатик реаксияларни 

тўғирлашда ётади. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЭМБРИОТРОПНЫХ АУТОАНТИТЕЛ 

В ОЦЕНКЕ ИММУНОЙ СИСТЕМЫ ЖЕНЩИН С 

ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ 
 

Аскарова З.З. 
 

Резюме. Нами наблюдались женщины в периме-

нопаузе с гиперплазией эндометрия, которым с целью 

оценки иммунореактивности организма определяли 

эмбриотропные антитела в сыворотки крови путём 

ЭЛИП-теста. Выявленные сдвиги иммунореактивно-

сти являются свидетельством готовности пусковых 

механизмов в реализации вновь формирующихся ГЭ. 

Вероятно, решение вопросов профилактики рецидиви-

рования ГЭ заключается как в коррекции состояния 

иммунной системы, с учётом реактивности, так и 

опосредуемых ею эндокринно-метаболических адап-

тационно-гомеостатических реакций в женском ор-

ганизме. 

Ключевые слова: эмбриональные аутоантите-

ла, гиперплазия эндометрия (ГЭ), ELIP тест. 
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Резюме. Куйиш тиббий, ижтимоий ва иқтисодий жиҳатдан жиддий муаммо ҳисобланади. Термик травма 

билан шикатланганларда даволаш усулларини такомиллаштириш натижасида куйиш касаллигининг энг 

даҳшатли ва хавфли асоратларидан бири бўлмиш сепсис билан касалланиш суръатини камайишига олиб келди, 

куйиш юзаси кенг бўлган беморларга ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатиш натижаларини анча 

яхшиланди. Шундай бўлсада, инфекция ҳалигача куйиш касаллигининг асоратлари ва куйган одам-ларнинг 

ўлимининг асосий сабаб бўлиб қолмоқда. Шу билан бир қаторда, оғир куйган беморларнинг ўлим даражаси ҳатто 

ихтисослаштирилган стационарларда ҳам юқорилигича қолмоқда. Сепсис ҳалокатли хавфни давом эттирмоқда 

ва буни қабул қилиш мумкин эмас. Куйиш сепсини профилактикаси ва даволаш учун эрта клиник ва лаборатор 

диагностикаси ва интенсив комплекс чора-тадбирлар, шу жумладан тери яхлитлигини ўз вақтида тиклашга 

қаратилган актив жарроҳлик тактикаси, куйган беморларни даволаш билан бирга етарли равишда 

антибактериал ва иммунотерапия билан парентерал озонотерапияни биргаликда қўллаш талаб этилади.  

Калит сўзлар: куйиш, куйиш сепсиси, хирургик тактика, озонотерапия. 

 

Abstract. Burns represent a serious medical, social and economic problem. Improving the methods of treatment of 

victims of thermal injury led to a decrease in the incidence of sepsis, one of the most formidable and dangerous complica-

tions of burn disease, improved the results of specialized care for patients with extensive burns. Nevertheless, the infection 

still remains the main cause of complications of burn disease and death of burned people. At the same time, the lethality of 

severely burned patients remains high even in specialized hospitals. Sepsis continues to carry a deadly risk, and this can-

not be reconciled. For successful prevention and treatment of burn sepsis, early clinical and laboratory diagnosis and 

intensive complex measures are required, including active surgical tactics aimed at timely restoration of the integrity of 

the skin, adequate antibacterial and immunotherapy in combination with the treatment of burned patients with parenteral 

ozone therapy. 

Key words. Burn, burn sepsis, surgical tactics, ozone therapy. 

 

Актуальность. Проблема термических по-

вреждений занимает одно из центральных мест в 

хирургии и травматологии. В настоящее время 

частота ожогов в развитых странах достигает 

1:1000 населения в год, а летальность при ожогах 

колеблется от 1,5 до 5,9% [1,3]. 

Проблема диагностики и лечения генерали-

зованной инфекции у тяжелообожженных, устой-

чиво занимающей первое место среди возможных 

причин гибели больных с обширными ожогами, 

по-прежнему остается актуальной, так как ле-

тальность от ожогового сепсиса, по данным раз-

ных авторов, составляет от 23 до 82% [2,4].  

Сепсис и септический шок являются одной 

из основных проблем здравоохранения. Ежегод-

но, по всему миру, он является причиной смерти 

более миллиона людей, при этом частота леталь-

ных исходов составляет примерно один случай из 
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четырех В итоге сепсис является основной при-

чиной смерти в отделениях интенсивной терапии 

некоронарного профиля и занимает при этом 11-е 

место среди всех причин смертности населения 

[6]. 

Обширное ожоговое поражение сопровож-

дается развитием целого комплекса изменений в 

организме пострадавших, получивших название 

ожоговой болезни. В патогенезе ожоговой болез-

ни одно из ведущих мест принадлежит инфекции. 

При этом, инфекционный процесс, начавшийся в 

ожоговой ране, имеет тенденцию к генерализации 

и часто приводит к такому тяжёлому осложне-

нию, как сепсис [5,11,14]. 

Таким образом, патогенез ожогового сеп-

сиса чрезвычайно сложен и зависит от много-

численных факторов и их сочетаний. Только ос-

нованная на постоянном динамическом наблю-

дении оценка изменений в организме обожжен-

ного позволяет прогнозировать и диагностиро-

вать сепсис, построить эффективную схему 

комплексного патогенетического лечения этого 

осложнения [12,15]. 

Развитие различных методик озонотерапии, 

создание безопасных аппаратов для производства 

медицинского озона с точно контролируемой 

концентрацией, большое количество проведенных 

экспериментальных работ дало возможность най-

ти некоторые новые, патогенетически обоснован-

ные способы лечения угрожающих жизни состоя-

ний при термических поражениях. Для лечения 

неотложных состояний при термических пораже-

ниях используются следующие положительные 

качества медицинского озона. Он обладает бакте-

рицидным, анальгетическим свойствами, улучша-

ет микроциркуляцию, нормализует иммунитет, 

оксидантно-антиоксидантное состояние крови и 

клеток [7,10].  

В остром периоде ожоговой болезни и при 

неотложных состояниях применяется в основном 

парентеральная озонотерапия. Положительное 

действие парентерального озона на организм по-

страдавшего проявляется, прежде всего, в кор-

рекции нарушений доставки кислорода и потреб-

ления его тканями (в усилении кислородотранс-

портной функции крови и др.), в регуляции гумо-

рального иммунитета, улучшении реологических 

свойств крови, нормализации микроциркуляции, 

избыточной гиперкоагуляции, снижении агрега-

ции тромбоцитов, снижении фибринолиза, нор-

мализации процессов перекисного окисления ли-

пидов, в анальгетическом эффекте [8,9]. 

Целью исследования явилось изучение 

влияния озонотерапии в комплексном лечении 

ожогового сепсиса. 

Материалы и методы исследования. Для 

реализации цели и задач перед исследованием 

были использованы данные в общей сложности 

130 пострадавших с термической травмой, прохо-

дивших лечение в отделении комбустиологии 

Самаркандского филиала РНЦЭМП с 2017 по 

2020 гг (рис.1). 

В I-ой подгруппе, состоящей из 50 пациен-

тов (основная II подгруппа), лечение ожогового 

сепсиса проводили с использованием традицион-

ной комплексной методики, и применялся курс 

озонотерапии в течении 10 суток озонированный 

физиологический раствор (ОФР) с насыщающей 

концентрацией 4,0 мг/л вводился в объеме 200 мл 

один раз в сутки капельно внутривенно. 

Во II-ой подгруппе (основная II подгруппа) 

состоящей из 30 пациентов, проводили 

комплексную патогенетическую терапию 

ожогового сепсиса без внутривенной 

озонотерапии. 

 

 
Рис. 1. Распределение тяжелообожженных в исследуемые группы 

Всего обследовано 130 пациентов 

Контрольная группа с риском 

развития ожогового сепсиса 

50(38,5%) 

Основная группа с ожоговым сеп-

сисом 

80(61,5%) 

I подгруппа 

без сепсиса + 

озонотерапия 

30(60%) 

II подгруппа 

ожоговый сепсис 

без озонотерапии 

30(37,5%) 

II подгруппа 

без сепсиса без 

озонотерапии 

20(40%) 

I подгруппа 

ожоговый сепсис 

+ озонотерапия 

50(62,5%) 
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Рис. 2. Каталаза у обожженных без сепсиса. 

Примечания: Д-до озонотерапии, П-после озоно-

терапии 

Рис. 3. Каталаза у обожженных с сепсисом. 

Примечания: Д-до озонотерапии, П-после озоно-

терапии 

 

В I-ой подгруппе (I подгруппа контрольная) 

30 обожженных получали традиционное ком-

плексное лечение в сочетании с озонотерапией, у 

которых не было выявлено ожогового сепсиса. 

И, наконец, в II подгруппе больных (кон-

трольная группа), состоящей из 20 пациентов, ле-

чили ожоговую болезнь общеизвестными тради-

ционными методами (без озонотерапии). 

Достаточно высокая эффективность озоно-

терапии в клинической практике установлена при 

ряде патологических процессов и заболеваний: 

нарушениях магистрального периферического 

кровообращения, острой кровопотере, в онколо-

гии, кардиохирургии, при заболеваниях верхних 

дыхательных путей и легких, вирусных инфекци-

ях, при инфекциях половой системы, в хирургии - 

для лечения перитонита, панкреатита, холецисти-

та и холангита, остеомиелита, гнойных ран и тро-

фических язв. Применение озона в комбустиоло-

гической практике изучено недостаточно, неиз-

вестно влияние озона на регенеративные процес-

сы у обожженных с ожоговым сепсисом. 

Ожоговый сепсис был подтвержден клини-

чески, лабораторно (РСТ - прокальцитониновый 

тест, CRP - С реактивный белок) и при бактерио-

логическом исследовании у 80 (61,5%) больных. 

Все больные получали соответствующее тяжести 

ОБ лечение, включая, в случае развития сепсиса, 

стандартную его терапию. 

Результаты исследования. У 50 (38,5%) 

обожженных, в возрасте 42,75±2,51 лет с индек-

сом Франка 108,87±2,55 ус. ед и явлениями ожо-

гового сепсиса, было проведено ВВВОФР (внут-

ривенное введение озонированного физраствора) 

в объеме 200 мл в сроки 11,54±2,11 дней после 

ожога, с концентрацией озона в жидкости 4,0 

мг/л, 1 раз в сутки на протяжении 10 

дней(основная I подгруппа – сепсис с озоном).  

30 (23,0%) обожженным в возрасте 

43,3±3,75 лет с индексом Франка 105,75±3,54 ус. 

ед и явлениями ожогового сепсиса терапия про-

водилась без ВВВОФР (основная II подгруппа – 

сепсис без озона). 

30 (23,0%) обожженным, в возрасте 

47,85±3,95 лет, с индексом Франка 98,54±2,11 ус. 

ед с риском развития ожогового сепсиса, также 

было начато ВВВОФР срок 9,71±2,85 дней после 

ожога по такой же методике, как основная группа 

(контрольная группа I подгруппа – без сепсиса с 

озоном). 

20 (15,5%) обожженным в возрасте 

38,85±6,3 года с индексом Франка 90±9,5 ус. ед 

без проявлений сепсиса, было проведено лечение 

без озона (контрольная группа II подгруппа – без 

сепсиса без озона). 

Во всех группах изучались показатели ан-

тиоксидантной системы крови на протяжении 5 

суток. Кровь исследовали из центральной вены за 

1 час до ведения, через один, шесть и 24 часа по-

сле ведения озонированного раствора. Исследо-

вание антиоксидантной системы крови включали 

определение показателей каталазы и восстанов-

ленного глутатиона в плазме. 

Озонотерапия в I подгруппе группы кон-

троля (без сепсиса с озоном) привела к нормали-

зации несколько повышенного уровня каталазы, а 

во II подгруппе группы контроля (без сепсиса без 

озона) этой нормализации не наблюдалось. В I 

подгруппе основной группы (сепсис с озоном) 

начиная со 2–3-х суток озонотерапия привела к 

стойкому повышению сниженного уровня катала-

зы, с остаточным его повышением в конце неде-

ли, а во II подгруппе основной группы (сепсис без 

озона) этого не наблюдалось — уровень каталазы 

оставался крайне низким (рис. 2 - 3). 

Применение озона в I подгруппе группы 

контроля (без сепсиса с озоном) привело к повы-

шению в 1,2–1,5 раза сниженного (в 4 раза в срав-

нении с контролем) уровня восстановленного глу-

татиона причем в 33 % случаев — даже до его 

нормализации, а во II подгруппе группы контроля 

(без сепсиса без озона) его уровень постепенно 

снижался на протяжении всего времени лечения и 

обследования. 
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Рис. 4. Восстановленный глутатион у обожженных 

без сепсиса. Примечания: Д-до озонотерапии, П-

после озонотерапии 

Рис. 5. Восстановленный глутатион у обожженных 

с сепсисом. Примечания: Д-до озонотерапии, П-

после озонотерапии 

 

Применение озона в I подгруппе основной 

группы (сепсис с озоном) привело к незначитель-

ному повышению уровня восстановленного глу-

татиона сразу же после начала озонотерапии, но 

без его нормализации в конце недели, а во II под-

группе основной группы (сепсис без озона) его 

уровень оставался критически низким на протя-

жении всего периода лечения и обследования 

(рис. 4 - 5). 

Изменения в показателях антиоксидантной 

системы организма при тяжелой ожоговой болез-

ни следует рассматривать как компенсаторно-

приспособительный механизм, направленный на 

ограничение значительной деструкции в ожого-

вой ране. В случае развития ожогового сепсиса с 

выраженной, в данном случае полиорганной не-

достаточностью паренхима печени становится 

неспособной к соответствующему патологиче-

скому состоянию синтезу восстановленного глу-

татиона и других факторов антиоксидантной за-

щиты системы. 

Таким образом, можно сформулировать 

следующие неотложные показания для паренте-

ральной озонотерапии в комбустиологии: 

1. При лечении ожогового шока (паренте-

ральная озонотерапия) на фоне проводимой рас-

четной и индивидуализированной противошоко-

вой терапии. 

2. Для коррекции показателей иммунитета 

при лечении острой ожоговой токсемии и ожого-

вой септикотоксемии. 

3. Для коррекции синдрома эндогенной ин-

токсикации и полиорганной недостаточности. 

4. Для интенсивной терапии критического 

состояния — ожогового сепсиса. 

В заключении следует отметить, что: 

1. Озонотерапия имеет определенный ряд 

показаний для парентерального применения при 

лечении неотложных состояний в комбустиоло-

гии — тяжелого ожогового шока и острой ожого-

вой токсемии. 

2. Внутривенная озонотерапия приводит к 

значительным положительным изменениям в ан-

тиоксидантной системе, которая нарушена при 

тяжелых ожогах, осложненных ожоговым сепси-

сом. 

Таким образом, полученные нами данные 

свидетельствуют о выраженном положительном 

эффекте парентеральной озонотерапии на течение 

септического процесса у больных ожоговым сеп-

сисом. Это позволяет рекомендовать включение 

озонотерапии в список необходимых лекарствен-

ных средств для комплексной терапии сепсиса у 

тяжелообожженных. 

Заключение. Озонотерапия привело к за-

метно более раннему очищению ожоговых ран, 

уменьшению гнойного отделяемого, микробной 

обсемененности, по данным бактериологических 

исследований (КОЕ <107-104 до 103-102) у 34 

(68,0%) больных контрольной группы отмечались 

различные осложнения. 

Сравнительный анализ показал, что разра-

ботанные и внедренные принципы интенсивной 

комплексной терапии ожогового сепсиса и рацио-

нальной хирургической тактики у больных с глу-

бокими ожогами способствовали снижению об-

щей летальности во втором периоде (2017-2020 

гг.) по сравнению с первым (2014-2016 гг.) - с 

72,5% до 45% . 

Таким образом, применение озонотерапии 

приводит к уменьшению числа осложнений и ле-

тальных исходов больных ожоговым сепсисом. 

Озонотерапия является простым и дешевым 

методом воздействия, который приводит к сокра-

щению лечения и койко-дней и дает существен-

ный экономически эффект. 

Озонотерапия является эффективным мето-

дом лечения ожогового сепсиса, вследствие поли-

валентного лечебного воздействия озона на орга-

низм, доступность и дешевизны аппаратуры, а 

также простоты применения в повседневной ком-

бустиологической практике. Парентеральная озо-

нотерапия приводит к значительным положитель-

ным изменениям в ССВО (синдром системного 

воспалительного ответа), биохимических показа-

телей крови, повышению уровня белка, снижению 

свертываемости крови, снижению микробной об-

семененности ожоговых ран, а также активирует 

собств енную антиоксидантную систему, которая 
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нарушена при тяжелых ожогах, осложненных 

ожоговым сепсисом. 
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ВЛИЯНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ НА ТЕЧЕНИЕ 

ОЖОГОВОГО СЕПСИСА 

 

Ахмедов Р.Ф., Карабаев Х.К., Нарзуллаев С.И., 

Мизамов Ф.О. 

 

Резюме. Ожоги представляют серьезную меди-

цинскую, социальную и экономическую проблему. Со-

вершенствование методов лечения пострадавших от 

термической травмы привело к уменьшению частоты 

развития сепсиса, одного из наиболее грозных и опас-

ных осложнений ожоговой болезни, улучшило резуль-

таты оказания специализированной помощи больным 

с обширными. Тем не менее, инфекция и в настоящее 

время остаётся основной причиной осложнений ожо-

говой болезни смерти обожженных. При этом, ле-

тальность тяжелообожженных остаётся высокой 

даже в специализированных стационарах. Сепсис про-

должает нести смертельный риск, и с этим невоз-

можно смириться. Для успешной профилактики и ле-

чения ожогового сепсиса, необходимы ранняя клиниче-

ская и лабораторная диагностика и интенсивные ком-

плексные меры, включающие активную хирургическую 

тактику, направленную на своевременное восстанов-

ление целостности кожного покрова, адекватную ан-

тибактериальную и иммунотерапию в сочетании с 

лечением обожженных парентеральной озоне терапи-

ей. 

Ключевые слова: Ожог, ожоговый сепсис, хи-

рургическая тактика, озонотерапия. 
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Резюме. Туғма маймоқликни бола мустақил тик туришидан олдин тўлиқ туғрилаш зарур бўлади. Мақолада 

туғма маймоқлик билан 59 беморда турли даволаш усуллари қўлланилиб 3,5 йил кузатилиб натижалари таҳлил 

қилинган. Понсети усули нисбатан самарадор бўлиб оғир даражадаги деформациянинг барча элементларини 

тўлиқ бартараф этиш имкониятини беради. Туғма маймоқликни энг эрта самарадор усуллар қўлланилиб 

даволанганда даволаш натижаларини (91%) яхшилаш имкониятини беради. 

Калит сўзлар: болалар, туғма маймоқлик, консерватив усулларда даволаш. 
 

Abstract. Congenital clubfoot needs a complete correction before the beginning of the period of verticalization. The 

results of treatment of 59 children with congenital clubfoot by various methods for 3,5 years have been analyzed. The most 

effective are the methods of Ponseti, which allows to completely eliminate all elements of deformation, even with severe 

clubfoot. The timeliness, continuity, and highly effective methods of early treatment of congenital clubfoot can improve the 

final results of treatment by 91%. 

Key words: children, congenital clubfoot, conservative treatment. 
 

Туғма маймоқлик оёқ панжасининг энг кўп 

учрайдиган деформацияларидан бири 

ҳисобланади. Классик туғма маймоқликда товон 

суяги эквинус ҳолатида, панжанинг ўрта ва олд 

қисми – яқинлашган ва ташқарига буралган 

ҳолатда бўлади. Касаллик ҳар мингта туғилган 

чақалоқнинг 1-2%ида кузатилиши мумкин [1,4]. 

Ўғил болалар қиз болаларга нисбатан икки марта 

кўп касаланадилар ва касаллик 30-33% икки 

томонлама ҳарактерда кузатилади [4,5,6]. 

Касаллик ривожланишига сабаб бўлувчи омиллар 

аниқланмаган. Лекин унинг суяк-мушак 

тизимининг бошқа касалликлари билан 

биргаликда кузатилишини эътироф этиш мумкин. 

Жумладан, эмбриогенез жараёнининг бузилиши, 

неврологик касалликлар, орқа миянинг бузилиши, 

неврологик касалликлар, орқа миянинг нуқсонли 

касалликлари (миеломенингоцеле, дизрафия) 

билан кузатилишини эътиборга олсак касалликни 

нейромушакли касаллик сифатида ёндошиш 

мумкин. Баъзи ҳолларда касалликни оғир 

формалари артрогриппоз, катта болдирнинг 

нуқсонли ривожланишлари билан бирга 

кузатилиши мумкин [3,4,6]. Кўпгина муаллифлар 

панжа деформациясини нерв тизмининг 

функциясини бузилиши билан боғлайдилар. 

Маймоқликнинг ўрта оғирликдаги формасида – 

38%, оғир формасида 52% неврологик 

бузилишлар кузатилиши мумкин (4,6). Туғма 

маймоқликни консерватив усулда даволашда эрта 

ёшдаги болаларда қабул қилинган стандарт бўлиб 

янги туғилган чақалоқда биринчи кунлардан 

қўллаш мумкин [1,2,6]. Бугунги кунда 

маймоқликни консерватив усулда туғрилашнинг 

кўплаб усуллари мавжуд бўлиб уларнинг барчаси 

деформациянинг барча компонентлари (эквинус, 

кавус, варус, супинация, панжа яқинлашуви)ни 

аста-секинлик билан параллел равишда этапли 

гипсли боғлам қўллаш принципларига асосланган.  

Мақсад: чақалоқлар ва кичик ёшдаги 

болаларда туғма маймоқликни турли консерватив 

усулларда даволаш натижаларини ва 

самарадорлигини таҳлил қилиб баҳолаш. 
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Материал ва текшириш усуллари: туғма 

маймоқлик билан касалланган бир хафталикдан 

10 ойликгача бўлган 59 бемор 2017-2021 йиллар 

давомида консерватив усулда даволаниб ва 

ортопедик кузатувлар Республика 

ихтисослаштирилган травматалогия ортопедия 

илмий амалий тиббиёт марказининг Самарқанд 

филиали поликлиникасида амалга оширилган.  

Дволашдан сўнг беморлар бир ярим йилдан 

уч ярим йил (ўртача 2,5 йил) давомида 

динамикада кузатилган. Туғма маймоқликни 

даволашда Зацепин ва Понсети усуллари 

қўлланилди. Беморларнинг 31 нафари (52,6%) 

Зацепин усулида ва 28 нафари (47,4%) Понсетти 

усулида даволанган. Касаллик оғирлигининг 

даражасига кўра тўрт поғонали кўрсатгич бўйича 

учта гурухга тақсимланди. Касалликнинг 

қийшиқлик даражаси биринчи кўрик жараёнида 

аниқланган тўғриланиш холатига кўра 

тақсимланди. Касалликнинг енгил (биринчи) 

даражасида биринчи кўрикда оёқ панжа ўрта 

физиологик ҳолатда тўғриланганда 

маймоқликнинг барча элементлари осонлик билан 

тўғриланади. Маймоқликнинг ўрта (иккинчи) 

даражасида оёқ панжа ўрта физиологик ҳолатга 

бирламчи тўғриланганда эквинус, варус ва оёқ 

панжани яқинлаштириш холатида 

тўғриланмаслик ҳолати (қийшиқликнинг ўртача 

кўрсатгичи) 15
0
-20

0
 гача сақланиб қолди. 

Касалликнинг оғир (учинчи) даражасида 

маймоқликнинг барча компонентлари ўрта 

физиологик ҳолатга тўғрилангач, қолдиқ 

қийшиқлик кўрсатгичи 25
0
-35

0
 гача сақланиб 

қолди. Касалликнинг ўта оғир (тўртинчи) 

даражаси кузатилмади. Зацепин усулида асосан 

ахиллотомия қўллаш эҳтимоли бўлмаган 

маймоқликнинг биринчи даражаси билан – 13 

нафар, иккинчи даражаси билан 11 нафар, оғир 

даражаси билан 7 нафар бемор даволанди. 

Понсети усули билан ўрта оғирликдаги 16 бемор 

ва оғир даражадаги 12 бемор даволанди. 

Туғма маймоқлик билан даволанган 

беморларнинг 26 таси Зацепин усулида гипсли 

боғлам тизза бўғимидан 150
0
 букилган ҳолатда 

оёқ пажасини яқинлаштириш, варус ва эквинус 

ҳолат аста – секинлик билан тўғриланди ҳамда 

қуйидагича этапли гипсли боғлаш қўлланилди: I – 

этапда оёқ панжасининг олд қисми 

узоқлаштирилиб бир вақтда қайиқсимон суяк 

ошиқ суяк бошчаси томон сурилиб тўғриланади. 

II-этапда ташқарига буралган ошиқ суякни 

оёқ панжа, кафт томонидан ичкарига бураб 

оёқнинг таянч ўқига тўғрилаймиз. III- этапда 

тизза бўғими болдир ўқига нисбаттан ўрта 

физиологик ҳолатга келтирилиб оёқ панжаси кафт 

томонга букилиб ошиқ суяк анатомик жойига 

тўғриланади. Тўпиқлар сон дўмбоқлари билан 

битта ўққа параллел тўғриланиб болдирнинг  

паталогик торсияси бартараф этилади. Оёқ 

панжасини яқинлашувини варус ва эквинусни 

аста секинлик билан тўғрилаб тизза бўғимидан 

150
0
 букилган ҳолатда соннинг юқори қисмигача 

гипсли боғлам қўлланилди. Ҳар бир навбатдаги 

гипсли боғлам қўллашда паталогик элементлар 

имконияти борича 8
0
-10

0
 гача тўғриланиб гипсли 

боғлам қўйилади. Гипсли боғлам 4 ойликгача 

бўлган болаларда 7-8 кунгача, 5-6 ойликда 10-12 

кунга алмаштирилиб турилди. Оёқ панжаси тўла 

тўкис тўғрилангандан сўнг махсус ортопедик 

пойафзал 6 ойдан 12 ойгача тавсия этилади. 

Зацепин усулда гипсли боғламда даволаниш 

муддати 90 кундан 162 (ўртача 126) кунни ташкил 

этган. Бугунги кунда Понсети усулида даволаш 

нисбатан оммавийлашган бўлиб 26 беморда 

қўлланилган. Даволаш аста-секинлик билан 

коррекциялаб гипсли боғлам қўллашдан иборат. 

Биринчи навбатда ковак компонент тўғриланади. 

Панжанинг олд қисми ташқари томонга буралиб 

биринчи кафт суяги ёзилиб (расм 1) тўғрилангач 

бир ҳафтага гипсли боғлам қўлланилади. Ковак 

компонент тўғрилангач панжанинг олд ва ўрта 

қисмини узоқлаштириш учун ошиқ суяк 

бошчасига ташқаридан ичкарига босим берилиб 

тўғриланади. Гипсли боғламани алмаштириш 

жараёнида ҳар сафар панжанинг олд қисмини 

ташқарига силжитиш кўпайтирилиб борилади. 

Натижада товон эверсияси ва варуси ҳам 

тўғриланишига эришилади. Панжанинг олд ва 

ўрта қисми тўғрилангач товон-кубсимон бўғим 

тўғриланиб ошиқ-товон бурчаги тикланади. 

Товон-кичик болдир ҳамда ошиқости бўғимида 

тўлиқ ёзиш таъминланади. Кейинги этапда 

сақланиб қолган эквинусни бартараф этиш учун 

маҳаллий оғриқсизлантириш остида ахилл пайи 

кесилиб эквинус, варус ва яқинлаштириш тўла-

тўкис тўғриланиб бола ёшига қараб 3-4 ҳафтага 

гипсли боғлам тизза бўғими 150
0
 букилиб болдир 

30
0
 га ичкарига буралиб гипсли боғлам сонни 

ўрта қисмигача қўйилади. Гипсли боғлам ечилгач 

3 ой давомида махсус ортопедик пойафзал шина 

билан 3 ой давомида тавсия этилади. 3 ёшдан сўнг 

шина фақат тунги уйқу вақтида тавсия этилади. 

Мустақил юра бошлаган болаларга антиварусли 

профилактик пойафзаллар тавсия этилади. 

Тўққиз-ўн икки ойликда тўлиқ тўғриланишига 

эришилмаса жарроҳлик усулида даволашни 

тавсия этилади. 

Даволаш натижалари. Зацепин усулида 

даволанган 31 нафар бемордан касалликнинг 

енгил даражаси кузатилган 12 (20,3%) беморнинг 

барчасида қийшиқликнинг барча элементлари 

тўғриланиб оёқ панжа мутаносиблиги тўлиқ 

тикланган. Касалликнинг ўрта ва оғир даражаси 

кузатилагн 19 беморнинг 16 тасида (27,1%) яхши 

натижалар кузатилиб оёқ панжанинг 

мутаносиблиги тикланган. 
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Расм 1. Туғма маймоқлик: А. Оёқ панжасининг 

олд қисмини яқинлаштирувчи ва орқа қисмини 

варус холати; Б. Панжанинг олд қисми 

узоқлаштириб тўғриланган ҳолати; В. 

Ахиллотомиядан сўнг оёқ панжасининг ёзилиб 

тўғриланган ҳолати 
 

Уч нафар (5,1%) беморда оёқ панжаси олд 

қисмининг яқинлашуви ва супинация 15-20
0
 

оралиқда тўғриланмай қолади ва жаррохлик 

усулида даволаниш тавсия этилди. Шундай 

қилиб, туғма маймоқлик Зацепин усулида 

даволанганда самарадорлик натижалари оёқ 

панжасининг бирламчи қийшиқлик даражасига 

боғлиқ бўлиб самарадорлик кўрсаткичи 89% ни 

ташкил этган. Кузатувимиздаги 28 беморда туғма 

маймоқликнинг ўрта ва оғир даражаси кузатилган 

бўлиб 27 нафар (91%) беморда аъло ва яхши 

натижалар кузатилган. Фақат бир (3,4%) беморда 

икки йил муддат ўтгач асорат (эквинус) 

ривожланиши кузатилди. Асорат ривожланишига 

кеч муддатларда даволашнинг қўлланилиши, 

шунингдек даволашдан кейинги даврларда 

ортопедик пойафзал ва шинадан тўлақонли 

фойдаланмаслик сабаб бўлган. 

Шундай қилиб, туғма маймоқликни 

функционал усулда даволашнинг каминвазив 

усулларини оммавийлаштириш ҳамда гипсли 

боғламда даволаш муддатини камайтириш 

болалар ортопедиясида бугунги куннинг долзарб 

муаммоларидан бири ҳисобланади. Бугунги кунда 

туғма маймоқликни даволашда энг самарадор 

усуллар қўлланилишига қарамасдан даволашнинг 

техник имкониятларини янада такомиллаштириш 

илмий тадқиқот ишларининг асосий мавзуси 

бўлиб қолади. Кичик ёшдаги болаларда туғма 

маймоқликни юқори самарадор усулларда эрта 

даволаш, бугунги кунда энг самарадор усул 

ҳисобланган Понсетти усулини клиник амалётга 

кенг қўллаш даволаш натижаларини яхшилаш 

имкониятини беради. Бунинг учун қуйи бирламчи 

табақада, яъни педиатрлар ўртасида касалликни 

ташхислаш ва даволаш тўғрисидаги 

маълумотларни кенг тарғиб қилиш даволашни 

эрта бошлаб унинг самарадорлигини 

оширишнинг асосий манбаи бўлади. 

Хулосалар: 

1. Туғма маймоқликни чақалоқлик 

даврининг биринчи ҳафтасида эрта даволашни 

оммавийлашган стандартга айлантириш даволаш 

самарадорлигини оширишнинг асосий манбаи 

ҳисобланади. 

2. Даволаш усулларини танлашда оёқ 

панжасининг биомеханикасига асосланган 

функционал самарадор Понсети усулларини 

амалиётда кенг қўллаш, беморни гипсли боғламда 

бўлиш муддатини қисқартириб даволаш 

натижаларини яхшилаш имкониятини яратади. 

3. Даволаш жараёнида ота-оналарга 

касаллик моҳиятини, ортопедик шина ва 

пойафзаллардан оқилона фойдаланиш заруратини 

тушунтириш асоратлар ва ногиронлик улушини 

камайтиришга хизмат қилади. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТИ У ДЕТЕЙ 

МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА 
 

Ахтамов А., Ахтамов А.А., Тешаев Т.Н. 
 

Резюме. Врожденная косолапость нуждается в 

полной коррекции до начала периода вертикализации. 

Проанализированы результаты лечения 59 детей с 

врожденной косолапостью различными методиками 

на протяжении 3,5 лет. Наиболее эффективными яв-

ляются методы Понсети, позволяющий полностью 

устранить все элементы деформации даже при косо-

лапости тяжелой степени. Свое временность, преем-

ственность, высокоэффективных методов раннего 

лечения врожденной косолапости позволяет улучшить 

конечный результаты лечения на 91%. 

Ключевые слова: дети, врожденный 

косолапость, консервативные лечения. 
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Резюме. Мақсад: параноид шизофрениянинг клиник кўринишида юзага келадиган дигестив бузилиши бўлган 

беморларда ушбу гуруҳ беморларига тиббий ва психологик ёрдам кўрсатишни яхшилаш учун арт терапия сама-

радорлигини ўрганиш. Материал ва Методлар: Тадқиқотда психиатрия шифохонасидаги параноид шизофренияли 

37 нафар бемор иштирок этди. Улардан 19 нафари аёл, 18 нафари эса дигестив бузилишли эркаклар бўлиб, 

тадқиқот давомида клиник, психопатологик тадқиқот усулларидан фойдаланилган. Психометрик усуллардан 

Калгари шкаласи, PANSS шкаласи, EAT-40 қўлланилди: озиқ-овқат истеъмолига муносабат тести (анорексия ва 

булимия диагностикаси), шунингдек, беморнинг тарихини ретроспектив таҳлил қилиш. Барча беморларга рацио-

нал психотерапия ва мусиқа терапияси билан биргаликда арт-терапиянинг гуруҳ машғулотлари шаклида психо-

терапия ишлари ўтказилди. Натижалар: Арт-терапиянинг гуруҳ машғулотларидан сўнг, депрессив патология-

нинг оғирлиги сезиларли даражада пасайган ва дигестив бузилиши камайган. Хулоса: Ушбу тадқиқотлар 

параноид шизофренияли беморларда бузилишларини даволашга комплекс ёндашувни оптималлаштириш, 

касалхонага ётқизиш сонини камайтириш, ремиссия даврларини узайтириш ва юзага келиши мумкин бўлган 

соматик асоратларни олдини олиш имконини беради. 

Калит сўзлар: арт-терапия, параноид шизофрения, дигестив бузилишлар, гендер фарқлар. 
 

Abstract. Objective: to study the effectiveness of art therapy in patients with digestive disorders occurring in the 

clinical picture of paranoid schizophrenia to improve medical and psychological care for this group of patients. Material 

and methods: The study included 37 patients with paranoid schizophrenia who were hospitalized in a psychiatric hospital. 

Among them, there were 19 female patients and 18 men with eating disorders. During the study, clinical, psychopathologi-

cal and follow-up methods of research were used. Of the psychometric methods, the Calgary Scale, PANSS Scale, EAT-40 

were used: a test of attitude to food intake (diagnosis of anorexia and bulimia) as well as a retrospective analysis of pa-

tient histories. All patients underwent psycho-corrective work in the form of group sessions of art therapy in combination 

with rational psychotherapy and music therapy. Conclusion: thus, the results obtained during the study contribute to the 

improvement of the planning of the provision of pharmacotherapy in combination with psychotherapy. The used integra-

tive methods of psychotherapy for patients with paranoid schizophrenia, taking into account gender characteristics in psy-

chiatric hospitals, will help optimize the rehabilitation of patients with restrictive eating behavior, reduce the number of 

hospitalizations and maximize the remission period. 

Keywords: art therapy, paranoid schizophrenia, eating disorders, gender differences. 
 

Кириш: Параноид шизофренияли 

беморларда дигестив бузилишларини ўрганиш 

муаммосининг долзарблиги амалий соғлиқни 

сақлашнинг энг муҳим вазифаларидан биридир 

[1,3,7]. Адабиётда шизофренияли беморларда 

овқат ҳазм қилиш бузилиши бўйича жуда кам 

илмий ишлар мавжуд бўлиб, улар асосан гендер 

фарқлари ва синдромологик жиҳатдан клиник 

фарқларнинг ўзига хос хусусиятига эътибор 

бермасдан, ушбу ҳодисанинг клиник кўринишини 

ўрганадилар [2,6]. 

mailto:sayorababaraximova2010@gmail.com
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Расм 1. Эркак беморларнинг ижоди 

 

Дигестив бузилиш билан бирга келадиган 

параноид шизофренияли беморларда 

психотерапевтик аралашувнинг самарадорлиги 

бугунги кунгача амалий психиатрияда 

мунозарали масала бўлиб қолмоқда[4,5]. 

Тадкикот мақсади: параноид 

шизофрениянинг клиник кўринишида юзага 

келадиган дигестив бузилиши бўлган беморларда 

ушбу гуруҳ беморларига тиббий ва психологик 

ёрдам кўрсатишни яхшилаш учун арт терапия 

самарадорлигини ўрганиш. 

Материал ва методлар: Тадқиқотда пси-

хиатрия шифохонасидаги параноид шизофрения-

ли 37 нафар бемор иштирок этди. 

Улардан 19 нафари аёл, 18 нафари эса 

дигестив бузилишли эркаклар бўлиб, тадқиқот 

давомида клиник, психопатологик тадқиқот 

усулларидан фойдаланилган. 

Психометрик усуллардан Калгари шкаласи, 

PANSS шкаласи, EAT-40 қўлланилди: озиқ-овқат 

истеъмолига муносабат тести (анорексия ва 

булимия диагностикаси), шунингдек, беморнинг 

тарихини ретроспектив таҳлил қилиш. Барча 

беморларга рационал психотерапия ва мусиқа 

терапияси билан биргаликда арт-терапиянинг 

гуруҳ машғулотлари шаклида психотерапия 

ишлари ўтказилди. 

Изланиш натижалари: Аёлларда дигестив 

бузилишининг гендер хусусиятлари асосан 

хаддан ташқари овқатланиш, метаболик 

синдромнинг шаклланиши билан ифодаланган. 

Эркакларда дигестив бузилиш кўпинча 

овқатдан бош тортиш, вазн йўқотишга ёрдам 

берадиган парҳез қўшимчаларидан фойдаланиш 

билан намоён бўлди, бу эса мослашишнинг 

пасайишига ва эндоген жараённинг 

қайталанишига олиб келди. 

Психотерапевтик аралашувнинг асосий 

усули "Озиқ-овқат" стрессга қарши ранг берувчи 

трафаретлардан фойдаланган ҳолда арт терапия 

эди. Арт-терапиядан олдин барча текширилган 

беморларда депрессия белгиларининг оғирлик 

даражаси мавжуд эди. Арт-терапия машғулотлари 

Тошкент шаҳридаги шаҳар руҳий каксалликлар 

клиник шифохонасининг ёпиқ бўлимларида кли-

ник ва тиббий психологлар томонидан ҳафтасига 

уч марта, беморларни уч ойлик кузатув давомида 

45-60 дақиқа давом этган ҳолда ўтказилди. Эркак 

беморларнинг кўпчилиги психотерапевтнинг ва-

зифаларини бажаришдан мамнун бўлишди, асо-

сан арт терапия вақтида ёрқин иссиқ ранглардан 

фойдаланганлар (1-расм). 

Эркак беморлар кўп ҳолларда гўшт 

маҳсулотлари, тез тайёрланадиган таомларнинг 

трафаретларини бўяшни афзал кўришди. 

Эркакларда акварел ва гуаш бўёқ 

палитрасининг табиий рангларидан фойдаланиш 

кузатилди. Аёл беморлардан фарқли ўлароқ, 

эркаклар арт-терапия машғулотларида камдан-

кам ҳолларда мозаика, апликация ва нақшли 

трафаретларни бисер билан безашган. Аёллар 

қандолатчилик маҳсулотларини акс эттирувчи 

шаблонларни бўяшдан хурсанд бўлишди - торт, 

хамир овқатлар, ширинликлар, пицца, нон 

маҳсулотлари (2-расм). 

Эркаклардан фарқли ўлароқ, аёллар озиқ-

овқатли расмларни бўяш учун ранглар 

палитрасининг совуқ рангларини танладилар, бу 

уларнинг танловини овқатдан нафратланиш ва 

иштаҳанинг етишмаслиги билан тушунтирилади. 

Беморлар кўп ҳолларда бўяш трафаретларини 

аквареллар билан мозаик дизайн, апликация, 

гуруч, гречка ва ловия доналарини чизмаларга 

ёпиштириш билан бирлаштирдилар (3-расм). 
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Расм 2. Аёл беморларнинг ижоди 

 

 
Расм 3. Арт-терапия усулларидан биргаликда фойдаланиш 

 

Аёллар томонидан арт-терапия усулларидан 

биргаликда фойдаланиш психо-корректив 

аралашувнинг тинчлантирувчи компонентининг 

янада самарали таъсири билан изоҳланди. Арт-

терапиянинг гуруҳ машғулотларидан сўнг, 

депрессив патологиянинг оғирлиги сезиларли 

даражада пасайган ва дигестив бузилиши 

камайган.  

Хулосалар: Ушбу тадқиқотлар параноид 

шизофренияли беморларда бузилишларини 

даволашга комплекс ёндашувни 

оптималлаштириш, касалхонага ётқизиш сонини 
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камайтириш, ремиссия даврларини узайтириш ва 

юзага келиши мумкин бўлган соматик 

асоратларни олдини олиш имконини беради. 
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АРТ-ТЕРАПИЯ ДИГЕСТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У 

БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ 

 

Бабарахимова С. Б., Мирворисова З. Ш., 

Файзуллаева К.Р. 

 

Резюме. Цель: изучить эффективность приме-

нения арт-терапии у пациентов с дигестивными на-

рушениями, встречающимися в клинической картине 

параноидной шизофрении для улучшения медико-

психологической помощи данному контингенту боль-

ных. Материал и методы: в исследование были вклю-

чены 37 пациентов с параноидной шизофренией, нахо-

дившихся на стационарном лечении в психиатрической 

больнице. Среди них лиц женского пола было 19 паци-

енток и 18 мужчин с расстройствами пищевого пове-

дения В ходе исследования использованы клинико-

психопатологический и катамнестический методы 

исследования. Из психометрических методов исполь-

зованы Шкала Calgary, Шкала PANSS, EAT-40: тест 

отношения к приему пищи (диагностика анорексии и 

булимии) а также ретроспективный анализ историй 

болезней пациентов. Всем пациента проводилась пси-

хокоррекционная работа в виде групповых сеансов 

арт-терапии в комбинации с рациональной психоте-

рапией и музыкотерапией. Результаты: После группо-

вых сеансов арт-терапии отмечалось значительное 

снижение тяжести депрессивной патологии и редук-

ция расстройств пищевого поведения. Вывод: полу-

ченные в ходе исследования результаты способству-

ют улучшению планирования оказания фармакотера-

пии в комбинации с психотерапией. Использованные 

интегративные методы психотерапии для пациентов 

с параноидной шизофренией с учётом гендерных осо-

бенностей в условиях психиатрических больниц помо-

гут оптимизировать реабилитацию пациентов с ог-

раничительным пищевым поведением, сократить ко-

личество госпитализаций и максимально продлить 

период ремиссии. 

Ключевые слова: арт-терапия, параноидная 

шизофрения, расстройства пищевого поведения, ген-

дерные различия. 
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Резюме. Тадқиқот натижаларини таҳлил қилиш болаларда ЮНН нинг маьлум хусусиятларини аниқлади: 

ёшга қараб, 7 ёшдан ошган болаларда тeз-тeз шикастланишлар аниқланган; зўравонлик хавф омилларига ва 

ундан кeлиб чиқадиган патомeханизмга, хусусан, ноқулай пeринатал фонга боғлиқ; характeрли - фаллопиго 

каналининг пастки қисмининг шикастланиши; болаларда ЮНН диагностикаси қийинлиги нeйрохирурглар, 

оториноларингологлар, стоматологлар, эндокринологлар ва бошқалар мутахассисларини жалб қилиш орқали ҳал 

қилинади; ЮНН ни ўрганишнинг қўшимча самарали усули тeрапия динамикасида ЭНМГ таҳлили билан 

бeлгиланди. 

Калит сўзлар: болалар, юз нeрвининг нeйропатияси, МРT, ЭНМГ, даволаш. 

 

Abstract. Analysis of the results of the study revealed certain features of FNN in children: by age, frequent lesions 

were identified in children older than 7 years; the severity depends on risk factors and the pathomechanism resulting from 

it, in particular, an unfavorable perinatal background; characteristic is the lesion of the lower part of the fallopigo canal; 

the difficulty of diagnosing FNN in children is solved by involving specialists from neurosurgeons, otolaryngologists, den-

tists, endocrinologists, etc.; An additional effective method for studying FNN was marked by ENMG analysis in the dy-

namics of the therapy.  

Key words: children, neuropathy of the facial nerve, MRI, ENMG, treatment. 
 

Relevance. Statistical data on neuropathies of 

the facial nerve are in the range in children of prima-

ry school age up to 3 cases per 100 thousand per year, 

and for adolescents 10 per 100 thousand of the pedi-

atric population (1, 5, 9). The etiological factor is 

most often idiopathic in nature, but causes of perina-

tal trauma are possible; surgical interventions on the 

region of the middle ear, mastoid process or near the 

ear gland; viral infections, vascular-metabolic disor-

ders; hereditary predisposition (Lorch M, 2015 The 

recovery prognosis of neuropathy of the seventh pair 

of nerve, in childhood, in comparison with the adult 

population is favorable, but also depends on the level 

of damage; the beginning of the treatment and the 

correctness of the selected treatment (2, 6, 10). In 

different countries, the approach to diagnosis and 

treatment is different, in many foreign standard pro-

tocols they adhere to the tactics of waiting and self-

healing, in others, on the contrary, they are engaged 

in polypragmatism (3, 7). In addition to the situation 

regarding the optimization of treatment in children, 

diagnostic tactics remain difficult, where the age 

trend does not always allow a detailed study of both 

clinical symptoms (for example, sensory damage) and 

paraclinical and instrumental studies. In this regard, 

the search for risk factors, clinical and neurological 

features and instrumental methods, optimization of 

treatment tactics for children with facial neuropathy 

remains relevant in pediatric neurology. 

Purpose of the study. To study the 

etiopathogenetic and clinical and instrumental fea-
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tures of facial nerve neuropathy (FN) in children with 

optimization of therapy tactics. 

Material and research methods. The exami-

nation included children, aged 2-13 years, 49 patients 

with FN who were hospitalized in the Department of 

Pediatric Neurology of the Samara State Medical 

University for the period 2020-2022. The patients 

underwent clinical and neurological examination ac-

cording to the traditional protocol. Based on the an-

amnesis collected from the parents, the children were 

additionally examined, if necessary, by specialists, a 

pediatrician, an infectious disease specialist, a neuro-

surgeon, an endocrinologist, an ophthalmologist, a 

dentist, an otolaryngologist. The degree of volume of 

facial nerve disorders was assessed according to the 

classification of Rosler K. (1995). The choice of spe-

cialists to examine patients was not accidental, it is 

necessary to clarify the etiopathogenesis of the dis-

ease. 

Each of the specialists recommended, at their 

own discretion, additional paraclinical examinations. 

So, in the direction of the infectious disease special-

ist, the children underwent a virological study; by a 

neurosurgeon, patients are referred for a brain neu-

roimaging examination CT (MRI); The ophthalmolo-

gist, otolaryngologist and dentist ruled out the disease 

due to its specificity. All patients, without exception, 

underwent electroneuromyography (ENMG), as-

sessed the activity of mimic muscles on the paralyzed 

and healthy side, with the calculation of the percent-

age of the degree of paresis. Patients over 9 years of 

age underwent stimulation electromyography 

(SEMG) according to M and F responses. A month 

after the start of the proposed therapy, the children 

underwent a repeated electroneuromyographic 

(ENMG) examination in dynamics. For the purity of 

the study, a group of children of the same age without 

FNN (healthy) was additionally compiled as a com-

parison (GS) of 20 children. Statistical processing of 

the results of the study was carried out on an individ-

ual computer according to standard Student's criteria. 

Research results. From the surveyed contin-

gent of children, children from 2 to 5 years old - 5 

children, from 5 to 7 years old - 11 children, up to 7 

to 13 years old - 33 patients. There were 15% more 

girls. The data are consistent with the literature 

sources. In 60% of cases, the lesion was noted on the 

left side. No recurrences were observed. Hereditary 

predisposition was found in two children, in both cas-

es the mothers had FNN, one of which had a relapse 

during pregnancy (with this child). Almost more than 

half of the patients did not reveal any reasons for the 

onset of paresis; such children were diagnosed with 

the idiopathic variant of FNN. 

In 23% of cases, there was a history of influen-

za (ARVI) a week before the onset of paresis, in addi-

tion, it was these children who confirmed the season-

ality of this disease (autumn-winter), that is, they had 

hypothermia. Three children had an inflammatory 

disease of the ear (two had otitis media, one had ear-

ache after a long trip in a car with an open window). 

Clinical and neurological signs of FNN were mani-

fested in the classical style (Bell's symptom, flatten-

ing of the nasolabial fold, general appearance of faci-

al distortion). Clinical and neurological signs of FNN 

were manifested in the classical style (Bell's symp-

tom, flattening of the nasolabial fold, general appear-

ance of facial distortion). According to Rosler classi-

fication: II degree of paresis was noted in 16%, III 

degree - 64%, in other cases IV degree of paresis 

(gross unilateral facial paralysis). The most difficult 

thing in pediatric practice is the diagnosis of FNN, 

determining the level of sensitivity damage. Definite-

ly, sensitivity was determined only in children over 7 

years old, 5% of whom found a taste disorder on the 

tongue, 2 children had lacrimation on the affected 

side. Interesting was the fact of pain in the face, in 

13% of cases. The evidence of pain syndrome was 

again controlled in children older than 7 years. Chil-

dren under 7 years of age, reacted to each examina-

tion by crying, so it is not possible to detect pain, 

whether it takes place. Of the examined children for a 

sign of pain, only 6 patients showed an increase in 

pain sensitivity, in the form of a periodic “shoot 

through”. It was this fact, the pain syndrome, that 

alerted endocrinologists, an additional examination, 

an increase in blood glucose was detected in 2 chil-

dren (parents have type 2 diabetes mellitus), in 1 pa-

tient elevated levels of thyroid-stimulating hormone 

were noted. Accordingly, an important study of chil-

dren with pain syndrome FNN is the study of blood 

sugar indicators, consulting an endocrinologist. As 

noted in the anamnesis, a certain percentage of pa-

tients were diagnosed with acute respiratory viral in-

fections (flu) a week before paresis in the face; such 

children are sent for virological examination. As a 

result, only 3 patients showed signs of type I 

herpevirus, where the severity of paresis correspond-

ed to grade IV according to the classification. Sources 

of scientific foreign publications discuss the role of 

the virus (mainly herpes) as the main fact of damage 

to the facial nerve (4, 6, 8). This study confirmed the 

significance of herpevirus in the etiopathogenesis of 

FNN, but the percentage of children is significantly 

lower than the literature sources. At the time of the 

initial history taking, according to the parents, several 

children had perinatal insufficiency, were born with a 

low Apgar score, signs of hypoxic insufficiency were 

noted at birth, the causes of which were most often 

preeclampsia of pregnant women and difficult, pro-

longed labor; The children were sent for an MRI (CT) 

examination of the brain. One of the patients had TBI 

not long before the manifestation of facial nerve pal-

sy, which also required neuroimaging examination. 
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Table 1. The state of ENMG in children with FNN on the 7th day of illness (n=49) before and after treatment 

Before treatment 

Indicators Paresis side Healthy side Comparison group 

M-answer 0.5 mV 1.6 mV 2.3 mV 

M-amplitude    

M-latency 3.5 ms 2.1 ms 2.0 ms 

M-duration 9.1 ms 9.6 ms 6.2 ms 

After treatment 

M-amplitude 

paretic side 

0.5 mV 1.7 mV 

The increase was 

≈ 1.0 mV 

where p<0.05 

 

All 10 children underwent an additional MRI 

study, where all children had residual changes in the 

form of internal hydrocephalus (dilation of the lateral 

ventricles), 2 patients had signs of white matter 

subatrophy, and one patient (after TBI) had post-

traumatic signs of cerebral arachnoiditis. Perhaps the 

influence of residual organic changes in the brain in-

directly affects the process of formation of facial 

nerve paresis, since the contingent of children with 

changes on MRI was classified in III and IV degrees 

of severity, and if you look ahead, it was very diffi-

cult to treat therapy (recovery is slow, stretched for 6 

-7 months), with contour shaping.  

According to the classification of the degree of 

paresis, patients underwent ENMG as a diagnostic. 

At the same time, the level of the M-response was 

indicated in all patients, regardless of the severity, 

these data were assessed when contacting the hospi-

tal; re-examination of the M-response after a week, 

the level of the indicator decreased compared to the 

healthy side. However, the latent period of the M-

response is significantly extended in terms of up to 

3.5 ms, which confirms the process of nerve 

demylinization. An interesting fact in ENMG is that 

the duration of the M-response, the side of paresis 

and the healthy side in patients are almost identical in 

duration, but significantly higher compared to chil-

dren in the comparative group (healthy). A parallel 

increase in the duration and latency of the M-

response shows the interest in the functional states of 

the facial nerve, both on the paresis side and on the 

opposite healthy side, possibly depending on the state 

of the brain stem. All data obtained in the course of 

the study of ENMG (stimulation EMG) coincide with 

the literary scientific studies of foreign authors (7, 8, 

9). It is important that the control analysis of the M-

response in patients with FNN with pain did not sta-

tistically differ from those in patients without pain. 

Optimization of treatment and rehabilitation 

tactics was based on preliminary and inpatient (deep) 

examination of patients, with the study of risk factors 

for the disease, pathomechanism, determination of 

the level and severity of clinical signs, confirmed by 

instrumental data. In accordance with the available 

indicators, patients underwent complex treatment, 

with the addition of medications that directly affect 

the causal mechanisms of facial nerve paresis. 

Thus, children in the anamnesis of which there 

was a fact of ARVI (influenza), virologically con-

firmed herpevirus were prescribed acyclovir 1 tab. to 

standard therapy. (200 mg) every 4 hours for 10 days, 

intramuscular injections of polyoxidonium for 10 

days (per os), diacarb (according to the scheme). Pa-

tients with a history of signs of perinatal disorders 

(where MRI of the brain showed signs of residual 

changes) recommended the drug Cerebralysin in in-

travenous injections for two weeks, the drug succinic 

acid (elfunat) for 10 days. Idiopathic forms of FNN, 

where the II degree of paresis according to the classi-

fication was mainly noted, successfully used methods 

of physiotherapy (in the form of electrophoresis, elec-

trical stimulation), therapeutic exercises - daily. Spe-

cialists in their field made corrections in treatment, 

for example, an endocrinologist - a change in blood 

glucose, an otolaryngologist - the treatment of otitis 

media, etc. The repeated level of the M-response, a 

month after the combined treatment, showed a signif-

icant positive trend. If, before the start of treatment, 

the M-response in amplitude was low within 0.5 mV, 

then at the end of treatment it increased to 1.7 on av-

erage on the paretic side, which practically amounts 

to an increase in amplitude per unit. That is, the posi-

tive dynamics changed not only visually, where the 

clinical signs of paresis decreased, but also confirmed 

instrumentally, where, according to ENMG data, the 

result of recovery is visible for the better. 

Thus, evaluating the analysis of the results of 

the study, revealed the seasonality of the disease FN 

in children, the severity of paresis according to the 

classification corresponds to a greater extent to type 

III. An age-related feature is noted, where the fre-

quency of the disease occurs in children older than 7 

years. According to clinical signs, in contrast to the 

adult population, the defeat of the lower part of the 

nerve canal is characteristic and there is a pain syn-

drome.  

An indicative, reliably accurate study used in 

childhood is ENMG (EMG stimulator), which must 
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be used to diagnose the degree of paresis and analyze 

the assessment after treatment, to determine the level 

of recovery of FNL paresis. Optimization of the tac-

tics of treating pediatric patients with FNN should be 

carried out jointly with specialists: a pediatrician, a 

neurosurgeon, an infectious disease specialist, an en-

docrinologist, an otorhinolaginologist, an ophthal-

mologist, and follow an individual differentiated ap-

proach to therapy and rehabilitation, taking into ac-

count risk factors for the disease, pathomechanism, as 

a result of preventing complications in the form sec-

ondary contractures. 
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НЕВРИТОМ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
 

Бобомуродова М.Х., Джурабекова А.Т. 

 

Резюме. Анализ результатов исследования вы-

явил определенные особенности  НЛН у детей: по воз-

расту частые поражения определены у детей старше  

7 лет; степень тяжести зависит от факторов риска 

и вытекающего из него патомеханизма, в частности 

не благоприятный перинатальный фон; характерным 

является поражение нижнего отдела фаллопиго кана-

ла; трудность диагностики  НЛН у детей решается 

благодаря привлечению специалистов нейрохирургов, 

отоларингологов, стоматологов, эндокринологов и 

т.д.; дополнительным результативным методом ис-

следования  НЛН отмечен  ЭНМГ анализ и в динамике 

проведенной терапии. 

Ключевые слова: дети, невропатия лицевого 

нерва, МРТ, ЭНМГ, лечение. 
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Резюме. Мақола болаларда учрайдиган диабетиc нейропатияларни даволашда қўлланиладиган янгича 

усулларга бағишланган. Даволаш натижалари касалликни асоратларини камайтириш ва болаларни эрта соғлом 

ҳаётга қайтаришга асосланган. Касаллини эрта диагностикаси ва такомиллашган давоси касаллик ҳақида алго-

ритм яратишга имкон бирди. 

Калит сўзлар. Демиелинизация, аксонопатия, нейропатия, цилиар омил, нейротрофик омил, миелин. 

 

Abstract. The article is devoted to new methods used for the treatment of diabetic neuropathies occurring in chil-

dren. The results of treatment are based on the reduction of complications of the disease and the return of children to an 

early healthy life. Early diagnosis and improved treatment of the patient made it possible to create an algorithm about the 

disease. 

Keywords. Demyelination, axonopathy, neuropathy, ciliary factor, neurotrophic factor, myelin. 

 

Диабетик нейропатия (ДН) - периферик 

нервларнинг демиелинизацияси билан характер-

ланувчи, прогрессия билан кечадиган нерв тола-

ларининг зарарланишидир (1, 3). Болалар ва 

ўсмирларда кузатиладиган ДН га бўлган катта 

қизиқишнинг бир неча сабаблари бор, биринчи 

навбатда касаллик ҳақида маълумотларнинг ту-

ликлигича йўқлиги билан боғлиқ, чунки илгари 

ушбу тоифадаги беморларда бундай асорат 

бўлиши мумкин эмас деб ишонилган, кейинчалик 

кечки асоратлар аниқланган. Болаларда ДН ни 

ўрганиш ҳам қизиқарли, чунки асоратнинг пато-

генези тўлиқ очиб берилмаган, касалланишнинг 

тарқалиши бўйича аниқ рақамлар йўқ, касаллик-

нинг мураккаблиги дастлабки босқичларида диаг-

ностик белгиларнинг йўқлигигадир (2, 4). Бундан 

ташқари, катталар популяциясига нисбатан кли-

ник белгиларнинг камлиги, касалликнинг асим-

птоматик ривожланиши кўпинча ўз вақтида таш-

хис қўйишни қийинлаштиради (5, 7). Буларнинг 

барчаси биргаликда даволанишга тўғри ва ягона 

ёндашувга имкон бермайди. Шу сабабли болалар 

ва ўсмирларда ДН нинг долзарблиги аниқ бўлиб 

қолади ва диабет фонида периферик асаб тизими-

нинг зарарланиш механизмини кенгроқ ўрганиш, 

муаммони чуқур диагностика қилиш ва кейинги 

асослаш учун устувор вазифа бўлиб қолади. 

Мақсад: Болалар ва ўсмирларда диабетик 

нейропатияларнинг даволашни оптималлашти-

риш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. 
Тадқиқот 5 ёшдан 18 ёшгача бўлган диабетик 

нейропатия билан оғриган 91 нафар болани 

қамраб олди. Улардан 41 таси касалликнинг суб-

клиник шакли (ДНС), 50 таси клиник шакл (ДНК) 

бўлган болалар. Клиник белгилари бўйича: сенсо-

мотор полинейопатия (СМН) 42 та бола, радику-

лопатия (Р) 24 та бола, плексопатия (П) 10 та бо-

ла, периферик мононейропатия (ПМ) 15 та бола. 

Барча беморлар комплекс текширув (клиник ва 

неврологик текширув, функционал шкалалар, 

ЭНМГ, нейротрофик омиллар бўйича лаборато-

рия маълумотлари) асосида таклиф қилинган па-

тогенетик даволаш самарадорлигини ўрганиш 

учун гуруҳларга бўлинган. Даволашнинг самара-

дорлигини кузатиш жараёни 6 ойни ташкил этди, 

чунки диабетик невропатия жараёнининг ўзи асо-

сий касалликнинг давомийлигига боғлиқ. Текши-
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рувдан ўтган беморларни даволаш ота-

оналарнинг розилиги билан, даволаш усуллари-

нинг маъноси ҳақида ота-оналар билан қўшимча 

суҳбатни ҳисобга олган ҳолда амалга оширилди, 

ота-оналарга тавсия этилган терапияни танлаш 

имконияти берилди. Натижада, учта гуруҳ тузил-

ди, улардан бири қўшимча даволаш усулисиз 

фақат амбулатория учун баённомада кўрсатилган 

кўрсаткичлар бўйича назорат қилинди, бундай 

болалар ва ўсмирлар (3-гуруҳ) текширилган 91 

нафардан 23 таси бўлди. 2-гуруҳ (33 та) беморлар 

дори-дармон билан биргаликда магнитотерапия 

олди (БТЛ 5000 2014, Германия), ҳар 2 ойда 10 

сеанс, жами 3 курс даволанди. Биовен, Г синф 

иммуноглобулинлари, Биовен моно 5-7 кун даво-

мида кунига 0,4 г / кг, ҳар 3 ойда фақат 2 курс 

(Босенко В.И. ва бошқ. Одесса миллий тиббиёт 

университетининг олдинги тадқиқотларини 

ҳисобга олган ҳолда). 1-гуруҳдаги (35 та) болалар 

2-гуруҳ олган муолажалар билан биргаликда им-

муномодуляцион муолажалар олди (рус 

ҳамкасблари томонидан олиб борилган 

тадқиқотлар асосида), иммуномодуляцидан аза-

тиоприн 4мг / кг бошланғич дозада, 10 ёшдан ош-

ган болаларга қилинди, 1,5 ойдан кейин доза ка-

майтирилди. Қабул қилиш муддати 3 ойгача. Гли-

кемия даражаси ҳар куни назорат қилинади 

(алоҳида глюкометрларда натижа қайд этилган). 

Кузатиш даври (6 ой) тугагач, беморлар қайта 

текширилди. Статистик ма’лумотлар индивидуал 

компютерда стандарт талаб мезонлари билан 

қайта ишланди. 

Тадқиқот натижалари. Дастлабки текши-

рув маълумотларига кўра диабетик невропатия-

нинг асосий белгиси оғриқ эди. Оғриқ ўзининг 

сифати ва миқдори бўйича ўзига хос бўлган турли 

хил аломатлар, уйқучанлик, парестезия, ёниш 

ҳисси билан ҳарактерланди. Даволанишдан олдин 

ва тавсия этилган даволанишдан кейин статистик 

ҳисоб-китобларга кўра балларда сезиларли фарқ 

аниқланди. Шундай қилиб, шикоятлар бўйича 

даволанишдан олдин ва даволанишдан кейин бал-

ларнинг табиати яхшиланиш томон сезиларли 

фарқ бор: даволашдан олдин 2,6±2,3, 6 ойдан кей-

ин 1-гуруҳда 0,3±1,3; 2-гуруҳда 0,4±1,6; 3-гуруҳда 

(назорат) 2,1±2,0 (n=0,03). Сўров гуруҳларида 

TSS сўровномасидаги ўзгаришлар 1-гуруҳда сези-

ларли пасайиш аниқланди; даволашдан олдин 

TSS ўртача 6,8±8,0; 1-гуруҳда даволанишдан кей-

ин 2,24±2,0 гача камайди; 2-гуруҳда 2,7±2,5; 3-

гуруҳда 4,3±5,5 (n=0,02). NDS шкаласи бўйича 

беморларда даволанишдан кейинги ҳолат билан 

солиштирилган дастлабки маълумотлар, давола-

нишдан олдин ўртача 4,8±3,2, 1-гуруҳда даволаш-

дан кейин 3,7±1,5; 2-гуруҳда 4,0±1,9; 3-назорат 

гуруҳида (гуруҳлар сони бўйича) 4,6±2,6 га ка-

майди (n=0,7). NDS шкаласи (ҳарорат, тактил ва 

тебраниш) бўйича параллел равишда ўтказилган 

сезги симптомлари бўйича натижаларни баҳолаш 

сезиларли пасайишларга эга (1-жадвал). Бошида 

кўрсаткичлар ўртача 6,0±1,5 ни ташкил этди, 1-

гуруҳда даволанишдан кейин 2,5±2,0 гача камай-

ди; 2-гуруҳда 3,2±2,0; 3-гуруҳда 4,5±2,5 (n=0,005). 

Электронейромиографиянинг динамик 

параметрлари натижалари учта гуруҳда 

ўрганишда уларнинг хилма-хиллиги, нервларнинг 

турли клиник гуруҳлари сони бўйича қийинчилик 

туғдирди; шу муносабат билан н.тибиабис энг кўп 

учрайдиган бўлиб чиқди, шунга асосланиб, улар 

тадқиқотда ушбу нерв толаларининг тарқалиш 

тезлигига асосланган. Шундай қилиб, даволашдан 

олдин ўртача кўрсаткичлар 32,6±2,0 м / с ни 

ташкил этди ва даволашдан кейин ўтказувчанлик 

тезлигининг ортиши кузатилди, 1-гуруҳда 

42,2±3,2 м/с, 2-гуруҳда 40,1±3,0 м/с, 3-гуруҳда 

33,9±2,9 (п=0,033) ичида бироз яхшиланиш 

сақланиб қолди. Даволашдан олдин М-жавобнинг 

амплитудаси бўйича яхшиланиш ҳам қайд этилди, 

бу 1-гуруҳда даволашдан кейин 6,4±2,9 ни 

ташкил этди (п=0,033). Даволашдан олдин СРВ 

динамикасидаги кўрсаткичларга келсак, ўртача 

кўрсаткичлар даволашдан кейин 1-гуруҳда 

35,9НДС±7,3 м/с, 2-гуруҳда 34,1±6,5 м/с; 3-

гуруҳда мос равишда 32,93±5,8 м/с (п=0,033) 

ташкил этди. Шундай қилиб, асосий гуруҳларда, 

айниқса 1-гуруҳда энг яхши динамиканинг аниқ 

тасвири пайдо бўлади, бу эрда беморларга 

магнетотерапия + азиотиоприн (2-жадвал). 

Лаборатория тадқиқотлари болалар ва 

ўсмирларда диабетик нейропатия 

динамикасининг аҳамияти ҳақида этарлича кенг 

фикр юритди, ва шунга қарамай кўпроқ башорат 

қилувчи белгилар сифатида кўриб чиқилиши 

керак бўлган кўрсаткичлар мавжуд. Масалан, 

силиар нейротрофик омил (CF), унинг нормал 

сонлардан камайиши қандли диабет асоратининг 

оғирлигини, яъни диабетик нейропатияни 

кўрсатади. Адабиётда CF холинергик 

нейронларни трофик омили сифатида кўриб 

чиқиш учун ишлатилади. Юқорида айтиб 

ўтилганидек, бошланғич CF қийматлари паст 

рақамларга эга бўлиб, ДН нинг клиник 

белгиларини тасдиқлайди, ўртача 5,3 пг / мл гача. 

Даволаш фонида силиар нейротрофик омил 

даражасида статистик жиҳатдан сезиларли ўсиш 

кузатилади. Бундан ташқари, 1-гуруҳда 

кўрсаткичлар дастлабки кўрсаткичлардан икки 

баравар юқори рақамларга кўтарилди ва стандарт 

қийматларга яқинлашди, ўртача 11,5 пг / мл 

(одатда 12,2 пг / мл). 2-гуруҳда бу кўрсаткич мос 

равишда бир ярим марта ошди ва 7,5 пг / мл га 

тенг. 
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Жадвал 1. ДН да даволашдан олдин ва кейин клиник симптомларни таҳлил қилиш 

Кўрсаткичлар 

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

Давогача 
Даводан 

кейин 
давогача 

Даводан 

кейин 
давогача 

Даводан 

кейин 

парестезия 100,0±0,0 9,9±1,5 100,0±0,0 15,3±3,5 100,0±0,0 90,0±0,5 

Оғриқ 100,0±0,0 12,0±3,3 100,0±0,0 16,0±3,0 100,0±0,0 58,5±9,1 

Қичиш 45,3±2,1 3,3±1,2 49,8±4,6 16,8±4,0 49,9±4,2 40,0±3,9 

Уйқусизлик 49,0±9,0 10,0±1,8 49,9±8,7 13,4±2,6 49,9±9,0 40,0±8,9 

Сезувчанликниг бузули-

ши 
      

Ҳарорат 90,6±5,1 33,3±5,1 93,3±4,6 43,3±5,5 99,1±1,2 56,7±9,0 

Тактил 90,0±5,5 35,5±3,1 93,5±3,5 37,5±3,5 93,5±3,1 150,0±9,0 

Вибрация 90,0±4,5 50,5±3,5 91,0±4,7 55,3±3,0 91,5±4,0 73,3±6,1 

Ҳаракат бузулиши       

Дистал қисм мушак ат-

рофияси 
66,0±6,6 36,6±6,2 67,6±6,8 40,7±6,3 66,8±7,6 49,9±6,6 

Проксимал қисм 9,9±3,9 3,9±1,5 10,0±5,5 6,0±4,0 10,2±3,9 98,0±5,5 

Рефлекслар сусайиши 

ёки йўқолиши 
      

Катта болдир нерви 86,7±6,0 60,0±5,4 87,2±6,0 57,0±5,5 87,0±6,0 87,0±5,0 

Кичик болдир нерви 84,5±5,9 59,8±5,1 85,0±5,6 59,9±6,0 86,0±6,0 84,9±5,8 

Тизза 10,0±5,0 6,9±4,8 10,0±5,0 6,5±4,0 10,9±5,0 8,3±5,0 

Икки бошли 39,8±3,3 29,9±3,0 40,0±6,8 29,9±3,9 40,3±6,9 37,0±5,7 

Уч бошли 30,0±1,5 13,0±2,5 30,2±2,0 14,0±2,0 32,0±2,0 28,0±2,2 

Вегетатив ўзгариш       

Оёқ дистал қисмида тери 

қуруқлашиши 
8,9±4,9 1,9±3,9 9,1±5,0 3,8±3,3 9,9±5,9 8,0±5,0 

 

Жадвал 2. Шикоятлар, клиник белгилар бўйича ДН ни даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичлар 

Кўрсаткичлар 

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

Давогача 
Даводан 

кейин 
Давогача 

Даводан 

кейин 
Давогача 

Даводан 

кейин 

Шикоятлари:оғриқ, 

уйқусизлик, қизиш, паресте-

зия 

2,6±2,3 0,3±1,3 2,7±2,5 0,4±1,6 2,3±2,0 2,1±2,0 

TSS 6,8±8,0 2,24±2,0 6,8±8,1 2,7±2,56 6,8±8,0 4,3±5,5 

NDS 4,8±3,2 3,7±1,5 4,7±3,0 4,0±1,9 4,8±3,3 4,6±2,6 

Сезувчанлик 6,0±1,5 2,5±2,0 6,0±1,7 3,2±2,0 6,0±1,7 4,5±2,5 

 

Жадвал 3. Даволанишдан олдин ва кейин динамикада текширилган беморларда ЭНМГ кўрсаткичлари 

(м/с) 

Курсат-

кичлар 

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

P 
Даво-гача 

Даводан 

кейин 
Даво-гача 

Даводан 

кейин 
Даво-гача 

Даводан кей-

ин 

ЭНМГ 32,6±2,0 42,2±3,2 33,0±2,0 40,1±3,0 32,9±1,9 33,9±2,9 0,033 

М-жавоб 6,4±2,9 8,9±4,0 6,5±3,0 7,0±3,8 6,4±2,5 6,8±3,0 0,033 

СРВ 31,72±1,0 35,9±7,3 32,0±1,0 34,1±6,5 31,8±1,0 32,93±5,8 0,033 

 

Жадвал 4. Даволашдан олдин ва кейин гуруҳларда цилиар нейротрофик омил параметрлари (нг / мл) 

Курсаткич-лар 

1 гуруҳ 2 гуруҳ 3 гуруҳ 

р Даво-

гача 

Даводан 

кейин 

Даво-

гача 

Даводан 

кейин 

Даво-

гача 

Даводан 

кейин 

Цилиар нейротро-фик 

омил (CF) 
=5,3 =11,5 =5,3 =7,5 =5,3 =5,0 0,01 
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3-гуруҳдаги CF таҳлилида кўрсаткичлар 

деярли ўзгармади, бу эрда қўшимча даволаш 

амалга оширилмади, бу 5,0 пг / мл (p = 0,01) ни 

ташкил этди. Ушбу кўрсаткичлар азатиоприн ва 

биовен препаратларини тўғри қўллаш 

тўғрисидаги таклифни тасдиқлади, бу нейротроп 

механизмнинг таъсирини ДН давомийлигидан, 

гликирланган гемоглобин даражасидан, 

субклиникдан қатъи назар магнетотерапиядан 

фойдаланишни кўрсатади. Шу сабабли қўшимча 

даволанишни олмаган беморлар цилиар 

нейротрофик омил концентрациясида дастлабки 

кўрсаткичлардан сезиларли ўзгаришлар 

топилмади. 

Хулоса: 

1. Болалар ва ўсмирлардаги диабетик 

нейропатия клиник синдромларнинг ўзига хос 

хусусияти сифатида қайд этилади, уларнинг энг 

кенг тарқалгани сенсо-мотор полиневопатиядир; 

Клиник ва неврологик белгилар орасида оғриқ 

синдроми асосийси, сезги кўрсаткичларининг 

пасайиши бузилишнинг дастлабки белгиси 

сифатида аниқланди, унинг оғирлиги қандли 

диабетнинг давомийлигига, глюкозаланган 

гемоглобин даражасига ва ирсий мойилликка 

боғлиқ. 

2. Диабетик нейропатия билан оғриган 

болалар ва ўсмирларга ўтказилган клиник 

диагностик тадқиқотларни ҳисобга олган ҳолда, 

азатиоприн препарати магнетотерапия билан 

биргаликда ишлатилиши клиник, инструментал, 

лаборатория кўрсаткичларга кўра энг яхши 

натижаларни кўрсатди. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКИХ 

НЕВРОПАТИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 

Гайбиев А.А., Джурабекова А.Т., Исанова Ш.Т. 
 

Резюме. Статья посвящена новым методам, 

применяемым для лечения диабетических невропатий, 

возникающих у детей. Результаты лечения основаны 

на уменьшении осложнений заболевания и возвращении 

детей к ранней здоровой жизни. Ранняя диагностика и 

улучшенное лечение пациента позволили создать алго-

ритм о заболевании. 

Ключевые слова: Демиелинизация, аксонопа-

тия, невропатия, цилиарный фактор, нейротрофиче-

ский фактор, миелин. 
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Резюме. Биз 7 ёшдан 18 ёшгача бўлган 35 та семиз болаларда, ҳамда 20 та нормал тана вазнига эга бўлган 

болаларда тадқиқот ўтказдик. Тадқиқот натижасида болаларда углевод алмашинувининг яққол бузилиши, дис-

липидемия ва микроалбуминурия даражаси ўртасида боғлиқлик аниқланди, бу холестерин, триглицеридлар, ПЗЛП 

даражасининг ошиши ва ЮЗЛП нинг пасайиши, иммунореактив инсулин ва IR лик, HOMA R индексининг ошиши 

натижасида юқори микроалбуминурия кузатилди. Семизлик ва микроалбуминурия бўлган болаларда интерлобар 

ва ёйсимон буйрак артерияларида буйрак гемодинамикасининг бузилиши аниқланади. Йирик буйрак томирларида 

Vmin даражасининг статистик жиҳатдан сезиларли даражада пасайиши, эрта буйрак гемодинамик бузилишла-

рининг белгиси сифатида кўриб чиқишга имкон беради. 

Калит сўзлар: семизлик, болалар, микроалбуминурия, буйрак гемодинамикаси. 

 

Abstract. We studied 35 obese children aged 7 to 18 years, as well as 20 children with normal body weight. A rela-

tionship was obtained between the severity of carbohydrate metabolism disorders, dyslipidemia in children and the level of 

microalbuminuria, which was expressed by an increase in the level of cholesterol, triglycerides, LDL and a decrease in 

HDL, an increase in immunoreactive insulin and an IR HOMA R index in children with high microalbuminuria. It was 

revealed that in children with obesity and microalbuminuria, violations of renal hemodynamics at the level of interlobar 

and arcuate renal arteries are determined. A statistically significant decrease in Vmin at the level of large renal vessels 

allows us to consider these changes as a marker of early renal hemodynamic disorders. 

Keywords: obesity, children, microalbuminuria, renal hemodynamics 

 

Актуальность проблемы. Проблема ожи-

рения у детей не теряет своей актуальности, это 

связано не только с прогрессивным увеличением 

ожирения у детской популяции, но и с ростом ос-

ложнений от данной патологии [1,2,7]. 

Основными осложнениями ожирения явля-

ются сердечно-сосудистые и почечные заболева-

ния, сочетаясь эти изменения формируют метабо-

лический синдром, даже в детской популяции [7]. 

Несмотря на вышеуказанное имеются данные, 

указывающие на то, что ожирение может привес-

ти к нарушению почечной функции, независимо 

от наличия инсулинорезистентности и повышения 

артериального давления. диабета и гипертонии 

[3,6]. Ожирение способствует повреждению почек 

через прямые и косвенные механизмы. Косвенные 

механизмы развития поражения почек связаны с 

наличием сахарного диабета и повышения АД. 

Прямые механизмы включают гемодинамические 

и гормональные эффекты, которые приводят к 

клубочковой гиперперфузии и гиперфильтрации 

[4,5]. Маркерами почечного повреждения наряду 

с поражением парциальных функций почек явля-

ются изменения почек по данным доплерографи-

ческого метода исследования.  

Ультразвуковая допплерометрия, метод по-

зволяющий качественно и количественно оценить 

кровоток по сосудам почек, функциональное со-

стояние почечной паренхимы и характер патоло-

гических изменений в ней. 

В связи с этим изучение почечной гемоди-

намики на основании доплерографии почек у де-
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тей с ожирением представляет научно-

практический интерес и обусловило постановки 

цели нашего исследования 

Цель исследования. изучить характер на-

рушений почечной гемодинамики с помощью ме-

тода ультразвуковой доплерометрии. 

Материал и методы: наши исследования 

проводились в семейных поликлиниках города 

Самарканда (Узбекистан). В исследовании приня-

ли участие 35 детей в возрасте от 7 до 18 лет 

(средний возраст детей 12,14±0,18 года), с экзо-

генно- конституциональным ожирением. В кон-

трольную группу вошли 20 практически здоровых 

детей с нормальной массой тела.  

Антропометрические исследования прово-

дились с использованием стандартных измери-

тельных приборов (ростомер напольный и меди-

цинские весы). Антропометрические измерения 

включают в себя: рост, массу тела, окружность 

талии и бедер. Сравнение полученных данных и 

оценку физического развития проводили по цен-

тильным таблицам возрастного и гендерного рас-

пределения ВОЗ роста и массы тела для детей 5-

19 лет [1]. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитыва-

ли на основании измерений.  

Результаты оценивались с использованием 

стандартных отклонений ИМТ (SDS) в соответст-

вии с рекомендациями ВОЗ [1]. Ожирение у детей 

и подростков должно быть определено как +2,0 

SDS ИМТ, избыточная масса тела от +1,0 до +2,0 

SDS ИМТ и недостаточная масса тела от -1,0 до -

2,0 SDS ИМТ [1]. Все дети вошедшие в исследо-

вание были жителями Самаркандской области. 

Микроальбуминурия определялась в утрен-

ней моче полуколичественным методом с помо-

щью визуальных тест-полосок на микроальбуми-

нурию MICRAL-TEST II (Микраль-Тест 2) Roche 

Diagnostics. 

Концентрацию глюкозы в сыворотке крови 

определяли глюкозооксидазным методом. Холе-

стерин (ХС), холестерин крови высокой плотно-

сти (ЛПВП) определяли с помощью фермента-

тивного метода. ХС липопротеидов низкой плот-

ности (ЛПНП) и очень низкой плотности 

(ЛПОНП) определяли по формулам Фридвальда. 

Уровень иммунореактивного инсулина (ИРИ) оп-

ределяли методом иммуноферментного анализа 

(ИФА) с расчетом индексов ИР HOMAR по фор-

мулам. 

Всем больным было выполнено ультразву-

ковое исследование почечных артерий на аппара-

те Voluson P8. Использовались конвексный и 

спектральный датчики с частотой сканирования 

3,5 MГц. При цветовом допплеровском картиро-

вании проводилась качественная оценка гемоди-

намики в паренхиме почек.  

Количественный анализ спектра допплеров-

ского сдвига частот выполнялся с помощью ком-

пьютерных программ, встроенных в ультразвуко-

вой аппарат. Для количественной оценки резуль-

татов определялись такие показатели, как индекс 

резистивности RI, максимальная скорость крово-

тока Vmax, минимальная (конечная диастоличе-

ская) скорость кровотока Vmin. 

Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась на персональном компьютере 

программой Statistica 10. Применялись методы 

вариационной параметрической и непараметриче-

ской статистики с определением средней арифме-

тической (M), среднего квадратичного отклоне-

ния (), стандартной ошибки среднего (m), отно-

сительных величин (частота, %). Статистическая 

значимость полученных измерений определялась 

по критерию Стьюдента (t) с вычислением веро-

ятности ошибки (Р).  

Результаты исследования. Анализе коли-

чественных значений метаболических парамет-

ров, характеризующих коморбидность при ожи-

рении у детей и подростков, во взаимосвязи со 

степенью тяжести ожирения выявлено статисти-

чески значимое возрастании медианы всех пара-

метров, характеризующих липидный и углевод-

ный обмен при нарастании массы тела. Показате-

ли углеводного и липидного обмена представле-

ны в таблице №1, данные получены в сравнитель-

ном анализе после определения наличия и уровня 

альбумина в моче детей исследуемых групп. По-

сле его определения по уровню МАУ мы раздели-

ли детей основной группы на две подгруппы: 1 

группа с МАУ до 20 мг/л, 2 группа с МАУ >20 

мг/л (табл. 1). 

У детей с МАУ отмечалось статистически 

достоверное увеличение инсулина крови (р<0,05), 

показателя ИР НОМАR (р<0,05) и уровня глюкозы 

в глюкозотолерантном тесте через 2 часа (р<0,05), 

по сравнению с детьми имеющих нормоальбуми-

нурию. 

Так при сравнении показателей уровня 

триглицеридов в группах с разным уровнем су-

точной экскреции микроальбумина с мочой 

(МАУ≤20 мг/л и МАУ>20 мг/л в утренней моче) 

мы получили статистически значимые результаты 

в случаи триглицеридемии (р<0,01) и холестерина 

липопротеидов высокой плотности (р<0,01), т.е. 

все показатели имели тенденцию к увеличению, а 

ХСЛПВ к уменьшению. 

При доплерографическом исследовании по-

чек установлено, что в обеих группах сравнения 

отсутствовали значительные отличия по индексу 

резистивности RI по сравнению с детьми кон-

трольной группы (табл. 2). 

Изучая литературные данные выявлено, что 

изменение RI у больных с тяжелой степенью 

ожирения с наличием микроальбуинурии 

сопровождается значимым снижением RI на 

уровне междолевой и дуговой артерий. 
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Таблица 1. Показатели углеводного и липидного обмена в зависимости от наличия МАУ 

Показатели 
МАУ до 20 мг/л 

N=19 

МАУ >20 мг/л. 

N=16 
Контрольная группа 

Глюкоза натощак; ммоль/л 4,26±0,11 5,08±0,11 4,03±0,16 

Глюкоза через 120после нагрузки 7,48±0,17 8,98±0,11* 7,01±0,03 

Гликированный гемоглобин 

(HbA1c ;%) 
5,01±0,06 6,71±0,05* 4,11±0,16 

Инсулин (пмоль/л) 54,30±5,28 78,11±3,12* 32,10±1,19 

Индекс ИР НОМА R (ус. ед) 2,03±0,11 2,89±0,16 1,21±0,10 

Триглицериды; ммоль/л 1,16±0,02 1,75±0,08** 0,91±0,05 

Общий ХС; ммоль/л 4,08±0,14 5,32±0,24* 2,97±0,16 

ХС ЛПВП; ммоль/л 1,09±0,01 0,82±0,01** 1,27±0,03 

ХС ЛПНП; ммоль/л 3,70±0,10 4,75±0,11* 2,69±0,10 

Примечание: * достоверность различия между подгруппами уровней МАУ: *р<0,05 и **р<0,01 

 

Таблица 2. Показатели почечной гемодинамики у детей с ожирением в зависимости от наличия МАУ 

Калибр сосуда Показатель 
МАУ до 20 мг/л 

N=19 

МАУ >20 мг/л. 

N=16 

Контрольная 

группа 

Ствол почечной артерии 

Vmax 82,80±1,98 71,3±2,01* 79,5±1,52 

Vmin 35,51±1,35 31,0±0,93* 37,0±1,1 

RI 0,62±0,01 0,63±0,02 0,62±0,02 

Сегментарная почечная 

артерия 

Vmax 45,5±0,68 40,1±0,87* 45,0±0,52 

Vmin 20,0±0,54 17,0±0,97 22,0±0,47 

RI 0,61±0,02 0,58±0,03 0,60±0,02 

Междолевая артерия 

Vmax 36,0±1,18 31,8±1,12 34,0±0,95 

Vmin 14,5±0,9 10,0±0,84* 14,0±0,75 

RI 0,59±0,02 0,55±0,03 0,59±0,02 

Дуговая артерия 

Vmax 23,0±0,98 18,0±0,74 23,0±0,67 

Vmin 10,0±0,56 7,5±0,47 10,0±0,48 

RI 0,59±0,02 0,34±0,01* 0,59±0,02 

Примечание: * достоверность различия между основной группой и контролем *р<0,05 

 

При этом показатели RI в группе больных с 

избыточной массой тела или ожирением 1-2 сте-

пени были без значительных отклонений от нор-

мальных показателей [5].  

По данным других авторов значимых раз-

личий между средним значением RI у детей с 

нормальным уровнем альбумина мочи и микро-

альбуминурии не выявлено [4]. В нашем исследо-

вании несмотря на имеющеюся разницу между 

двумя группами показатели были не достоверны-

ми.  

Отличием по данным доплерографии в двух 

сравниваемых группах являлось достоверно зна-

чимое увеличение уровня максимальной скорости 

кровотока Vmax в стволе почечной артерии, а так-

же в сегментарных, междолевых и дуговых арте-

риях, а также статистически значимое повышение 

минимальной скорости кровотока Vmin в междоле-

вых и дуговых артериях в группе детей с ожире-

нием и нормоальбуминурией и по сравнению с 

группой контроля (табл. 2). 

У больных детей с ожирением и МАУ на 

уровне междолевой и дуговой артерий отмечено 

снижение средних показателей периферического 

сопротивления ниже нормальных значений, т.е. 

по мере увеличения степени проявлений микро-

альбуминурии показатели кровотока имели тен-

денцию к снижению на всех уровнях почечной 

артерии. 

Полученные данные являются свидетельст-

вом начала нарушения функции почек, когда в 

основе лежит нарушения внутрипочечной гемо-

динамики, а именно развитие внутриклубочковой 

гипертензии, гиперфильтрация развивающаяся 

при данном состоянии является последствием 

этого. Почка имеет способность на увеличение 

перфузионного давления давать соответствующее 

возрастание сосудистого сопротивления. В ответ 

на повышение АД тонус в почечных сосудах со-

ответственно должен увеличиваться, т.е. возрас-

тает напряжение, сосуд суживается и повышается 

сопротивление току крови, что должно было от-

разиться на RI. Однако индекс резистивности со-

судов на обеих стадиях, что нормоальбуминурии, 

что микроальбуминурии значимо не изменялся, 

что характеризует компенсаторный механизм по-

вышения скорости внутрипочечного кровотока, а 

также фактором который удерживает возрастание 

внутриклубочковой гипертензии.  
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У детей с ожирением и МАУ отмечались 

снижением конечно-диастолической скорости 

кровотока как в крупных артериях (стволовая, 

сегментарные), так и в мелких артериях (междо-

левых и дуговых) почек, что, являлось отражени-

ем наиболее ранних этапов перестройки внутри-

почечной гемодинамики у данной категории па-

циентов. 

Таким образом, ранним маркером развития 

поражения почек у детей с ожирением и МАУ 

можно считать уменьшение конечно-

диастолической скорости кровотока в сосудах 

почек всех калибров.  

Выводы: протеинурия и МАУ являются 

важными факторами поражения почек и, по дан-

ным последних исследований, все чаще встреча-

ются у людей, страдающих избытком массы тела 

и ожирением, даже при отсутствии сахарного 

диабета. В данном исследовании была получена 

четкая взаимосвязь между степенью ожирения и 

выраженностью нарушений углеводного обмена и 

дислипидемии у детей и подростков, которая вы-

ражалась повышением уровня холестерина, триг-

лицеридов, ЛПНП и в снижении ЛПВП, повыше-

нии иммунореактивного инсулина и повышение 

показателя ИР НОМА R. 

Также выявлено, что уже на стадии нормо-

альбуминурии у детей с ожирением определяются 

нарушения почечной гемодинамики на уровне 

междолевых и дуговых почечных артерий, по ме-

ре прогрессирования поражения почек в процесс 

вовлекаться сосуды почек более крупного калиб-

ра (сегментарные и стволовые). Статистически 

значимое уменьшение Vmin на уровне крупных 

почечных сосудов, а также в дуговой артерии по-

зволяет рассматривать данные изменения в каче-

стве маркера ранних нарушений почечной гемо-

динамики и требуют дальнейшего изучения. 
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СОСТОЯНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 

ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 

 

Гойибова Н.С., Гарифулина Л.М. 

 

Резюме. Исследовано 35 детей с ожирением в 

возрасте от 7 до 18 лет, а также 20 детей с нор-

мальной массой тела. Получена взаимосвязь между 

выраженностью нарушений углеводного обмена, дис-

липидемии у детей и уровнем микроальбуминурии, ко-

торая выражалась повышением уровня холестерина, 

триглицеридов, ЛПНП и в снижении ЛПВП, повыше-

нии иммунореактивного инсулина и показателя ИР 

НОМА R у детей с высокой микроальбуминурией. Вы-

явлено, что у детей с ожирением и микроальбумину-

рией определяются нарушения почечной гемодинамики 

на уровне междолевых и дуговых почечных артерий. 

Статистически значимое уменьшение Vmin на уровне 

крупных почечных сосудов, позволяет, рассматривать 

данные изменения в качестве маркера ранних наруше-

ний почечной гемодинамики. 

Ключевые слова: ожирение, дети, микроальбу-

минурия, почечная гемодинамика. 
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Резюме. Тадқиқот мақсади. Ўрта ёшли шахсларда ковиддан кейинги даврда катарактанинг учрашини 

таҳлил қилиш. Материаллар ва методлар. Мазкур тадқиқотда Республика клиник офтальмология шифохонасида 

катаракта бўйича 2020 йилдан 2021 йилгача операция қилинган 25 ёшдан 50 ёшгача бўлган 33 нафар бемор (33 

та кўз) иштирок этди, шундан 21 нафари эркак ва 12 нафари аёллардир. Тадқиқот натижалари.Тадқиқотга 

жалб этилган беморларнинг 8 нафарида гипертония, 2 нафарида сурункали холецистит, 3 нафарида анемия, 7 

нафарида қандли диабет, 2 нафарида семириш (вазн ортиши) аниқланган. COVID-19 нинг ўткир давридаги 

даволаниш пайтида 18 нафар бемор кортикостероид қабул қилган, қолганлари эса қабул қилмаган. Ковиддан 

кейинги даврда катарактанинг ривожланиш вақти қуйидагини ташкил этди: 3 беморда - 1 ойдан 2 ойгача, 16 

беморда - 3 ойгача, 13 беморда - 4 ойдан кўп. Биомикроскопия усули билан беморлар кўз олмаси текширилганида, 

гавхарнинг кортикал ва субкапсуляр қатламларини хиралашиши аниқланди. Барча беморларга 

факоэмулсификация ИОЛ билан операцияси ўтказилди. Операциялар асоратсиз кечди. Хулоса. Ковиддан кейинги 

даврда ўрта ёшли шахсларда катаракта гипертензия ва қандли диабет каби ёндош касалликларга чалинган 

беморларда ривожланган. 3 ойдан 6 ойгача бўлган даврда кортикостероид терапияси 65% ҳолларда катаракта 

ҳасталиги ривожланишини кучайтирди. Ковиддан кейинги даврда кўз гавҳарининг хиралашиши асосан субкапсу-

ляр ва кортикал қатламларда кузатилган. 

Калит сўзлар: COVID 19, ковиддан кейинги давр, кўз гавҳари, катаракта, катаракта факоэмульсифика-

цияси, стероидли терапия. 
 

Abstract. Aim of study. Analysis of the occurrence of cataracts in middle-aged persons in the post-COVID period. 

Materials and Methods. The research included 33 patients (33 eyes) operated on for cataracts in the period from 2020 to 

2021 at the Republican Clinical Ophthalmologic Hospital, aged 25 to 50 years, including 21 men and 12 women. Re-

search Results. Hypertension was detected in 8 patients, chronic cholecystitis in 2, anemia in 3, diabetes mellitus in 7, 

obesity in 2. During the treatment of the acute period of COVID-19, 18 patients took corticosteroids, the rest of the 

patients did not receive. The timing of cataract development in the post-COVID period was as follows: from 1 to 2 months 

- in 3, up to 3 months - in 16, from 4 months - in 13 patients. Biomicroscopy revealed clouding of the lens in and in the 

cortical layers in all patients. All patients underwent cataract phacoemulsification with IOL implantation. Operations 

went without complications. Conclusion. Cataracts in middle-aged people in the post-COVID period developed in patients 

with concomitant diseases, such as hypertension and diabetes mellitus. In the period from 3 to 6 months, corticosteroid 

therapy aggravated the development of cataracts in 65% of cases. Opacification of the crystalline lens in the post-COVID 

period was mainly observed in the subcapsular and cortical layers. 

Keywords: COVID 19, post-COVID period, lens, cataract, cataract phacoemulsification, steroid therapy. 
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Актуальность. Пандемия коронавируса, 

вызванная новым штаммом SARS-CoV-2, привела 

к долгосрочным последствиям для здоровья [1,7]. 

Основные симптомы COVID-19 описываются как 

лихорадка, кашель, миалгия, головная боль, боль 

в горле, которые в острых случаях могут привести 

к острому респираторному дистресс-синдрому, 

«цитокиновому шторму» и полиорганной недос-

таточности, приводящей к летальному исходу [7]. 

Недавний метаанализ показал, что распростра-

ненность глазных симптомов достигает 5%, при-

чем 28% возникают даже без каких-либо систем-

ных симптомов COVID-19 [6]. 

Катаракта является одной из ведущих при-

чин слепоты в мире и важной медико-социальной 

проблемы в большинстве стран. Патогенез разви-

тия катаракты остается малоизученным несмотря 

на многочисленный интерес ученых к причине 

возникновения этого заболевания. Катаракты 

классифицируют в зависимости от локализации 

помутнения: ядерную, корковую и заднюю суб-

капсулярную. Для определения тяжести заболева-

ния также используется классификация степени 

помутнения, которая также описывает степень 

гидратации хрусталика: начальная, незрелая, зре-

лая и перезрелая (морганианская) катаракта. 

Классификация от одного до четырех плюс, кото-

рая показывает плотность катаракты, также ис-

пользуется в хирургии катаракты. Катаракта ха-

рактеризуется медленным и безболезненным 

ухудшением зрения. Кроме типичной жалобы на 

туман перед глазами, у больных могут быть менее 

специфичные жалобы на мушек перед глазами, 

двоение в глазах, нечеткость зрения. Начальная 

катаракта незначительно снижает зрение, а пере-

ход от зрелой катаракты к Морганиевой происхо-

дит на протяжении десятилетий и может сопро-

вождаться развитием осложнений. В норме про-

зрачность хрусталика обеспечивается снабжением 

его питательными веществами, строгой ориента-

цией и структурой его волокон [4]. Ведущей тео-

рией сегодня является окислительный стресс, ко-

торый описывает дисбаланс между окислитель-

ными реакциями и антиоксидантной защитой. Па-

тологический процесс реализуется на молекуляр-

ном уровне: угнетается работа Na+/K+ насоса и 

гидролиз АТФ, повышение уровня H2O2, что 

приводит к гибели клеток эпителия [2,3]. Ключе-

вым звеном в развитии помутнения является об-

разование высокомолекулярных белковых ком-

плексов, ковалентно связанных дисульфидными 

связями. [5,3]. 

Цель исследования. Анализ встречаемости 

катаракты у лиц среднего возраста в постковид-

ном периоде. 

Материал и методы исследования. В ис-

следование включены 33 пациентов (33 глаз) про-

оперированных по поводу катаракты в период с 

2020 по 2021 г. в Республиканской клинической 

офтальмологической больнице в возрасте от 25 до 

50 лет, из них 21 мужчин и 12 женщин. 

Всем больным проводили комплексное оф-

тальмологическое обследование, включавшее ви-

зометрию, биомикроскопию, ультразвуковое ис-

следование глазного яблока, А-сканирование, ав-

торефрактометрию и измерение внутри глазного 

давления. 

При обработке полученных данных исполь-

зовались методы вариационной статистики с вы-

числением средней ошибки среднего арифмети-

ческого, определением критерия значимости 

Стьюдента и уровня значимости (р). 

Результаты исследования. При сборе 

анамнеза выявлено гипертоническая болезнь у - 8 

больных, сахарный диабет - у 7, анемия -у 3, хро-

нический холецистит - у 2, хронический бронхит - 

у 1, вегетососудистая дистония - у 1, ишемиче-

ская болезнь сердца -у 2, метаболический син-

дром – у 1, хронический ревматизм - у 1, нейро-

циркуляторная дистония - у 2, ревматоидный арт-

рит - у 3, ожирение - у 2 больных. 

Болезнью COVID-19 переболели 17 

пациентов со средней степени тяжести, 15 легкой 

степени и 1 пациент с тяжелой степени тяжести. 

Во время лечения COVID-19 18 пациентов 

принимали кортикостероидные препараты, 

остальные не получали. Сроки развития 

катаракты в постковидном периоде были 

следующими: от 1 до 2 месяцев - у 3, до 3 месяцев 

- у 16, от 4 месяцев - у 13 больных (табл. 1). 

 

Таблица 1. Общая характеристика больных 

Степени тяжести COVID-19 

 Легкой степени Средней степени Тяжелой степени 

Количество больных 16 16 1 

Сроки развития катаракты 

 До 2 месяцев До 3 месяцев До 4 месяцев 

Количество больных у 3 больных у 16 больных у 13 больных 

Кортикостероидная терапия при COVID-19 

 Парентерально Во внутрь Не получал 

Количество больных 12 5 16 
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Таблица 2. Динамика остроты зрения до и после хирургического лечения 

Острота зрения До лечения После лечения 

0,01 - 0,1 29 1 

0,2 - 0,4 4 5 

0,5 - 0,7 - 8 

0,8 – 1,0 - 19 

 

При исследовании остроты зрения (ОЗ) вы-

явлена следующая закономерность: ОЗ от 0,01 до 

0,1 выявлена у 29 больных, от 0,2 до 0,4 –у 4 

больных. При биомикроскопии у всех пациентов 

выявлены помутнения хрусталика в субкапсуляр-

ных и в кортикальных слоях. При ультразвуковом 

исследовании глазного яблока у 13 пациентов от-

мечалась умеренно выраженная деструкция стек-

ловидного тела и полная отслойка задней гиало-

идной мембраны. У 16 пациентов выявлена на-

чальная деструкция стекловидного тела и её не-

полная отслойка. У 4 пациентов стекловидное те-

ло без эхопатологии. У 8 пациентов с гипертони-

ческой болезнью на глазном дне парного (здоро-

вого) глаза в макулярной зоне выявлена извитость 

перимакулярных венул, то есть симптом Гвиста, 

патологические световые рефлексы, артериове-

нозные перекресты Салюса Гунна 1-2 степени. У 

7 пациентов с сахарным диабетом 2 типа на здо-

ровом парном глазy в сетчатке отмечались еди-

ничные интраретинальные микроаневризмы, 

твердые очаги, в области ДЗН вены были широ-

кие и извитые, артерии узкие. Всем больным была 

произведена факоэмульсификация катаракты с 

имплантацией интраокулярных линз (ИОЛ). У 

всех больных операция прошла без осложнений. 

После лечения ОЗ улучшилась от 0,8 до 1,0 у 19 

больных, от 0,5 до 0,7 у - 8 (табл. 2). 

Выводы: 

1. Катаракта у лиц среднего возраста в по-

стковидном периоде развилась у лиц с сопутст-

вующими заболеваниями, такие как гипертониче-

ская болезнь и сахарный диабет. Заболевание раз-

вилось в период от 3 до 6 месяцев. 

2. Кортикостероидная терапия в 65% слу-

чаев усугубило развитие катаракты. 

3. Помутнение хрусталика в постковидном 

периоде в основном наблюдалось в кортикальных 

слоях. 
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КАТАРАКТА У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В 

ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ 
 

Камилов Х.М., Касимова М.С., Ризаева М.А., 

Хамраева Г.Х. 
 

Резюме. Цель исследования. Анализ встречае-

мости катаракты у лиц среднего возраста в постко-

видном периоде. Материал и методы. В исследование 

включены 33 пациентов (33 глаз), прооперированных 

по поводу катаракты в период с 2020 по 2021 г. в Рес-

публиканской клинической офтальмологической боль-

нице, в возрасте от 25 до 50 лет, из них 21 мужчин и 

12 женщин. Результаты исследования. Выявлена ги-

пертоническая болезнь у 8 больных, хронический холе-

цистит у 2, анемия у 3, сахарный диабет у 7, ожире-

ние у 2. Во время лечения острого периода COVID-19 

18 пациентов принимали кортикостероидные препа-

раты, остальные не получали. Сроки развития ката-

ракты в постковидном периоде были следующими: от 

1 до 2 месяцев – у 3, до 3 месяцев – у 16, от 4 месяцев – 

у 13 больных. При биомикроскопии у всех пациентов 

выявлено помутнение хрусталика в кортикальных и 

субкапсулярнқх слоях слоях. Всем больным была произ-

ведена факоэмульсификация с имплантации ИОЛ. 

Операции прошли без осложнений. Заключение. Ката-

ракта у лиц среднего возраста в постковидном перио-

де развилась у больных с сопутствующими заболева-

ниями, такие как гипертоническая болезнь и сахарный 

диабет. В период от 3 до 6 месяцев кортикостероид-

ная терапия в 65% случаев усугубило развитие ката-

ракты. Помутнение хрусталика в постковидном пе-

риоде в основном наблюдалась в субкапсулярных и 

кортикальных слоях. 

Ключевые слова: Covid 19, постковидный пери-

од, хрусталик, катаракта, факоэмульсификация ка-

таракты, стероидная терапия. 
 



 

38 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 159.9:616-006 

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

  
Кодирова Шахло Саломовна, Мухсинов Нодир Тохирович 

Бухарский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Бухара 
 

ОНКОЛОГИК БЕМОРЛАРДА НЕЙРОПСИХОЛОГИК КЎРСАТКИЧЛАР 

Қодирова Шахло Саломовна, Мухсинов Нодир Тохирович 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Бухоро ш. 
 

NEUROPSYCHOLOGICAL INDICATORS IN CANCER PATIENTS 

Kodirova Shakhlo Salomova, Mukhsinov Nodir Tоkhirovich 

Bukhara State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Bukhara 
 

e-mail: shaxigiza@mail.ru 
 

Резюме. Долзарблиги. Доимий стресс стрессли гормонлари секрециясининг парчаланишига олиб келади, 

улар орасида кортизол муҳим рол ўйнайди. Психологик бузилишнинг аломатларига ташвиш, депрессия, ҳиссий 

реакциялар ва шахслараро муносабатлар киради. Адабиётга кўра, беморлардаги фарқлар психологик бузилишлар-

нинг оғирлиги ёшга, шахснинг стрессга чидамлилигига, таълим даражасига, касаллик ва даволаш усулларини би-

лишга, ижтимоий мавқега ва қўллаб- қувватлашга боғлиқ. Тадқиқот мақсади: кўкрак бези саратони билан 

оғриган беморларда саратон касаллигининг турли босқичларида руҳий касалликларни ўрганиш, уларнинг ривож-

ланишидаги преморбид шахсий фазилатлар ва психосоматик корреляцияларнинг таъсирини ҳисобга олган ҳолда. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. Тадқиқотда гистологик жиҳатдан тасдиқланган МСГ билан касалланган 

102 бемор иштирок этди. Биринчи намунага биринчи марта кўкрак бези саратони ташхиси қўйилган 50 бемор 

киритилган (ўртача ёши 46,7 ± 11,1 ёш). Ушбу намуна МКБ-10 (стресс билан боғлиқ невротик ва соматоформ 

касалликлари) бўйича соматик касалликлар ҳолатидан келиб чиқадиган беморларда яратилган. Иккинчи намуна 

касалликнинг давомийлиги ва ХКТ - 10 (ўртача ёши 58,6 ± 5,8 ёш) да шахсият бузилиши белгилари бўлган 52 бе-

мордан иборат бўлиб, катамнезия билан мос равишда 4 ёш ва ундан кўп (баъзи ҳолларда 18 ёшгача). 

Тадқиқотнинг асосий усуллари клиник-психопатологик, катамнетик ва статистик текширишлар. 
Калит сўзлар: кўкрак бези саратони, ҳавотир, депрессия. 
 

Abstract. Relevance. Constant emotional stress leads to the decomposition of the secretion of stress hormones, 

among which cortisol plays an important role. Symptoms of psychological disorder include anxiety, depression, decon-

structed emotional reactions and interpersonal relationships, communication. According to the literature, the differences 

in dividends in the severity of psychological disorders are due to age, the individual's stress resistance, level of education, 

knowledge of diseases and treatment methods, social status and support. The purpose of the study: to study mental disor-

ders at different stages of the course of cancer in breast cancer patients, taking into account the influence of premorbid 

personality traits and psychosomatic correlations in their development. Materials and methods of research. The study in-

cluded 102 patients with histologically confirmed MSG. The first sample included 50 patients who were diagnosed with 

breast cancer for the first time (average age 46.7 ± 11.1 years). This sample was created in patients with mental disorders 

arising from conditions of somatic diseases in accordance with ICD-10 (neurotic and somatoform disorders associated 

with stress). The second sample consisted of 52 patients with the duration of the disease and signs of personality disorder 

in ICD-10 (mean age 58.6 ± 5.8 years) with catamnesia for 4 years or more (in some cases up to 18 years) accordingly. 

The main research methods were clinical-psychopathological, catamnetic and statistical. 

Keywords: breast cancer, anxiety, depression. 
 

Введение. В случаях значительного увели-

чения числа женщин с выявленным раком молоч-

ной железы информация о факторах, влияющих 

на жизнь пациента, становится все более важной: 

их можно использовать при выборе тактики лече-

ния и реабилитации больных, а также при приня-

тии мер по обеспечению наилучшего комфорта в 

жизни во время и после болезни [1]. Из-за учения 

о качестве жизни больных раком многие исследо-

вания зарубежных авторов посвящены [1-5], но в 

отечественной литературе их очень мало. Доказа-

но, что возраст, стадия заболевания, образование, 

социально-демографические факторы, тип опера-

ции и осложнения влияют на качество жизни [1, 

6-8]. Триггерным моментом изменения качества 

жизни является стрессовая ситуация, связанная с 

получением информации о наличии злокачест-

венного, но злокачественного образования, свя-

занного с летальным исходом, последующим 

ожиданием предстоящей операции, лечением, 
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связанным в большинстве случаев с потерей мо-

лочной железы (МРТ) и многочисленными по-

бочными эффектами, отсутствием гарантии пол-

ного выздоровления, страхом рецидива [9, 10]. 

Постоянные эмоциональные нагрузки приводят к 

декомпозиции секреции гормонов стресса, среди 

которых кортизол играет важнейшую роль. К 

симптомам психологического расстройства отно-

сятся беспокойство, депрессия, деконструирован-

ные эмоциональные реакции и межличностные 

отношения, общение. Согласно литературе, раз-

личия в дивидендах в тяжести психологических 

расстройств обусловлены возрастом, стрессо-

устойчивостью индивида, уровнем образования, 

знанием болезней и методов лечения, социальным 

положением и поддержкой тех, кто находится в 

регионе [9].  

Показатель качества жизни больных па-

циентов на сегодняшний день является допол-

нительным критерием эффективности и безо-

пасности лечения зло октября злокачественных 

новообразований [1]. Оценка качества жизни 

позволяет определить эффективность лечения 

конкретного пациента и использовать полу-

ченные данные для коррекции графика лече-

ния. Кроме того, метод исследования качества 

жизни- это надежный и информативный способ 

определения октябрьских параметров благопо-

лучия человека [2]. Оценка качества жизни в 

медицине связана с «необходимостью деконст-

руировать целостную, сложную картину мира 

больного человека, объективное видение боль-

ного и болезни врачами, дополнить ее субъек-

тивной оценкой собственной позиции больно-

го, то есть необходимостью собрать объектив-

ные и субъективные критерии оценки его со-

стояния" [4]. 

Цель исследования. Изучение психических 

расстройств на разных стадиях течения рака у 

больных раком молочной железы, с учетом влия-

ния преморбидных личностных качеств и психо-

соматических корреляций в их развитии. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование включало 102 пациента с гистологи-

чески подтвержденной МСГ. В первую выборку 

были включены 50 пациентов, у которых впервые 

был диагностирован рак молочной железы (сред-

ний возраст 46,7 ± 11,1 года). Этот образец был 

создан у пациентов с психическими расстрой-

ствами, возникающими в связи с состояниями со-

матических заболеваний в соответствии с МКБ-10 

(невротические и соматоформные расстройства, 

связанные со стрессом). Вторая выборка состояла 

из 52 пациентов с продолжительностью заболева-

ния и признаками расстройства личности при 

МКБ-10 (средний возраст 58,6 ± 5,8 лет) с катам-

незией 4 года и более (в некоторых случаях до 18 

лет) соответственно. Основными методами иссле-

дования были клинически-психопатологические, 

катамнетические и статистические. Критериями 

включения пациентов в исследование были: 1) 

наличие гистологически подтвержденного РМЖ; 

2) признаки разной степени психических рас-

стройств, которые лечащий онколог считает не-

обходимыми для направления пациентов к психи-

атру. Критериями исключения были состояния 

больных, не допускающих проведения психопа-

тологического обследования в необходимой сте-

пени (тяжелое соматическое изъятие, умственная 

отсталость, грубое органическое высвобождение 

центральной нервной системы, прогрессирующая 

шизофрения с выраженными изменениями лично-

сти, злоупотребление психоактивными вещества-

ми). Основными методами исследования были 

клинически-психопатологические, катамнетиче-

ские, а также статистические. 

В результате корреляционного анализа я 

деконструирую взаимосвязь между психологиче-

скими специалистами по раку моей жены и оцен-

кой качества жизни супругов с РМЖ. Показатели 

качества жизни имеют сильную прямую связь с 

основными убеждениями и жизнедеятельностью, 

интернационализмом в разных сферах жизни. По 

другим показателям не было обнаружено сущест-

венной связи с оценкой качества жизни у женщин 

с РМЖ. Показатели жизни не имеют существен-

ной положительной корреляции с 6 параметрами 

качества жизни. На наш взгляд, чем выше улуч-

шение у женщин с РМЖ, тем выше показатели 

качества жизни. Участие в происходящем отража-

ет уверенность в себе и веру в то, что собствен-

ный голос имеет смысл и дает положительный 

результат. Чем ниже интернализованный кон-

троль за здоровьем и болезнями у женщин с ра-

ком молочной железы, тем выше показатели жиз-

недеятельности и физической активности и тем 

ниже показатели тяжести боли. Возможно, если 

заболевание рассматривается в результате одного 

случая и надеется на выздоровление от действий 

других людей, в первую очередь врачей, идет 

оценка физического состояния, улучшение жиз-

недеятельности и снижение болевых ощущений. 

В целом, многие из всех связей связаны с основ-

ными убеждениями, жизненной силой, присущи-

ми женщинам с РМЖ в различных сферах, с та-

кими показателями качества жизни, как психиче-

ское здоровье, жизнедеятельность, ролевое функ-

ционирование, обусловленное эмоциональным 

состоянием. Наименьшая связь этих психологиче-

ских характеристик женщин с РМЖ была опреде-

лена их оценкой их физического состояния здоро-

вья, ожиданий лечения и физического функцио-

нирования. Поэтому на основании полученных 

эмпирических данных можно предположить, что 

личные параметры человека, такие как его жизне-

деятельность, основные убеждения, внутренняя 
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принадлежность личности, составляют основу 

психологических механизмов формирования 

оценки качества жизни. 

Выводы. Тщательное изучение психологи-

ческой истинной адаптации индивида в сложных 

жизненных условиях способствует пониманию 

психологических механизмов качества жизни. 

Отношения, которые мы определяем с оценкой 

качества жизни психологических признаков у 

больных раком молочной железы, свидетельст-

вуют о возможном влиянии компонентов жизне-

деятельности, фундаментальных убеждений на 

формирование субъективной оценки степени 

удовлетворенности физическими и психическими 

состояниями интернационализма в различных 

сферах жизни. Результаты полученных нами эм-

пирических исследований подтверждают предпо-

ложение, которое мы выдвинули. Исходя из по-

лученных данных, можно сформулировать пред-

положение, требующее дальнейшего подтвержде-

ния того, что психологические особенности жен-

щин с РМЖ являются психологическими меха-

низмами формирования качества жизни. 
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НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
 

Кодирова Ш.С., Мухсинов Н.Т. 
 

Резюме. Актуальность. Постоянные эмоцио-

нальные нагрузки приводят к декомпозиции секреции 

гормонов стресса, среди которых кортизол играет 

важнейшую роль. К симптомам психологического рас-

стройства относятся беспокойство, депрессия, де-

конструированные эмоциональные реакции и межлич-

ностные отношения, общение. Согласно литературе, 

различия в дивидендах в тяжести психологических 

расстройств обусловлены возрастом, стрессоустой-

чивостью индивида, уровнем образования, знанием 

болезней и методов лечения, социальным положением 

и поддержкой. Цель исследования: изучение психиче-

ских расстройств на разных стадиях течения рака у 

больных раком молочной железы, с учетом влияния 

преморбидных личностных качеств и психосоматиче-

ских корреляций в их развитии. Материалы и методы 

исследования. Исследование включало 102 пациента с 

гистологически подтвержденной МСГ. В первую вы-

борку были включены 50 пациентов, у которых впер-

вые был диагностирован рак молочной железы (сред-

ний возраст 46,7 ± 11,1 года). Этот образец был соз-

дан у пациентов с психическими расстройствами, воз-

никающими в связи с состояниями соматических забо-

леваний в соответствии с МКБ-10 (невротические и 

соматоформные расстройства, связанные со стрес-

сом). Вторая выборка состояла из 52 пациентов с 

продолжительностью заболевания и признаками рас-

стройства личности при МКБ-10 (средний возраст 

58,6 ± 5,8 лет) с катамнезией 4 года и более (в неко-

торых случаях до 18 лет) соответственно. Основны-

ми методами исследования были клинически-

психопатологические, катамнетические и статисти-

ческие. 

Ключевые слова: рак молочной железы, трево-

га, депрессия. 
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Резюме. Долзарблиги: Кесарча кесиш акушерликда энг кенг тарқалган операция ҳисобланади, гарчи бунинг 

учун кўрсатмалар мавжуд ва унинг частотасини камайтириш устувор йўналиш ҳисоблансада. Бугунги кунда 

кўплаб тадқиқотлар янги туғилган чақалоқларни КК дан кейин мослашиш ва ўз вақтида реанимация қилиш 

муаммосига бағишланган. Бундан ташқари, чандиғи бор аёлларда ҳомиладорлик ва туғруқ масалалари долзарб 

бўлиб қолмоқда, чунки бу кейинги жарроҳлик аралашувининг умумий сабабларидан биридир. Материаллар ва 

методлар: Тадқиқот 1-сонли Самарканд давлат тиббиёт университети клиникасининг акушерлик бўлими 

базасида ўтказилди. 2018-2022 йилларда битта бачадон чандиғи бўлган репродуктив ёшдаги 103 нафар бемор 

проспектив текширувдан ўтказилди. Биз умумий клиник ва инструментал текшириш усулларидан, шунингдек, 

биринчи ва иккинчи турдаги коллаген учун ИФА таҳлилидан фойдаландик. Натижалар: Вагинал туғруқларнинг 

бўлмаганлиги, биринчи даражали шифохоналарда туғруқ ва бачадон чандиғи бўлган беморларда 2 йилдан кам 

интергравид давр чандиқ носозлиги шаклланиши учун хавф омиллари ҳисобланади. Шунингдек, чандиқнинг 

носозлигини ташхисида допплерометрия маълумотлари бўйича бачадондаги чандиқ соҳасида қониқарсиз 

васкуляризация мавжуд еди. 3,0 ХБ дан юқори антитаналар даражаси бачадон чандиғи носозлиги бўлган деярли 

барча беморларда топилган. Хулоса: Шундай қилиб, I турдаги коллагенга антитаналарни аниқлаш ва 

допплерометрия параметрларини клиник ва лаборатория маълумотлари билан бирга тахлил қилиш, бачадон 

чандиғининг созлигини аниқлашнинг энг муҳим мезонидир. 

Калит сўзлар: бачадон чандиғи, кесарча кесиш, оператив туғруқ, гистология, атрофия, бириктирувчи 

тўқима билан алмашиниш. 
 

Abstract. Relevance: Caesarean section is the most common operation in obstetrics, although there are indications 

for it and the priority is to reduce its frequency. Today, numerous studies are devoted to the problem of adaptation of new-

borns after CS and timely resuscitation. In addition, the issues of pregnancy and childbirth in women with a scar remain 

relevant, as this is one of the common reasons for the next surgical intervention. Material and methods: The study was 

conducted on the basis of the obstetric department of the clinic of the Samarkand State Medical University No. 1. In 2018-

2022, 103 patients of reproductive age with one uterine scar were prospectively examined. We used general clinical and 

instrumental methods of examination, as well as IFA for collagen of the first and second type. Results: Absence of vaginal 

delivery, previous delivery in first-level hospitals, and intergravid period of less than 2 years in patients with a uterine 

scar are risk factors for the formation of an inferior scar. And also in the diagnosis of inferiority of the scar, there was 

unsatisfactory vascularization in the area of the scar on the uterus according to Doppler. The level of antibodies above 3.0 

IU was found in almost all patients with inferior uterine scar. Conclusion: Thus, the determination of antibodies to type I 

collagen and Doppler parameters, together with clinical and laboratory data, is the most important criterion for determin-

ing the usefulness of a uterine scar. 

Key words: uterine scar, caesarean section, operative delivery, histology, atrophy, replacement by connective tis-

sue. 
 

Актуальность. Сохранение и укрепление 

здоровья, профилактика заболеваемости населе-

ния Узбекистана является важнейшим стратеги-

ческим направлением социальной политики госу-

дарства. В последние годы все больше возрастает 

внимание государства к здоровью населения, а 

особенно к охране материнства и детства. Бере-

менность и роды естественный процесс, через ко-

торый проходит каждая женщина, но, когда име-

ется отягощенный акушерско-гинекологический 
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анамнез способы родоразрешения, остаются 

спорными. Кесарево сечение (КС) является самой 

распространенной операцией в акушерстве. Со-

временные подходы к родоразрешению в значи-

тельной степени характеризуются агрессивно-

стью, к проявлениям которой относится возрас-

тающая частота КС. По данным литературы, ма-

теринская смертность, ассоциированная с КС (40 

на 100 000 живорожденных), в 4 раза выше, чем 

для всех типов влагалищных родов (10 на 100 

000), и в 8 раз выше, чем для нормальных ваги-

нальных родов (5 на 100 000) [1, 4, 12, 15]. 

Сегодня многочисленные исследования по-

священы проблеме адаптации новорожденных 

после КС и своевременном проведении им реани-

мационных мероприятий. При родоразрешении с 

помощью КС существует риск заболевания дыха-

тельной системы у новорожденного, травм ново-

рожденного. Из литературных источников из-

вестно, что плановое КС повышает развитие 

бронхиальной астмы на 40 %, респираторных рас-

стройств у доношенных новорожденных в преде-

лах 1,8-30 % [3, 6, 8, 12, 17]. КС при беременности 

обычно выполняют в плановом порядке, реже в 

экстренном (кровотечение при предлежании пла-

центы, несостоятельность рубца на матке и др.), 

тогда как в родах операция, как правило, делается 

по экстренным показаниям [4, 7, 11]. Другой, не 

менее важной проблемой КС, является проблема 

репарации шва на матке, так как она определяет 

два основных момента осложненного течения 

этой операции, а также течение родов при сле-

дующих беременностях. Вследствие чего является 

актуальным изучения состояния женщин после 

КС для правильного планирования и ведения ро-

дов. 

Цель исследования – оценить показатели 

коллагена I и II го типа у женщин, перенесших 

кесарево сечение (один рубец на матке). 

Материалы и методы. Работа проводилась 

на базе акушерского отделения 1-ой клиники 

СамГМУ. В основу работы положен анализ 

результатов комплексного обследования 103 

пациенток репродуктивного возраста с одним 

рубцом на матке, в период с 2018-2022 гг.  

Проведено исследование особенностей 

анамнеза и данных ультразвуковой диагностики у 

женщин с рубцом на матке с целью выявления 

факторов риска формирования неполноценного 

рубца. Проведен анализ антител к коллагену I и II 

типов непрямым твердофазным 

иммуноферментным методом на полистироловых 

планшетах (ELISA-тест) по классической методике, 

описанной ранее в ряде источников литературы с 

изменениями. Выбор ИФА в качестве основного 

метода, применяющегося в нашей работе, основан 

на тех фактах, что ИФА удобен и относительно 

прост в выполнении, отличается высокой 

специфичностью и чувствительностью. 

Результаты: Пациентки были сопоставимы 

по возрасту, который составил от 18 до 35 лет, 

средний возраст 24,5±4,1 лет. Обращает на себя 

внимание тот факт, что 52,4% пациенток ранее 

были родоразрешены оперативным путем в ста-

ционарах первого уровня (р= 0,025), что может 

послужить фактором риска формирования непол-

ноценного рубца. Все женщины в исследовании 

были повторнобеременными и повторнородящи-

ми. Для подавляющего большинства эта беремен-

ность была вторая — у 41,7% женщин; у 3,8% па-

циенток в анамнезе было 5 беременностей и бо-

лее. При анализе жалоб часто встречалось нали-

чие болей по ходу рубца, на данных УЗИ было 

отмечена истончение области рубца. При доппле-

рометрии в области рубца у женщин с подозрени-

ем на несостоятельность рубца отмечалась плохая 

васкулиризация данной зоны в отличие от тех у 

кого не наблюдались симптомы несостоятельно-

сти рубца. Границы нормальных показателей 

уровня антител, определялись как М±2. Уровень 

антител к Коллагену I колебалась в интервале от 

200,25 до 412,14 мкМЕ/мл и в среднем по медиане 

составляла 307,1мк МЕ/мл (280,7; 349,4). Наибо-

лее часто отмечалась уровень антител к Коллаге-

ну I в диапазоне 300-320 мкМЕ/мл — у 21% бе-

ременных, чуть реже 280-300 мкМЕ/мл — у 19% 

беременных. В 12% случаев он составлял 360-380 

мкМЕ/мл, по 10% - 260-280 и 340-360 мкМЕ/мл. 

Всего по 2% беременных имели уровень антител 

к Коллагену I 240-260 и 400-420 мкМЕ/мл. При 

анализе полученных результатов не выявлено 

достоверных зависимостей между уровнем анти-

тел и возрастом (р > 0,1). Что выше указывает на 

превышение нормативных показателей. 

Выводы. Таким образом, определение анти-

тел к коллагену I типа является наиболее важным 

критерием определения полноценности рубца на 

матке. Уровень антител выше 3,0 МЕ встречался 

практически у всех пациенток с неполноценно-

стью рубца на матке. А также в диагностике 

неполноценности рубца имело место неудовле-

творительная васкуляризация в области рубца на 

матке по данным допплерометрии. Кроме того, 

отсутствие родов через естественные родовые пу-

ти, предшествующее родоразрешение в стациона-

рах первого уровня и интергравидарный интервал 

менее 2 лет у пациенток с рубцом на матке явля-

ются факторами риска формирования неполно-

ценного рубца. 
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ЗНАЧЕНИЕ КОЛЛАГЕНА ПЕРВОГО И ВТОРОГО 

ТИПА У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ 
 

Курбаниязова В.Э. 
 

Резюме. Актуальность. Кесарево сечение явля-

ется самой распространенной операцией в акушерст-

ве хотя имеются к нему показания и в приоритете 

снижения его частоты. Сегодня многочисленные ис-

следования посвящены проблеме адаптации новорож-

денных после КС и своевременном проведении им реа-

нимационных мероприятий. Кроме того, остаются 

актуальными вопросы беременности и родов у жен-

щин с рубцом так как это одна из частых причин сле-

дующего оперативного вмешательства. Материал и 

методы: Исследование проводилось на базе акушер-

ского отделения клиники СамГМУ №1. За 2018-2022 

годы проспективно обследованы 103 пациенток ре-

продуктивного возраста с одним рубцом на матке. 

Использовались общеклинические и инструментальные 

методы обследования, а также ИФА анализ на 

коллаген первого и второга типа. Результаты: От-

сутствие родов через естественные родовые пути, 

предшествующее родоразрешение в стационарах пер-

вого уровня и интергравидарный период менее 2 лет у 

пациенток с рубцом на матке являются факторами 

риска формирования неполноценного рубца. А также в 

диагностике неполноценности рубца имело место не-

удовлетворительная васкуляризация в области рубца 

на матке по данным допплерометрии. Уровень анти-

тел выше 3,0 МЕ встречался практически у всех паци-

енток с неполноценностью рубца на матке. Заключе-

ние: Таким образом, определение антител к коллагену 

I типа и допплерометрические показатели вместе с 

клинико-лабораторными данными является наиболее 

важным критерием определения полноценности рубца 

на матке. 

Ключевые слова: рубец на матке, кесарево се-

чение, оперативные роды, гистология, атрофия, за-

мещение соединительной тканью. 
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Резюме. Муаллифлар илмий иш натижаларига кура фермерлик билан шуғулланувчи аҳолида АГ 

профилактикаси ҳамда уни назорат қилишнинг хос “бош йўналишларини” кўрсатди ва ишончли тасдиқлаб берди. 

Шуларни ҳисобга олиб ва/ёки улардан келиб чиқиб, тиббий, иқтисодий ва ижтимоий аҳамиятли – фермерлик 

билан шуғулланувчи аҳоли популяциясида артериал гипертензияни барвақт аниқлаш ва олдини олиш алгоритми 

ишлаб чиқилди ҳамда амалиётга жорий этилди. Унда такомиллаштирилган, АГни текшириилган ҳолда эрта 

аниқлаш ва назоратини тўлиқ таъминлаб бера оладиган тизим яратилган. Бу тизимда ишлаш 50,0% (аҳолини 

профилактик дастурларга жалб қилинишини кучайтиришда) ва 90%гача (АГнинг назоратини тўлиқ 

таъминлашда) амалий фаолиятнинг натижавийлигини оширади.  

Калит сузлар: артериал гипертония, хатар омиллар, изолирланган систолик артериал гипертония, 

артериал гипертония. 

 

Abstract. According to the results of the scientific work, the authors showed and reliably confirmed the specific 

"main directions" of prevention and control of AH in the population engaged in farming. Taking these into account and/or 

based on them, an algorithm for early detection and prevention of arterial hypertension in the medically, economically 

and socially important population engaged in farming was developed and put into practice. It has developed a system that 

can fully provide early detection and control of AH in a controlled manner. Working in this system increases the 

effectiveness of practical activities by 50.0% (increasing the involvement of the population in preventive programs) and up 

to 90% (in fully ensuring the control of AH).  

Key words: arterial hypertension, risk factors, isolated systolic arterial hypertension, arterial hypertension. 

 

Мавзусининг долзарблиги ва зарурати. 

Бутун дунёда шулар қаторида Ўзбекистонда ҳам, 

юрак – қон томир касалликлари ва уларнинг хатар 

омиллари, жумладан артериал гипертониянинг 

(АГ) олдини олиш, назорат қилиш ва даволаш, 

аҳолининг касалланиши ва эрта (бевақт) ўлимни 

камайтириш бўйича изчил чора тадбирлар 

кўрилмоқда. Шу билан бирга, Президент Ш.М. 

Мирзиёевнинг 18.12.2018 йилдаги №ПП – 4063 

Қарорида кўрсатилганидек “Профилактик 

тадбирларни мувофиқлаштирувчи самарали тизим 

мавжуд эмас [10]. 

Айниқса, артериал гипертензия 

профилактикасининг турли аҳоли гуруҳларида 

кучайтириш замонавий фан учун ўткир эҳтиёж ва 

зарурият ҳисобланади [1]. Чунки у – ҳаётга 

потенциал хавф солувчи кўп омилли касаллик 

бўлиб, аҳоли орасида кардиоваскуляр континуум 
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кўпайишига «соқов қотил» сифатида патоген 

таъсир кўрсатади [3]. Ҳар йили 7,5 миллион 

дунёдаги ўлим АГ билан боғланган, 50% 

беморлар даволанишнинг биринчи йилидаёқ дори 

қабул қилишни тўхтатишади [6]. 

40 ёшдан ўтган аҳолининг 20–25% АГ 

аниқланмоқда ва охирги 5 йилда унинг тарқалиш 

частотаси Ўзбекистонда кўпайган [9]. Юқори 

технологияли тиббий ёрдам кўрсатиш тизими 

яратилганлигига қарамасдан, АГнинг аниқланиш 

суръатлари ортиб бормоқда, шунинг учун 

эпидемиологик тадқиқотлар натижаларига 

“занжирланган” АГ профилактикаси 

тадбирларини ишлаб чиқиш талаби дунё 

кўламида қўйилмоқда [14].  

Айнан эпидемиологик йўналиш устувор 

вазифа қилиб қўйилганлиги, тадқиқотимизда, 

иккинчи асосий сабаби шуки, расмий статистика 

усуллари АГнинг ҳақиқий тарқалиш суръатини, 

аҳоли орасида тақдим қила олмайди. Бунда ҳар 

иккинчи беморда АГ ўз вақтида аниқланмайди, 

беморлар тиббий профилактикадан четда 

қолишади ва бунинг оқибатида нафақат 

профилактика ёки диспансеризация, балки 

даволашнинг самарадорлиги ҳам кескин камаяди, 

ҳаттоки мутлақо йўқолиши мумкин [13]. Буни 

исботи – АГ пандемиясининг сақланиб 

қолаётганлиги ва яна давом этиши прогноз 

қилинаётганлигидир: дунё миқёсида АГ 2025 

йилга бориб яна 15–20% ортади ва АГ билан 

аҳоли сони 1,5 млрдга етади [15]. 

Шу боис мазкур йўналишда замонавий 

популяцияда илмий тадқиқотларни бажариш 

назарий ва амалий аҳамият касб этади. Бу борада 

фермерлик ишлари билан шуғулланувчи аҳоли 

орасида АГнинг юқори қайд этилган 

муаммоларини эпидемиологик ва профилактик 

йўналишда ечимларининг деярли йўқлиги 

эътиборни тортади. Ўзбекистон шароитида 

фермерлик фаолияти билан шуғулланувчи 

аҳолида артериал гипертензияга бағишланиб 

эпидемиологик тадқиқотлар бажарилмаган ва 

профилактика дастурлари ишлаб чиқилмаган. 

Айнан мана шу вазифаларни бажариш ва ечиб 

бериш учун мазкур диссертация хизмат қилади. 

Тадқиқот мақсади фермерлик фаолияти 

билан шуғулланувчи аҳоли орасида артериал 

гипертензия эпидемиологияси ва профилактикаси 

жиҳатларини ўрганишдан иборат. 

Тадқиқот объекти сифатида Фарғона 

водийсининг Андижон вилояти Пахтаобод 

туманида фермерлик фаолияти билан 

шуғулланувчи 2182 аҳоли (1069 эркаклар ва 1113 

нафар ≥ 18-70 ёшли аёллар) олинган. 

Тадқиқот уч босқичда амалга оширилди: 

эпидемиологик тадқиқотга тайёргарлик (I 

босқич), тадқиқотни ўтказиш (II босқич) ва 

олинган натижаларни таҳлили (III босқич) 

сўровномали, биокимёвий ва инструментал 

текширув усуллари қўлланилди. АГни аниқлаш ва 

баҳолашда Россия (2020) ва Европа (ESC, 2018) 

кардиологлари жамиятларини тавсифлари мезон 

қилиб олинди. Фермерлар популяциясида хатар 

омилларини дислипидемия (ДЛП), алкогол 

истеъмоли, кашандалик (сигарет ёки носвой 

чекиш), гипергликемия, трофологик статуснинг 

ўзгариши, гиподинамия, мева ва полиз 

махсулотларини кам истеъмол килиш (МПМКИК) 

ва коморбидликни ташхислаш ҳамда баҳолашда 

Россия тажрибаси (Countrywide integrated 

Noncommunicable Disease Intervention Programme - 

CINDI), Россия ва Европа кардиологлари илмий 

жамиятларининг (2018,2020) ҳамда Жахон 

Согликни Саклаш Ташкилоти (ЖССТ) (2020) 

тавсиялар қўлланилди. Олинган маълумотларга 

статистик ишлов беришда Epi Info, R Microsoft 

office дастурлар жамланмасининг 2021 

дастуридан фойдаланилди.  

Тадкикот натижаларини мухокамаси. 

Тадқиқот натижалари фермерлик билан 

шуғулланувчи аҳоли орасида артериал 

гипертензия бир қатор хусусиятларга эга 

эканлиги тасдиқланди. Чунончи, оилавий - 

ижтимоий омилларга (олий маълумотлилар, ўрта 

маълумотлилар, турмуш қурмаганлар, турмуш 

қурганлар, ажрашганлар, бевалар) боғлиқ ҳолда 

3,5 баробарга етиб фарқ билан кўпайиб АГ 

фермерлик билан шуғулланувчи аҳолида 

кузатилади ва эркакларда ушбу омиллар таъсири 

аёлларга қиёсан сезиларли даражада кучли 

бўлади. Нисбатан юқори тарқалиш частотаси 

билан АГ олий маълумотлилар ва оилавий 

(турмуш қурганлар) фермерлик билан 

шугулланувчи папуляцияда (Фб ШПда) 

тасдиқланади. Бу кўрсаткичлар бошқа популя-

цияда олинган натижалардан кескин (то 3 баро-

барга етиб) камлиги билан фарқланади [4]. 

Мазкур популяцияда АГнинг аниқланиш 

частотаси турли ёш гуруҳларида 31,3% 

тафовутланади, ёш ўтиши билан 6,4 баробар ор-

тади: ≥ 18-70 ёшлиларда 12,9% тарқалиш частота-

си билан аниқланади ва унинг аниқланиш часто-

таси энг кўп 70 ёшдан ошганларда (38,2%) ва 50-

69 ёшлиларда (19,7%) тасдиқланади. 18-30 

ёшлиларда (6,9%) ва 31-49 ёш гуруҳида (10,8%) 

энг кам аниқланиш частотаси билан кузатилади 

(Р<0,05). 

Бу маълумотлар яна тасдиқлайди, ёш омили 

сўзсиз АГнинг кучли хатар омилларидан бири 

ҳисобланади. Ушбу натижалар бошқа 

популяциялардан олинган ўхшаш натижаларни 

мутлақо тасдиқлайди [7]. Аммо уларнинг 

кўпчилиги клиник текширувларда ўзига, асосан 

фермерликка дахлдор бўлмаган аҳоли эканлигини 

ҳисобга олиш керак бўлади. 
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АГнинг енгил, ўрта оғир ва оғир шакллари 

Фб ШПда алоҳида ажратириб ўрганилди ҳамда 

баҳоланди. Уларнинг аниқланиш частоталари ≥ 

18-70 ёшлиларда қуйидаги кўрсаткичлар билан 

тасдиқланди: ЕАГ - 5,6% (эркакларда - 6,6 ва 

аёлларда - 4,6 %), ЎОАГ - 6,2% (эркакларда - 

6,2% ва аёлларда - 6,3%), ва ОАГ - 0,7% 

(эркакларда - 1,0% ва аёлларда - 0,4%), ОАГ ЭНГ 

юқори кўрсаткич билан (1,3%) 50-69 ёшлиларда 

кузатилади. 

Бундай хусусият аҳолининг жисмоний 

фаоллигини юқори суръатда сақланиши билан 

тушунтирилиши мумкин.Чунончи, АҚШда 6,5 

йил мобайнида олиб борилган кузатувда 

тасдиқланишича, жисмоний фаолликнинг юқори 

суръатда сақланиши ирсий омил ҳамда 

патогенетик таъсирни маълум даражада «бекор 

қилади» [9]. Иккинчидан, овқатланиш тарзининг 

ҳам бу аҳолида ўзига хослиги (мева - сабзавот, 

сут - қатиқ маҳсулотларини нисбатан кўпроқ 

истеъмол қилиниши) уларни АГдан "сақловчи 

омил" бўлиши мумкинлигини айтиб ўтиш керак 

ёки бунга яқин маълумотлар бошқа тадқиқотлар 

томонидан ҳам илмий манбаларда баён қилинган 

[3]. 

Тадқиқотда изолирланган систолик артери-

ал гипертониянинг эпидемиологик тафсилотлари 

олиб борилди ва баҳоланди. Бундай тавсифлар 

дунё миқёсида кам, Ўзбекистон шароитида ва 

хусусан, фермерлик билан шуғулланувчи аҳолида 

умуман йўқ. Илк бор унга хос қуйидаги 

эпидемиологик хусусиятлари топилди ва 

амалиётга тавсия қилинди: ≥ 18-70 ёшли Фб 

ШПда 2,7% аниқланиш частотаси билан 

кузатилди (эркакларда - 2,8% ва аёлларда - 2,55); 

2) ёшга боғлиқ ҳолда 7,5% кўпайиб аниқланди; 3) 

эркак ва аёлларда - 1,7 ва 1,5% тасдиқланди; 70 

ёшдан изолирланган систолик артериал 

гипертониянинг (ИСАГ) тарқалиш частотаси 

кескин тафовутланди, аёлларда унинг аниқланиш 

частотаси икки баробар ортиши кузатилди. 

Ушбу натижалар ҳам бошқа клиник 

текширувлардан олинган хулосалардан кам 

%лиги билан фарқ қилади [3;5]. 

Фб ШП артериал гипертензия хатар 

омиллари ва патогенли трофологик ҳолатнинг 

эпидемиологик тавсиф хусусиятлари тадқиқотда 

илк бора ўрганилди ва баҳоланди. 

Тасдиқланишича, ≥ 18-70 ёшли 

текширилган аҳолида МПМК (мева ва полиз 

маҳсулотларини меъёрдан (яъни ≥400 г/сут) кам 

истеъмол қилиш аниқланиш частотаси 21,27% 

ташкил қилди (эркакларда - 54,84% ва аёлларда - 

45,16%). Ёшга боғлиқ ҳолда ушбу кўрсаткич - 

24,8% эркакларда ва 22,4 % аёлларда фарқланади. 

АГ нинг иккинчи етакчи омили бўлган туз 

суъистемоли эса ушбу аҳолида - 19,8% тарқалиш 

частотаси билан кузатилди (эркакларда - 55,6% ва 

аёлларда - 44,9%). Бошқа тадқиқотлардан бу 

омилни аниқланиш частотаси ушбу кўрсаткичдан 

сезиларли даражада юқори бўлган [4]. 

Яна олинган маълумотлар кўрсатдики, 

фармакологик номувофиқлик ҳолати 

(антигипертензив препаратларнинг нотўғри 

танлови, миқдорини номувофиқ белгилаш ва 

буюриш, антигипертензив терапиянинг кеч 

бошланиши) АГ хатар омили сифатида - 16,1% ва 

частотада тарқалиш билан аниқланиб (эркакларда 

-42,6% ва аёлларда -57,4% тасдиқланади) 

тасдиқланади. Жами фермерлик фаолияти билан 

шуғулланувчи аҳолида алкогол истеъмол қилиш 

АГ хатар омили сифатида, бошқа популяцияда ва 

минтақалардан олинган натижаларга [4;12] 

қарагандан катта тафовут ила паст тарқалиш 

частотаси билан кузатилди: ≥ 18-70 ёшлиларда - 

7,8%, 18-30 да -24,2%, 31-49да -58,1%, 50-59 да -

96,8 % ва ≥70 ёшлиларда - 0,00%. Аёллар ушбу 

ХО умуман аниқланмайди, эркакларда 100,0% 

бўлиб тасдиқланади. 

Мазкур аҳолида тамаки (сигарет, носвой) 

чекиш ҳам хатар омили (ХО) сифатида ўзига хос 

эпидемиологик тафсилотлар билан ифодаланади. 

Зеро, у 17,1% (эркакларда - 99,3% ва аёлларда - 

0,7 %) тарқалиш частотасида тасдиқланади. Энг 

кўп (43,8%) 31-49 ёшлиларда аниқланади ва 

хулоса қилиш мумкин-ки, биринчидан тамаки 

чекиш фермерлик иши билан шуғулланувчиларда 

бошқа аҳоли гуруҳидагиларга нисбатан икки 

баробар кам аниқланиш частотаси билан 

тасдиқланади [10] ва иккинчидан, эркакларда 

асосан "хавф омили" сифатида қайд қилинади. 

Шу билан бирга аёлларда ҳам 1,7% ХОнинг 

аниқланганлиги эътиборни, албатта тортиши 

керак бўлади. 

Тадқиқот маълумотларини қайта ишлаш 

натижалари исботлади-ки, фермерлик иши билан 

шуғулланувчи ≥18-70 ёшли ўзбек популяциясида 

ирсий омил ХО сифатида 12,1% частотада 

тарқалиш билан кузатилади (эркакларда тарқалиш 

билан кузатилади (эркакларда - 51,5% ва аёлларда 

- 48,5%). Шундай натижалар бошқа 

тадқиқотларда ҳам деярли тасдиқланган [7;8]. 

Бундан фарқли ўлароқ, тадқиқот 

маълумотларига кўра, текширилган аҳоли 

гуруҳида гиподинамия аниқланиш частотасининг 

пастлиги эътиборни тортади. Умумий 

популяцияда гиподинамия - 23,3% тарқалиш 

частотаси билан қайд қилинади, энг юқори 

аниқланиш частотаси билан 31-49 ёшда ва 7 

мартадан кўпроқ кам аниқланиш частотаси билан 

50-59 ёшда ва деярли 52,1% фарқ билан (1,1%) 

≥70 ёшлиларда тасдиқланади. Сабаби, ушбу 

ёшдагилар сонини текширувда озлиги билан 

тушунтирилади. ≥18-70 ёшли эркак ва аёлларда 

мазкур ХО - 55,4 ва 44,6% тасдиқланади. 
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Статистик таҳлил натижалари яна 

кўрсатадики, ортикча тана вазнининг (ОТВ) 

тарқалиш частотаси ≥ 18-70 ёшли Фб ШПда 

28,3% ташкил қилади (эркакларда - 57,1% ва 

аёлларда - 42,9%). Юқори частоталари билан 31-

49 ёшда (42,0%) ва 50-59 ёшлиларда қайд 

қилинади (36,7%) ва аксинча, кам кўрсаткич 

билан (7 баробар қиёсан паст частота билан) ≥70 

ёшлиларда тасдиқланади (6,2%). 

Умуман, ушбу илк эпидемиологик 

маълумотлар фермерлик билан шуғулланувчи 

популяцияда АГ хатар омиллари интервенциясига 

қарши воситаларни ишлаб чиқишда "негизли" 

аҳамият касб этади. Зеро, улар эътиборга олиниб 

АГнинг бирламчи, иккиламчи ва учламчи 

профилактикаси амалга оширилса, ушбу 

пандемик тусдаги касалликнинг мазкур аҳоли 

популяциясида, бизнинг натижаларимиз бўйича, 

40,0%дан зиёд вақтинча эмас, балки умрбодга 

"бекилиши мумкин". 

Фермерлик иши билан шуғулланувчи 

аҳолида АГнинг коморбидлик таъсирида келиб 

чиқиши кечишининг эпидемиологик жиҳатлари 

ҳам илк бора тадқиқотда ўрганилди. 

Маълум бўлди-ки, ушбу аҳолида, ≥ 18-70 

ёшли фермерлик билан шуғулланувчиларда, 

коморбидлик 28,3% тарқалиш частотаси билан 

аниқланади. Ёшга боғлиқ ҳолда 27,0%га кўпайиб 

тасдиқланди ва у барча ёш гуруҳлари, аёллар 

(57,1%) ва эркаклар (42,9%) учун хосдир. 

Коморбидлик 9 та АГ хавфини оширувчи 

хатар омиллари ичида, патоген таъсири 

кучлилиги бўйича, 1-чи ўринни эгаллайди (RR = 

3,86; 95% ИИ = (2,82 - 5,28); Хи²=504, 83; Р<0,05), 

кейинги ўринда қуйидагилар туради: ОТВ 

(Хи²=343,35; Р<0,05), гиподинамия (Хи²=276,66; 

Р<0,15), ортиқча туз истеъмоли (Хи²=157,47; 

Р<0,05), дори воситалари омили (Хи²=69,19; 

Р<0,05), тамаки чекиш (Хи²=89,97; Р<0,05), ирсий 

мойиллик (Хи²=13,32; Р<0,05) ва алкогол 

истеъмоли (Хи²=2,12; Р<0,145). Фб ШПда АГ 

учун коморбидлик фони ҳосил қилиб 

ассоциацияланувчи касалликлар бўлиб, қандли 

диабет 2- тури [r
++

=0,38; P<0,05), сийдик тош 

касалликлари (r
++

=0,28; P<0,05), ДЛП (r
++

=0,31; 

P<0,05), кардиоаритмият [r
++

=0,02; P˃0,05] ва 

ошқазон - ичак тракти касалликлари [r
++

=0,10; 

P˃0,05] ҳисобланади. 

Шундай боғлиқлик хусусиятлари енгил 

артериал гипертония(ЕАГ), ўртача оғир артериал 

гипертония (ЎОАГ) ва оғир артериал гипертония 

(ОАГ) билан популяцияда ҳам яққол ҳамда 

сезиларли бўлиб кузатилади. Айниқса ОАГда, 

СТК мисолида, буни қуйидагича шарҳлаб 

кўрсатиш мумкин бўлади: 1) ≥ 18 – 70 ёшли Фб 

ШПда, ОАГ, сийдик тош касалликларини (СТК) 

аниқланиш частотаси 26,7 %ни ташкил қилади 

(эркакларда – 18,2% ва аёлларда – 50,0%); 2) ўта 

боғлиқ бўлиб ОАГСТа нинг аниқланиш частотаси 

33,0%га ортади. 

Илмий тадқиқот натижаларига қиёсланиб, 

ушбу маълумотлар баҳоланишидан маълумки, АГ 

хатар омиллари аҳоли орасида барвақт аниқлаш 

ва олдини олиш соғлиқни сақлашнинг, барча 

давлатларда, асосий стратегик йўналишларидан 

бири ҳисобланади [5]. Айниқса нолипид ХОга энг 

кўп эътибор қаратилгани ва унинг ЮҚГга, 

жумладан, АГга алоқадор “патоген 

эпидемиологик шароитларини” яратишда катта 

ҳисса қўшганлиги барча йирик тадқиқотларда, 

бизнинг маълумотларимиздек, тасдиқланди 

[11;12]. 

Тадқиқотда яна исботланди-ки, липид 

алмашинуви бузилишлари, АГнинг етакчи омили 

бўлиб ҳисобланади ва бошқа тадқиқотлар 

натижаларига яқин келиб, уларни тасдиқлайди 

[2]. Чунончи, ≥ 18-70 ёшли Фб ШПда ДЛПнинг 

АГга ассоцирланиб аниқланиш частотаси 

қуйидагича тасдиқланади: 1) ДЛПа АГ1 – 35,0% 

билан (эркакларда – 37,5% ва аёлларда – 

31,4%дан); ДЛПа АГ2 – 37,5% бўлиб ) (эркакларда 

– 47,0% ва 28,6%дан); 3) ДЛПа АГ3 – 26,7% билан 

(эркакларда – 18,2% ва аёлларда 50,0%дан). 

Аритмик коморбидлик ҳолати АГда – 9,8 % 

(ЕАГда), 18,1% (ЎОАГда) ва 13,3% (ОАГда) 

даражаларда аниқланиш частотаси билан 

тасдиқланади. бундай коморбидлик ҳолати 

аёлларда сезиларли даражада (15,9% фарқ билан) 

эркакларга қараганда юқорилиги диққатни жалб 

қилади. 

Тадқиқотда фермерлик билан 

шуғулланувчи аҳоли популяциясида АГга ҳазм 

аъзолари касалликлари сезиларли бўлиб юқори 

частоталарда қўшилишининг юқорилиги 

тасдиқланди. Хусусан, ЕАга ХАК- 10,7% 

(эркакларда – 7,0% ва аёлларда – 15,7%дан), 

ЎОАга ХАК – 22,4% (эркакларда – 21,2% ва 

аёлларда – 24,0%дан) ва ОАГа ХАК – 40,0% 

(эркакларда – 27,3% ва аёлларда – 75,0%дан) 

аниқланиш частотаси билан тасдиқланди. Бундай 

хос коморбидликнинг аёл ва эркакларга қараганда 

3 баробар кўп кузатилиши ва энг кўп 31-49 

ёшлиларда тасдиқланиши эътиборни жалб 

қилади, яъни бу хос жиҳатлар АГ 

профилактикасида, сўзсиз, эътиборга олиниши 

керак бўлади. 

Тадқиқот натижаларига кўра, фермерлик 

билан шуғулланувчи аҳоли популяциясида 

артериал гипертензия келиб чиқишининг 

математик модели яратилди. Чунки Фб ШПда АГ 

«конструкциясини» яратиш ва уни олдиндан 

келиб чиқишини прогнозлаш амалиётини 

такомиллаштириш тадқиқотнинг якуний 

вазифаларидан бири қилиб белгиланган эди. 

Фермерлик билан шуғулланувчи аҳолида 

артериал гипертензия келиб чиқиш хавфининг 
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математик моделидан келиб чиқади-ки, ушбу 

популяцияда АГга сезиларли ҳиссаси билан 

негатив таъсирини ўтказадиган 16 та хатар 

омиллари тасдиқланади. Айнан улар АГ келиб 

чиқиши, авжланиши ва асоратланиш хавфини 

туғдиради ёки оширади. Сезиларли кучли тарзда 

АГни келтириб чиқарувчи ва/ёки унинг чиқишида 

ҳиссаси бўлган хатар омиллари – 5 та ва улардан 

статистик/клиник аҳамиятлар ишончли 

тасдиқланади: 1) коморбидлик (Хи
2
=504,83; 

Р˂0,05); 2) гиподинамия (Хи
2
=276,66; Р˂0,05); 3) 

ортиқча тана вазни5) ортиқча тана вазни 

(Хи
2
=343,35; Р˂0,05); 4) ҚД2 (Хи

2
=236,39; 

Р˂0,05); 5) ДЛП (Хи
2
=200,76; Р˂0,05). Ортиқча 

туз истеъмоли, ХАК, тамаки чекиш, аритмиялар, 

фармакоэпидемиологик хатар омили ва мева – 

сабзовотлар кам истемоли каби 6 та хатар 

омиллари ўртача кучли даражада таъсир этиб, Фб 

ШП АГ келиб чиқиш хавфини кучайтиради. 

1 – гуруҳ омилларига солиштирилганда АГ 

хавфи 2,5 - 8,8 баробар ортиб, ушбу 6 та 

омилларга боғлиқ ҳолда туғилади. 

4 та қуйидаги омиллар кам даражада АГ 

келиб чиқиш хавфини туғдиради ва уларнинг 

ҳиссасалари бўйича “3 – даражали аҳамиятга эга 

бўлган ХО” деб тасдиқлаш мумкин бўлади: эркак 

жинси, аёл жинси, ирсий мойиллик ва алкогол 

истеъмоли. Ушбуларни АГни «чақирувчи 

таъсирлари» сезиларли, лекин “2- даражали 

ХО”га қиёсланганда 2,7 -33 марта кучсиз 

ифодаланади. 

Келтирилган таҳлиллар яна тасдиқлайдики, 

енгил АГ келиб чиқишида учта хатар омили (ҚД2, 

СТК, ДЛП) кучли, иккита хатар омили (аритмия, 

ХАК) ва яна иккита хатар омили (эркак жинси, 

аёл жинси) ўртача ҳамда кучсиз таъсирларини 

ўтказади ва статистик сезиларли аҳамият касб 

этади. ЎОАГ хавфини – ҚД2, СТК ва ДЛП кучли 

оширади. Уларга қиёслаганда 2.3 ва 2,6 баробар 

даражада – аритмиялар ва ХАК АГ хавфини 

туғдиради. ОАГ келиб чиқишнинг юқори 

даражада ифодаланувчи хавфи – ҚД 2-тури, хазм 

аъзолари касалликлари (ХАК) ва аритмия, уларга 

қиёсан сезларли даражада (то 16 баробар) хавф – 

СТК, эркак ва аёл жинси омилларига боғлиқ 

ҳолда тасдиқланади. 

Хулоса. Умуман, илмий иш натижалари 

фермерлик билан шуғулланувчи аҳолида АГ 

профилактикаси ҳамда уни назорат қилишнинг 

хос “бош йўналишларини” кўрсатди ва ишончли 

тасдиқлаб берди. Шуларни ҳисобга олиб ва/ёки 

улардан келиб чиқиб, тиббий, иқтисодий ва 

ижтимоий аҳамиятли – фермерлик билан 

шуғулланувчи аҳоли популяциясида АГни 

барвақт аниқлаш ва олдини олиш алгоритми 

ишлаб чиқилди ҳамда амалиётга жорий этилди. 

Унда такомиллаштирилган, АГни текшириилган 

ҳолда эрта аниқлаш ва назоратини тўлиқ 

таъминлаб бера оладиган тизим яратилган. Бу 

тизимда ишлаш 50,0% (аҳолини профилактик 

дастурларга жалб қилинишини кучайтиришда) ва 

90%гача (АГнинг назоратини тўлиқ 

таъминлашда) амалий фаолиятнинг 

натижавийлигини оширади. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И 

ПРОФИЛАКТИКЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СРЕДИ 

НАСЕЛЕНИЯ, ЗАНИМАЮЩЕЙСЯ ФЕРМЕРСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 

 

Мамасолиев Н.С., Нишонова Н.А., Усмонов Б.У., 

Усмонова Г.А. 

 

Резюме. По данным исследования авторы рас-

смотрели и достоверно подтвердили профилактику 

АГ среди населения, занимающейся фермерской дея-

тельностью, и её своеобразные «главные направления» 

контроля. Учитывая, и/или исходя из них, разработан 

и внедрён в практику алгоритм ранней профилактики 

артериальной гипертензии среди популяции, зани-

мающейся медицинской, экономически и социально-

значимой фермерской деятельностью, В нём создана 

усовершенствованная система, которая обеспечит 

раннюю диагностику и контроль с исследованием АГ. 

Работа по данной системе повышает 

результативность практической деятельности от 

50,0% (в привлечении населения к профилактическим 

программам) до 90%гача (в обеспечении полного 

контроля над АГ).  

Ключевые слова: артериальная гипертония, 

факторы риска, изолированная систолическая 

артериальная гипертония, артериальная гипертония. 
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Резюме. Мақолада гастроэзофагиал рефлюкс касаллиги, сурункали гастрит, ошқозон ва ўн икки бармоқ 

ичак яраси каби кислотага боғлиқ касалликларда (КБК) H. pylori бактерияларининг вирулент Ice A гени генотипик 

хусусиятларини ўрганиш натижалари келтирилган. КБК билан оғриган беморларда H. pylori бактерияларининг 

Ice A1/Ice A1 генотипи кўпроқ аниқланди. Бундан ташқари, H. pylori бактериясининг барча генотипик 

вариантлари КБК фармакотерапияси учун дори воситаларини танлаш ва даволаш натижалари билан бевосита 

боғлиқ бўлиб, улар КБК фармакотерапиясини персонификация қилиш учун асос бўлиши мумкин. 

Калит сўзлар: H. pylori, H. pylori Ice A гени, генотип, фармакотерапия тимсоли, кислотага боғлиқ 

касалликлар. 
 

Abstract. The article presents the results of a study of the genotypic characteristics of the virulent Ice A gene of H. 

pylori bacteria in acid-dependent diseases (ADD), which include gastroesophageal reflux disease, chronic gastritis, and 

peptic ulcer of the stomach and duodenum. It was found that the Ice A1/Ice A1 genotype of H. pylori bacteria is more often 

detected among patients with CVD. In addition, all genotypic variants of the H. pylori bacterium have a direct relationship 

with the choice of drugs for the pharmacotherapy of CVD and the results of treatment, which should be taken as the basis 

for the personification of CVD pharmacotherapy. 

Key words: H. pylori, H. pylori Ice A gene, genotype, personification of pharmacotherapy, acid-dependent diseas-

es. 
 

Актуальность. Исследователями полагает-

ся, что в этиологии кислотазависимых 

заболеваний (КЗЗ) пищеварительной системы 

имеют особое место экзогенные и эндогенные 

факторы [2, 15, 17]. Кроме того, обсуждается точ-

ка зрения в плане того, что процесс поражения 

слизистой оболочки желудка (CОЖ) может быть 

самостоятельным заболеванием, рассматривае-

мым как первичное поражение органа, так и вто-

ричным, обусловленным некоторыми инфекци-

онными и неинфекционными заболеваниями ор-

ганизма или его интоксикацией [1, 7]. Науке из-

вестно, что КЗЗ пищеварительной системы разви-

ваются вследствие нарушения равновесия между 

факторами кислотно-пептической агрессии желу-

дочного содержимого и элементами защиты СОЖ 

и ДПК [8, 10, 18]. Тем не менее, решающая роль в 

развитии КЗЗ пищеварительной системы в на-

стоящее время отводится микроорганизмам 

H.pylori [12, 16]. Инфицированность H.pylori в 

95% случаев способствует развитию антрального 

гастрита, а в 56% случаев хеликобактер-

ассоциированного пангастрита [3]. Эти результа-

ты исследования доказывают роль H.pylori в хро-

низации гастрита (гастрит типа В), в развитии 

ЯБЖ и ЯБДПК, а также в таких заболеваниях, как 

MALT-лимфома и рак желудка [13]. Основными 

предполагаемыми путями передачи H.pylori яв-

ляются орально-оральный, фекально-оральный и 

заражение от медицинских инструментов - ятро-

генный путь [11, 19]. По статистическим данным 

известно, что в Узбекистане носительство по 

H.pylori достигает от 60% до 80%, с чем по мне-

нию узбекских ученых связано увеличение часто-

ты рака желудка в регионе, поэтому исследовате-

ли считают, что назрела необходимость создания 

национальных государственных программ, в рам-

ках которого нужно изучить роль H.pylori в пато-
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генезе кислотозависимых заболеваний пищевари-

тельной системы, характеристику бактерий в уз-

бекской популяции – этнические особенности 

H.pylori, разработать стандарты для ранней диаг-

ностики и эффективного лечения хеликобакте-

риоза [4, 14]. 

Являясь патогенной бактерией, H.pylori 

имеет несколько штаммов. В геноме микроорга-

низмов H.pylori имеются гены, обеспечивающие 

повышенную вирулентность этих бактерий. Это 

Cag A (cytotoxin – associated gene), Vac A 

(vacuolating - associated cytotoxin), Bab A2 (blood 

group antigen – binding adhesin), Ice A (induced by 

contact with epitelium) гены. Бактерии этой штам-

мы вырабатывают вакуолизирующий цитотоксин, 

которые воздействуя на клетки СОЖ, образуют 

цитоплазматические вакуоли и тем самым спо-

собствуют разрушению эпителиальных клеток. А 

CagA-штаммы H.pylori экспрессируют ген, ассо-

циированный с цитотоксином, который интегри-

руясь в эпителиоциты, вызывает выраженные 

воспалительные изменения в СОЖ. А Ice A опре-

деляет тяжесть инфильтрации и степень повреж-

дения эпителиальных клеток СОЖ в зависимости 

от этнической характеристики [5, 9]. Исходя из 

вышеизложенного целью нашего исследования 

было изучения распределения генотипов виру-

лентного гена Ice A бактерий H.pylori и их взаи-

мосвязь с фармакотерапией кислотозависимых 

заболеваний пищеварительной системы.  

Материалы и методы исследования. В 

ходе молекулярно-генетических исследований 

осуществляли забор биологического материала в 

виде биоптатов из желудка больных с 

кислотозависимыми заболеваниями для 

выделения ДНК бактерий H. pylori. 

Генотипирование образцов ДНК бактерий H. 

pylori проводили методом ПЦР в режиме 

реального времени с использованием 

олигонуклеотидных праймеров и аллель-

специфичныx флуоресцентныx зондов с 

использованием набора для проведения ПЦР-РВ. 

ПЦР амплификация в реальном времени 

проводилась по стандартному протоколу. 

Полученные результаты документировались в 

виде роста кривых по двум детекторам FAM и 

НЕХ в графическом режиме на соответствующей 

программе. 

Результаты исследования. Относительно 

недавно описанный вирулентный ген iceA 

(induced by contact with epithelium) существует в 

двух аллельных формах - iceA1 и iceA2. Виру-

лентный ген Ice A1 бактерий H.pylori имеет 3 ге-

нотипа: Ice A1/Ice A1, Ice A2/Ice A2 и Ice A1/Ice 

A2 [9]. При определении встречаемости геноти-

пических вариантов гена Ice A бактерий H. pylori 

при КЗЗ пищеварительной системы (рис. 1), ока-

залось, что у пациентов с КЗЗ преобладает гено-

типический вариант Ice A1/IceA1 – около 65%, 

тогда как остальные варианты генотипов опреде-

ляются в одинаковых количествах – по 17,5% со-

ответственно. Также, было интересно изучить 

структуру использованных ЛС для фармакотера-

пии КЗЗ в зависимости от генотипов инфекции 

Н.рylori, где больше лекарств применялись при 

наличии генотипа бактерии Ice A1/Ice A1 – 67% 

от всего арсенала примененных ЛС, остальное 

количество ЛС разделили генотипы бактерии Ice 

A2/Ice A2 и Ice A1/Ice A2. 

 

 
Рис. 1. Частота распределения генотипов вирулентного гена Ice A бактерий H.pylori у пациентов с ки-

слотозависимыми заболеваниями (%) 



 

52 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
Рис. 2. Частота использованных основных лекарственных средств по генатипам бактерии Н.рylori (%) 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ice A1/Ice A1    Ice A1/Ice A2 Ice A2/Ice A2

лансопразол

пантопразол

омепрозол

 
Рис. 3. Взаимосвязь частоты применения ИПП с генотипами вирулентного гена Ice A бактерии H.pylori 

у пациентов с КЗЗ 
 

Кроме того, в структуре применяемых 

групп препаратов пациентам с наличием бактерий 

с генотипом Ice A1/Ice A1 и Ice A1/Ice A2 первое 

место заняли антибиотики и препараты висмута, 

второе – ИПП и ферменты, третье - антациды и 

спазмолитики, затем прокинетики и другие ЛС. А 

при наличии генотипа Ice A2/Ice A2 хоть и струк-

тура ЛС совпадала, но препараты висмута почти 

не понадобились. У пациентов с наличием бакте-

рий с генотипом Ice A1/Ice A1 препараты приме-

нялись (рис. 2) в следующих количествах: лево-

флоксацин, метрогил, пантапрозол, де-нол и фес-

тал в среднем около 75%, тогда как омепрозол, 

амоксициллин, лансопразол, кларитромицин, но-

шпа и креон в среднем по 65%, а цефтриаксон и 

алмагель в среднем по 50% соответственно. 

А при присутствии генотипов Ice A2/Ice A2 

и Ice A1/Ice A2 омепрозол по 21%, метрогил 17% 

и 13%, пантапрозол по 14%, но-шпа по 20%, фес-

тал – 4% и 13%, креон и кларитромицин по 15% и 

20%, алмагель по 26%, амоксициллин по 11% и 

22%, де-нол по 7% и 21%, цефтриаксон по 14% и 

29%, левофлоксацин по 14%, однако лансопразол 

был использован только в 33% при наличии гено-

типа Ice A1/Ice A2. 
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Рис. 4. Взаимосвязь генотипических вариантов вирулентного гена Ice A бактерий Н.pylori с результата-

ми фармакотерапии кислотозависимых заболеваний 

 

Фармакотерапия КЗЗ как препараты 

первого ряда включает ЛС из группы ИПП [6], в 

качестве которых применялись препараты 

омепрозол, пантапрозол и лансопразол (рис. 3). 

При изучениии взаимосвязи применяемости ИПП 

и генотипов микроорганизмов выявлено, что при 

наличии генотипа Ice A1/Ice A1 инфекции 

H.pylori около 71% пациентов с КЗЗ получали 

пантопразол, около 67% получали лансопразол и 

около 59% больных с КЗЗ получали омепрозол, 

тогда как при наличии остальных генотипических 

вариантов ИПП применялись в наименьшем 

количестве. Нужно отметить, что при наличии 

генотипа Ice A2/Ice A1 инфекции H.pylori ИПП 

лансопразол применялся в единичных случаях 

или не применялся. 

Как было указано, в основе всех КЗЗ по со-

временным представлениям лежит инфекция 

H.рylori, что является основной причиной приме-

нения фармакотерапии, направленную на эради-

кацию бактерий H.рylori, эффективность которого 

определяет исход заболевания. Полагаясь на эти 

соображения мы установили взаимосвязь 

генотипов Ice A1/Ice A1, Ice A2/Ice A2 и Ice 

A1/Ice A2 вирулентного гена Ice A бактерий 

Н.pylori с результатами лечения КЗЗ. Так, пациен-

ты с подобными заболеваниями получили стан-

дартное лечение, результаты которых оказались 

различными по генотипическим вариантам виру-

лентного гена Ice A бактерий Н.pylori.  

Пациенты с наличием бактерий H.pylori, 

которые имели генотип Ice A1/Ice A1 вирулентно-

го гена Ice A бактерий H.pylori после фармакоте-

рапии КЗЗ выздоровление отмечалось у 29% па-

циентов, улучшение после лечения – у 51% боль-

ных. Однако, результат был без улучшения в 15% 

случаев и осложнения заболевания были выявле-

ны у 5% пациентов (рис. 4). 

Также, при наличии бактерий с генотипом 

Ice A2/Ice A2 вирулентного гена Ice A бактерий 

H.pylori результаты фармакотерапии КЗЗ были 

следующим образом: выздоровление у 9% паци-

ентов, улучшение у около 641% больных, лечение 

было без улучшений у 18% пациентов и осложне-

ния отмечались у 9% больных. 

А генотип Ice A1/Ice A2 вирулентного гена 

Ice A бактерий H.pylori отличался тем, что выздо-

ровление не отмечалось, улучшение было в 72% 

случаев, без улучшения были 18% пациентов и 

осложнения наблюдались в 9% случаев.  

Таким образом, нужно отметить, что 

генотип Ice A1/Ice A1 вирулентного гена Ice A 

инфекции H.pylori чаще выявляется у больных с 

КЗЗ. Можно предположить, что генотип Ice 

A1/Ice A1 бактерий H.pylori способствуют 

прогрессированию КЗЗ.  

Кроме того, эрадикационная терапия в 

наибольшем количестве проводилась у 

пациентов, с наличием генотипа Ice A1/Ice A1 

инфекции H.pylori, что указывает на бурное 

клиническое течение КЗЗ у больных с 

хеликобактериозом. Также, результаты лечения 

напрямую связаны с генотипическими варианта-

ми вирулентного гена Ice A бактерий H.pylori.  

Нам думается, что выявление наличия 

генотипов инфекции H.pylori способствует 

наиболее оптимизировать лечение КЗЗ в виде 

персонификации фармакотерапии, для 

повышения эффективности и безопасности 

лечения. 
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ГЕНОТИПЫ H.PYLORI И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В 

ФАРМАКОТЕРАПИИ КИСЛОТОЗАВИСИМЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Мусаева Д.М. 

 

Резюме. В статье приводятся результаты ис-

следования генотипических особенностей вирулентно-

го гена Ice A бактерий H. pylori при кислотозависимых 

заболеваниях (КЗЗ), к которым относятся гастроэзо-

фагеальная рефлюксная болезнь, хронический гастрит 

и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстного 

кишечника. Установлено, что среди пациентов с КЗЗ 

чаще выявляется генотип Ice A1/Ice A1 бактерий H. 

pylori. Кроме того, все генотипические варианты 

бактерии H. pylori имеют прямую взаимосвязь с выбо-

ром препаратов для фармакотерапии КЗЗ и резуль-

татами лечения, чего нужно принять за основу персо-

нификации фармакотерапии КЗЗ.  

Ключевые слова: H. pylori, ген Ice A бактерий 

H. pylori, генотип, персонификация фармакотерапии, 

кислотозависимые заболевания. 
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Резюме. Ушбу мақола гастроэзофагиал рефлюкс касаллиги, сурункали гастрит, ошқозон ва ўн икки бармоқ 

ичакнинг яраси каби кислотага боғлиқ касалликлар (КВК) билан оғриган беморларнинг генотипик хусусиятларини 

ўрганиш натижаларини умумлаштиради. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, MDR-1 генининг C3435T 

полиморфизмининг "мутант" аллели ТТ ни ўз ичига олган гетерозиготли СТ генотипи КВКлар орасида кўпроқ 

аниқланади, бу P-гликопротеин оқсилининг функционал фаоллиги ўзгаришини кўрсатади. Шунга ўхшаш 

ўзгаришлар CYP2C19 генининг G681A полиморф маркерининг генотиплари бўлган беморларда ҳам аниқланди, бу 

КВД фармакотерапиясининг тимсолини кўрсатади. 

Калит сўзлар: MDR-1 гени, MDR генининг C3435T полиморфизми, CYP2C19 гени, CYP2C19 генининг 

G681A полиморф белгиси, кислотага боғлиқ касалликлар. 
 

Abstract. This article summarizes the results of a study of the genotypic characteristics of patients with acid-

dependent diseases (ACD), which include gastroesophageal reflux disease, chronic gastritis, and peptic ulcer of the stom-

ach and duodenum. The results of the study show that the heterozygous CT genotype and containing the "mutant" allele TT 

of the C3435T polymorphism of the MDR-1 gene are determined more often among CGZs, which indicates a change in the 

functional activity of the P-glycoprotein protein. Similar changes were found among patients with genotypes of the G681A 

polymorphic marker of the CYP2C19 gene, which indicates the personification of the pharmacotherapy of CVD. 

Key words: MDR-1 gene, C3435T polymorphism of the MDR gene, CYP2C19 gene, G681A polymorphic marker of 

the CYP2C19 gene, acid-dependent diseases. 

 

Актуальность. Известно, что генетические 

особенности каждого человека имеют прямое 

влияние на все процессы, протекающие в орга-

низме, в том числе и на метаболизм лекарствен-

ных средств, которые также имеют индивидуаль-

ный характер и обеспечивается особенностью ге-

нов, влияющих как на фармакокинетику, так и 

фармакодинамику выбранных для фармакотера-

пии лекарственных средств (ЛС). К таким генам 

относят гены MDR-1 и СУР2С19 [5, 13], которые 

участвуют в механизмах фармакокинетики ЛС, 

чем и вызван большой интерес исследователей 

всего мира к этим генам [11, 19]. Изучение влия-

ния генов MDR-1 и СУР2С19 на метаболизм ЛС, 

которые напрямую имеют влияние на эффектив-

ность и безопасность лечения кислотазависимых 

заболеваний (КЗЗ), к которым учёные мира отно-

сят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь, 

хронический гастрит и язвенную болезнь являют-

ся актуальным и востребованным [9, 15].  

Так, Ген MDR-1 (multidrug-resistance gene) - 

ген множественной лекарственной устойчивости, 

является основным геном, регулирующим созда-

ния необходимой внутриклеточной концентрации 

ЛС [1]. Ген MDR-1 кодирует активный белок-

транспортёр Р-гликопротеин (Р-gp), (в переводе 

от англ. «permeability» означает «проницае-

мость»), который обеспечивает проникновение 
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или выведение – эффлюкс ЛС из клетки [3]. Ген 

MDR-1 имеет несколько полиморфизмов - 

С1236Т, G2677Т и С3435Т, которые носят 

этнический характер [12]. Было обнаружено, что 

один из них, синонимичный однонуклеотидный 

полиморфизм C3435T (молчащая мутация), свя-

зан с измененной функциональной активностью 

белка Pgp [20]. Полиморфный вариант С3435Т 

гена MDR-1 имеет следующие генотипические 

варианты: 

 генотип СС – характеризуется нормальной 

функцией белка Pgp; 

 генотип СТ – характеризуется средней ак-

тивностью белка Pgp; 

 генотип ТТ – характеризуется наиболее 

повышенной функцией белка Pgp [21]. 

Известно, что ферменты семейства цито-

хрома P-450 обеспечивают метаболизм всех ксе-

нобиотиков, поступающих в организм [7, 16]. Эти 

ферменты кодируются генами, изменение кото-

рых приводит к изменению ферментов метабо-

лизма. Одним из таких генов является ген 

СУР2С19 [4], который участвуют в метаболизме 

ряда ЛС, одним из которых являются ингибиторы 

протонной помпы (ИПП), играющие важную роль 

в краткосрочном и долгосрочном лечении КЗЗ 

пищеварительной системы [14, 22]. Наличие по-

лиморфных вариантов гена CYP2C19 приводит к 

изменению ферментативной активности кодируе-

мого изофермента, что проявляется в метаболиз-

ме популяции наличием медленных, промежуточ-

ных, быстрых и ультрабыстрых метаболизаторов 

ЛС [8, 17]. 

Генотипирование больных по генам участ-

вующим в фармакокинетике ЛС [2, 6] является 

актуальной, так как внедрение подобного тести-

рования обеспечивает высокую эффективность и 

безопасность фармакотерапии КЗЗ, что и явилось 

целью данного исследования. 

Материалы и методы исследования. 

Проведены кроме общеклинических 

обследований больных с КЗЗ и молекулярно-

генетические исследования, где из 

периферической венозной крови, взятой с 

помощью вакуумной системы, содержащей 

антикоагулянт К2-ЭДТА, выделяли геномную 

ДНК, по показаниям инструкции набора для 

выделения ДНК/РНК (Рибо-преп, 

Интерлабсервис, Россия) или с методикой, 

Mathew С. С, 1984, с некоторыми 

модификациями. Выделенную ДНК 

использовали для проведения полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) в режиме реального 

времени по генам MDR-1 и СУР2С19. Для этого 

были использованы олигонуклеотидные 

праймеры и аллель-специфичные 

флуоресцентные зонды и набор для проведения 

ПЦР-РВ (ПРОИЗВОДСТВО НАБОРА компании 

ООО «Синтол» (г. Москва, Россия)). Результаты 

молекулярно-генетических исследований 

оформлены по двум детекторам FAM и НЕХ в 

виде кривых графических изображений. Также 

полученные результаты статистически были 

обработаны методом, с использованием критерия 

Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. При изуче-

нии генотипической принадлежности больных с 

КЗЗ по полиморфному маркеру С3435Т гена 

MDR-1 (рис. 1) содержащий «дикий аллель» гено-

тип СС определялся у 16% пациентов, содержа-

щий «мутантный» генотип ТТ у 24% больных, а 

гетерозиготный генотип СТ был выявлен у 60% 

пациентов с КЗЗ. 

 

 
Рис. 1. Встречаемость генотипов полиморфизма С3435Т гена MDR-1 среди больных с КЗЗ 
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Рис. 2. Встречаемость генотипов полиморфизма G681A гена СУР2С19 среди больных с КЗЗ 

 

 
Рис. 3. Оценка результатов фармакотерапии КЗЗ по генотипам полиморфизма С3435Т гена MDR-1 

 

Генотипические варианты полиморфизма 

G681A гена СУР2С19 (рис. 2) среди больных с 

КЗЗ были иначе. Так, если «дикий» генотип GG 

выявлялся в 70% и гетерозиготный генотип GА в 

30% случаев, то «мутантный» генотип АА прак-

тически не определялся.  

Нам было интересно оценить результаты 

фармакотерапии КЗЗ в зависимости от генотипа 

пациента по изучаемым генам. Больные получали 

эрадикационную терапию, рекомендованную 

Маастрихт V и Киотским консенсусом, вклю-

чающая двойную дозу ИПП, два антибактериаль-

ных средства и в некоторых случаях висмутсо-

держащий препарат де-нол. Результаты фармако-

терапии были оценены как выздоровление, улуч-

шение, без улучшения и осложнения по принятым 

критериям. 

Выздоровление среди генотипов полимор-

физма С3435Т гена MDR-1 (рис. 3) среди больных 

с генотипом ТТ было больше – 83% чем осталь-

ные генотипы, а улучшение отмечалось больше – 

67% среди больных с генотипом СС, однако без 

улучшения и даже осложнения были больше вы-

явлены среди пациентов с гетерозиготным гено-

типом СТ. 

При оценке результатов фармакотерапии 

КЗЗ по генотипическим вариантам полиморфизма 

G681A гена СУР2С19 (рис. 4) лучшие показатели 

имели больные с генотипом GG, где улучшение 

отмечались в 62% случаев и выздоровление в 26% 
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случаев, однако у пациентов с генотипом GА вы-

явлены без улучшения или осложнения больше 

чем генотип GG. Генотип АА не выявлен. 

Ученые мира считают, что в эффективность 

фармакотерапии имеет прямое влияние длитель-

ность анамнеза по болезни. Мы в своих исследо-

ваниях тоже изучили этот показатель в ракурсе 

генотипической принадлежности больного по 

изучаемым генам. Оказалось, что больные с «му-

тантным» генотипом ТТ и гетерозиготным гено-

типом СТ полиморфного маркера С3435Т гена 

MDR-1 (рис. 5) в около 60% случаев имеют анам-

нез от 1 года до 5 лет, также пациенты с геноти-

пом СС имеют в среднем 5 летний анамнез. 

При определении взаимосвязи длительно-

сти анамнеза с генотипической принадлежностью 

больного по генотипам полиморфизма G681A ге-

на СУР2С19 (рис. 6) выявлено, что у каждого 

второго больного с гетерозиготным генотипом 

GА длительность анамнеза составляет от 1 года 

до 5 лет и у каждого четвертого пациента этот 

параметр либо до 1 года, либо от 5 до 10 лет. В 

отличие от гетерозиготного генотипа GА у боль-

ных с генотипом GG кроме указанных показате-

лей еще у 13% пациентов имеется более 10 лет-

ний анамнез КЗЗ. 

 

 
Рис. 4. Оценка результатов фармакотерапии КЗЗ по генотипам полиморфизма G681A гена СУР2С19 

 

 
Рис. 5. Длительность анамнеза КЗЗ в зависимости от генотипов полиморфизма С3435Т гена MDR-1 
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Рис. 6. Длительность анамнеза КЗЗ в зависимости от генотипов полиморфизма G681A гена СУР2С19 

 

Выводы. Таким образом, как видно из вы-

шеизложенного среди пациентов с КЗЗ больше 

регистрируются больные с гетерозиготным гено-

типом СТ, содержащий «дикий» и «мутантный» 

аллели генотип полиморфизма С3435Т гена 

MDR-1, характеризующийся средней активно-

стью белка Pgp.Кроме того у каждого четвертого 

больного имеется «мутантный» генотип ТТ 

характеризующийся наиболее повышенной функ-

цией белка Pgp, что способствует быстрому эф-

флюксу ЛС и снижению эффективности фармако-

терапии, что проявляется в уменьшении показате-

ля выздоровления больных с КЗЗ. Такие же изме-

нения в генотипических вариантах гена СУР2С19 

приводит к уменьшению эффективности препара-

тов первого ряда фармакотерапии КЗЗ – ингиби-

торов протонной помпы, что указывает на персо-

нификацию фармакотерапии для повышения эф-

фективности и безопасности лечения. 
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КИСЛОТОЗАВИСИМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И 

ГЕНОТИПЫ НЕКОТОРЫХ ГЕНОВ 

ФАРМАКОКИНЕТИКИ: ОСОБЕННОСТИ И 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 

 

Мусаева Д.М. 

 

Резюме. В представленной статье обощаются 

результаты исследования генотипических особенно-

стей больных с кислотозависимыми заболеваниями 

(КЗЗ), к которым относятся гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь, хронический гастрит, а также 

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстного ки-

шечника. Результаты исследования показывают, что 

гетерозиготный генотип СТ и содержащий «мутант-

ный» аллель генотип ТТ полиморфизма С3435Т гена 

MDR-1 определяется чаще среди КЗЗ, что указывает 

на изменение функциональной активности белка Р-

гликопротеина. Подобные изменения выявлены среди 

пациентов с генотипами полиморфного маркера 

G681A гена СУР2С19, что указывает на персонифи-

кацию фармакотерапии КЗЗ. 

Ключевые слова: ген MDR-1, полиморфизм 

С3435Т гена MDR, ген СУР2С19, полиморфный маркер 

G681A гена СУР2С19, кислотозависимые заболевания. 
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Резюме. Юз-жағ соҳасининг (ЮЖС) ўткир йирингли-яллиғланиш касалликлари (ЎЙЯК) ЮЖС касалликлари 

таркибида етакчи ўринлардан бирини эгаллашда давом этмоқда. Ушбу иш юз-жағ соҳаси флегмонаси билан 

оғриган беморларни даволаш самарадорлигини оширадиган босқичли эубиотик терапиядан фойдаланишга 

бағишланган. "Бифидумбактерин" препаратини босқичма-босқич қўллаш яранинг ифлосланишини камайтиришга 

ёрдам беради, ярада аэроб микрофлорани ўсиш интенсивлигини сезиларли даражада камайтиради. 

Калит сўзлар: ўткир йирингли-яллиғланиш касалликлари, эубиотик терапия, ичак дисбактериози. 
 

Abstract. Acute purulent-inflammatory diseases (PID) of the maxillofacial area (MAF) continue to occupy one of 

the leading places in the structure of MFA diseases. This work is devoted to the use of stepwise eubiotic therapy, which 

increases the effectiveness of the treatment of patients with phlegmon of the maxillofacial region. Gradual use of the drug 

"Bifidumbacterin" helps to reduce the contamination of the wound, the intensity of the sowing of aerobic microflora in the 

wound is significantly reduced. 

Key words: acute purulent-inflammatory diseases, eubiotic therapy, intestinal dysbacteriosis. 
 

В настоящее время, больные с воспалитель-

ными процессами челюстно-лицевой области 

(ЧЛО) составляют значительную, – до 40%, – 

часть госпитализированных пациентов стомато-

логических стационаров [1, 7, 8, 9]. Высокий про-

цент тяжелых случаев, сопровождающихся кри-

тическими осложнениями, требует от хирургов-

стоматологов принятия неотложных мер по реше-

нию данной проблемы [1, 2, 4, 6]. Острые гнойно-

воспалительные заболевания (ГВЗ) челюстно-

лицевой области (ЧЛО) продолжают занимать 

одно из ведущих мест в структуре заболеваний 

ЧЛО. Пациенты с острыми и хроническими гной-

но-воспалительными процессами (ОХГВП) челю-

стно-лицевой области (ЧЛО) составляют от 40 до 

60% нуждающихся в хирургической стоматоло-

гической помощи. Около 50% пациентов, посту-

пивших в отделение челюстно-лицевой хирургии 

(ЧЛО), – это пациенты с воспалительными про-

цессами лица. Рост числа медленно действующих 

гипореактивных форм воспаления в последние 

годы приводит к местным и общим осложнениям 

организма, что определяет актуальность изучения 

вопросов профилактики, диагностики и лечения 

воспалительных процессов. Анализ литературных 

данных, позволяющих судить о развитии дисбио-

тических процессов при флегмонах и метаболиче-

ском синдроме показал на необходимость под-

робных клинических исследований по данной 

проблеме. Эубиотики являются одним из ключе-

вых компонентов общего медикаментозного ле-

чения воспалительных заболеваний ЧЛО, залогом 

эффективности терапии является поддержание 

стабильной терапевтической концентрации пре-

парата в крови, органах и тканях организма [6, 10, 

11]. В противном случае, при недостаточности 
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терапевтической дозы, велик риск снижения эф-

фективности лечения по причине развития рези-

стентности микроорганизмов к эубиотикам. Сле-

дует учитывать, что при оказании терапевтиче-

ской помощи беременным, есть вероятность нега-

тивного влияния лекарственных препаратов на 

течении беременности и развитие плода [5, 6, 7]. 

С учетом этого факта, терапия гнойно-

воспалительных заболеваний у беременных тре-

бует разработки альтернативных антибактериаль-

ных средств и методов их введения. 

Материалы и методы исследования. Про-

изведено обследование 75 больного с флегмонами 

челюстно-лицевой области, находящихся на ста-

ционарном лечении в отделении челюстно-

лицевой хирургии Городского медицинского объ-

единения г. Самарканда в период с 2018 по 2019 

год. Больные разделились на следующие группы: 

1-группа, – 20 больных с традиционным лечением 

без применения эубиотика; 2-группа, – 21 боль-

ной с применением эубиотика в рамках предло-

женного лечения. У всех больных в день поступ-

ления в стационар проводились общеклинические 

обследования с анализами крови. В день госпита-

лизации пациентам, под наркозом, проводилось 

вскрытие гнойных абсцессов, рана обрабатыва-

лась раствором антисептика и дренировалась. 

Всем больным проводилось традиционно ком-

плексное медикаментозное лечение: прием анти-

биотиков, десенсибилизирующих препаратов де-

зинтоксикационной, симптоматической, общеук-

репляющей терапии. После вскрытия абсцесса из 

раны стерильным ватным тампоном отбирались 

пробы для микробиологического исследования с 

целью установления вида и характеристик возбу-

дителя воспаления, исследования проводились в 

бактериологической лаборатории СГМО. Выде-

ленные чистые культуры бактерий идентифици-

ровались по морфологическим свойствам мето-

дом культивирования микроорганизмов, количе-

ственное содержание бактерий в раневом отде-

ляемом вычислялось по методу серийных разве-

дений, достаточной для вызова острого воспале-

ния концентрацией принято значение 10
5
 КОЕ/мл. 

Всем пациентам с гнойно-воспалительными 

заболеваниями ЧЛО применяли традиционное 

комплексное лечение: вскрытие, санация и дрени-

рование абсцесса, общее и местное медикамен-

тозное лечение. Наряду с вскрытием абсцесса, у 

51,2 (68,3%) пациентов с одонтогенными воспа-

лительными заболеваниями удалялись причинные 

зубы; у 23,7 (31,7%) пациентов зубы, ставшие 

причиной заболевания, были удалены на догоспи-

тальном этапе. Исследуемой группе больных 

применяли ступенчатое введение эубиотика «Би-

фидумбактерин». Преимуществами ступенчатой 

терапии являются снижение риска постинъекци-

онных осложнений, снижение риска нозокоми-

альной инфекции, снижение длительности госпи-

тализации, снижение стоимости лечения. Показа-

ния к применению – профилактика и лечение 

дисбактериоза; дисбактериоз в результате лечения 

противомикробными средствами. Режим дозиро-

вания: Бифидумбактерин таблетки применяют за 

20-30 мин до еды. Применение у взрослых: при 

острых и хронических воспалительных заболева-

ниях назначают по 5 доз 2-3 раза/сут. Длитель-

ность курса лечения бифидумбактерином при за-

болеваниях ЖКТ определяется сообразно тяжести 

клинических проявлений, составляя, в среднем, 2-

4 недели. Отдельные случаи заболеваний требуют 

длительной терапии, продолжительностью до 3-х 

месяцев, индивидуальный курс лечения определя-

ется врачом. Профилактический курс, как прави-

ло, составляет 1-2 недели, с назначением 5 доз 2 

раза/сут, – продолжительность курса варьируется 

в зависимости от этиологии дисбактериоза и ин-

дивидуальных особенностей организма пациента. 

Бифидумбактерин предназначен для реставрации 

нормальной микрофлоры, применяется как в ком-

бинации со специфической антимикробной, про-

тивовирусной и иммуномодулирующей терапией, 

так и после нее. Препарат оказывает выраженный 

бактерицидный эффект, не метаболизируется в 

печени, хорошо переносится больными. Живые 

микробные клетки бифидобактерий обладают вы-

сокой антагонистической активностью в отноше-

нии широкого спектра патогенных и условно-

патогенных микроорганизмов, включая стафило-

кокки, шигеллы, протей, энтеропатогенную ки-

шечную палочку, дрожжеподобные грибы. Дан-

ное свойство препарата позволяет нормализовать 

микрофлору кишечника, а также женских поло-

вых органов путем вытеснения патогенной и ус-

ловно-патогенной микрофлоры. 

Полученные результаты и их обсуждение. 

Эффективность лечения оценивалась по 

гемодинамике и результатам микробиологических 

исследований, – на рисунке 1 демонстрируются 

результаты исследований, проведенных у 

пациентов, проходящих традиционное лечение. 

Из данных микробиологических исследований 

следует, что наиболее часто наблюдаются 

ассоциации двух микроорганизмов: Staphylococ-

cus aureus в сообществе или с Bacteroides, или с 

Peptostreptococcus, или с Streptococcus salivarius, 

– данные ассоциации отмечены у 60 (80%) паци-

ентов. Сообщества из трех видов микроорганиз-

мов встречаются значительно реже: наличие ас-

социаций из Staphylococcus aureus, Bacteroides, 

Streptococcus viridians и Staphylococcus aureus, 

Bacteroides, Streptococcus pyogenes отмечено всего 

у 11,2 (15%) пациентов. Наличие ассоциаций из 

четырех микроорганизмов можно отнести к числу 

редких и исключительных: сообщества 

Streptococcus viridians, Staphylococcus epidermidis, 
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Candida tropicalis, Bacteroides и Streptococcus 

viridians, Staphylococcus epidermidis, Candida 

albicans, Bacteroides, наблюдались только у 3 

(15%) пациента. Наличие монокультуры в посевах 

ни у одного из пациентов не наблюдалось. Спустя 

3 суток после хирургических процедур в посевах 

у 15 (20%) пациентов выявлена монокультура. 

Сообщества двух видов микроорганизмов выяв-

лены в посевах у 48 (65%) пациентов, ассоциации 

из трех, – всего у 11 (15%) пациентов, ассоциации 

из четырех видов микроорганизмов не выявлены 

ни у одного пациента. Детализированный видовой 

и количественный анализ микробной флоры ран 

пациентов 1-й группы демонстрируется на 

рисунке 2. Как видно, в первые сутки после 

вскрытия флегмон из ряда микроорганизмов 

высевались преимущественно Streptococcus 

viridians – 36 (34,29%) и Staphylococcus aureus – 

19 (25,7%), значительно реже отмечалось наличие 

Streptococcus salivarius – 11 (15,23%), Streptococ-

cus pyogenes – 4 (6,66%), Staphylococcus 

epidermidis – 1 (0,75%) и грибов Candida – 12 

(17,14%). В раневом отделяемом концентрация 

отдельных видов аэробных микроорганизмов 

достигала или превышала критический уровень в 

10
5
 КОЕ/мл, в частности Staphylococcus aureus 

(10
6
 КОЕ/мл), Streptococcus viridians и Streptococ-

cus pyogenes (10
5
 КОЕ/мл). Через трое суток 

аэробные микроорганизмы верифицировались в 

66 посевах: преимущественно определялись 

Streptococcus viridians – 37 (50%) посевов, 

Staphylococcus aureus – 28 (37,87%), 

Staphylococcus epidermidis – 9 (12,12%). В 

сравнении с предыдущим периодом 

обследования, Candida, Streptococcus pyogenes и 

Streptococcus salivarius на средах не верифициро-

вались. 

 

 
Рис. 1. Ассоциации микроорганизмов при флегмонах у пациентов с традиционным лечением (%) 

 

 
Рис. 2. Микробный пейзаж ран при флегмонах ЧЛО у больных на фоне дисбиоза кишечника с 

традиционным лечением 
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Рис. 3. Ассоциации микроорганизмов при флегмонах ЧЛО у пациентов с предложенным комплексным 

лечением (%) 
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Рис. 4. Микробный пейзаж ран при флегмонах ЧЛО у пациентов с предложенным лечением 

 

Следует подчеркнуть, что наблюдаемая на 

этот период концентрация микроорганизмов в 1 

мл раневого отделяемого на порядок ниже 

критического уровня, составляя всего 10
2
 КОЕ. 

Пациентам 2-ой группы, после вскрытия и 

дренирования гнойной раны, наряду с 

традиционной медикаментозной терапией и 

курсом физиотерапии, был прописан ступенчатый 

курс препарата «Мегасеф»: сначала по 750 мг 3 

раза в день в/м, в/в – 3 дня, далее препарат 

назначали в таблетках 500 мг, по 1 таблетке 2 раза 

в день. В отдельных случаях, при наличии 

показаний, проводилась операция по удалению 

причинного зуба, с последующей санацией лунки 

и раны и проведением стандартных лечебных 

процедур. Аналогично пациентам группы 

сравнения, выявлялись ассоциации 

микроорганизмов. Из данных 

микробиологических исследований следует, что 

наиболее часто отмечается наличие ассоциаций 

трех микроорганизмов: Staphylococcus aureus, 

Streptococcus viridians, Bacteroides и Staphylococ-

cus aureus, Peptostreptococcus, Streptococcus 

viridians отмечено у 43 (57, 33%) пациентов. На-

личие ассоциаций из четырех микроорганизмов 

наблюдались у 20 (26,67%) пациентов. Наличие 

сообщества двух видов микроорганизмов (Staphy-

lococcus aureus, Streptococcus pyogenes или 

Staphylococcus aureus, Streptococcus salivarius) 

отмечено у 12 (16%) пациентов. Через трое суток 
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в раневом отделяемом ни у одного из пациентов 

не выявлено ассоциаций из трех или четырех 

видов организмов, что можно расценивать как 

положительную тенденцию нормализации 

микробного пейзажа раны. Ассоциации из двух 

микроорганизмов обнаружены у 17 (22,67%) 

пациентов, у подавляющего большинства – 58 

(77,33%) стала высеваться монокультура 

микроорганизмов. 

Сразу после операции верифицированно 91 

штаммов. Наиболее часто высевался Streptococcus 

viridians – в 39 (42,85 %) посевов, Staphylococcus 

aureus – 18 (19,78 %), Streptococcus salivarius – 14 

(15,38 %), Staphylococcus epidermidis не высеился. 

Streptococcus pyogenes – 8 (8,79 %), 

дрожжеподобные грибки Candida – 12 (13,18%) 

случаев соответственно. Через трое суток 

высеивались бактерии Streptococcus viridians – в 

25 (56,81%) посевов, Staphylococcus aureus – 17 

(38,63%), Staphylococcus epidermidis – в 2 (4,54%) 

посевах. В сравнении с предыдущим периодом 

обследования, Candida, Streptococcus pyogenes и 

Streptococcus salivarius на средах не верифициро-

вались. Следует подчеркнуть, что наблюдаемая на 

этот период концентрация микроорганизмов в 1 

мл раневого отделяемого на порядок ниже 

критического уровня, составляя всего 10
2
 КОЕ: в 

сравнении с пациентами контрольной группы, у 

2-й группы пациентов наблюдается более быстрая 

нормализация микробного пейзажа раны. 

Выводы: 

1. По данным исследования, после операции по 

устранению флегмоны в ЧЛО, концентрация 

аэробных микроорганизмов в зоне 

хирургического вмешательства превышает 

критический уровень, достигая 10
5
 КОЕ/мл, – 

аэробные микроорганизмы верифицируются в 

52,13% посевов. 

2. Ступенчатое применение препарата 

«Бифидумбактерин», способствует снижению 

обсеменённости раны, существенно уменьшается 

интенсивность высеваемости аэробной 

микрофоры в ране. 

3. Положительные клинико-лабораторные 

показатели у пациентов по данным 

микробиологических исследований 

способствовали сокращению сроков 

госпитализации. 
 

Литература: 

1. Абаев Ю.К. Раневая инфекция в хирургии : 

учеб. пособие / Ю.К. Абаев. - Минск : Беларусь, 

2003. - 293 с. 

2. Дусмухамедов, Д. М., Ризаев, Ж. А., и др. 

(2020). Клиническая характеристика вторичных и 

остаточных дефектов и деформаций неба после 

уранопластики. Проблемы биологии и медицины, 

1, 32-35. 

3. Дутов A.A. О принципах и проблемах 

терапевтического мониторинга лекарств / A.A. 

Дутов // Лаборатория. - 2004. - № 4. - С. 3-5. 

4. Кабанова С.А. Изучение спектра микрофлоры и 

чувствительности к антибиотикам у больных 

гнойно-воспалительными заболеваниями ЧЛО // 

Актуальные вопросы стоматологии : сб. тез. - М., 

2003. - С. 55-56. 

5. Клиническая фармакология : учебник ; под ред. 

В.Г. Кукеса. - М. : ГЭОТАР-мед, 2004. - 936 с. 

6. Мусаев У. Ю., Ризаев Ж. А., Шомурадов К. Э. 

Новые взгляды на проблему стигм 

дизэмбриогенеза зубочелюстной и лицевой 

системы с позиции их формирования в 

инвалидизации населения // Stomatologiya. – 2017. 

– №. 3. – С. 9-12. 

7. Мусурманов Ф.И., Пулатова Б.Ж., Максудов 

Д.Д., Исматов Н.С. Принципы защитных меро-

приятий при оказании неотложной помощи у 

больных с флегмонами челюстно-лицевой облас-

ти. - Пенза, 2020. - С. 167-169. 

8. Ризаев Ж. А., Кубаев А. С., Абдукадиров А. А. 

Состояние риномаксиллярного комплекса и его 

анатомо-функциональных изменений у взрослых 

больных с верхней микрогнатией // Журнал тео-

ретической и клинической медицины. – 2020. – 

№. 3. – С. 162-165. 

9. Ризаев Ж. А., Азимов А. М., Храмова Н. В. 

Догоспитальные факторы, влияюшие на тяжесть 

течения одонтогенных гнойно-воспалительных 

заболеваний и их исход // Журнал" Медицина и 

инновации". – 2021. – №. 1. – С. 28-31. 

10. Baumgartner J.C. Occurrence of Candida albicans 

in infections of endodontic origin / J.C. Baumgartner, 

C.M. Watts, T. Xia // Endod. - 2000. - Dec. - Vol. 26, 

N12.-P. 695-698. 

11. Musurmanov F.I., Pulatova B.Z., Norkuziev 

U.Sh. // Microbiocenosis of wounds with phlegmon 

of the maxillofacial region in adolescents. Topical 

issues of pediatric dentistry, 186-188 2021 
 

СТУПЕНЧАТОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЭУБИОТИКА 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ФЛЕГМОН ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ НА ФОНЕ 

ДИСБАКТЕРИОЗА КИШЕЧНИКА 
 

Мусурманов Ф.И., Пулатова Б.Ж. 
 

Резюме. Острые гнойно-воспалительные забо-

левания (ГВЗ) челюстно-лицевой области (ЧЛО) про-

должают занимать одно из ведущих мест в структу-

ре заболеваний ЧЛО. Данная работа посвящена при-

менению ступенчатой эубиотикотерапии, которая 

повышает эффективность лечения пациентов с флег-

монами челюстно-лицевой области. Ступенчатое 

применение препарата «Бифидумбактерин», способ-

ствует снижению обсеменённости раны, существен-

но уменьшается интенсивность высеваемости аэроб-

ной микрофлоры в ране. 

Ключевые слова: острые гнойно-

воспалительные заболевания, эубиотикотерапия, дис-

бактериоз кишечника. 
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Резюме. Долзарблиги. Қалқонсимон без дисфункциясининг маълум нохуш асоратларига қарамай 

репродуктив даврдаги аёлларда кузатиладиган субклиник гипотиреоз ва енгил гипотиреознинг  ёмон таъсири ТТГ 

референт кўрсаткичга нисбатан гормонинининг ошиши, эркин тироксиннинг нормал миқдори қандай перинатал 

оқибатларга олиб келиши аниқ эмас. Мақсад: Қалқонсимон без функциясини баҳолаш ва унинг бола интеллектуал 

қобилиятига таъсирини ўрганиш. Материал ва услублар. Текшириш объекти сифатида 87 нафар ҳомиладор 

аёллар танлаб олинди. Беморлар Бухоро вилоят эндокрин диспансери ва перинатал марказда даволанган касаллар 

орасидан танлаб олинди. Улардан текширув давомида камида 2 марта таҳлиллар олинди. Хулоса. Қалқонсимон 

без функциясининг пасайиши бола интеллектуал қобилиятига таъсир кўрсатади .Уни эрта ташхислаш орқали 

асоратларни олдини олиш мумкин. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без, бола IQ си, сбклиник гипотериоз, гормонлар. 

 

Abstract. Relevance. Despite the well-known detrimental effects of overt thyroid dysfunction in women of 

reproductive age, exposure to subclinical hypothyroidism (SH), a mild form of hypothyroidism defined as an increase in 

thyroid-stimulating hormone (TSH) levels above the upper reference range from normal free thyroxine (FT4) levels, on 

perinatal outcomes remain unclear. Globally, numerous studies of varying methodological quality have found an 

inconsistent association between FH during pregnancy and adverse obstetric outcomes, including miscarriage, fetal 

death, preterm birth, gestational diabetes, hypertensive disorders of pregnancy (HDP), placental abruption, low birth 

weight, 5 minutes. Apgar score <7 and lower childhood IQ (scores 3–6). The diagnostic criteria for FH during pregnancy 

have changed over the years and vary from country to country. These inconsistencies may be due to differences in the 

definition of SH (different TSH thresholds), timing of TSH assessment, and bias in enrollment of subjects and selection of 

endpoint events. Therefore, more studies, including large samples and different populations, are needed to further 

evaluate the impact of FH on prenatal outcomes. We included 87 pregnant women in this retrospective cohort study to 

determine whether FH is associated with adverse perinatal outcomes. We also examined the relationship between poor 

perinatal outcomes and the timing of the first thyroid function test. 

Key words: thyroid gland, child IQ, subclinical hypothyroidism, hormones. 

 

Введение. Несмотря на хорошо известные 

пагубные последствия явной дисфункции щито-

видной железы у женщин репродуктивного воз-

раста, воздействие субклинического гипотиреоза 

(СГ), легкой формы гипотиреоза, определяемой 

как повышение уровня тиреотропного гормона 

(ТТГ) выше верхней границы референтного диа-

пазона с нормальный уровень свободного тирок-
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сина (FT4) на перинатальные исходы остается не-

ясным [1,2,8,10]. В мировом масштабе многочис-

ленные исследования с разным методологическим 

качеством выявили непостоянную связь между 

СГ во время беременности и неблагоприятными 

акушерскими исходами, включая выкидыш, внут-

риутробную гибель, преждевременные роды, гес-

тационный диабет, гипертензивные расстройства 

беременности (ГДП), отслойку плаценты, низкую 

массу тела при рождении, 5 мин. Оценка по шка-

ле Апгар <7 и более низкий IQ в детстве (3–6 бал-

лов)[4,9]. Диагностические критерии СГ во время 

беременности менялись с годами и различаются в 

разных странах. Эти несоответствия могут быть 

связаны с различиями в определении СГ (различ-

ные пороговые значения ТТГ), сроками оценки 

ТТГ и предвзятостью при включении субъектов и 

выборе событий конечной точки [3,5,6,7]. Следо-

вательно, необходимы дополнительные исследо-

вания, включающие большие выборки и различ-

ные популяции, для дальнейшей оценки влияния 

СГ на пренатальные исходы. В настоящее ретро-

спективное исследование мы включили 87 бере-

менных женщин, чтобы определить, связана ли 

СГ с неблагоприятными перинатальными исхода-

ми. Мы также исследовали взаимосвязь между 

неблагоприятными перинатальными исходами и 

сроками первого исследования функции щито-

видной железы. 

Материалы и методы исследования. 
Субъекты исследования были выбраны из ретро-

спективного исследования, которое проводилось 

в эндокринном диспансере и перинатальном цен-

тре города Бухары. Субъектами были женщины, 

которые рожали в этой больнице в период с 1 ян-

варя 2021 г. по 1 октября 2022 г. Каждая женщина 

проходила тесты функции щитовидной железы по 

крайней мере один раз в течение 2 лет до родов. В 

качестве потенциальных участников были опре-

делены в общей сложности 87 женщин. Всего бы-

ло исключено 7 женщин с неполным анамнезом, 

гипертиреозом, гипотиреозом, тиреоидитом Ха-

шимото и другими заболеваниями щитовидной 

железы соответственно. В соответствии с самым 

ранним временем тестирования функции щито-

видной железы субъекты были разделены на 4 

разные группы, а именно до зачатия (в течение 2 

лет до беременности), первый триместр (<13 не-

дель), второй триместр ≥13 и <28 недель) и тре-

тий триместр. (≥28 недель). 

Функция щитовидной железы у матери оп-

ределялась как любое из следующего: (1) явный 

гипертиреоз: сывороточный ТТГ <0,1 мМЕ/л и FT 

4 выше референтного интервала, характерного 

для триместра, за исключением гестационного 

гипертиреоза; (2) субклинический гипертиреоз: 

концентрация ТТГ в сыворотке ниже статистиче-

ски определенного нижнего предела референтно-

го диапазона для конкретного триместра с кон-

центрациями FT 4 в сыворотке в пределах рефе-

ренсных диапазонов для конкретного триместра; 

(3) явный гипотиреоз: концентрация ТТГ выше 

референтного интервала, характерного для триме-

стра со сниженным концентрации ТТГ выше 10,0 

мМЕ/л; (4) гипотироксинемия: нормальная кон-

центрация ТТГ  в сочетании с концентрацией FT 

4 в нижнем 10-м процентиле референтного диапа-

зона. Статистический анализ проводили с исполь-

зованием пакета программного обеспечения SPSS 

19.0 (SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США). Р < 

0,05 считалось статистически значимым. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Среди 80 случаев общая заболеваемость СГ 

составила 2,68%; самая высокая и самая низкая 

частота СГ наблюдалась во втором (3,33%, 5 слу-

чаев) и первом (2,08%, 2 случаев) триместрах со-

ответственно. 

 

 
Рис. 1. Неблагоприятные перинатальные исходы в группах СГ 
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Рис. 2. Интеллектуальная способность детей в исследуемых группах 

 

Примечательно, что аномальная функция 

щитовидной железы была обнаружена примерно в 

50% случаев. Из 80 женщин с СГ 70 получали ле-

чение LT4, а 10 — нет. Таким образом, у 2 жен-

щин, получавших лечение (4,17%), по сравнению 

с 3 женщин, не получавших лечения (8,89%), раз-

вилась ГБП, и даже среди женщин, получавших 

лечение, 4/5 фактически начали лечение на позд-

них сроках беременности, в то время как только 

1/5 была началось до беременности. Неблагопри-

ятные перинатальные исходы в группах СГ пред-

ставлены в рисунке 1. 

Достижения в области оценки функции щи-

товидной железы показали, что интерпретация 

тестов функции щитовидной железы зависит от 

стадии беременности.  

Как видно из выше указанного рисунка с 

нарастанием гестационного срока все больше уг-

лубляется проблема субклинического гипотерио-

за. Что в свою очередь проявляется в виде изме-

нения уровня гормонов щитовидной железы, ко-

торая не проходит без последствий, как для мате-

ри так и для плода. Для матери оно проявляется в 

виде неврозности, выпадения волос, ломкости 

ногтей, сердцебиения и т.п. а для плода которого 

рождается от такой матери помимо вышеуказан-

ных симптомов в виде отставания в интеллекту-

альном плане от своих сверстников.  

В нашем исследовании в группе с субкли-

ническим гипотериозом в который входило 70 

беременных пациенток, отставание умственного 

развития было обнаружено у детей только в 1 

случае, что составило 1,25 %, высокий  уровень 

IQ был определен в 13 случаях первой 18,5%, 

средний в 54 случаях который составил 80%. Во 

второй группе нелеченных беременных из 10 па-

циенток у 4 обнаружили 40% отставание умст-

венного развития, в остальных случаях 60% у 6 

пациенток обнаружили средний уровень интел-

лектуального развития. Высокий уровень не был 

фиксирован в данной группе. Все данные указаны 

в рисунке 2. 

Надо отметить что не было обнаружено су-

щественных различий в частоте развития геста-

ционного диабета, ВЧД, преждевременных родов, 

предлежания плаценты, ЗРП, дистресса плода, 

гибели плода, оценки по шкале Апгар <7, массы 

тела при рождении <2500 г и массы тела при рож-

дении более 4000 г. 

Вывод. Наши результаты показывают, что 

рутинный скрининг функции щитовидной железы 

необходим во время беременности, особенно в 

течение первого и второго триместров. Раннее 

начало лечения пациенток с СГ  позволяет избе-

жать его грозных осложнений. 
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ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

МАТЕРИ И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНУЮ СПОСОБНОСТЬ 

РЕБЕНКА 
 

Негматуллаева М.Н., Тешаева Ш.К. 

 

Резюме. Актуальность. В мировом масштабе 

многочисленные исследования с разным методологиче-

ским качеством выявили непостоянную связь между 

СГ во время беременности и неблагоприятными аку-

шерскими исходами. Цель исследования. Оценка функ-

ции щитовидной железы матери и её влияние на ин-

теллектуальную способность ребенка. Материалы и 

методы исследования. Субъекты исследования были 

выбраны из ретроспективного исследования, которое 

проводилось в эндокринном диспансере и перинаталь-

ном центре города Бухары. Субъектами были женщи-

ны, которые рожали в этой больнице в период с 1 ян-

варя 2021 г. по 1 октября 2022 г. Каждая женщина 

проходила тесты функции щитовидной железы по 

крайней мере один раз в течение 2 лет до родов. В ка-

честве потенциальных участников были определены в 

общей сложности 87 женщин. Вывод. Наши резуль-

таты показывают, что рутинный скрининг функции 

щитовидной железы необходим во время беременно-

сти, особенно в течение первого и второго тримест-

ров. Раннее начало лечения пациенток с СГ  позволяет 

избежать его грозных осложнений.  

Ключевые слова: щитовидная железа, IQ ре-

бенка, субклинический гипотериоз, гормоны. 
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Резюме. Асоратланмаган умуртка синишларини консерватив ва оператив усуллар билан даволаш мумкин. 

Консерватив даволанган парчаланиб синган кукрак-бел умурткаларини унчалик самарали эмас ва коникарсиз на-

тижалар 57-70% gacha etadi. Тадкикотга умуртка погонасини синиши билан даволанган 21 бемор ташриф буюр-

ди.(AОspine таснифига кура A2 ,A3, A4 турлари). Шундай килиб, хозирги боскичда умуртка синиши билан ком-

плекс консерватив даволанган umurtqali jismlarning sinishi bilan kompleks konservativ terapiyaning asosi singan 

umurtqali jismlarning ventral tuzilmalariga tortishish yuklarini kamaytirishga qaratilgan erta individual ortez bo'lishi 

kerak, bu esa o'z vaqtida vertikallashtirishni amalga oshirishga imkon beradi. Шунбай килиб, хозирги боскичда умурт-

ка синиши билан комплекс консерватив терапиянинг асоси бу, эрта индивидуал карказлаш, ва шу билан уз вакти-

да вертикализация килиш имкони беради. 

Калит сўзлар: ортез, корсет-терапия, синишларини консерватив даволаш, каттик гиперэкстензияли кор-

сети. 
 

Abstract. Uncomplicated vertebral fractures can be treated both conservatively and surgically. It is believed that 

conservative treatment of penetrating calcified fractures of the thoracolumbar spine is not very effective, and unsatisfacto-

ry results reach up to 57-70%. The study included 21 patients with uncomplicated compression fractures of the thoracol-

umbar spine (types A2, A3, A4 according to the AOSpine classification). Thus, the basis of complex conservative therapy 

with vertebral body fractures at the present stage should be early individual orthotics aimed at reducing gravitational 

loads on the ventral structures of fractured vertebral bodies, thereby allowing timely verticalization. 

Key words: orthosis, brace therapy, conservative treatment of fractures, compression fracture, rigid hyperextension 

brace. 
 

Переломы позвоночника относятся к тяжё-

лым повреждениям опорно-двигательного аппа-

рата человека. Частота переломов позвоночника в 

последние 30 лет достигла уровня 3,3% от всех 

травм опорно-двигательного аппарата, при этом 

до 80% переломов встречается у лиц молодого 

(согласно градации ВОЗ) возраста от 18-45 лет. 

Неосложнённые переломы позвоночника 

можно лечить как, консервативными, так и опера-

тивными методами. Считается, что консерватив-

ное лечение проникающих оскальчатых перело-
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мов грудопоясничного отдела позвоночника мало 

эффективно, а неудовлетворительные результаты 

достигают до 57-70%. Посттравматические кифо-

зы, превышающие 30 градусов, приводят к нару-

шению биомеханики распределение нагрузок по 

колоннами позвоночника. 

Современные задачи лечения переломов по-

звоночника проникающих оскольчатих переломов 

позвоночника - восстановление опороспособно-

сти передние колонны, устранение кифотической 

деформации позвоночника и сохранение достиг-

нутых результатов до консолидации перелома 

позвоночника обеспечивают хирургические опе-

рации. Однако, по данным А.К. Дулаева (2006), 

среди спинальных хирургов только 15% владеют 

передними доступами в грудопоясничном отделе 

позвоночника – в связи с чем автор рекомендует 

их проведение только в специализированные спи-

нальных центрах или отделениях. При этом до 

45% пациентов с неосложнёнными переломами 

позвоночника поступают в районные и городские 

травматологические отделения (Пашин 2019), не 

имеющие возможности для проведения высоко-

технологических стабилизирующих операций. И 

хотя тактика ведения этой группы больных оста-

ется спорной, одним из альтернативных методов 

лечения остается применением технологий ранне-

го активного ортезирования. 

Цель исследования. Изучить результаты 

консервативного лечение больных с проникаю-

щиеми оскольчатыми переломами позвоночника 

по АО Spine тип А2,А3.А4 . 

Материал и методы. В исследование 

включен 21 пациента (10 мужчин и 11 женщин) с 

неосложненными компрессионными переломами 

грудопоясничного отдела позвоночника (типа 

А2,А3,А4 по классификации АОSpine). Средний 

возраст пациентов на момент травмы составил 

41,5лет (min 21; max 62). По механизму травмы 

преобладала кататравма - 55% , ДТП - 11%, про-

чие - 34%. 18 (87%) пациентов обратились в пер-

вые сутки, 3 пациента (13%) - в течение 3 суток. 8 

(38%) пациентов первично госпитализированы в 

районные больницы, остальные – в специализи-

рованные вертебрологические отделения. У 3 

(14,2%) пациентов после детального обследова-

ния выявлены противопоказания к оперативному 

лечению, связанные с тяжелой сопутствующей 

патологией, 5 (23,8%) пациентов отказались от 

операции по личным и бытовым, в т.ч. экономи-

ческим причинам. Еще 13 (61,4%) категорически 

отказались от операции без объяснения причин. 

Всем пациентам проведено стандартное лучевое 

исследование, включавшее Rg-спондилографию, 

МСКТ и МРТ. Оценку рентгенограмм проводили 

с определением индекса клиновидности (степени 

компрессии тела сломанного позвонка) по форму-

ле Wilen и локального кифоза по методике Vinz с 

использованием обработки изображений в 

программеAutoCAD 2010. 

Рентгенологические результаты (после кон-

ца иммобилизации) оценивали в сроки 3 и 6 меся-

цев. Оценку результатов лечения проводили по 

следующим субъективным и объективным пока-

зателям: 

 выраженность боли в области перелома 

оценивали по 10-балльной ВАШ.  

 качество жизни - по шкале Освестри.  

Критерии оценки результатов: 

хороший результат - отсутствие боли в об-

ласти перелома или величина не более 2 баллов, 

отсутствие кифотической деформации или ее ве-

личина менее 10°, полное восстановление высоты 

сломанного позвонка, ВАШ – до 2 баллов, пока-

затель индекса Освестри до 20 баллов. 

удовлетворительный результат- боли в об-

ласти перелома после длительного ходьба или 

концу дня исчезающие после перемена положе-

нии, не превышают по ВАШ 3-4 балла. Показа-

тель индекса Освестри 20 – 40, кифотическая де-

формация 10-15°.  

неудовлетворительный результат - посто-

янные боли в области перелома, интенсивность 

свыше 5-6 баллов по ВАШ, индекс Освестри > 40, 

локальный кифоз > 15°. 

Результаты. Результаты изложены в той же 

последовательности, как указаны в методах оцен-

ки: клинические (ВАШ), рентгенологические 

(компрессия и кифоз), индекс Освестри. 

У 3 (13%) пациентов степень компрессии 

составила менее 50%, у 18 (87%) пациентов - 

свыше 50%. 

 

Таблица 1. Зависимость от степени компрессии и кифотической деформации до и после лечения 

 

Степень компрессии 

(по формуле Wilen) 

Кифотическая деформация 

(по методике Vinz) 

До 50% Свыше 50 % До 15° 16-20° 21-30° 

При поступлении 

(n=21) 
3 (14,3%) 18 (85,7%) 1 (4,8%) 14 (66,7%) 6 (28,6%) 

 До 15% Свыше 50 % Менее 10° 10- 15° 15-30° 

После репозиции 

(n=21) 
6 (28,6 %) 5 (23,8%) 1 (4,8%) 14 (66,7%) 6 (28,6%) 
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У 15 (71,4%) пациентов отмечалось повре-

ждение одной замыкательной пластинки тела по-

звонка, у 3 (13%) пациентов - перелом обеих за-

мыкательных пластинок, еще 3 (13%) пациентов 

имели взрывные переломы. У всех пациентов от-

мечено снижение высоты контактного с повреж-

денным позвонком диска, как является косвенным 

рентгенологическим признаком его повреждения. 

У всех пациентов локальная кифотическая 

деформация сломанного тела позвонка превысила 

15°. МСКТ исследование позволяло более точно и 

детально определить состояние межпозвонкового 

диска, интерпозицию его фрагмента, деформации 

и компрессии позвоночного канала. Мы отметили 

отсутствие стеноза в области повреждения у 12 

(57,1%) пациентов, у 9 (41,9%) стеноз составил от 

5 до 25%. Несмотря на выявленный стеноз позво-

ночного канала неврологических нарушений у 

пациентов не отмечалось. 

Для лечения переломов во всех случаях 

применена следующая методика (Наркулов М.С. 

2020). При поступлении проводили обезболива-

ние места перелома по Шнеку Sol. Novocaini1% -

30,0. На область перелома тела позвонка накла-

дывали заднюю часть каркаса корсета с пневмо-

камерами. В пневмокамеру нагнетали воздух до 

появления ощущения усиления боли в области 

перелома, что сопровождалось локальным лордо-

зированием. В течение нескольких суток в пнев-

мокамеру дополнительно вводился воздух до 

поддержания в камере давления до 30 мм рт ст. с 

обязательным рентген-контролем. На 4 день про-

водили дополнительный рентген контроль. У 6 

(28,6%) пациентов достигнуто полное восстанов-

ление высоты тела сломанного позвонка, у 10 

(47,6%) - сохранялся дефицит высоты до 30% (что 

трактовалась, как неполная репозиция), у 5 

(23,4%) пациентов высоту тела позвонка восста-

новить не удалось (неудачная репозиция) (табл. 

1). Ни у одного пациента после реклинации не 

наблюдалось клинических признаков кифоза. 

Всем пациентам рекомендовали строгий 

постельный режим после репозиции до 3 недель, 

учитывая климатические условия - в жаркий пе-

риод лежачим на животе меняли ватные подушки 

1 раз в день. Средний срок стационарного лече-

ния составлял 12 дней. После рентген-контроля 

пациентов выписывали домой. 

Все пациенты в период пребывании в ста-

ционаре обучались методиками иммобилизации в 

корсете и уходу в домашних или амбулаторных 

условиях. Им проводилась лечебная физкультура 

(21 день, первый период по методике Горинев-

ской–Древнинг); курс классического массажа 

спины – 10–15 сеансов; физиотерапевтическое 

лечение, а также медикаментозное лечение, на-

правленное на снятие болевого синдрома и улуч-

шение микроциркуляции в паравертебральных 

мышцах. Общая продолжительность корсетного 

лечения составила от 90 до 120 дней, что зависело 

от возраста пациента: максимальный срок реко-

мендовали пациентам старше 50 лет. Всем паци-

ентам рекомендовался прием препаратов витами-

на D и кальция по общепринятой схеме.  

3 (14,2%) пациента в период корсетного ле-

чения в сроке 2 месяца отказались от дальнейшей 

иммобилизации в пользу хирургического лечения. 

В этих случаях при предоперационном рентген 

контроле дефицит высоты тела составлял 45%, но 

при этом кифотическая деформация в области 

перелома отсутствовала. После снятие корсета у 

всех пациентов, несмотря на проведение физоте-

рапевтических процедур, отмечалось атрофия па-

равертебральных мышцы в месте прилежания 

пневмокамеры. Это корригировалось проведени-

ем физиотерапевтического лечения. Больным в 

возрасте свыше 45 лет иммобилизацию корсетом 

заменяли жесткими поясами в течение 8 месяцев. 

Результат лечение в отдаленном периоде 

травмы свыше 6 месяцев сроке демонстрирует 

следующее клиническое наблюдение. 

Клинический пример: 

Больной А.Х. 44 года. Поступил 27.06.2021г. 

Со слов упал с высоты 1 день назад. Диагноз: 

компрессионный перелом I поясничного позвонка. 

Рентгенологически снижение передней высота 

тела на 41%, разрушение краниальной пластинки, 

кифотическая деформация позвоночника 30°. 

ВАШ-6 баллов. Реклинатор наложен на 2 день. 

Устройства наложено на 3-й день. После репози-

ции в устройстве форма тела I поясничного по-

звонка восстановилась значительно. Остаточная 

компрессия тела не превышает 10%. Кифотиче-

ская деформация устранена полностью. Резуль-

таты изучен спустя 6 месяцев. Жалобы больной 

не предъявляет. Ось позвоночника правильная. 

Движения позвоночника в полном объеме. Рент-

генологически остаточная степень компрессии 

прежняя как после репозиции, незначительная. 

Кифотическая деформация позвоночника не бо-

лее 5°. Высота краниального диска незначитель-

но уменьшена. Индекс Освестри-21%. Результат 

оценен как "хорошо" (рис.1). 

В группе пролеченных больных в 71,4% 

достигнуты хорошие и удовлетворительные ре-

зультаты. 

Обсуждения. Основными принципами кон-

сервативного лечения переломов позвоночника в 

грудопоясничном отделе являются: разгрузка по-

врежденного позвоночного сегмента, адекватная 

фиксация, ранняя активизация больного, резуль-

татом которой является максимально быстрое и 

эффективное восстановление анатомических 

взаимоотношений в травмированном отделе. 
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При поступлении При выписке Через 2 мес Через 6 мес 

Рис. 1. Рентгенограмма при поступлении и на этапах лечения 
 

Неосложнённые переломы позвоночника 

особенно проникающие, требуют при оказании 

первой ортопедической помощи репозиции, а 

именно восстановления высоты сломанного по-

звонка и устранения кифотической деформации. 

Базовым механизмом действия ортезов, исполь-

зуемых для лечения пациентов с переломами по-

звоночника, является реклинация поврежденного 

сегмента позвоночника, достигаемая за счет за-

ложенных в конструкционный модуль корсета 

векторных сил, направленных на гиперэкстензию, 

позволяющую разгрузить переднюю колонну по-

раженных тел позвонков, создать условия для 

стабильной и правильной фиксации, ограничить 

их подвижность. Увеличение величины пояснич-

ного лордоза приводит к смещению гравитацион-

ных нагрузок на межпозвонковые суставы, обес-

печивая тем самым высокую терапевтическую 

эффективность данного ортеза. Механизм актив-

ной коррекции корсета дополнительно усиливает-

ся также за счет увеличения реклинации в момент 

дыхания и двигательной активности пациента. 

Репозицию можно проводить прямой и не-

прямой способами. Некоторые авторы при таких 

переломах применяют прямой способ репозиции. 

При прямом способе проводится вмешательство 

на телах позвонков открытом (хирургия) или пер-

кутанном способом. Невосстановленный сагит-

тальный баланс при переломах позвоночника это 

один из факторов приводящая к инвалидности 

пациента, что часто требует проведения реконст-

руктивной операции на позвоночнике. 

Со времен Гиппократа консервативное ле-

чение сводилось к длительному постельному ре-

жиму, иногда с использованием реклинирующего 

гамака. Появление гипсовой техники, в чем нема-

лую роль сыграли работы великого Н.И. Пирого-

ва, позволило в конце XIX – начале XX столетия 

дополнить лечение повреждений позвоночника 

иммобилизацией корсетом. Знаменитый австрий-

ский травматолог Лоренц Белер (1937 г.) указы-

вал, что гипсовый корсет имеет три главные точ-

ки опоры: верхний край рукоятки грудины, лобок 

и поясницу, которые удерживают позвоночник в 

положении переразгибания, цель которых была 

достигнуть две основные задачи: восстановление 

формы и достижение стабильности позвоночника. 

Зверев соавт (1986) описал недостатки одномо-

ментной фиксации гипсовым корсетом. При при-

менении данного метода - до 90% возникает вто-

ричные компрессия и вторичная кифотическая 

деформация. Во время реклинации позвоночника 

реклинируюшим силы препятствует несколько 

силы : 

Fр>Fт+Fб+Fэ+Fс 

Fр - реклинируюшие усилие 

Fт - нормальные тонусы мышцы спины 

Fб-дополнительное рефлекторно-болевое 

напряжение этих мышц в остром периоде травмы; 

Fэ-эластичное сопративление межпозво-

ночных связок в фиброзных колецах; 

Fс-сцепление отломков (по Магнус) сло-

манного позвонка. По методу Белера можно ис-

править и устранить кифоз позвоночника, но экс-

тензионный гипсовый корсет накладывается при 

спазмированных паравертебральных мышцах. 

Спустя некоторые время (неделю) уменьшается 

тонус мышцы спины и уменьшается стабильность 

экстензионного корсета. За счет этого простран-

ства возникает вторичные компрессия (Зверев 

1986). При неиммобилизационных способах по-

стрепазиционной разгрузки позвонка (например, 

на гамаке и наклонной плоскости) сохранению 

достигнутой коррекции препятствуют: 1) недас-

тоточное реклинируюшие усилия; 2) его непосто-

янства по величине и направлению; 3) длитель-

ность постельного режима (Елизаров В.Г. 1990).  

Разработанный нами корсет «Устройства 

для лечение позвоночника» (Роспатент 1995). По-

зволяет контролировать степень лордоза за счет 
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изменяемого объема пневмокамеры. Пневмокаме-

ра в заднем каркасе обеспечивает эластичность, 

стабильность фиксации поврежденного сегмента 

позвоночника. Строгие сохранение этапности, 

дополнение физиотерапевтические процедуры в 

целом предупреждают тугоподвижность позво-

ночника и атрофию мышц спины. При прони-

кающих оскольчатых переломах во время травмы 

происходит кровоизлияние в области перелома 

позвоночника. В этапах лечение иммобилизации 

корсетом скапливавшие гематома последующим 

перерешается фиброзным тканями и дальнейшим 

разорванным связочным аппаратом оссифициру-

ется. 

Выводы. При проникающих оскольчатых 

переломах позвоночника, повреждение и интер-

позиция фрагмента диска препятствуют консоли-

дации тела сломанного позвонка и это один из 

факторов к показаниям хирургического лечения – 

стабилизирующих операциях на позвоночнике. 

Таким образом, базисом комплексной кон-

сервативной терапии с переломами тел позвонков 

на современном этапе должно являться раннее 

индивидуальное ортезирование, направленное на 

снижение гравитационных нагрузок на вентраль-

ные структуры сломанных тел позвонков, позво-

ляющее тем самым осуществить своевременную 

вертикализацию. 

Предлагаемая нами методика лечения явля-

ется альтернативным методом лечения при про-

никающих оскольчатых переломах. 

Сочетание иммобилизационных методов с 

физиотерапевтическим процедурами улучшает 

сращение перелома. 
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КОМПЛЕКСНОЕ КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

ПРОНИКАЮЩИХ ОСКОЛЬЧАТЫХ ПЕРЕЛОМОВ 

ГРУДОПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА 

ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Наркулов М.С., Уринбаев П.У., Пардаев С.Н., 

Тиляков А.Б., Каршибоев А.Ж. 

 

Резюме. Неосложнённые переломы позвоночни-

ка можно лечить как, консервативными, так и опе-

ративными методами. Считается, что консерватив-

ное лечение проникающих оскальчатых переломов гру-

допоясничного отдела позвоночника мало эффектив-

но, а неудовлетворительные результаты достигают 

до 57-70%. В исследование включен 21 пациента с не-

осложненными компрессионными переломами грудо-

поясничного отдела позвоночника (типа А2,А3,А4 по 

классификации АОSpine). Таким образом, базисом 

комплексной консервативной терапии с переломами 

тел позвонков на современном этапе должно являться 

раннее индивидуальное ортезирование, направленное 

на снижение гравитационных нагрузок на вентраль-

ные структуры сломанных тел позвонков, позволяю-

щее тем самым осуществить своевременную верти-

кализацию. 

Ключевые слова: ортез, корсетотерапия, кон-

сервативное лечение переломов,жесткий гиперэкстен-

зионный корсет. 
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Резюме. Илмий тадқиқот давомида Республика Ихтисослаштирилган Наркология Илмий – Амалий 

тиббиёт маркази Бухоро филиалида статционар шароитда даволанган ва назоратда турган алкоголли жигар 

касаллиги билан касалланган 4106 нафар беморда урганилган тахлил натижалари келтирилган. Таҳлил 

натижаларига кўра алкоголли жигар касаллиги Бухоро вилояти туманлар кесимида ўрганилганда Бухоро шаҳар 

аҳолиси орасида энг кўп тарқалиши аниқланди.  

Калит сўзлар: Алкоголли жигар касаллиги, жигар циррози,сурункали алкоголизм, Бухоро вилояти. 
 

Abstract. The results of the analysis of 4106 patients with alcoholic liver disease who were treated in stationary 

conditions and under control at the Bukhara branch of the Republican Specialized Narcotics Scientific and Applied Medi-

cal Center during the scientific research are presented. Аccording to the researchs, alcoholic liver disease was found to be 

most prevalent among the residents of Bukhara city when it was studied in the district section of Bukhara region.  

Key words: Alcoholic liver disease, cirrhosis of the liver, chronic alcoholism, Bukhara region. 
 

Мавзунинг долзарблиги: Алколголли 

жигар касаллиги (АЖК) асосан маълум бир 

субклиник кетма-кетликлар тарзида (стеатоз, 

стеатогепатит ва цирроз) олиб келувчи умумий 

этиологияга эга бўлган бир гуруҳ касалликлардир. 

Асосан Европа давлатлари ва АҚШда алколголли 

жигар касаллиги ва унинг асоратларидан ўлим 

кўрсаткичлари юқорилиги билан ажралиб туради. 

Бугунги кунда алкоголли жигар касаллиги 

халқаро муаммога айланган. Агарда Англия ва 

Уэлсдаги 1979-2005 олинган маьлумотларга 

таянадиган бўлсак алколголли жигар 

касаллигидан госпитализация даражаси 2 

баробарга ошган. Касалликдан вафот этган 

беморларнинг ўртача ёши 45-64 ёш бўлса , юқори 

ўсиш даражаси ёш беморлар (25-34ёш) гуруҳига 

тўгри келади. Сурункали спиртли ичимликлар 

истеьмол қилиш ва жигар циррози ўртасидаги 

боғлиқлик М. Бейли томонидан 1793 йилда 

аниқланган. Бугунги кунда ҳам сўнги илмий 

изланишлар шуни кўрсатадики, аҳоли ўртасида 

жигар циррозидан ўлим даражаси ва сурункали 

алкоголизм ўртасида корреляцион боғлиқлик 

мавжуд. Европада ҳар йили алкоголга боғлиқ 

ҳолда вужудга келадиган жигар касалликларидан 

2 миллиондан ортиқ инсон вафот этади. Россияда 

расмий маьлумотларга кўра аҳолининг 10 

миллиондан ортиқ қисмида алкоголизм 

аниқланган. Америка Қўшма Штатларда 

аҳолининг 5 дан 10 фоизигача сурункали жигар 

касаллик мавжуд спиртли ичимликларни 

истеъмол қилиш натижасида келиб чиққан. 

Уларнинг тахминан 15% да жигар циррози 10-20 

йил ичида ривожланади - бу 500 мингдан 1 

миллион аҳоли ва ҳар йили 20 тагача АЖКдан 

вафот этади. АҚШда алкоголли цирроздан ўлим 

1994-2004 йиллар учун анча юқори даражага эга 

эди (13,6%) ва бу натижанинг умумий сабаби 

(46%) спиртли ичимликларни суиистеъмол қилиш 

туфайли содир бўлган [6]. Бу борада Канадалик 

муаллифларнинг фикрига кўра [7]. Ҳиндистонда 

спиртли ичимликларни кўп истеъмол қилиш 

натижасида 50% дан кўп ҳолатларда сурункали 

жигар касалликги ривожланиб жигар циррозига 

ўтиш кузатиляпти. 
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Жигар касалликларининг асосий сабаби 

Непалда сўнгги бир неча йил давомида - спиртли 

ичимликларни кўп истеъмол қилишдир [9]. АЖК 

тарқалиши ортиб бормоқда Японияда [10] 

Россияда, расмий маълумотларга кўра, бор 10 

миллиондан ортиқ алкоголизм бор, бу 10% аҳоли 

ва 30 миллион "маст", яъни аҳолининг 40% АЖК 

ривожланиш хавфи мавжуд. 
 

Жадвал 1. Бухоро вилояти бўйича алкоголли жигар касалликлари эпидемиологияси 

№ Шахар ва туман 

Назоратда 

бўлган 

Сон ва фоиз 

Назоратга 

олинган 

Сон ва фоиз 

Назоратдан чиқарган 

Сон ва фоиз 

Назоратда колган 

Сон ва фоиз 

1 Бухоро шахар 1376/ 33.5% 70 / 20% 140 /40.3% 1306/31.8% 

2 Когон шахар 246 /5.99% 27 /7.71% 7/2.01% 266/6.47% 

3 Олот туман 157/ 3.82% 15 /4.28% 4 /1.15% 168 /4.09% 

4 Бухоро туман 300/ 7.31% 28 /8% 29 /8.35% 299 /7.28% 

5 Вобкент туман 249/ 6.07 19 /5.42% 5 /1.44% 263 / 6.4% 

6 Гиждувон туман 539 /13.1 % 50 /14.28% 55 /15.85% 534 /13 % 

7 Жондор туман 248 /6.04% 44 /12.7% 27 /7.78% 265 /6.45% 

8 Когон туман 189 /4.60% 12 /3.42% 19 /5.47% 182 /4.43% 

9 Каравул бозор 42 /1.02% 2 /0.57% - /0% 44 /1.07% 

10 Пешку туман 200/ 4.87% 15/ 4.28% 1 /0.29% 214/ 5.21% 

11 Каракул туман 151 /3.68% 40 /11.42% 24 /6.91% 167 /4.06% 

12 Ромитан туман 230 /5.6% 17 /4.85% 16 /4.61% 231 /5.62 % 

13 Шофиркон туман 176 /4.3% 11 /3.14% 20 /5.76% 167 /4.06% 

 
Жами 4103/ 100% 350/ 100% 347/ 100% 4106/100% 

 

 
Расм 1. 1-Босқичда олинган маълумотлар 
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Расм 2. 2-Босқичда олинган маълумотлар 

 

 
Расм 3. 3-Босқичда олинган маълумотлар 

 

Россияда ЖЦдан ўлим булар 1993-2005 

йилларда. 1980 йилдан бери кўпайди 1992 йил 2,2 

марта [11]. 2000-2005 йиллар учун Беларус ЖЦ 

ўлими ҳар йили ўсди ва деярли икки баравар 

кўпайди [11]. 1991-2002 йилларда дан Украинада 

ўлим эркакларда цирроз 3 баравар ошди [13]. 

Мутлақ - 2004 йилда (цирроздан 18063 ўлим) эди 

Украина тарихидаги энг юқори кўрсаткич. 

Алкоголли цирознинг ривожланиш 

частотасини ошириш спиртли ичимликларни 

табиий равишда куп истеъмол даражаси билан 

боғлиқдир. ЖССТ маълумотларига кўра, бир 

йилда тропик ҳудудларда барча цирроз 

ҳолатларининг 80% ни ташкил қилади . Канада 

мисолида [14] 1 литр спиртли ичимликлар 

истеъмол қилишнинг ортиши кўрсатилган, жон 

бошига 5 йил ичида АЖКларнинг ўсишга олиб 

келди, жигар циррози 30% га (эркакларда 17%, 

аёлларда). 13% ва улардан ўлим. Мамлакатда 

спиртли ичимликларни истеъмол қилишнинг 

камайиши циррозда ўлимни доимий равишда 

камайтиради. Америка Қўшма Штатларида 

спиртли ичимликларнинг сотишни тақиқланиши 

алкаголли жигар касалликларни циррозга ўтиш 

кўрсаткичнинг сезиларли даражада пасайиши 

ўтган асрнинг 1920-йилларида кузатилди [17]. 

Иккинчи жаҳон уруши даврида Францияда 

спиртли ичимликларни ишлаб чиқариш 20 

баробарга қисқариши жигар циррозидан ўлим 

даражаси сезиларли даражада камайтирди [18]. 

Ҳозирги вақтда спиртли ичимликлар Францияда 

ва Финляндияда савдо чекловлари олиб ташланди 
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бунинг натижасида кейинги йилларда жигар 

цирроздан ўлим 50% га ошди [20].Юқоридаги 

адабиётлардаги келтирилган маълумотларга 

қараганда спиртли ичимликларнинг эркин 

савдода чеклаш ва суъистемол қилишни 

тақиқлаш,алкоголга мойил инсонларни олдиндан 

аниқлаш ва уни олдини олиш чора тадбирларини 

ишлаб чиқариш муаммолари етарлича 

ўрганиламаган. 

Материаллар ва услублар: Бухоро 

вилояти Наркология илмий текшириш маркази 

бўлимларида 2022 йил довомида статционар 

шароитда ётиб даволанган беморлар касаллик 

тарихи ўрганилган . 

Олинган натижалар: 1- жадвалдаги 

олинган натижаларга қараганда назораттда бўлган 

беморлар сони жиҳатидан биринчи ўринда 

Бухоро шаҳри (1376) 33.5%ни ташкил қилади. 

Иккинчи ўринда Ғиждувон тумани (539) 13.1% ни 

ташкил қилади. Учинчи ўринни эса Бухоро 

тумани (300) 7.31% ни ташкил қилади. Кейинги 

ўринларни эса Бухоро вилоятининг қуйидаги 

туманлари эгаллаган. Жондор туманида (248) 

6.04%, Вобкент тумани( 249) 6.07%, Когон шахар 

(246) 5.99% , Ромитан туман (230) 5.6% ни, 

Пешку туман 200( 4.87%) Когон туманида эса 

(189) 4.60% ни, Шофиркон туманида (176) 4.3%, 

Олот туман (157) 3.82% . Коракул туман (151) 

3.68%. Коровулбозор туман (42) 1.02%.  

Назоратга олинган яъни бирламчи 

рўйхатгага олинган беморлар сони ва фоизига 

эътибор берадиган бўлсак биринчи ўринда Бухоро 

шахри 20% (70 нафар)ни ташкил қилади,иккинчи 

ўринни эса Ғиждувон тумани 14,28% (50 

нафар)ни эгаллайди,учунчи ўринни Жондор 

туман 12.7% (44нафар)ни ташкил этади.Кейинги 

ўринни Қоракўл туман 11.42% (40нафар) ни 

эгаллайди.Қолган 9та туманларда эса ўртача 

4.63% ташкил этади. Рўйхатдан чиқарилган 

беморлар сон ва фоизни ҳисобга олганимизда 

етакчи ўринларни Бухоро шахри аҳолиси 40.3% 

(140 нафар) ни эгаллайди.Кейинги иккинчи 

ўринда Ғиждувон тумани 15.85%( 55 нафар)ни 

ташкил этади.Учунчи ўринни эса Бухоро туман 

8.35% ( 29 нафар)ни эгаллайди. Кейинги ўринда 

Жондор тумани аҳолиси 7.78% (27 нафар) ни 

эгаллайди. Қолган 9та туманларда эса ўртача 

3.07%ни ташкил этади. 

Назоратга қолган беморлар сон ва фоизига 

эътибор берадиган бўлсак бу ерда ҳам биринчи 

ўринни Бухоро шахри ахолиси 31.8% ни ташкил 

этади,иккинчи ўринни эса Ғиждувон тумани 

13%ни,учунчи ўринни эса Бухоро тумани 7.28% 

ни эгаллайди.Кейинги ўринни эса Когон шахри 

6.47% ни ташкил қилади.Қолган 9та тумандан 

ўртача 4.59%ни эгаллайди (жадвал 1). 

1-Босқичда олинган маълумотларга 

қараганда Бухоро вилоятидаги 13та туман ичидан 

биринчи ўринни эгаллаган Бухоро шахар аҳолиси 

ҳисобланади.Иккинчи ўринни эса Бухоро 

вилоятининг Ғиждувон туман аҳолиси 

эгаллайди.Учунчи ўринни эса Ромитан туман 

ахолиси эгаллайди.Кейинги ўринни эса 

Шофиркон туман ахолиси ташкил қилади.Бухоро 

вилоятининг қолган 9та тумани кейнги ўринларни 

эгаллайди (расм 1). 

2-Босқичда олинган маълумотларга 

қараганда Бухоро вилоятидаги 13та туман ичидан 

биринчи ўринни эгаллаган Бухоро шахар аҳолиси 

ҳисобланади.Иккинчи ўринни эса Бухоро 

вилоятининг Ғиждувон туман аҳолиси эгаллайди. 

Учунчи ўринни эса Когон шахри ахолиси 

эгаллайди.Кейинги ўринни эса Пешку туман 

ахолиси ташкил қилади.Бухоро вилоятининг 

қолган 9та тумани кейнги ўринларни эгаллайди 

(расм 2). 

3-Босқичдан олинган маълумотларга 

қараганда Бухоро вилоятидаги 13та туман ичидан 

биринчи ўринни эгаллаган Бухоро шахар аҳолиси 

ҳисобланади.Иккинчи ўринни эса Бухоро 

вилоятининг Бухоро,Ғиждувон, Қоракул 

туманларини аҳолиси эгаллайди.Бухоро 

вилоятининг қолган 10та тумани кейнги 

ўринларни эгаллайди (расм 3). 

Хулоса: Шундай қилиб алкоголли жигар 

касалликлари Бухоро вилоятининг туманлар 

кесимида тарқалишини ўрганилганда Биринчи 

ўринни доимо Бухоро шахар ахолиси орасида энг 

кўп тарқалганлиги аниқланди.Иккинчи ўринни 

эса Бухоро вилоятининг Гиждувон туманида 

алкоголли жигар касалликларни кўп учрашиши 

тасдиқланди.Учунчи ўринни эса алкоголли жигар 

касалликларнинг тарқалиши бўйича 

Қоракўл,Жондор, Бухоро туманлари етакчи 

ўринларни эгаллаганлиги аниқланди. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

АЛКОГОЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ В 

БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Нурбаев Ф.Э., Холов Ж.И., Омонов О.Ю. 
 

Резюме. Представлены результаты анализа 

4106 больных алкогольной болезнью печени, находив-

шихся на лечении в стационарных условиях и под на-

блюдением в Бухарском филиале Республиканского 

специализированного наркологического медицинского 

центра в ходе проведения научного исследования. По 

результатам исследования ввыявлено, что алкоголь-

ная болезнь печени наиболее распространена среди 

жителей г. Бухары. 

Ключевые слова: Алкогольная болезнь печени. 

Цирроз печени. Хронический алкоголизм, Бухарская 

область. 
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Резюме. Тадқиқот мақсади: ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареялардаги интоксикация 

даражасининг қиёсий таҳлилини ўтказиш. Тадқиқот материали ва услублари: Тадқиқот материали бўлиб ўткир 

диареялар билан касалланган 0-18 ёшдаги 508 нафар бемор болалар ташкил этган. Ташҳис клиник, вирусологик, 

иммунологик, бактериологик, серологик ва стастистик усуллар асосида қўйилди. Тадқиқот натижалари ва 

муҳокамаси: Ўткир диареяларда ОИВ-инфекцияли болалар гуруҳида кўпгина ҳолларда фебрил (34,1%) ва пиретик 

(28,0%), ОИВ-инфекцияси кузатилмаган болалар гуруҳида эса субфебрил (34,8%) ва фебрил (29,1%) тана 

ҳароратининг кўтарилиши кузатилган. Интоксикация синдроми иситма, ҳолсизлик, бош оғриши, иштаҳанинг 

пасайиши белгилари билан намоён бўлган, кўнгил айниши ва қайт қилиш каби белгилари ОИВ-инфекцияли болалар 

гуруҳида ишонарли кўп ҳолларда қайд этилди (P>0,05). Интоксикациянинг енгил даражаси ОИВ-инфекцияли 

болалар гуруҳида, ОИВ-инфекцияси кузатилмаган болалар гуруҳига нисбатан 1,7 баробар кам ҳолларда, оғир 

даражаси эса аксинча, 2,3 баробар кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди (23,8%; 41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда 

мос равишда, P<0,05). Интоксикациянинг суст намоён бўлиш даражаси ОИВ-инфекцияли гуруҳ болаларида, 

ОИВ-инфекцияси кузатилмаган гуруҳдаги болаларга нисбатан 1,8 баробар кам ҳолларда, кучли намоён бўлиш 

даражаси эса 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли кузатилди (20,7% ва 8,5% ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, ўткир диареялар, интоксикация, тана ҳарорати. 

 

Abstract. The purpose of the study: to conduct a comparative analysis of the degree of intoxication in acute 

diarrhea in HIV-infected children. Materials and methods: The material of the study was 508 HIV-infected children aged 

0-18 with acute diarrhea. The diagnosis was made on the basis of clinical, virological, immunological, bacteriological, 

serological and static data. Results and discussions: In acute diarrhea in HIV-infected, in most cases, febrile (34.1%) and 

pyretic (28.0%) were observed, and in a group of children without HIV infection, subfebrile (34.8%) and febrile ( 29.1%) 

increase in body temperature. Intoxication syndrome in acute diarrhea was manifested by fever, weakness, headaches, 

decreased appetite, symptoms such as nausea and vomiting were significantly more common in the group of HIV-infected 

children (P>0.05). Mild intoxication with acute diarrhea was 1.7 times less common, and severe 2.3 times more often was 

recorded in the group of HIV-infected children compared with children without HIV infection (23.8%; 41.3% and 17.6% ; 

7.7% of cases, respectively, P<0.05). In HIV-infected children, mild intoxication was observed 1.8 times less often, and 

severe intoxication was observed 2.4 times more often than in children with HIV infection (20.7% and 8.5% of cases, 

respectively, P<0.05). 

Key words: HIV infection, children, acute diarrhea, intoxication, body temperature. 
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Муаммонинг долзарблиги. Ҳозирги кунда 

дунёда муҳим тиббий-ижтимоий муаммолардан 

бўлиб ОИВ-инфекцияси ҳисобланади. 

Оппортунистик инфекцияларнинг фаоллашуви – 

ОИВ билан зарарланганлар ўлимининг энг кўп 

учрайдиган сабабларидан биридир. Диарея билан 

антиретровирус терапиясиз ОИВ-инфекцияси 

бўлган 40–80% беморлар касалланадилар [5, 12]. 

Ичак инфекцион касалликларнинг қўзғатувчилари 

бошқа микроорганизмлар билан бир қаторда 

мазкур беморларда муҳим ўрин эгаллайди, ҳамда 

асосий касалликнинг кечиши ва оқибатин 

хусусиятларини белгилайди [2, 6]. Интоксикация 

– бу организмга ташқи томондан тушадиган 

(экзоген интоксикация) ёки унинг ўзида содир 

бўладиган ички (эндогенинтоксикация) токсик 

моддалар таъсирида ҳаёт фаолитининг бузилиши 

ҳисобланади. Экзоген интоксикацию кўпинча 

“заҳарланиш” тушунчаси тўғри келади, эндоген 

эса «аутоинтоксикация», «эндотоксикоз» 

терминлари билан айтилади ва турли патологик 

ҳолатларни ривожланиш динамикасида 

организмда шаклланадиган метаболизм 

маҳсулотлари томонидан чақирилади, кўпинча у 

касаллик оғирлиги ва оқибатини белгилайди [3, 

11]. ОИВ-инфекциядаги ўткир диареяларда 

интоксикацион синдром бу бир томондан 

организмда мавжуд қўзғатувчиларнинг 

хусусиятларига, иккинчи томондан 

антиретровирус терапиянинг ножўя таъсирлари 

оқибатларида ривожланиши мумкин [4, 6].  Ҳам 

вирусли, ҳам бактериал этиологияли ичак 

инфекциялари ҳар доим эндотоксикоз билан 

бирга кечади [8, 9, 14]. 30-50% зарарланганларда 

ўткир ОИВ-инфекцияси белгилари намоён 

бўлади, улар турли белгилар: иситма, 

лимфаденопатия, миалгия ёки артралгия, диарея, 

бош оғриши, кўнгил айниш ва қайт қилиш, жигар 

ва талоқнинг катталашиши, менингеал 

синдромлар билан бирга кечади. Мазкур 

симптомлар турли кўринишдаги юқори вирус 

юкламаси ва CD4 лимфоцитлар миқдорининг 

пасайиши билан намоён бўлади, турли намоён 

бўлиш даражасига ва давомийлигига эга [7, 10]. 

Педиатрия амалиётида инфекцион жараён 

ривожланиш тезлиги ОИВ-инфекциясининг 

катталардаги табиий кечишидан кескин фарқ 

қилади, эрта ёшдаги болаларда тез ривожланиш 

томонига мойил бўлади [1, 13].  

Тадқиқот мақсади: ОИВ-инфекцияли 

болаларда ўткир диареялардаги интоксикация 

даражасининг қиёсий таҳлилини ўтказиш. 

Тадқиқот материали ва услублари. 
Мазкур тадқиқот давомида 18 ёшгача бўлган 508 

нафар бемор болалар иккита гуруҳга тақсимланиб 

ўрганилди: асосий гуруҳни – 261 нафар ўткир 

юқумли диарея кузатилган ОИВ билан 

зарарланган болалар, назорат гуруҳини – 247 

нафар фақат ўткир юқумли диарея кузатилган 

ОИВ-инфекцияси бўлмаган болалар ташкил этди. 

“ОИВ инфекцияси” ташҳиси болаларда ЎзР 

ССВнинг 19.08.2021 йилдаги 206-сонли “ОИВ 

статуси тасдиқланган шахсларга тиббий ёрдамни 

ташкил этиш ва амалга ошириш бўйича миллий 

клиник баённома” ва 25.03.2015 йилдаги 122-

сонли “Республика аҳолиси ўртасида ич терлама, 

паратиф, сальмонеллёз ва ўткир ичак 

касалликларга қарши олиб борилаётган чора-

тадбирларни такомиллаштириш тўғрисида”ги 

буйруқлари асосида қўйилди. Тадқиқот 

Республика ОИТСга қарши кураш маркази 

қошидаги ихтисослаштирилган юқумли 

касалликлар клиникаси, Тошкент шаҳар ОИТСга 

қарши кураш маркази, Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги Вирусология илмий 

текшириш институтининг болалар ОИВ-

инфекцияси, Республика ихтисослаштирилган 

эпидемиология, микробиология, юқумли ва 

паразитар касалликлар илмий амалий тиббий 

маркази клиникасида, Тошкент шаҳар 2- ва 4-сон 

болалар юқумли касалликлар шифохонасида 

бўлимида ўтказилди. Ташҳис беморлар шикояти, 

клиник, антропометрик, серологик, 

бактериологик, иммунологик, вирусологик ва 

инструментал текширувлар асосида қўйилди. 

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси. 

Назоратдаги болаларда ўткир диареялардаги 

интоксикация синдромини баҳолашда тана 

ҳароратининг даражаларини ва унинг 

давомийлигини, интоксикация белгилари, 

уларнинг оғирлик, намоён бўлиш даражалари ва 

давомийлигининг таҳлили ўтказилди. 

 

Жадвал 1. ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареяларда иситма характери 

Тана ҳарорати 
Асосий гуруҳ n=261 

Назорат гуруҳи 

P n =247 

Абс. % Абс. % 

Гиперперитик 40ºСдан юқори 34 13,0 19 7,7 < 0,05 

Перитик 39-40ºС 73 28,0 29 11,7 < 0,05 

Фебрил 38-38.9ºС 89 34,1 72 29,1 > 0,05 

Субфебрил 37-37.9ºС 48 18,4 86 34,8 < 0,05 

Меъёр 36.6-36,9ºС 11 4,2 34 13,8 < 0,05 

Гипотермия 36ºС дан паст 6 2,3 7 2,8 > 0,05 
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Жадвал 2. ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареялардаги иситма давомийлиги 

Иситма давомийлиги 
Асосий гуруҳ n=261 

Назорат гуруҳи n =247 

P 

Абс. % Абс. % 

3 кунгача 105 40,2 186 75,3 < 0,05 

4-7 кун 114 43,7 51 20,6 < 0,05 

7 кундан кўп 42 16,1 10 4,1 < 0,05 

 

Жадвал 3. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикацион синдромнинг клиник 

белгилари 

Клиник белгилар 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Иситма 244 93,5 202 81,8 > 0,05 

Ҳолсизлик 246 94,3 221 89,5 > 0,05 

Бош оғриши 148 56,7 119 48,2 > 0,05 

Иштаҳани пасайиши 229 87,7 186 75,3 > 0,05 

Кўнгил айниши 195 74,7 123 49,8 < 0,05 

Қайт қилиш 172 65,9 108 43,7 < 0,05 

 

Жадвал 4. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикация синдромининг оғирлик 

даражалари 

Интоксикация оғирлик даражаси 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Енгил 62 23,8 102 41,3 < 0,05 

Ўртача  оғир 153 58,6 126 51,0 > 0,05 

Оғир 46 17,6 19 7,7 < 0,05 

 

Жадвал 5. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикациянинг давомийлиги 

Интоксикация давомийлиги 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

3 кунгача 89 34,1 138 55,9 < 0,05 

4-7 кун 125 47,9 93 37,7 > 0,05 

7 кундан кўп 47 18,0 16 6,5 < 0,05 

 

Жадвал 6. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикациянинг намоён бўлиши 

даражаси 

Намоён бўлиш даражаси 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Суст 78 29,9 134 54,3 < 0,05 

Ўртача 129 49,4 92 37,2 > 0,05 

Кучли 54 20,7 21 8,5 < 0,05 

 

Ўткир диареялар кузатилган ОИВ-

инфекцияли болаларда ОИВ инфекцияси 

бўлмаган болаларга нисбатан тана ҳарорати 

гиперперитик, ҳамда перитик кўтарилиши 1,7 

баробар ва 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли 

кўтарилиши кузатилди (13,0%; 7,7% ва 28,0%; 

11,7% ҳолларда мос равишда, P<0,05). Тана 

ҳароратининг фебрил кўтарилиши кўрсаткичлари 

бўйича қиёсий гуруҳларда ишонарли фарқлар 

кузатилмади (34,1% ва 29,1% ҳолларда мос 

равишда, P>0,05). Асосий гуруҳдаги болаларда 

назорат гуруҳидаги болаларга нисбатан 

субфебрил тана ҳарорати 1,9 баробар, тана 

ҳароратининг меъёрий кўрсаткичлари 3,3 баробар 

кам ҳолларда ишонарли қайд этилганлиги 

аниқланди (P<0,05). Гипотермия ҳолати ҳар 

иккала қиёсий гуруҳ беморларда деярли бир хил 

кўрсаткичларда қайд этилди (2,3% ва 2,8% 

ҳолларда мос равишда, Р>0,05). 

Иситманинг 3 кунгача давом этиши асосий 

гуруҳдаги болаларда назорат гуруҳидаги 

болаларга нисбатан 1,9 баробарга кам ҳолларда, 

4-7 кун давом этиши эса 2,1 баробар кўп ҳолларда 

ишонарли қайд этилди (40,2%; 75,3% ва 43,7%; 

20,6% ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Иситманинг 7 кундан кўпроқ давом этиши асосий 

гуруҳдаги болаларда назорат гуруҳидаги 

болаларга нисбатан деярли 4,0 баробар кўп 

ҳолларда қайд этилди (P<0,05). 
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ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир 

диареялардаги интоксикацияда иситма, 

ҳолсизлик, бош оғриши ва иштаҳанинг пасайиши 

каби белгилари юқори кўрсаткичларда қайд 

этилди, бироқ назорат гуруҳи кўрсаткичлари 

билан солиштирилганда ишонарли фарқлар 

кузатилмади (P>0,05). Кўнгил ва қайт қилиш каби 

интоксикациянинг белгилари асосий гуруҳ 

беморларда назорат гуруҳи беморларига нисбатан 

1,5 баробар кўп ҳолларда ишонарли аниқланди 

74,2%; 65,9% ва 49,8%; 43,7% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). 

Ўткир диарея кузатилган ҳар иккала 

гуруҳда интоксикациянинг ўртача оғир даражаси 

устунлик қилди (58,6% ва 51,0% ҳолларда мос 

равишда, Р>0,05). Интоксикациянинг енгил 

даражаси асосий гуруҳдаги беморларда назорат 

гуруҳидаги беморларга нисбатан 1,7 баробар кам 

ҳолларда, оғир даражаси эса аксинча, 2,3 баробар 

кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди (23,8%; 

41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда мос равишда, 

P<0,05). 

Интоксикациянинг 3-кунгача асосий 

гуруҳдаги беморларда назорат гуруҳидаги 

беморларга нисбатан 1,6 баробар кам ҳолларда 

аниқланди (34,1% ва 55,9% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). Асосий гуруҳ беморларда 

интоксикация асосан 4-7 кун давом этган, назорат 

гуруҳидаги кўрсаткичлар ўртасида ишонарли 

фарқлар аниқланмади (47,9% ва 37,7% ҳолларда 

мос равишда, P>0,05). Интоксикацияни 7 кундан 

узоқ давом этиши асосий гуруҳдаги беморларда 

назорат гуруҳидаги беморларга нисбатан 2,7 

баробар кўп ҳолларда кузатилди (18,0% ва 6,5% 

ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Интоксикациянинг суст даражада намоён 

бўлиши асосий гуруҳдаги болаларнинг 29,9%ида 

аниқланган бўлса, назорат гуруҳидаги мазкур 

кўрсаткич 1,8 баробар кўп ҳолларда намоён бўлди 

(P<0,05). Қиёсий гуруҳларда интоксикациянинг 

ўртача даражада намоён бўлиши бўйича 

кўрсаткичлари ўртасида ишонарли фарқлар 

кузатилмади (49,4% ва 37,2% ҳолларда мос 

равишда, P>0,05). Интоксикациянинг кучли 

даражада намоён бўлиши асосий гуруҳдаги 

беморларда назорат гуруҳидаги беморларга 

нисбатан 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли 

кузатилди (20,7% ва 8,5% ҳолларда мос равишда, 

P<0,05). 

Хулоса: 

1. Ўткир диареяларда ОИВ-инфекцияли 

болалар гуруҳида кўпгина ҳолларда фебрил 

(34,1%) ва пиретик (28,0%), ОИВ-инфекцияси 

кузатилмаган болалар гуруҳида эса субфебрил 

(34,8%) ва фебрил (29,1%) тана ҳароратининг 

кўтарилиши кузатилган. Интоксикация синдроми 

иситма, ҳолсизлик, бош оғриши, иштаҳанинг 

пасайиши белгилари билан намоён бўлган, кўнгил 

айниши ва қайт қилиш каби белгилари ОИВ-

инфекцияли болалар гуруҳида ишонарли кўп 

ҳолларда қайд этилди (P>0,05). 

2. Интоксикациянинг енгил даражаси ОИВ-

инфекцияли болалар гуруҳида, ОИВ-инфекцияси 

кузатилмаган болалар гуруҳига нисбатан 1,7 

баробар кам ҳолларда, оғир даражаси эса аксинча, 

2,3 баробар кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди 

(23,8%; 41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). 

3. Интоксикациянинг суст намоён бўлиш 

даражаси ОИВ-инфекцияли гуруҳ болаларида, 

ОИВ-инфекцияси кузатилмаган гуруҳдаги 

болаларга нисбатан 1,8 баробар кам ҳолларда, 

кучли намоён бўлиш даражаси эса 2,4 баробар 

кўп ҳолларда ишонарли кузатилди (20,7% ва 8,5% 

ҳолларда мос равишда, P<0,05). 
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ИНТОКСИКАЦИОННОГО 

СИНДРОМА ПРИ ОСТРЫХ ДИАРЕЯХ У ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 
 

Рахматуллаева Ш.Б., Бабаджанова Ф.У., 

Муминова М.Т. 

 

Резюме. Цель исследования: провести 

сравнительный анализ степени интоксикации при 

острых диареях у ВИЧ инфицированных детей. 

Материалы и методы: Материал исследования со-

ставило 508 ВИЧ-инфицированных детей 0-18 летнего 

возраста с острыми диареями. Диагноз был поставлен 

на основании клинических, вирусологических, иммуно-

логических, бактериологических, серологических и 

статических данных. Результаты и обсуждения: При 

острых диареях у ВИЧ-инфицированных в 

большинстве случаев наблюдалась фебрильное (34,1%) 

и пиретическое  (28,0%), а у группы детей без ВИЧ-

инфекции отмечалось субфебрильное (34,8%) и 

фебрильное (29,1%) повышение температуры тела. 

Интоксикационный синдром при острых диареях 

проявлялся лихорадкой, слабостью, головными болями, 

снижением аппетита, такими симптомами, как 

тошнота и рвота достоверно чаще наблюдалась в 

группе ВИЧ-инфицированных детей (P>0,05). 

Интоксикация легкой степени при острых диареях 1,7 

раза реже, а тяжелой степени 2,3 раза чаще 

регистрировалась в группе ВИЧ-инфицированных 

детей по сравнению с детьми без ВИЧ-инфекции 

(23,8%; 41,3% и 17,6%; 7,7% случаев соответственно, 

P<0,05). У ВИЧ-инфицированных детей 

слабовыраженная интоксикация наблюдалась 1,8 раза 

реже, а сильновыраженная – 2,4 раза чаще по 

сравнению с детьми ВИЧ-инфекции (20,7% и 8,5% 

случаев соответственно, P<0,05). 

Ключивые слова: ВИЧ-инфекция, дети, острая 

диарея, интоксикация, температура тела. 
 

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/pediatricguidelines.pdf
http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/pediatricguidelines.pdf
http://www.zinctaskforce.org/wp-content/uploads/2011/06/WHOdiarrheaTreatmentEN-GL1.pdf.%20Accessed%2029%20Aug%202018
http://www.zinctaskforce.org/wp-content/uploads/2011/06/WHOdiarrheaTreatmentEN-GL1.pdf.%20Accessed%2029%20Aug%202018
http://www.zinctaskforce.org/wp-content/uploads/2011/06/WHOdiarrheaTreatmentEN-GL1.pdf.%20Accessed%2029%20Aug%202018
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Резюме. Антибактериал лимфотроп терапияни фитотерапия билан биргаликда қўллаш билан юз-жағ 

сохасининг фурункуллари ва карбункулларини даволашни такомиллаштириш масалалари ўрганилди. Ушбу 

мақолада биз юз-жағ соҳасининг фурункуллари ва карбункулларини даволаш учун лимфотроп терапияни 

қўллашнинг клиник асосларини ўрганиб чиқдик. Юз-жағ соҳасининг фурункуллари ва карбункуллари бўлган 

беморларнинг умумий сони 161 нафарни ташкил этди. Улардан 54 нафари аёллар, 93 нафари эркаклар ва 14 

нафари болалар. Олинган натижаларга асосланиб, биз антибактериал лимфотроп терапияни қўллаш яллиғланиш 

ўчоғида микроциркуляцияни яхшилайди ва антибиотикнинг биологик суюқликларда концентрациясини оширади, 

деб ҳисоблаймиз. 

Калит сўзлар: Лимфотроп терапия, фитотерапия, фурункул, карбункул. 
 

Abstract. The issues of improving the treatment of boils and carbuncles of the maxillofacial region with the use of 

antibacterial lymphotropic in combination with phytotherapy were studied. In this paper, we studied the clinical rationale 

for the use of lymphatic therapy for furuncles and carbuncles of the maxillofacial region. The total number of patients with 

furuncles and carbuncles of the MFR was 161. Of these, 54 women, 93 men and 14 children. Based on the obtained re-

sults, we believe that the use of antibacterial lymphotropic therapy improves microcirculation in the focus of inflammation 

and the concentration of the antibiotic in biological fluids. 

Key words: Lymphotropic therapy, phytotherapy, furuncle, carbuncle. 
 

Антибактериальная лимфотропная терапия 

- это метод лечения который воздействует на 

лимфатическую систему организма. Лимфотроп-

ная терапия часто применяется при онкологиче-

ских, гнойно-воспалительных, инфекционных и 

иммуноаллергических заболеваний. Число гной-

но-воспалительных заболеваний ЧЛО вместо того 

чтобы уменьшатся, с каждым днем растёт, а ос-

ложнения увеличивается. На сегодняшний день 

часто встречается число атипично развивающих-

ся, вялотекущих, скрытых форм воспалительных 

заболеваний ЧЛО со склонностью к рецидивиро-

ванную, при этом отмечается увеличение местных 

и общих осложнений. Количество больных с фу-

рункулами и карбункулами челюстно-лицевой 

области за последние время резко увеличилось, 

при этой патологии чаще встречается септические 

осложнения по сравнению с другими воспали-

тельными заболеваниями ЧЛО. Исходя из выше 

изложенного глубокое понимание этиологии и 

патогенеза фурункулов и карбункулов ЧЛО по-

зволит определить самую эффективную лечебную 

тактику [2,4,6,11]. С целью ускорения заживления 

гнойных ран большое значение имеет использо-

вание лекарственных препаратов растительного 

происхождения, к которому относится выпускае-
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мый в республике фито препарат Zub – pre. Ис-

пользование которого сокращает сроки заживле-

ния после операционных гнойных ран на 5 – 7 

дней [3,5,7].  

Материалы и методы исследования. Для 

исследования клинического течения, распростра-

нённости и совершенствование тактики лечения 

фурункулов и карбункулов ЧЛО выполнен анализ 

161 историй болезни больных с диагнозом «фу-

рункул и карбункул ЧЛО» с 2016 по 2020 годов 

которые проходили лечение в Самаркандском го-

родском медицинском объединение. Диагноз ус-

танавливался на основании клинических и лабо-

раторных данных. Из них 54 женщин, 93 мужчин 

и 14 детей. Преимущественно в возраст больных 

это молодой и трудоспособный возраст 18-49 лет 

(61%) (рис. 1). В основном больные предъявляли 

следующие жалобы: припухлость, гиперемия и 

болезненность мягких тканей в области пораже-

ния, общая слабость, повышение температуры 

тела, плохой аппетит, нарушение сна и боль в го-

лове. Мы наблюдали что в основном процесс ло-

кализовался справа и там, где много имеется во-

лосяные фолликулы и хорошо развиты сальные 

железы. 25% случаев фурункулы и карбункулы 

локализовались в области носа, 18 % на верхней 

губе, 13% на нижней губе, 12,4 % в щечной об-

ласти и по 5% в подбородочной, лобной, скуло-

вой, подглазничной и височной областях, около-

ушной и подчелюстной областях – по 3,1% (рис. 

2). Все больные подразделены по методу лечения 

фурункулов и карбункулов ЧЛО: I группа кон-

трольная которым проводилось традиционной 

метод лечения, II группа основная больным этой 

группы антибиотик вводили лимфотропным пу-

тем в сочетании с фитотерапией. Техника прове-

дения лимфоторпной терапии заключалось в том, 

что, антибатерильный препарат Интралин мест-

ного производства вводили на 1 см ниже в клет-

чатку сосцевидного отростка один раз в день. А 

также во время перевязки рану промывали фито-

препаратом Zub-pre и накладывали повязку про-

питанным данным фитопрепаратом. I группу со-

ставили 33 больных, из них 19 мужчин, 14 жен-

щин. II группе исследовали 39 пациентов: мужчин 

22, женщин 17. Оценку течения воспалительного 

процесса проводили 1-2, 3-4, 5-6 сутки после гос-

питализации. При этом мы исследовали кровь и 

раневой субстрат. Проведены следующие допол-

нительные методы исследования:  

1. Общий анализ крови 

2. Биохимический анализ крови 

3. Бактериологическое исследования 

4. Иммунологическое исследования. 

Полученные результаты и их 

обсуждение. Высоко эффективность 

лимфотропной антибиотика терапии в сочетании 

с фитотерапией отмечается из-за максимальной 

концентрации антибиотика в крови и очаге 

воспаления, а также местной противомиробной 

эффективности фитопрепарата Zub-pre. Фермент 

лидаза усиливает поступления межтканевой 

жидкости в лимфатическую систему, которое 

способствует увеличению концентрации 

антибиотика в лимфе. 

У всех больных в первый день 

госпитализации отмечалось лейкоцитоз, сдвиг 

лейкоцитарной формулы влево, лифоцитоз и 

увеличение СОЭ (скорость оседание 

эритроцитов). У больных I-II групп 1-е сутки 

общий анализ крови не выявил статистических 

значимых результатов. В процессе лечения 

больных с фурункулами и карбункулами ЧЛО 

отмечалось снижение общего число лейкоцитов, 

лимфоцитов только у больных основной группы 

которым проводилась ЛАТ (лимфотропная 

антибиотикотерапия) в сочетании с фитотерапией 

этот процесс было наглядно выражено (рис. 3). 
 

 
Рис. 1. Распределение возраста больных с фурункулами и карбункулами ЧЛО 
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Рис. 2. Локализация фурункула и карбункула 

 

 
Рис. 3. Сравнительный показатель лейкоцитов I-II групп 

 

 
Рис. 4. Сравнительный показатель лимфоцитов I-II групп 
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При цитологическом исследования ранево-

го содержимого в поле зрение наблюдается эле-

менты крови, лейкоциты, в большом количестве 

нейтрофилы. Данное цитологическая картина на-

блюдалось после операции у больных контроль-

ной и основной группы независимо от метода ле-

чения. На вторые сутки после операции на цито-

грамме наблюдалось снижение числа нейтрофи-

лов у больных основной группы. Это указывает 

на уменьшении воспаления у больных II группы. 

При применении лимфотропной антибиотика те-

рапии в сочетании с фитотерапией функциональ-

ная активность нейтрофилов увеличивается, а 

процесс фагоцитоза активироваться по сравнению 

с традиционным методом лечения.  

Выводы. При применении лимфотропной 

антибиотика терапии в сочетании с фитотерапией 

в совокупном лечении фурункулов и карбункулов 

ЧЛО уменьшается сроки лечения, наблюдается 

быстрое регенерация тканей и уменьшается число 

воспалительных осложнений. Это доказывает его 

эффективность при комплексной терапии фурун-

кулов и карбункулов лица и можно применять 

этот метод лечения в челюстно-лицевой хирур-

гии. 
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ЛИМФОТРОПНАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ В 

СОЧЕТАНИИ С ФИТОТЕРАПИЕЙ ПРИ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
 

Ризаев Ж.А., Нарзиева Д.Б., Нарзиев Н.Б. 
 

Резюме. Изучены вопросы совершенствования 

лечения фурункулов и карбункулов челюстно-лицевой 

области с применением антибактериальной лимфо-

тропной в сочетание с фитотерапией. В данной ра-

боте изучено клиническое обоснование применения 

лимфотропной терапии при фурункулах и карбункулах 

ЧЛО (челюстно-лицевой области). Общее количество 

пациентов с фурункулами и карбункулами ЧЛО соста-

вило 161. Из них 54 женщин, 93 мужчин и 14 детей. 

Исходя из полученных результатов, считаем, что при 

использовании антибактериальной лимфотропной 

терапии улучшается микроциркуляция в очаге воспа-

ления и концентрация антибиотика в биологических 

жидкостях.  

Ключевые слова: Лимфотропная терапия, фи-

тотерапия, фурункул, карбункул. 
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Резюме. Мақолада тўғри ичак пролапси учун тармоқли ректопексия усуллари муҳокама қилинади, ушбу 

техниканинг афзалликлари ва мавжуд камчиликлари кўрсатилган. Муаллифлар жамоаси ректопексиянинг янги 

усулини таклиф қилишди, лазер технологияларидан фойдаланиш доимий гемостазга эришишга имкон беради ва 

тўқималарда полимеризация қилинган Хемобен композит кукунидан фойдаланиш ҳам доимий гемостазга ёрдам 

беради, битишма жараёнининг ривожланишига ва ректопексия зонасининг чандиқ деформациясига тўсқинлик 

қилади. 

Калит сўзлар: тўғри ичак, пролапсус, тармоқли ректопексия, лазер, Хемобен. 
 

Abstract. The article discusses the methods of mesh rectopexy in rectal prolapse, the advantages and disadvantages 

of this technique are indicated. A team of authors has proposed a new method of rectopexy, the use of laser technologies 

allows to achieve stable hemostasis, and the use of Chemoben composite powder, which polymerizes in tissues also con-

tributes to persistent hemostasis, prevents the development of adhesions and scar deformation of the rectopexy zone. 

Keywords: rectum, prolapse, mesh rectopexy, laser, Chemoben. 

 

Актуальность: Выпадение прямой кишки 

(ВПК) является распространенным состоянием, 

при котором существуют противоречивые мнения 

об оптимальном хирургическом лечении. Суще-

ствующая литература в основном состоит из се-

рий случаев с недостатком доказательств, демон-

стрирующих текущую, реальную практику.  

Обычно возможны два подхода к лечению 

пациентов. Промежностный доступ с процедура-

ми Делорма [8] и Альтемайера [2] все реже пред-

лагается пациентам из-за высокой частоты реци-

дивов. В результате они рекомендуются только 

пациентам, которые не являются кандидатами на 

полостную операцию [10]. В настоящее время 

общепризнано, что абдоминальные операции, в 

том числе ректопексия к мысу, имеют меньшую 

частоту рецидивов и лучший функциональный 

результат и поэтому предпочтительнее операций 

на промежности [13]. С момента его первого опи-

сания Орром в 1953 г. и модификации, введенной 

Лойгом [9] в 1984 году процедура ректопексии 

развивалась на протяжении многих лет и стала 
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операцией выбора в случае полного выпадения 

прямой кишки, а также в случаях других видов 

дисфункции задней части тазового дна, таких как 

внутреннее выпадение прямой кишки и энтероце-

ле. 

Абдоминальные методики, описанные до 

сих пор для лечения тотального выпадения пря-

мой кишки, различаются подходом (открытый 

или лапароскопический), объемом ректальной 

мобилизации (передняя или передняя и задняя 

или полная мобилизация), иссечением или про-

стым разрезом брюшины дугласова пространства, 

методами для ректальной и крестцовой фиксации, 

типа, размера, характера и количества сеток, ис-

пользуемых для пексии, а также добавления или 

отсутствия резекции сигмовидной кишки. Широ-

кий спектр послеоперационных результатов, ве-

роятно, можно объяснить несколькими парамет-

рами, одним из которых являются различные мо-

дификации методики, использованной авторами. 

Все процедуры передней ректопексии к мысу 

произошли от оригинальной открытой техники, 

описанной Loygue et al. в 1984 г.  

От полной мобилизации прямой кишки до 

мышц, поднимающих задний проход, как при 

ректопексии со швами или при ректопексии с 

задней сеткой, большинство авторов постепенно 

отказываются из-за высокой частоты послеопера-

ционных запоров и синдрома выходной обструк-

ции [12]. Боковые крылья прямой кишки содер-

жат важные вегетативные нервы от тазового 

сплетения до прямой кишки [11]. Рассечение или 

повреждение (например, ожог или компрессия) 

этих латеральных связок может объяснить более 

частую послеоперационную частоту запоров, на-

блюдаемую при хирургических методах, вклю-

чающих заднюю и заднелатеральную ректальную 

мобилизацию. Опубликовано несколько случаев 

ректальной акинезии из-за полной ректальной 

мобилизации в ходе ректопексии. Первоначально 

опубликованная передняя ректопексия, известная 

как процедура Орра-Луага, включала переднюю и 

заднюю мобилизацию прямой кишки до уровня 

мышцы, поднимающей задний проход, удаление 

дугласова пространства и пришивание двух сеток 

к переднебоковым стенкам прямой кишки и кре-

стцовому отделу мыс [9]. В 2004 году D'Hoore 

описал модификацию, которая влечет за собой 

заднюю диссекцию, ограниченную обнажением 

мыса крестца, без иссечения дугласова простран-

ства и пришивания сетки шириной 3 сантиметра к 

вентральной части нижней части прямой кишки 

[5]. В то же время описана другая модификация 

операции Орра-Луага (главный автор изучил опе-

рацию Орра-Луага с Парком в больнице Сент-

Антуан), которая включала точно такой же уро-

вень ректальной диссекции, как и техника 

D’Hoore A., но также иссечение брюшины с по-

мощью Дугласова кармана, использование двух 

более тонких нерассасывающихся сеток, которые 

фиксировались к переднебоковой части нижнего 

отдела прямой кишки, и, наконец, ушивание 

брюшины над сетками для изоляции их от брюш-

ной полости и создания неглубокий новообразо-

вание Дугласа.  

Иссечение брюшины дугласова пространст-

ва было неотъемлемой частью процедуры, опи-

санной Loygue и Parc, для лечения пациентов с 

тотальным выпадением прямой кишки. Обосно-

вание этого было основано на том факте, что у 

больных, страдающих полнослойным выпадением 

прямой кишки, одной из анатомических аномалий 

является глубина дугласова пространства. Впо-

следствии иссечение избыточного перитонеаль-

ного тупикового мешка может снизить риск реци-

дива пролапса. В недавно опубликованной серии 

из 175 последовательных пациентов с выпадени-

ем прямой кишки на всю толщину, пролеченных 

лапароскопически с модификацией, привнесенной 

в процедуру Орра-Лойга, кумулятивная частота 

рецидивов составила 3% за 5 лет, что является 

одним из самых низких показателей, опублико-

ванных до сих пор. Продолжаются споры о том, 

какой тип фиксации сетки является оптимальным 

для ректопексии. До настоящего времени не про-

водилось рандомизированных исследований, 

сравнивающих использование швов, скобок или 

кнопок для фиксации сеток к прямой кишке или 

крепления к крестцовому выступу. Было показа-

но, что лапароскопическая ректопексия с фикса-

цией сетки хромированными скобками возможна 

и выполняется быстрее, чем с использованием 

швов. Выбор использования скоб вместо швов 

был основан на том факте, что фиксация сеток 

была более безопасной (размер скоб позволяет 

избежать любого выпячивания в просвет прямой 

кишки) и более быстрой. Использование сши-

вающих аппаратов может быть усовершенствова-

нием процедуры лапароскопической передней 

ректопексии мыса.  

Другой спор касается того, какой тип сетки 

лучше всего подходит для передней ректопексии. 

Smart и коллеги (2013) недавно опубликовали 

систематический обзор 13 обсервационных ис-

следований, в которых сообщается о результатах 

866 пациентов, перенесших переднюю ректопек-

сию. Синтетическая сетка использовалась у 767 

пациентов, а биологическая - у 99. Не было раз-

личий в частоте рецидивов (3,7% против 4%, 

р=0,78) или осложнений, связанных с использо-

ванием сетки (7% против 0%, р=0,78). К сожале-

нию, в этом обзоре разница в средней продолжи-

тельности наблюдения была разной для синтети-

ческой группы (до 74 мес) и биологической груп-

пы (12 мес). Учитывая свойства и поведение био-

логических трансплантатов, вполне вероятно, что 
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при более длительном наблюдении у пациентов, 

перенесших лапароскопическую вентральную 

ректопексию с этим типом имплантата, будет 

больше рецидивов [4]. Еще одним важным недос-

татком биологических трансплантатов является 

более высокая стоимость по сравнению с синте-

тической сеткой [1]. В недавней публикации 

группы экспертов предполагается, что биологиче-

ские трансплантаты могут быть лучшим вариан-

том в следующих обстоятельствах: молодые па-

циенты, женщины репродуктивного возраста, 

диабетики, курильщики, пациенты с предшест-

вующим облучением малого таза или сепсисом, 

воспалительные заболевания кишечника, и в слу-

чаях интраоперационного разрыва прямой кишки 

или влагалища, несмотря на то, что эти авторы не 

предоставили никаких данных, подтверждающих 

это. 

Недавнее исследование Hu B (2022) относи-

тельно выбора пластики брюшной полости или 

пластики промежности для пациентов мужского 

пола показало, что частота осложнений, связан-

ных с абдоминальной пластикой, была меньше, 

чем связанная с пластикой промежности (0% про-

тив 20,7%, P=0,031), и частота рецидивов также 

была ниже (9,5% против 41,7%, P=0,018). Мно-

гофакторный анализ показал, что пластика про-

межности (отношение шансов 9,827; 95% довери-

тельный интервал 1,296-74,50; P=0,027) может 

быть фактором риска рецидива. Более того, толь-

ко реконструкция промежности значительно 

улучшала статус послеоперационных запоров (до 

операции по сравнению с послеоперационной, 

72,4% против 25,0%, P=0,001). 

Проблема полного выпадения прямой киш-

ки является серьезной, и нет четкого выбора 

предпочтительного лечения. Процедуры на 

брюшной полости идеально подходят для моло-

дых здоровых пациентов, в то время как операции 

на промежности предназначены для пожилых ос-

лабленных пациентов с серьезными сопутствую-

щими заболеваниями. Результаты после всех аб-

доминальных процедур сопоставимы. Шовная 

ректопексия кажется адекватной для лечения вы-

падения прямой кишки. Ректопексия с наложени-

ем швов и сеткой по-прежнему популярна у мно-

гих хирургов, и выбор зависит от опыта и пред-

почтений хирурга. В то время, как изолированная 

резекция сигмовидной кишки и передняя резек-

ция устарели, лапароскопическая ректопексия 

дает результаты, эквивалентные или лучшие, чем 

результаты открытой ректопексии. Процедуры на 

промежности полезны для пациентов, которым 

противопоказаны операции на брюшной полости. 

Проблема лечения выпадений прямой киш-

ки может быть решена с использованием хирур-

гических методов лечения. Такие операции типа 

Делорма являются малотравматичными, однако 

часто возникает рецидив заболевания. Чрезбрю-

шинная операция, заключающаяся в подтягива-

нии прямой кишки после ее мобилизации и под-

шивание к пресакральной фасции путем скручи-

вания на 180
о 

применяется до настоящего време-

ни, однако часто развивается деформация просве-

та кишки с развитием трудно коррегируемых за-

поров. Известно много способов фиксации пря-

мой кишки, однако при них существуют недос-

татки: при выделении пресакральной фасции с 

наложением швов существует реальная опасность 

кровотечения из венозных сплетений крестца, что 

приводит к проблемам с остановкой кровотече-

ния, образованием гематом с инфицированием 

тканей. Установка полипропиленовой сетки вы-

зывает выраженный спаечный процесс, что связа-

но с самим химическим строением материала. В 

отдаленные сроки возможно развитие рубцовых 

деформаций и сужения кишки в месте ректопек-

сии, а также развития спаечной болезни, запоров. 

Мы поставили задачу - снизить риск ос-

ложнений операции, улучшить гемостаз, а также 

предупредить развитие спаечного процесса и 

рубцовой деформации зоны ректопексии. 

Поставленная задача решена способом хи-

рургического лечения выпадения прямой кишки, 

включающим лапаротомию, рассечение тазовой 

брюшины, выделение прямой кишки до тазового 

дна, имплантация полипропиленовой сетки к 

пресакральной фасции в области промонториума, 

ректопексию к сетке путем оборачивания ее 

вокруг прямой кишки на 270° с фиксацией краев 

швами, отличающимся тем, что перед 

имплантацией полипропиленовой сетки к 

пресакральной фасции на пресакральную область 

воздействуют диодным лазером с длиной волны 

1630 нм, мощностью 7 Вт в сканирующем режи-

ме, при этом каждые 0,5 см
2 

облучают в течение 2 

сек, после имплантации сетки на нее наносят по-

рошок Хемобен из расчета 60 мг на 10 см
2
 по-

верхности. 

Использование лазерных технологий позво-

ляет добиться стойкого гемостаза, а применение 

композитного порошка Хемобен, который поли-

меризируясь в тканях также способствует стой-

кому гемостазу, и, кроме того, предупреждает 

развитие спаечного процесса и рубцовой дефор-

мации зоны ректопексии. 

Для реализации описываемого способа ис-

пользовано отечественное биоабсорбируемое хи-

рургическое гемостатическое средство из компо-

зиционного полимерного материала из производ-

ных хлопковой целлюлозы «HEMOBEN», разра-

ботанный в ГУ «РСНПМЦХ им. акад. 

В.Вахидова», на который получен патент «Биоаб-

сорбируемое хирургическое гемостатическое 

средство» Агентства интеллектуальной собствен-

ности Республики Узбекистан (IAP 05906 от 
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24.04.2015г.). Местное производство и низкая це-

на препарата обеспечивает его доступность для 

лечебно-профилактических учреждений и для 

широкого слоя населения. 

Гемостатическое средство «HEMOBEN» 

обладает способностью быстрой остановки кро-

вотечения, высокой биосовместимостью, легко 

разлагается и оказывает положительное влияние 

на заживление раны, ускоряя процесс заживления 

и восстановления. Отечественное биоабсорби-

руемое средство «HEMOBEN» - композиция, со-

держащая Na-карбоксиметилцеллюлозу, окислен-

ную вискозу, окисленную целлюлозу, хлористый 

кальций в соотношении, масс% соответственно: 

46,5%, 10,5%, 19,0%, 24,0%. Получают Хемобен 

смешением порошкообразных компонентов в за-

являемых пропорциях, стерилизацией и лиофиль-

ной сушкой. 

Вискоза - является искусственным полиме-

ром целлюлозы, отличается тем, что обладает 

способностью биодеградации, тогда как целлюло-

за практически не разрушается в организме. Тем 

самым обеспечивается пролонгированное дейст-

вие раневого покрытия. Na-КМЦ - гидрофильный 

компонент, обладает повышенной адгезией к тка-

ням. Быстро растворяется в воде и физиологиче-

ских жидкостях. Биорастворение в течение 1 су-

ток. 

Окисленная целлюлоза - гидрофильный 

компонент препарата. Обладает гемостатическим 

свойством. В водных растворах принимает дис-

персную форму. Биодеградация в сроки 2-3 неде-

ли. Ионы Са+ - являются наиболее мощным фак-

тором гемостаза, обеспечивают быстрый гемостаз 

путем формирования тромба.  

В способе использован диодный лазер 

Mediola Compact. КОД: MLD01 (двухволновой); 

MLD02 (одноволновой) - Двухволновая и 

одноволновая лазерная хирургическая система 

для оснащения частных клиник, поликлинических 

учреждений и стационаров краткосрочного 

пребывания многопрофильных больниц. 
 

  
Рис. 1. Зона мобилизации прямой кишки в области 

крестца 

Рис. 2. Зона обработки лазером области преса-

кральной фасции 

 

  
Рис. 3. Фиксация полипропиленовой стеки к пре-

сакральной фасции с нанесением порошка Хемо-

бен 

Рис. 4. Ректопексия к полипропиленовой сетке, 

пропитанной порошком Хемобен 
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Способ осуществляют следующим образом. 

Под эндотрахеальным наркозом произведена ла-

паротомия. Рассекают тазовую брюшину, выде-

ляют прямую кишку до тазового дна (рис. 1). 

Пресакральную область обрабатывают ди-

одным лазером Mediola Compact с длиной волны 

1630 нм, мощностью 7 Вт в сканирующем режи-

ме, при этом каждые 0,5 см
2 

облучают в течение 2 

сек. (рис. 2). 

Производят имплантацию (фиксацию) шва-

ми полипропиленовой сетки к пресакральной 

фасции в области промонториума (рис. 3). 

Наносят на сетку порошок Хемобен из рас-

чета 60 мг на 10см
2
 поверхности. Ректопексия к 

сетке путем оборачивания последней вокруг пря-

мой кишки на 270
о
 с фиксацией краев швами. По-

слойное ушивание раны (рис. 4). 

Проблема хирургического лечения ВПК за-

ключается в частых рецидивах болезни, развитии 

деформаций и сужений прямой кишки, которые 

требуют выполнения сложных реконструктивных 

вмешательств. Соответственно, предложенный 

способ, значительно улучшает результаты как 

ближайшего, так и отдаленного периода лечения 

ВПК. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ВЫПАДЕНИЯ ПРЯМОЙ 

КИШКИ 
 

Рустамов А.Э., Хаялиев Р.Я., Эшмуродова Д.Б. 

 

Резюме. В статье обсуждаются методы сет-

чатой ректопексии при выпадении прямой кишки, ука-

заны преимущества и имеющиеся недостатки этой 

методики. Коллективом авторов предложен новый 

способ ректопексии, использование при этом лазерных 

технологий позволяет добиться стойкого гемостаза, 

а применение композитного порошка Хемобен, кото-

рый полимеризируясь в тканях также способствует 

стойкому гемостазу, предупреждает развитие спаеч-

ного процесса и рубцовой деформации зоны ректопек-

сии. 

Ключевые слова: прямая кишка, выпадение, 

сетчатая ректопексия, лазер, Хемобен. 
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Резюме. Долзарблиги. Одатий бола ташлаш ҳал этилмаган муаммо бўлиб турган ҳолатда касалликни 

башорат қилиш, эрта ташхислаш, хавф гуруҳини аниқлаш ва йўлдош етишмовчилигини олдини олиш мақсадида 

унинг маркерларини аниқлаш, яъни бачадон артерияларида қон айланишнинг ўзгариши, қон липид транспорт 

тизимидаги бузилишлар, унинг роли ва ҳужайра мембранасининг қурилишидаги ўрни, стероид гормонлар синтези, 

қон ивиш тизими кўрсаткичларининг бузилиши, анамнезида такрорий йўқотишлар бўлган аёлларда содир бўлган 

репродуктив йўқотишларнинг яллиғланиш индикаторларидан фойдаланиш мақсадга мувофиқ. Ушбу муаммони 

ҳал қилиш амалий акушерлик учун катта аҳамиятга эга. Мақсад: одатий ҳомила тушиши кузатилган аёлларда 

йўлдош ўрни ва она-бачадон-йўлдош тизимидаги кўрсаткичларни таҳлил қилиш орқали уни эрта муддатларда 

аниқлаш. Материал ва услублар. Текшириш объекти сифатида 116 нафар ҳомиладор аёллар танлаб олиниб, 3 

гуруҳга бўлиб ўрганилди. Беморлар РШТЁИМ БФ ва перинатал марказда даволанган касаллар орасидан танлаб 

олинди. Уларда УТТ текшируви ёрдамида бачадон артериялари кўрсаткичлари аниқланди. Хулоса. Бачадон 

артерияларидаги қон оқими ўзгаришларини ўрганиш орқали уларда рўй берган патологик кўрсаткичларга 

асосланган ҳолда одатий бола ташлаш муаммосини эрта аниқлаш ва олдини олиш имкони пайдо бўлади.  

Калит сўзлар: одатий ҳомила тушиши, куп марта тугувчи, плацента етишмовчилиги, допплерометрия 

кўрсаткичлари. 

 

Abstract. Since spontaneous abortion is one of the most frequent obstetric pathologies worldwide, many scientific 

studies are being carried out to improve its prevention and treatment measures [1,3,8,9]. According to the World Health 

Organization, spontaneous abortion is the most common complication in early pregnancy, with an incidence of 8 to 20%. 

Up to 80% spontaneous abortion is observed in the first 12 weeks of pregnancy [2,4,11,12]. In order to predict the 

disease, early diagnosis, identify the risk group and prevent placental insufficiency, in the case where miscarriage is an 

unsolved problem, to identify its markers, i.e. changes in blood circulation in the uterine arteries, disorders in the blood 

lipid transport system, its role and role in the construction of the cell membrane in the anamnesis it is appropriate to use 

indicators of reproductive losses in women with repeated losses [5,6,7,10]. Solving this problem is of great importance for 

practical obstetrics. 

Key words: normal miscarriage, multiple births, placental insufficiency, dopplerometric indicators. 
 

Кириш. Дунё бўйича ҳомиланинг ўз-ўзидан 

тушиши кундан-кунга энг кўп учраётган 

акушерлик патологияларидан бири бўлганлиги 

сабабли, уни олдини олиш ва даволаш 

чораларини такомиллаштиришга бағишланган 

кўплаб илмий тадқиқотлар амалга оширилмоқда 

[1,3,8,9]. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг 

маълумотига кўра, ҳомиланинг ўз-ўзидан тушиши 

ҳомиладорликнинг бошланғич муддатларида 

кўпроқ содир бўлувчи асорат бўлиб, унинг 

учраши 8 дан 20% гача ташкил этади. 80% гача 

содир бўлувчи ҳомиланинг ўз-ўзидан тушиши 

ҳомиладорликнинг биринчи 12-ҳафтасида 

кузатилади [2,4,11,12]. Одатий бола ташлаш ҳал 
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этилмаган муаммо бўлиб турган ҳолатда 

касалликни башорат қилиш, эрта ташхислаш, 

хавф гуруҳини аниқлаш ва йўлдош 

етишмовчилигини олдини олиш мақсадида унинг 

маркерларини аниқлаш, яъни бачадон 

артерияларида қон айланишнинг ўзгариши, қон 

липид транспорт тизимидаги бузилишлар, унинг 

роли ва ҳужайра мембранасининг қурилишидаги 

ўрни анамнезида такрорий йўқотишлар бўлган 

аёлларда содир бўлган репродуктив 

йўқотишларнинг индикаторларидан фойдаланиш 

мақсадга мувофиқ [5,6,7,10]. Ушбу муаммони ҳал 

қилиш амалий акушерлик учун катта аҳамиятга 

эга. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
Тадқиқотда олдимизга қўйилган вазифаларни 

амалга ошириш мақсадида 116 нафар анамнезида 

одатий бола ташлаш бўлган репродуктив 

дарвдаги аёллар жалб қилинди. Биринчи гуруҳга 

аввалги ҳомиладорликлари физиологик кечган 30 

нафар, (I- гуруҳ), кейинги гуруҳга 40 нафар- 

ҳомила тушиши кузатилган ААА 4-9 ҳафталик 

ҳомиладорлиги билан ҳисобга олинган аёллар 

киритилди. Учинчи гуруҳга ҳомиладорликнинг 

каттароқ муддатидаги 9-14 ҳафтадаги 46 нафар 

ҳомиладор аёллар (III-гуруҳ) киритилди. 

Тадқиқотга киритилган беморлар аёллар 

маслаҳатхоналари ва РШТЁИМ БФ муассасасида 

текширилиб, даволандилар. Бачадон қон 

томириларидаги қон оқими унинг турини, 

максимал систолик ва диастолик тезлик ва бир 

юрак циклидаги ўртача қон оқими тезлигини 

ҳисобга олган ҳолатда ўтказилади. Бунда систоло-

диастолик қаршилик (СДҚ), резистентлик 

индекси (РИ) ва пулсацион индекс (ПИ) 

аниқланиши билан бирга олиб борилади. 

Ултратовуш текшируви ҳомиладорликнинг эрта 

муддатларида 4 дан 14 ҳафтасигача олиб 

борилади. Бунда “VOLUSEN 6” аппаратидан 

фойдаланилди.Ультратовуш текширувининг 

(УТТ) биринчи босқичида ҳомила бачадон 

бўшлиғига тушганлиги, унинг яшовчанлик 

белгилари аниқланди. Статистик таҳлил Фишер-

Стьюдент усули ёрдамида амалга оширилди. 

Тадқиқот натижалари ва унинг 

муҳокамаси. Физиологик ҳомиладорликда хавф 

омилларини ўрганиш ва ҳомиладорликни нормал 

кечишига сабаб бўлувчи ўз вақтида даволаш 

муолажаларини олиб бориш муҳим аҳамиятга эга. 

Ушбу маълумотларни аниқлаш мақсадида биз 

УТТ-допплерометриядан фойдаландик. Биз УТТ-

допплерометрия усули орқали бачадон-йўлдош 

тизими ва йўлдош-ҳомила тизимидаги 

асоратларни олдиндан башорат қилиш 

мумкинлигига амин бўлдик. Маълумки, динамик 

кузатувлар натижасида асоратларни олдини олиш 

мақсадида допплерометрия таҳлилини олиб 

бориш учун кузатиш ишлари ва таҳлил талаб 

этилади. Ҳомиладорликнинг 4-11 ҳафтасида 

ўтказилган допплерометрия хорионнинг 

имплантация ва ривожланиши ҳақида далолат 

беради, ҳомиладорликнинг 20-23 ҳафтасида унинг 

ўтказилиши қон айланиш тизимидаги бачадон-

йўлдош тизими ва йўлдош-ҳомила тизимидаги 

йўлдошдаги тизимли-функционал ўзгаришлар 

билан намоён бўлади. Ҳомиладорликнинг 30-34 

ҳафтасидаги УТТ-допплерометрия эҳтимоллиги 

мавжуд бўлган муддатдан олдинги туғруқ ва 

ҳомила ривожланиши ҳақида маълумот беради. 

Шунинг учун биз допплерометрик 

кўрсаткичларнинг ҳомиладорликнинг 

ҳафталарига биноан босқичма-босқич олиб 

боришга қарор қилдик. 

 

Жадвал 1. Ҳомиладорликнинг биринчи триместридаги 4-11 ҳафтасида бачадон артерияларининг 

допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
а.uterina dextra а.uterina sinistra 

PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, n=30 1,70±0,12
а, 

0,65±0,03 5,48±0,29 1,78±0,12 0,65±0,03 5,67±0,29 

2-гуруҳ, n= 40 1,07±0,04
 а,

 0,71±0,02 5,22±0,09 1,12±0,04
 а,б,в

 0,67±0,01 5,31±0,10
б,в 

3-гуруҳ, n= 46 1,10±0,04
а
 0,68±0,01 5,11±0,07 1,34±0,06

 а,б,в
 0,68±0,01 5,43±0,09

б,в 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в-2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 

 

Жадвал 2. Ҳомиладорликнинг 11-14 ҳафтасида бачадон артерияларининг кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
а.uterina dextra а.uterina sinistra 

PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, n=30 1,96±0,05 0,76±0,01 5,32±0,05 1,99±0,04 0,75±0,01 5,29±0,04 

2-гуруҳ, n= 40 1,33±0,07
 а
 0,71±0,01 5,10±0,05 1,42±0,06

 а,б,в
 0,73±0,01 5,10±0,06 

3-гуруҳ, n= 46 1,23±0,06
 а
 0,74±0,01 5,14±0,03 1,09±0,04

 а,в
 0,77±0,01 4,96±0,05 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в-2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 
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Жадвал 3. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 20-23 ҳафтасида бачадон артерияларининг 

допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
а.uterina dextra а.uterina sinistra 

PI RI SDO PI RI SDO 

1-гуруҳ, n=30 1,74±0,04
а 

0,61±0,01 1,88±0,02 1,74±0,03 0,62±0,01 1,91±0,01 

2-гуруҳ, n= 40 1,21±0,07
 а,б,в 

0,50±0,02
 а
 1,84±0,01 1,19±0,07

 а
 0,58±0,02 1,88±0,01 

3-гуруҳ, n= 46 1,39±0,07
 а,б,в

 0,53±0,02 1,85±0,01 1,27±0,07
 а
 0,55±0,02 1,89±0,02 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в-2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 

 

Бирламчи текширув ҳомиладорликнинг 4-

11 ҳафтасида олиб борилди, чунки гестациянинг 

айни шу муддатида айрим асоратлар вужудга 

олиб келиши мумкин. Бунда биз ўнг ва чап 

бачадон артерияларидаги қон айланишини 

ўргандик. Ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, 

гемодинамик ўзгаришлар кўпроқ ўнг бачадон 

артериясида кузатилди. 1-жадвалга қаранг. 

Барча гуруҳларда биз статистик ишончли 

равишда PI индексининг ўзгаришини 

кузатишимиз мумкин. Бундан ташқари ушбу 

кўрсаткичнинг 2-ва 3-гуруҳларда статистик 

ишончли равишда 1,54 ва 1,59 маротаба 

пасайганлигини кузатишимиз мумкин. Бу 

ўзгаришлар ҳомиладорлик туфайли кузатилади. 

Демак, агар проспектив таҳлилда кузатувда 

бўлган ва даволанган аёлларда у 1,45 ва 1,56 

марта паст бўлса, даволанмаган аёлларда у 

гестациянинг эрта муддатларидан бошлаб, 1,67 ва 

1,68 марта камайганини, ҳомила тушиши 

кузатилганларда эса, 1,83 ва 1,77 пасайганини 

аниқладик. Қолган кўрсаткичлар (RI ва SDN) 

статистик жиҳатдан деярли ўзгармаган эди. 

Шунга ўхшаш ўзгаришлар чап бачадон 

артериясида кузатилиб, PI индексининг яққол 

ўзгариши шаклида кечиб, унинг миқдори 

камайиши билан кечади.  

Тадқиқотнинг иккинчи босқичи перинатал 

даврда вужудга келиши мумкин бўлган 

асоратларни башорат қилишга бағишланган 

бўлиб, у ҳомиладорликнинг биринчи триместрида 

ҳомила тухуми эхочизмасини ўрганишга 

асосланган. Чунки, «хорион, манион, сариқлик 

халтачаси ва йўлдош» тизими эмбрионнинг эрта 

гестация муддатларида мажмуанинг бир қисми 

бўлиб ҳисобланади.  

Барча шифохонага ётқизилган беморларга 

кичик чаноқ аъзолари ултратовуш текшируви 

ҳомиладорлик муддатини аниқлаш ва унинг 

ҳолатини ўрганиш учун ўтказилди. Текширилган 

иккинчи гуруҳдаги беморларнинг 15,3% да 

жинсий аъзолардан кам миқдордаги ажралувчи 

қонли ажралмалар, учинчи гуруҳдаги 7,8% 

ретрохориал, ҳажми 16 мл гача девор олди 

гематомаси аниқланди. 

Ҳомиладорлик нима билан тугашида муҳим 

ўринни йўлдош-бачадон соҳаси эгаллаган, чунки 

фетоплацентар тўқималарнинг бачадон 

ҳужайралари билан тузилмавий ўзаро 

таъсириимплантация жараёнининг самарадорлиги 

ва тўлиқлигини ҳамда ҳомиланинг кейинги 

аҳволини белгилайди. Абортив материални 

ўрганиш орқали такрорий одатий ҳомила тушиши 

шуни кўрсатдики, бачадоннинг 

хореал/йўлдошқисми интерстициал 

цитотрофобластининг фаоллигини пасайиши 

кузатилди, бунда эндометрий томирларининг 

тромбози аниқланди, инвазиянинг биринчи 

тўлқинининг деярли йўқлиги хориал-йўлдош 

қисмига нисбатан мақбул децидуал жавоб 

борлиги кузатилди. Шу билан бир қаторда 

бачадон-йўлдош қисмидаги нормал соҳаларида 

марказий некрозланган ва уни ўраб турувчи 

болишчанинг децидуал ҳужайралар орасида кўп 

сонли микроабцесслари билан кечади. Ушбу 

барча аниқланган морфологик маълумотлар эса, 

бачадон-йўлдош қон айланиш тизими билан тўғри 

корреляция хусусиятига эгалигидан далолат 

беради.  

Ҳомиладорликнинг эрта босқичларида 

содир бўлувчи гемодинамик ўзгаришлар 

тўқимадаги гипоксияга олиб келади. Биз 11-14 

ҳафтада допплерометрия ўтказдик (2-жадвалга 

қаранг). 

Агар 1-гуруҳдаги ўнг ва чап бачадон 

артериялари кўрсаткичлари ошиб борса, ҳомила 

тушиш хавфи мавжуд аёлларда норматив 

кўрсаткичларига нисбатан орқада қолиш 

ҳолатлари кузатилади. PI кўрсаткичи 2-ва 3-

гуруҳларда 1,59 ва 1,47 марта пасайган эди. 

Демак, физиологик ҳомиладорлик кузатилган 

аёлларда бачадон артерияларида гемодинамик 

кўрскичларининг кўтарилиши, ҳомила тушиш 

хавфи мавжуд аёлларда эса, кўрсаткичларнинг 

бироз орқада қолиши кузатилади. Бу бизнинг 

фикримизча, бачадон-йўлдош ҳавзасида ўзгариш 

борлигидан, қон-томирлар 

эндотелийсиинтимасида дисфункционал 

ўзгаришлар йўлдош қон-томирлари тромбозига 

олиб келади.  

Кейинги УТТ-допплерометрияси 

ҳомиладорликнинг 20-23 ҳафтасида ўтказилди, 

чунки ҳомила ривожлангани сари йўлдош-

бачадон тизимидаги қон айланишининг 
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ривожланиши билан кечади. Чунки, бунда биз 

бачадон артериялари допплерометриясини 

ўргандик, бунда нафақат йўлдош-ҳомила қон 

айланиш кўрсаткичларига ҳам баҳо бердик балки 

текширувда биз 2-ва 3-гуруҳдаги аёлларда мазкур 

кўрсаткич статистик жиҳатдан ишончли равишда 

PI нинг биринчи гуруҳдаги кўрсаткчиларга 

нисбатан 1,25 ва 1,44 марта паст эканлиги 

аниқладик. Иккинчи гуруҳ кўрсаткичларини 

проспектив таҳлилида икки кўрсаткичнинг 

камайишини, 3-гуруҳдаги кўрсаткичларнинг 

ишончли статистик 2,23 ва 1,45 марта 

пасайганлигини кўриш мумкин. Шунга ўхшаш 

ўзгаришлар чап бачадон артериясида ҳам содир 

бўлади. Олинган натижалар ҳомила тушиш хавфи 

мавжуд аёлларда гестациянинг эрта муддатида 

бачадон артериясидаги гемодинамик ўзгаришлар 

вақт ўтиши билан фето-плацентар 

етишмовчилигига олиб келади (3-жадвалга 

қаранг). 

Ҳомиладорликнинг 20-23 ҳафтасида киндик 

артериясидопплерометрик кўрсаткичларида PI 

индексининг 1,23 маротаба ишончли статистик 

жиҳатдан пасайиши аниқланди (4-жадвал). 

3-гуруҳда ушбу кўрсаткичлар 1,48; 1,44 ва 

2,03 маротаба пасайишикузатилди. Таъкидлаб 

ўтиш жоизки, киндик артериясида резистентлик 

индекси меъёр кўрсаткичларидан фарқланмади, 

фақатгина систоло-диастолик муносабат пасайган 

эди. Ҳомиланинг ўрта мия артериясида қон 

айланиш кўрсаткичлари меъёр кўрсаткичларидан 

фарқланмади, аммо ҲЎЧС синдромида PI 

кўрсаткичи пасайганича қолди. 

 

Жадвал 4. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 20-23 ҳафтасида фето-плацентар 

артерияларининг допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
Киндик артерияси Ҳомила мияси ўрта артерияси 

PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, n=30 1,44±0,05
а 

0,74±0,01 4,09±0,04 2,13±0,03 0,81±0,004 3,93±0,02 

2-гуруҳ, n= 40 0,97±0,06
б,в 

0,74±0,01 4,00±0,10 2,09±0,03 0,82±0,01 3,90±0,02 

3-гуруҳ, n= 46 1,17±0,05
а,б,в

 0,75±0,01 4,01±0,06 2,04±0,03 0,81±0,002 3,90±0,02 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в- 2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 

 

Жадвал 5. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 24-29 ҳафтасида бачадон артерияларининг 

допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
а.uterina dextra а.uterina sinistra 

PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, n=30 1,18±0,08 0,56±0,01
а 

1,97±0,05 1,17±0,07 0,56±0,01 2,08±0,09 

2-гуруҳ, n= 40 0,94±0,06
а,б,в 

0,48±0,02 1,82±0,01 1,21±0,04 0,56±0,01 1,83±0,01 

3-гуруҳ, n= 46 0,55±0,00
 а,б,в

 0,34±0,01
 а
 1,73±0,01 0,72±0,02

 а
 0,53±0,02 1,90±0,01 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в- 2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 

 

Жадвал 6. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 24-29 ҳафтасида фето-плацентар 

артерияларининг допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳл

ар 

Киндик артерияси Ҳомила аортаси 
Ҳомила мияси ўрта 

артерияси 

PI RI SDN PI RI SDN PI RI SDN 

1-

гуруҳ, 

n=30 

0,98±0,

02 

0,70±0,0

1 

2,96±0,

16 

2,08±0,

03 

0,83±0,0

05 
6,50±0,06

а 1,94±0,

06 

0,77±0,0

1 

3,08±0,

07 

2-

гуруҳ, 

n= 40 

0,80±0,

03 

0,73±0,0

1 

3,91±0,

08
 а
 

2,00±0,

03 

0,86±0,0

1 

6,18±0,10
а

.б,в 
1,83±0,

02 

0,75±0,0

1 

3,73±0,

05
 а
 

3-

гуруҳ, 

n= 46 

0,93±0,

04 

0,60±0,0

03
 а
 

3,63±0,

05 

1,97±0,

03 

0,83±0,0

03 

5,75±0,10
а

,б,в 
1,99±0,

05 

0,74±0,0

03 

3,53±0,

05 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05); б – даволанган ва даволанмаган аёлларнинг қиёсий кўрсаткичларининг ишончлилиги (Р 

<0.05); в- 2-ва 3-гуруҳлар қиёсийкўрсаткичларининг фарқи ишончлилиги (Р <0.05) 
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Жадвал 7. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 30-33 ҳафтасида бачадон артерияларининг 

допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳлар 
а.uterina dextra а.uterina sinistra 

PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, n=30 1,41±0,04 0,62±0,01
а 

1,86±0,01 1,40±0,03 0,61±0,01 1,86±0,01 

2-гуруҳ, n= 40 1,02±0,05 0,52±0,02 1,75±0,02 1,06±0,07 0,56±0,01 1,60±0,07 

3-гуруҳ, n= 46 1,05±0,06 0,55±0,01
а
 1,74±0,01 1,09±0,05 0,57±0,01 1,74±0,02 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05) 

 

Жадвал 8. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместридаги 30-33 ҳафтасида фето-плацентар 

артерияларининг допплерометрик кўрсаткичлари, M±m 

Гуруҳла

р 

Киндик артерияси Ҳомила аортаси 
Ҳомила мияси ўрта 

артерияси 

PI RI SDN PI RI SDN PI RI SDN 

1-гуруҳ, 

n=30 

0,87±0,0

7 

0,72±0,0

1 

3,22±0,1

3 

1,97±0,0

3 

0,83±0,0

04 

6,53±0,0

6 

2,12±0,0

3 

0,73±0,0

1 

3,18±0,0

3 

2-гуруҳ, 

n= 40 

0,81±0,0

4 

0,67±0,0

2 

3,04±0,1

0 

1,92±0,0

2 

0,84±0,0

1 

6,36±0,0

8 

1,93±0,0

3 

0,74±0,0

1 

3,33±0,0

3 

3-гуруҳ, 

n= 46 

0,92±0,0

3 

0,69±0,0

1 

2,78±0,0

4
 а
 

1,90±0,0

2 

0,84±0,0

02 

6,34±0,0

6 

1,96±0,0

4 

0,73±0,0

1 

3,36±0,0

4 

Изоҳ: а – физиологик ва патологик ҳомиладорлиги кечаётган аёллар кўрсаткичларининг ишончлилиги 

(Р <0.05) 

 

Демак, ушбу муддатда гемодинамик 

кўрсаткичлар нафақат бачадон артериясида, балки 

киндик артериясида ҳам пайдо бўлиб, бу бизнинг 

фикримизча ҳомилага озуқа ва кислород 

етишмовчилига сабаб бўлиб, унинг 

ривожланишдан орқада қолишига олиб келади. 

Кейинги текширувни биз 

ҳомиладорликнинг 24-29 ҳафталарида ўтказдик. 

Ушбу муддатда бачадон чап ва ўнг артерияларида 

маълум бир ўзгаришлар содир бўлди: 2-ва 3-

гуруҳда PI индекси бачадон артериясида 

физиологик кўрсаткичларга нисбатан статистик 

ишонарли равишда пасайиши кузатилди (5-

жадвалга қаранг). 

Резистентлик индекси1,59 ва 1,17 марта 

пасайган эди. Ушбу ўзгаришлар айниқса, 3-

гуруҳда яққол намоён бўлди. Киндик 

артериясисистоло-диастолик ўзаро нисбати меъёр 

кўрсаткичларига нисбатан(2-ва 3-гуруҳда 1,23 ва 

1,32 марта пасайган эди), РI ва RI кўрсаткичлари 

аста-секин пасая борди (6-жадвалга қаранг). 

Ҳомила аортасида ва ўртамия артериясида 

ҳам шундай ўзгаришлар кузатилди, аммо 

уларнинг кўпчилиги статистик ишонарли 

бўлмади. Демак, ҳомиладорлик муддати ортиб 

борган сари нафақат бачадон артерияларида, 

балки киндик ва ҳомила артерияларида ҳам 

маълум даражада ўзгаришлар кузатилди. 

Кейинги текширувларни биз 

ҳомиладорликнинг 30-33 хафталарида ўтказдик. 

Ҳомиладорликнинг бу муддатларида бачадоннинг 

ўнг ва чап артерияларида ўзгаришлар сақланиб 

қолди: 2чи ва 3чи гуруҳларда ўнг бачадон 

артериясида PI кўрсаткичи шу муддатнинг 

физиологик ҳомиладорлик кўрсаткичларига 

нисбатан статистик ишонарли 1,34 ва 1,38 

маротаба пастлиги кузатилди (7- жадвалга 

қаранг). 

Резистентлик индекси пасайиши фақатгина 

ўнг бачадон артериясига хос бўлиб 1,13 ва 1,19 

маротаба паст бўлди. Айниқса бундай ўзгаришлар 

ҲЎЧС гуруҳида яққол намоён бўлди: РI 

кўрсаткичи 2,82 ва 2,71; резистентлик индекси эса 

3чи гуруҳдагиларда 1,88 маротаба пастлиги 

аниқланди. 8-жадвалга қаранг. 

Киндик артериясида ушбу муддатда 2чи ва 

3чи гуруҳларда систоло-диастолик муносабатни 

меёрий кўрсаткичларга нисбатан пасайишига 

мойиллик, РI кўрсаткичи эса пасайиб бориши 

аниқланди (3.2.16 жадвалга қаранг). Айниқса 

бундай ўзгаришлар ҲЎЧС бўлган 

ҳомиладорларда кузатилди. Ҳомиланинг 

аортасида гемодинамик бузилишлар 

аниқланмади. Ҳомиланинг ўртамия артериясида 

PI кўрсаткичини пасайишига моиллик кузатилди. 

2чи гуруҳаёлларда ҲЎЧС кузатилганларида бу 

кўрсаткич статистик ишонарли 1,29 маротаба 

пасайиши кузатилган бўлса, 3чи гуруҳ 

ҳомиладорларда бундай ўзгаришлар статистик 

ишонарли бўлмади.  

Демак, ҳомиладорликнинг учинчи 

триместрида бачадон артерияларида гемодинамик 

ўзгаришлар сақланиб қолар экан. Киндик ва 

ҳомила артерияларида ҳам маълум даражадаги 

ўзгаришлар фақат ҲЎЧС бўлган ҳомиладорларда 

аниқланган. Фето-плацентар тизим дисфункцияси 

кузатилган аёлларда аввалам бор бачадон 

артерияларида аниқланган бўлса, киндик ва 
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ўртамия артерияларида ўзгаришлар 

ривожланишига моиллик аниқланди. Бу, бизнинг 

фикримизча, фето-плацентар тизимда структур-

функционал мавжудлигидан ва ҳомилани эрта 

туғиш ҳавфи борлигидан далолат беради. 

Ҳақиқатдан ҳам, бу гуруҳ аёлларнинг .сезиларли 

қисмида ҳомилани эрта туғилиши кузатилди. 3чи 

гуруҳ ҳомиладорларда даволаш 

 ва профилактика муолажаларини ўтказилиши 

бачадон-йўлдош-ҳомила тизимида гемодинамик 

бузилишларни маълум даражада 

коррекцияланишига олиб келди.  

Хулосалар: 

1. Ҳомиладорликнинг 4-11 ҳафтасида содир 

бўлган бачадон артериясидаги пайдо бўлган 

гемодинамик ўзгаришлар ҳомила тушиш сабаби 

бўлиши мумкин. Ҳомила сақланган ҳолда ҳам 

кейинги гестация муддатларида гемодинамик 

ўзгаришлар хавфи ошиб боради.  

2. Ҳомиладорликнинг иккинчи триместрида 

бачадон, ҳомила ва ҳомила ўрта мияси 

артериясида пайдо бўлган гемодинамик 

ўзгаришлар ҳомиладорликни кечки муддатларида 

содир бўлишини ҳисобга олиб ўз вақтида йўлдош 

етишмовчилигини олдини олишга қаратилган 

даволаш чораларини кўрсатилмаган аёллар 

гуруҳида яққолроқ намоён бўлишига амин 

бўлдик. 
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РОЛЬ ПЛАЦЕНТАРНОГО ЛОЖА И 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВОТОКА В СИСТЕМЕ МАТЬ-

ПЛАЦЕНТА-ПЛОД В ОПРЕДЕЛЕНИИ 

САМОПРОИЗВОЛЬНЫХ ВЫКИДЫШЕЙ 
 

Султонова Н.А. 

 

Резюме. Актуальность. Привычное 

невынашивание является не разрешенной проблемой 

которая требует ранней диагностики, 

прогнозирования заболевания, выявление групп риска 

путем определения плацентарной и маточной 

крообращений, нарушений в липидно транспортной и 

коагуляционной системе, их роли в создании клеточной 

мембраны которая может стать маркером 

невышанивания у женщин с репродуктивными 

потерями. Разрешение данной проблемы имеет 

огромное значение для практического акушерства. 

Цель исследования: путем анализа показателей 

плацентарнго ложа и маточно-плодово-

плацентарного кровобращения определить риск 

привычного невынашивания в ранние сроки гестации. 

Материалы и методы. Объектом для исследования 

послужили 116 беременных женщин, которые были 

условно разделены на 3 группы. Пациентки были 

отобраны среди лечившихся в РНЦЭМП БФ и 

перинатального центра г.Бухары. Заключение. Путем 

изучения кровотока в маточных артериях и 

определения патологических показателей определить 

привычное невынашивания на ранних стадиях его 

развития и предотвратить данное состояние.  

Ключевые слова: привычное невынашивание, 

многорожавшие, недостаточность плаценты, 

показатели допплерометрии. 
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Резюме. Долзарблиги. Қандли диабетнинг муқаррар асоратларидан бири диабетик ретинопатия бўлиб, 

тузатиб бўлмайдиган кўрликнинг асосий сабаби диабетик макула шиши ҳисобланади. Мақсад: Диабетик 

ретинопатияси бўлмаган 2 турдаги диабетли беморларда макуланинг морфологик баҳоси ва унинг мумкин бўлган 

ўзгаришларининг касаллик давомийлиги билан боғликлигини аниқлаш. Материал ва услублар: Диабетик 

ретинопатияси бўлмаган 50 та беморларда кўзнинг тўр пардаси қалинлиги ва ҳажмини, 2-турдаги қандли 

диабетли беморларда тўр парда ҳолатини клиник ва морфометрик ўрганиш ўтказилди. Тадқиқотда 2 гуруҳ 

иштирок этди: асосий ва назорат. Aсосий гуруҳ 36 ёшдан 75 ёшгача (ўртача ёши 49,89 ± 6,65), касалликнинг 

давомийлиги 5 йилдан то 15 йилгача бўлган диабет бўлиб, 34 та бемор (34 кўз) киради. Назорат гуруҳи - 40 ёшдан 

62 ёшгача бўлган 16 та соғлом (ўртача ёши 51,6 ± 8,2). Макула соҳаси (5 мм) ОКТ сканеридан ўтказилди. Хулоса: 

Шундай қилиб, диабетик клиник белгилари бўлмаган 2- турдаги диабет билан оғриган беморларда умумий ретина 

ва унинг ташқи қатламларининг қалинлиги пасайиши аниқланди. Иккинчиси фовеал, пара- ва перифовеал 

зоналарда сезиларли даражада камаяда ва қандли диабет билан касалланганлар ёши ва давомийлиги билан боғлик 

эмас.  

Калит сўзлар: қандли диабет, ОКТ, фовеа, диабетик ретинопатия. 

 

Abstract. Relevance. One of the inevitable complications of diabetes is diabetic retinopathy, and the main cause of 

irreversible blindness is diabetic macular edema. Goal: мorphological assessment of the macula in patients with type 2 

diabetes without DR and determination of the relationship between its possible changes and the duration of the disease. 

Material and methods: Clinical and morphometric study of the thickness and volume of the retina in 50 patients without 

diabetic retinopathy, the state of the retina in patients with type 2 diabetes mellitus. The study involved 2 groups: main and 

control. The main group consisted of 34 patients (34 eyes) with diabetes mellitus aged 36 to 75 years (mean age 49.89 ± 

6.65 years), disease duration from 5 to 15 years. The control group consisted of 16 healthy individuals aged 40 to 62 years 

(mean age 51.6 ± 8.2 years). The macular area (5 mm) was scanned using OCT. Conclusion: Thus, in patients with type 2 

diabetes mellitus without diabetic clinical symptoms, a decrease in the thickness of the common retina and its outer layers 

was revealed. The latter is significantly reduced in the foveal, para- and perifoveal zones and is not associated with age 

and duration of diabetes. 

Key words diabetes mellitus, OCT, fovea, diabetic retinopathy. 
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Кириш. Қандли диабет ва унинг асоратлари 

бизнинг давримизнинг энг муҳим тиббий, 

ижтимоий ва иқтисодий муаммоларидан 

биридир.Қандли диабетнинг муқаррар 

асоратларидан бири диабетик ретинопатия бўлса, 

қайтмас кўрликнинг асосий сабаби диабетик 

макула шиши (ДМШ) [1, 2, 8]. Касалликнинг кеч 

аниқланишининг сабаблари қуйидагилардир: 

дастлабки белгиларини офталмоскопияда кўриш 

қийинлиги ва ДМШ нинг юқори хавфи учун 

мавжуд ва объектив мезонларнинг йўқлиги. Кўз 

туби элементлари оптик когерент 

томографиясининг (ОКТ) диагностик усулини 

жорий этиш билан макула соҳасидаги энг кичик 

ўзгаришларни аниқлаш мумкин бўлди [7]. Унинг 

офталмоскопиядан муҳим афзаллиги шундаки, бу 

тўр парданинг минимал қалинлашувини (10 мкм) 

аниқлайди, офталмоскопия усулида тўр парда 

200мкм га қалинлашганигина минимал сезиларли 

бўлади. ОКТ нинг мавжудлиги ва соддалигига 

қарамай, ДМШ пайдо бўлган пайтида макуляр 

соҳа морфометрик ўзгаришлари ОКТ да 

ўрганилмаган. Тўр пардада нейродегенератив 

ўзгаришлар гипергликемиянинг энг эрта ва энг 

доимий асоратидир [Дижк Ҳ.W. 2012], 

микроваскуляр ўзгаришлардан фарқли ўлароқ, 

офталмоскопияда кўринмайди. Мавжуд 

адабиётларда диабетик ретинопатия (ДР) нинг 

клиник кўринишларисиз қандли диабет (ДМ) 

билан оғриган беморларда оптик когерент 

томография (ОКТ) дан фойдаланишнинг 

маьлумотлилиги ҳақида бир нечта қарама-қарши 

назариялар мавжуд [5]. 

Мақсад. Диабетик ретинопатиясиз 2-тоифа 

диабет билан оғриган беморларда макуланинг 

морфологик баҳоси ва унинг мумкин бўлган 

ўзгаришлари ва касалликнинг давомийлиги 

ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқотда 2 

гуруҳ иштирок этди: асосий ва назорат. Асосий 

гуруҳга 36 ёшдан 75 ёшгача бўлган (ўртача ёши 

49,89 ± 6,65) диабетик ретинопатиясиз 2-тоифа 

қандли диабет билан оғриган 34 бемор (34 кўз), 

касалликнинг давомийлиги 5 йилдан 15 йилгача 

бўлган. Назорат гуруҳи 40 ёшдан 62 ёшгача 

бўлган 16 соғлом субъектдан иборат (ўртача ёши 

51,6 ± 8,2). Ёшга кўра, гуруҳлар ўртасидаги 

ўртача қийматлар ўртасида сезиларли фарқ бор 

эди (п = 0,05). 

 

 
Расм 1. Тадқиқот учун олинган гуруҳларнинг тақсимланиши 

 

Жадвал 1. Қандли диабет билан оғриган беморларда ретинанинг турли қисмлари қалинлигининг 

ўзгариши 

Тўр парда макуляр қалинлик па-

раметрлари 
Фовеал зона Парафовеал зона Перифовеал зона 

Tўр парда умумий қалинлиги 
229 – 233 мкм (р 

=0,006 ) 

277-286 мкм 

(р=0.004) 

246 – 288 мкм (р 

=0,005) 

Тўр парда ички қаватлари 

қалинлиги 

112- 116 мкм 

(р=0,02) 

134- 143 мкм (р 

=0,01) 

123- 144 мкм 

(р=0,01) 

Тўр парда ташқи қаватлари 

қалинлиги 

115 – 118 мкм 

(р=0,006) 

135- 147 мкм 

(р=0,005) 

125-144 мкм (р 

=0,006) 

16 кўз 

34 кўз 
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Расм 2. Қандли диабетнинг давомийлигига қараб макула соҳасидаги ретинанинг қалинлигининг ўртача 

қийматларининг ўзгариши 

 

 
Расм 3. Макула соҳасининг юпқалашиши, кистали бўшлиқлар, эпиретинал мембрананинг 

қалинлашиши 

 

Тадқиқотга иштирок этиш учун қўйидаги 

мезонлар инобадга олинди: 1. Кўриш ўткирлиги > 

0,8 рефракциядаги фарқ ± 3,0 диоптридан кўп 

бўлмаган беморалар; 2. Анамнезида 

офталмологик жарроҳлик, кўзнинг тўр пардаси ва 

кўриш нерви патологияси (ҚМД, эпиретинал 

мембрана, глаукома ва бошқалар) бўлмаганлиги.  

Ретинанинг марказий зонасининг қалинлиги 

оптик когерент томография ёрдамида аниқланди. 

Оптик когерент томография (ОКТ) диагностика 

усули бўлиб, юқори аниқликдаги (10 микрон) 

биологик тузилмаларнинг кўндаланг оптик 

қисмларининг in vivo тасвирларини олишга имкон 

беради. ОКТ натижалари ретинада патоморфоло-

гик жараёнларни ва уларнинг ҳолати динамика-

сини батафсил акс эттиради. Оптик когерент то-

мография ретинал тузилмаларнинг тасвирини, 

орқа гиалоид мембрана ва ретинал тўқималарнинг 

ўзаро таьсирини баҳолашга имкон беради [7]. 

ОКТ тадқиқоти спектрал доменлари ёрдамида 

амалга оширилди. Макула майдони сканердан 

ўтказилди (5 мм). 
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Жадвал 2. ОКТ параметрлари ва асосий гуруҳдаги беморларнинг ёши ўртасидаги корреляция 

Тўр парда макуляр қалинлик пара-

метрлари (мкм) 

Ёш гуруҳлари 

36-50 ёш 50-60 ёш 60-70 ёш 70 ёшдан катта 

Tўр парда умумий қалинлиги 259,10±13,94 254,18±19,36 241,63±10,19 236,12±14,56 

Тўр парда ички қаватлари қалинлиги 132,6±8,96 126,15±10,3 121,4±6,98 119,08±8,35 

Тўр парда ташқи қаватлари қалинлиги 128,12±13,25 124,25±12,31 119,32±11,26 116,1±10,25 

 

Ушбу томограф ички (ганглион ҳужайра 

комплекси) ва ташқи тўр пардаси (пигмент 

эпителийси ва ички плексиформ қатлам орасидаги 

қатламлар) қалинлигини сегментациялаш ва 

ҳисоблаш имконини беради. Биз умумий 

қалинлигини, тўр парданинг ички ва ташқи 

қатламларининг қалинлигини (фовеадан 1 мм 

диаметрга тўғри келади), парафовеал (фовеоладан 

3 мм) ва перифовеал (фовеоладан 5 мм) зоналарни 

баҳоладик. Статистик таҳлил ЖССТ томонидан 

биотиббиёт тадқиқотларида фойдаланиш учун 

тавсия этилган статистик дастурлар пакети 

ёрдамида амалга оширилди. Ўртача (М), стандарт 

оғиш ва ўртача (м) нинг статистик хатоси кўриб 

чиқилди. Ўрганилаётган гуруҳлардаги белгилар 

частотасидаги фарқларнинг аҳамияти Χ2 

мезонидан фойдаланган ҳолда баҳоланди. 

Узлуксиз рақамли ўзгарувчилар ўртасидаги 

муносабатлар корреляция таҳлили ёрдамида 

текширилди. Ўртача қийматлар орасидаги 

фарқнинг аҳамияти р=0,05 учун Студэнт т-тести 

билан баҳоланди. 

Диабетическая ретинопатиясиз 2-тоифа 

қандли диабет билан оғриган беморлар гуруҳида 

қуйидаги зоналарда тўр парданинг ички ва ташқи 

қатламларининг умумий қалинлиги, қалинлиги 

сезиларли даражада пасайиши аниқланди: фовеал 

(р=0,006; р=0,02 ва р=0,006 мос равишда), 

парафовеал (р=0,004; р =0,01 ва р=0,005 мос 

равишда) ва перифовеал (р=0,005; р=0,01 ва 

р=0,006) зоналари (жадвал 1). 

Аниқланишича, асосий гуруҳда, ёшидан 

қатьи назар, барча ўрганилган соҳаларда: тўр 

парданинг ташқи қатламлари қалинлиги 

сезиларли даражада камаяди: фовеа, пара- ва 

перифовеа (р=0,0001, р=0,006, р=0,03 мос 

равишда), фовеада эса ташқи қатламлардан 

ташқари умумий қалинлиги (р=0,001) ва ички 

чуқурчанинг қалинлиги (р=0,02) камаяди. 

Парафовеал зонанинг умумий қалинлиги ҳам ёш 

омилидан қатьий назар камаяди (р=0,05). 

Перифовеал зонада аниқланган ўзгаришларга 

келсак, улар таққосланган гуруҳлардаги ўртача 

ёш фарқига боғлиқ бўлиши мумкин. Шундай 

қилиб, парафовеал зонанинг умумий қалинлиги ва 

парафовеал зонаси тўр пардасининг ташқи 

қатламлари қалинлиги бўйича гуруҳлардаги 

субьектлар сонининг тақсимланиши парафовеал 

зонаси тўр пардасининг умумий қалинлигидан 

камроқ эканлигини кўрсатади. 300 мкм ва 

парафовеал зонанинг тўр пардасининг ташқи 

қатламларининг қалинлиги фақат асосий гуруҳда 

170 мкм дан кам. Бу шуни кўрсатадики, бу 

кўрсаткичлар ўзига хосдир ва юқоридаги 

зоналарнинг тўр парда қатламларининг 

юпқалашиши 2-тоифа диабетдаги ўзига хос 

патоморфологик ўзгаришлар деб айтиш мумкин. 

Корреляция таҳлилини ўтказишда қуйидаги 

натижаларга эришилди: диабетик ретинопатиясиз 

қандли диабет билан оғриган беморларнинг ёши 

ва перифовеал зонанинг тўр пардасининг умумий 

қалинлиги (р=-0,44, р=0,01), тўр пардасининг 

қалинлиги ўртасидаги салбий корреляция. пара- 

ва перифовеал зоналар тўр пардасининг ички 

қатламлари (мос равишда р=- 0,37, р=0,03 ва р=-

0,47, p=0,005); қандли диабет давомийлиги ва 

умумий қалинлиги, ретинанинг ички 

қатламларининг қалинлиги пара- (р=-0,37, р=0,03 

ва р=-0,4, р=0,02) ва перифовеал (р=-0,36, р=0,04 

ва р =-0,44, p=0,009) зоналари (жадвал 2). 

Хулоса. Шундай қилиб, диабетик 

ретинопатия клиник белгилари бўлмаган 2-тоифа 

қандли диабет билан оғриган беморларда кўзнинг 

тўр пардаси ва унинг ташқи қатламлари 

қалинлигининг пасайиши аниқланди. Иккинчиси 

фовеал, пара- ва перифовеал зоналарда сезиларли 

даражада камаяди ва қандли диабет ёши ва 

давомийлиги билан боғлиқ эмас. Ташқи 

қатламлардан фарқли ўлароқ, ретинанинг пери- ва 

парафовеал зоналари ички қатламларининг 

қалинлиги назорат гуруҳидан сезиларли фарқ 

қилмайди (фовеал зонадан ташқари), лекин 

қандли диабет ёши ва давомийлиги билан тескари 

боғлиқдир. ОКТ усули 2-тоифа диабет билан 

оғриган беморларда диабетик ретинопатия 

клиник кўринишларисиз макуланинг ташқи ва 

ички қатламларида эрта ўзгаришларни аниқлаш 

имконини беради. 

 

Адабиётлар: 

1. Астахов Ю.С., Шадричев Ф.Э., Лисочкина А.Б. 

Диабетик ретинопатия / "Офталмология 2006" 

клиник тавсиялари Л.К. Мошетова, А.П. 

Нестеров, Э.А. Егорова томонидан таҳрирланган 

// ГОЭТАР-Медиа нашриёт гуруҳи. - М., 2006. - С. 

139 

2. American Diabetes Association. Screening for dia-

betic retinopathy // Diabetes Care. – 1997.–V. 20.– P. 

28–30. 



 

104 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

3. Балашевич Л.И., Бржевский В.В., Измайлов 

А.С., и др. Диабетнинг кўздаги намойишлари. – 

М.: Медицина; 2004. –С.98-100. 

4. Ботабекова Т.К. Диабетик ретинопатия: 

муаммолар и унинг ечимлари // Россия болалар 

офтальмологияси. - 2015 № 4. - С.  

5. Odilova G.R. Еarly morphometric changes in the 

elements of the fundus in patients with myopia on the 

background of diabetes mellitus publishing house // 

Problems of science. № intsr-25 От «16» January, 

2023 

6. Odilova G.R., Ikromova S. Proliferative diabetic 

retinopathy complicated cataract in children Results 

of National Scientific Research С 61-64. 

7. Rizaev J. A., Rizaev E. A., Akhmadaliev N. N. 

Current view of the problem: A new approach to 

COVID-19 treatment //Indian Journal of Forensic 

Medicine & Toxicology. – 2020. – Т. 14. – №. 4. – 

С. 7341-7347. 
 

РАННИЕ МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

МАКУЛЯРНОЙ ЗОНЫ СЕТЧАТКИ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
 

Тешаев Ш.Ж., Бахритдинова Ф.А., Одилова Г.Р., 

Икромова С.Б. 

 

Резюме. Актуальность. Одним из неизбежных 

осложнений сахарного диабета (СД) является диабе-

тическая ретинопатия, при этом, ведущей причиной 

неустранимой слепоты является диабетический маку-

лярный отек (ДМО). Цель: Морфологическая оценка 

макулы у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа без 

диабетической ретинопатии (ДР) и определение взаи-

мосвязи возможных её изменений с длительностью 

заболевания. Материал и методы: В исследовании 

участвовало 2 группы: основная и контрольная. Ос-

новная группа включала 34 пациента (34 глаза) с СД 2 

типа без ДР, в возрасте от 36 до 75 лет (средний воз-

раст — 49,89 ± 6,65), с длительностью заболевания 

от 5 лет до 15 лет. Контрольная группа — 16 здоро-

вых испытуемых в возрасте от 40 до 62 лет (средний 

возраст — 51,6 ± 8,2). Оптикокогерентная томогра-

фия (ОКТ) исследование проводилось с помощью ОКТ 

спектральных доменов. Осуществляли сканирование 

макулярной зоны (5 мм). Выводы: Таким образом, у 

больных СД 2 типа без клинических симптомов ДР 

выявлено снижение толщины общей сетчатки и на-

ружных ее слоев. Последнее достоверно снижается в 

фовеальной, пара- и перифовеальных зонах и не корре-

лируется с возрастом и продолжительностью СД. 

Ключевые слова: сахарный диабет, ОКТ, фо-

веа, диабетическая ретинопатия. 
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Резюме. Алкоголизм билан касалланган беморлар ўртасида жигар касалликлари кенг тарқалган бўлиб, 

сурункали жигар касалликлари инсон ҳаётига хавф солувчи касалликлардан биридир. Ушбу касалликка вирусли 

инфектсиянинг (Covid-19) SARS-CoV-2 қўшилиши касаллик кечишига таъсирини ўрганиш бутун дунё нарколог ва 

гепатологлари олдига турган муҳим вазифадир. Биз алкоголизм касаллиги билан рўйхатда турувчи ва жигар 

патологияси мавжуд беморларда Covid-19 касаллигини ўтказгандан кейин алкоголизм касаллигининг кечишининг 

ўзига хос хусусиятлари бўйича тадқиқот ўтказдик. Тадқиқот учун алкоголизм билан касалланган жигарда турли 

хил патологияси мавжуд беморларнинг клиник ва лаборатория маълумотларини таққосладик. Беморларни икки 

гуруҳга бўлиб ўргандик. Асосий гуруҳ алкоголизм касаллигига чалинган ва Covid-19 билан касалланган, назорат 

гуруҳига алкоголизм касаллигига чалинган, лекин Covid-19 билан касалланмаган беморларни танлаб олдик. 

Анамнезида Covid-19 бўлган беморларда ўтказилган лаборатория тадқиқотига кўра, жигар шикастланишининг 

жиддий бузилиши қайд этилган, буни беморларнинг лаборатория маълумотлари тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: Алкоголизм, жигар касалликлари, Covid-19, лаборатор текшириш. 
 

Abstract. Among patients with alcoholism, liver diseases are common, and chronic liver diseases are one of the 

diseases that affect a person's life. The study of the influence of a viral infection (Covid-19) on the course of the disease 

with the addition of SARS-CoV-2 is an important task facing narcologists and hepatologists around the world. We con-

ducted a study on the peculiarities of the course of alcoholism after passing Covid-19 in patients who are on the list with 

alcoholism and have liver pathologies. For the study, we compared the clinical and laboratory data of patients with vari-

ous pathologies in the liver with alcoholism. We studied patients in two groups. The main group was patients with alcohol-

ism and infected with Covid-19, while the control group selected patients with alcoholism, but not infected with Covid-19. 

According to a laboratory study in patients with a history of Covid-19, serious liver damage disorders have been reported, 

which is confirmed by laboratory data from patients.  

Key words: alcoholism, liver diseases, Covid-19, laboratory check. 
 

Долзарблиги. SARSCoV-2 коронавируси 

томонидан келтириб чиқарадиган COVID-19 

касаллиги 2019 йилнинг декабрь ойида 

Хитойнинг Ухан шаҳрида бошланган пандемияси, 

бутун дунёга тарқалди ва турли хил тиббий-

ижтимоий муаммоларни келиб чиқишига сабаб 

бўлди [1, 3]. Covid-19 вирусемия натижасида 

маҳаллий ва тизимли яллиғланиш жараёнлари, 

микро ва макротромбоз ривожланишига олиб 

келадиган гипоксия билан тавсифланади, ҳамда 

интоксикация, иситма, қон томир эндотелийси, 

ўпка, юрак, буйрак, ошқозон-ичак тракти, 

марказий ва периферик асаб тизимининг 

шикастланиши билан клиник жиҳатдан оғир 

ўтади [2, 4, 5]. Алкоголизм билан касалланган 

беморлар ўртасида жигар касалликлари жуда кенг 

тарқалган бўлиб, ушбу жигар касалликлари 

алкоголизм касаллигини кечишига бевосита 

таъсир кўрсатади [6, 7]. Кўплаб тадқиқотлар 

натижаси шуни кўрсатадики, SARS-CoV (Covid-

19) билан касалланган беморларда жигар 

фуксияси бузилишлари турли даражада 

кузатилади [8, 10]. Алкоголиз касаллиги билан 

касалланган беморларда турли хил жигар 

патологиялари тез-тез учраб туради [14, 15, 19]. 

Covid-19 касаллиги туфайли беморларнинг 15-53 
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фоизгача жигар патологияларининг учраши 

аниқланган, бу аминотрансферазалар (АЛТ, АСТ) 

ва билирубиннинг миқдори ошиши билан намоён 

бўлади [20, 21, 23]. Алкоголизм билан 

касалланган беморлар жигар касалликлари ўлим 

ҳолатларининг асосий сабабларидан биридир [22, 

24]. Жигар церрози кўплаб мамлакатларда соғлиқ 

учун жиддий патология бўлиб, сўнгги пайтларда 

бу юк ортди [25, 26]. Алкоголизм билан 

касалланган беморлар жигар касалликларининг 

олдини олиш ва даволаш бўйича самарали 

чоралар мавжуд бўлсада, улар бутун дунёда, 

айниқса кам даромадли мамлакатларда жигар 

циррозининг асосий сабаблари бўлиб қолмоқда 

[27]. Шундай қилиб, алкоголизм билан 

касалланган беморларда жигар касалликлари 

ўртасида жигар циррози ва гепатоз етакчи 

ўринларни эгаллайди [28]. Жигар циррози 

ривожланишидаги асосий патогенетик омиллар 

паренхима некрози, гепатоцитларнинг 

янгиланиши, прогрессив фиброз ва жигар 

томирларидаги ўзгаришлардир. Гепатоцитлар 

некрози билан ҳужайралар янгиланишини ва 

фиброз жараёнини рағбатлантирадиган моддалар 

(цитокинлар, химокинлар ва ўсиш омиллари) 

ажралиб чиқади [29]. Тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, Covid-19 билан касалланганлар 

ўртасида жигар фаолиятининг турли даражадаги 

бузилишлари бўлган беморлар 1% дан 55% гача 

асосан кузатилиб уларда асосан АЛТ ва АСТ 

концентрациясининг анормал даражаси, 

билирубин концентрациясининг бироз ошиши 

кузатилган [30]. 

Тадқиқот мақсади. Алкоголизм 

касаллигининг кечишига жигар касалликлари ва 

Сovid-19 инфекциясининг биргаликдаги 

таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
Тадқиқот Республика ихтисослаштирилган 

наркология илмий амалий тиббиёт маркази 

Самарқанд вилоят минтақавий филиалида 2020-

2021 йиллар давомида ўтказилди. Бунинг учун 

алкоголизм ташхиси билан даволанаётган 140 

нафар бемор танлаб олинди. Беморларнинг ўртача 

ёши 37±6,3 ёш бўлиб, уларнинг барчасини 

эркаклар ташкил этди. Беморлар икки гуруҳга 

бўлиб ўрганилди. Асосий гуруҳ алкоголизм 

касаллиги мавжуд бўлиб Covid-19 касаллигини 

бошидан ўтказганига 12 ҳафтадан ошмаган 

беморлар. Назорат гуруҳи алкоголизм касаллиги 

мавжуд бўлиб Covid-19 касаллиги билан 

касалланмаган беморлар. Асосий текшириш 

усули сифатида қоннинг биокимёвий таҳлили, 

Аллланинаминотрансфераза (АЛТ), 

аспартатаминотрансфераза (АСТ), умумий 

билирубин, умумий оқсил ва ультратовуш 

текшируви (УЗИ) ўтказилди. 

Тадқиқот натижалари ва уларнинг 

муҳокамаси. Ўтказилган тадқиқот 

натижаларидан аниқландики, асосий гуруҳ 

беморлар яъни алкоголизм ташхиси билан 

рўйхатда турувчи ва Covid-19 касаллигини 

бошидан ўтказган беморларда ферментлар 

фаоллиги назорат гуруҳи беморларига яъни 

алкоголизм ташхиси билан рўйхатда турувчи, 

Covid-19 касаллиги билан касалланмаган 

беморларга нисбатан сезиларли даражада 

ошганлиги аниқланди (1-жадвал). Текширишлар 

натижасида, асосий гуруҳ беморларида, назорат 

гуруҳи беморларига нисбатан АЛТ миқдори 

деярли 4 баравардан юқори эканлиги, АСТ 

миқдори деярли 3 баравар юқорилиги аниқланди. 

Одатда холестатик синдром қонда билирубин 

концентрацияси билан баҳоланди ва бу мос 

равишда деярли 2 баравар юқори эканлиги 

намоён бўлди. Асосий гуруҳ беморларда умумий 

билирубин миқдори 33,92±0,43% ни ташкил этди. 

Covid-19 билан касалланган беморларда қонда 

альбумин концентрацияси нормадан пасайган (40-

60г/л) га тенг бўлган, бу яллиғланишнинг 

экссудатив босқичида альбуминнинг сарфланиши 

билан боғлиқ бўлиши мумкин. Альбумин 

концентрациясининг пасайиши патогенетик 

жиҳатдан жигар оқсилларини синтез қилиш 

функциясининг бузилиши билан боғлиқ бўлиши 

мумкин, жигар ҳужайралари етишмовчилигининг 

таркибий қисми сифатида. 

Асосий ва назорат гуруҳи беморлари 

текширилганда ҳар иккала гуруҳ беморларида ҳам 

турли хилдаги жигар патологиялари аниқланди. 

Асосий гуруҳ беморларида ультратовуш 

текшируви гепатоз ва спленомегалия белгиларини 

яққол намоён бўлди (2-жадвал). Шундай қилиб, 

тадқиқотга киритилган беморларнинг жигарининг 

ўнг бўлагининг эгри вертикал ўлчам сезиларли 

даражада юқори ва стандарт кўрсатгичдан (150 

мм) катта. Асосий гуруҳ беморларида портал 

венаси ва талоқ венасининг диаметри назорат 

гуруҳи кўрсаткичларидан юқорилиги аниқланди. 

Асосий гуруҳ беморларининг 38 нафарида 

(47,5%) гепатит белгилари ультратовуш 

текшируви аниқланди, жигар стеатози - 30 

беморда, ўт йўлларининг кенгайиши 47 беморда, 

спленомегалия - 18 беморда. 

Эластография жараёнида паренхиманинг 

қаттиқлик даражаси аниқланди. Ушбу усул жигар 

фиброзининг оғирлигини аниқлашга имкон 

беради, аммо жигар тўқималарининг 

яллиғланиши ва шишиши билан қаттиқликнинг 

ошиши кузатилиши мумкин, бу ҳолатларда 

фибрознинг юқори даражаси ҳам қайд этилади. 

Ушбу тадқиқотда беморларнинг кўпчилигида 

жигар соғлом (52,67%), камроқ фибрознинг 

бошланғич даражаси (21,16%), прогрессив фиброз 

(14,81%) ва аниқ фиброз (5,35%) қайд этилган. 
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Жадвал 1. Асосий ва назорат гуруҳларида жигарнинг функционал ҳолатининг биокимёвий 

кўрсаткичлари 

Кўрсаткичлар Асосий гуруҳ (n=80) Назорат (n=60) 

АЛТ, ед/л 248,36±8,02*** 48,42±1,34 

АСТ, ед/л 82,13±1,96*** 38,96±1,12 

ГГТ, ед/л 87,41±0,83*** 34,32±1,87 

ЛДГ, ед/л 463,42±29,94*** 208,4±8,92 

Умумий билирубин, ммол/л 40,94±0,52*** 19,81±0,59 

Боғланган билирубин, ммол/л 14,58±0,22*** 2,31±0,31 

Боғланмаган билирубин, % 33,64±0,58*** 16,24±1,24 

Албумин, г/л 32,86±0,37*** 48,50±1,38 

Изоҳ: фарқнинг ишончлилиги *** p<0,001. 
 

Жадвал 2. Асосий ва назорат гуруҳ беморларида жигар ултратовуш текширувининг асосий 

кўрсаткичлари 

Кўрсаткичла Асосий гуруҳ (n=80) Назорат гуруҳи (n=60) 

Эгри вертикал ўлчам, мм 153,85±0,81** 148,55±1,53 

Портал вена, см 1,43±0,01*** 1,26±0,03 

Талоқ венаси, см 0,64±0,01** 0,56±0,02 

Эластография, фиброз даражаси 0,73±0,06*** 0,10±0,07 

Изоҳ: * - назорат гуруҳ билан фарқнинг ишончлилиги, ** p<0,01, *** p<0,001. 
 

Хулоса. Шундай қилиб, Covid-19 

касаллигини бошидан ўтказган беморларда 

қонинг биокимёвий таҳлилида АЛТ, АСТ ва 

умумий билирубин ошганлиги маълум бўлди. 

Алкоголизм касаллиги мавжуд бўлиб Covid-19 

касаллиги билан касалланмаган беморларга ушбу 

кўрсатгичлар нисбатан камроқ ўзгарган бу эса, 

асосий гуруҳдаги ўзгаришлар Covid-19 

асоратлари билан боғлиқ эканлигини билдиради. 

Алкоголизм ташхиси билан рўйхатда турувчи ва 

Covid-19 касаллигини бошидан ўтказган 

беморларда гепатобилиар тизимда цитолитик, 

холестатик синдроми, жигар синтез қилувчи 

оқсил функциясининг пасайиши, шунингдек 

жигар ҳажмининг катталашуви, портал ва талоқ 

веналарининг диаметрлари, жигар 

паренхимасининг қаттиқлигининг ошиши билан 

тавсифланган таркибий ва функционал 

ўзгаришлар пайдо бўлиши аниқланди. 

Алкоголизм касаллигини даволашда ушбу 

ўзгаришларга эътибор берилмаса даволаш 

самарадорлиги етарли даражада бўлмайди ва 

беморнинг умумий соматик ҳолатида турли хил 

ўзгаришлар юзага келади. 
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СОВМЕСТНОЕ ВЛИЯНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПЕЧЕНИ И ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА ТЕЧЕНИЕ 

АЛКОГОЛИЗМА 
 

Тураев Б.Т. 
 

Резюме. Заболевания печени распространены 

среди пациентов с алкоголизмом, что делает хрониче-

ские заболевания печени одним из основных заболева-

ний, влияющих на жизнь человека. Изучение влияния 

присоединения вирусной инфекции (Covid-19) SARS-

CoV-2 к данному заболеванию на течение болезни-

важная задача, стоящая перед наркологами и гепато-

логами всего мира. Мы провели исследование особен-

ностей течения болезни алкоголизма после перенесен-

ного заболевания Covid-19 у пациентов, состоящих на 

учете с алкогольной зависимостью и имеющих пато-

логию печени. Для исследования мы сравнили клиниче-

ские и лабораторные данные пациентов с различными 

патологиями печени, страдающих алкоголизмом. Мы 

изучили пациентов в двух группах. Основная группа 

состояла из пациентов с алкоголизмом и пациентов с 

Сovid-19, в то время как контрольная группа включала 

пациентов с алкоголизмом, но не с Сovid-19. Согласно 

лабораторному исследованию, проведенному у паци-

ентов с Сovid-19 в анамнезе, было зарегистрировано 

серьезное повреждение печени, о чем свидетельству-

ют лабораторные данные пациентов. 

Ключевые слова: алкоголизм, заболевания пече-

ни, Covid-19, лабораторные исследования. 
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Резюме. Долзарблик. Анъанага кўра, аҳоли мурожаатининг энг кўп учрайдиган сабаби бу кариес ёки сут 

тишларининг отилиши ёки периодонтал касаллик учун олиб ташлаш зарурати эди. Материаллар ва услублар. 

Оғиз бўшлиғи гигиенаси бўлимларининг бешта стоматологик маслаҳатлашувидан тўрттасида даволанган ва 

ихтисослаштирилган ёрдамга юборилган барча беморлардан маълумотлар тўпланган. Шаҳар ва қишлоқларда 

яшовчи беморлар кўрикдан ўтказилди. Тадқиқот натижалари. Чақалоқ бўғимидаги ўзгаришлар ҳақида бутун 

давр мобайнида стоматологга мурожаат қилган беморлар сони 228 нафарни ташкил этди. Бу беморлар 13 

ёшдан 35 ёшгача бўлганлар. Улардан 181 нафари аёллар, қолганлари эркаклардир. Хулосалар. Шуни таъкидлаш 

керакки, ҳозирги турмуш тарзи ва ижтимоий-меҳнат шароитлари пастки жағнинг дисфункцияси бўйича 

стоматолог маслаҳатига мурожаат қилишнинг кўпайишига олиб келади ва аёл жинси ўзининг функционал 

генетик ва анатомик омиллари ва заифлиги билан боғлиқ. Бу патологияга бўлган талабнинг кўплиги билан аниқ 

ажралиб туради, бу бошқа беморларнинг кариес, периодонтит учун ташрифларининг камайишини қоплайди. 

Kaлит сўзлар: пастки жағнинг шохлари, генетик ва анатомик омиллар, бойламларнинг заифлиги, гипопла-

зия, кариес, периодонтит. 

 

Abstract. Relevance. Traditionally, the most frequent reason for the population's appeal was the need for an extrac-

tion either for caries or eruption of milk teeth, or for periodontal disease. Materials and methods. Information was collect-

ed from all patients treated and referred to specialized care in four out of five dental consultations of the oral hygiene de-

partments. Patients living in both urban and rural areas were examined. Research results. The number of patients who 

consulted a dentist for the entire period about changes in the temporomandibular joint was 228. These patients were aged 

13 to 35 years. Of these, 181 are women, the rest are men. Findings. It should be noted that the current lifestyle and social 

and labor conditions lead to an increase in the number of requests for dental consultations regarding the dysfunction of 

the lower jaw branch, and that the female sex, with its functional genetic and anatomical factors and weakness of the lig-

aments, is clearly distinguished by the greater demand for this pathology, compensating decrease in visits by other pa-

tients for caries, periodontitis. 

Keywords: branches of the lower jaw, genetic and anatomical factors, ligament weakness, hypoplasia, caries, peri-

odontitis. 

 

Актуальность. Традиционно наиболее час-

тым поводом для обращения населения: была не-

обходимость проведения удаления либо по пово-

ду кариеса или прорезывания молочных зубов (у 

пациентов до 35 лет), либо по поводу заболеваний 

пародонта [2, 7, 10, 12, 17, 20]. Однако в послед-

ние годы, похоже, происходит определенное из-

менение тенденции: количество консультаций по 

поводу удаления зубов постепенно снижается, 

вероятно, потому что население лучше заботится 
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о своей полости рта, и многие из новых взрослых 

охвачены детской программой [1, 4, 6, 9, 15, 18]. 

Тем не менее, следует отметить, что, в то время 

как взрослое население значительно улучшило 

свое стоматологическое здоровье, так как прово-

дится меньше удалений, а отсутствующие зубы 

замещаются быстрее и чаще, а заболевание ви-

сочно-нижнечелюстного расстройства увеличи-

ваются [3, 9, 14, 16, 21]. Заболевание височно-

нижнечелюстного сустава (или синдром височно-

нижнечелюстной дисфункции) определяется как 

набор симптомов, который включает боль, мы-

шечную слабость, суставные щелчки, а также ог-

раничение или нарушение движений челюсти и 

связан с височно-нижнечелюстным суставом, же-

вательными мышцами и окклюзией зубов. При 

одонтогенной боли заболевания ВНЧС являются 

одной из наиболее частых причин боли во рту и 

лице, а также могут вызывать постоянную (хро-

ническую) боль [1, 5, 8, 11, 16, 19]. Этиология 

этого расстройства в настоящее время считается 

многофакторной и связана с предрасполагающи-

ми или общими факторами, такими как возраст и 

пол, системные, психологические и психосоци-

альные заболевания, и местными факторами рис-

ка, такими как бруксизм, механические перегруз-

ки, а также прямые и косвенные травмы, влияю-

щие на позвоночник.  

Цель исследования. Учитывая важность и 

возрастающую частоту этой проблемы, а также 

тот факт, что лучшее знание этиологических или 

провоцирующих факторов позволит лучше 

управлять этим синдромом, это исследование бы-

ло проведено, чтобы выяснить частоту в нашем 

окружении и ее взаимосвязь. с полом, возрастом и 

другими факторами. За весь период обследования 

мы провели с целью выявления предрасполагаю-

щих и усиливающих факторов, которые могли бы 

оправдать эту тенденцию к увеличению количе-

ства консультаций и разработать стратегии лече-

ния. эффективный.  

Материалы и методы. Информация была 

собрана от всех пациентов, пролеченных и на-

правленных на специализированную помощь в 

четырех из пяти стоматологических консультаций 

отделений гигиены полости рта. Обследованы 

пациенты проживающих как в городских, так и в 

сельских районах. Диагноз височно-

нижнечелюстного сустава устанавливали на осно-

вании клинических критериев (анамнез и физи-

кальное обследование) и ортопантомографии во 

всех случаях. В 20,9% случаев также выполняли 

МСКТ. Сбор данных проводился самими стома-

тологами путем просмотра их клинических фай-

лов и компьютерного приложения. Была заполне-

на разработанная для этой цели анкета, которая 

включала демографические данные пациента, 

факторы риска в основном механического харак-

тера, диагностический тест. Дисфункциональное 

исследование височно-нижнечелюстного сустава. 

Факторы риска были получены путем обзора ли-

тературы, в которой собраны в основном стома-

тологические факторы (парафункциональные 

привычки, неправильный прикус, травма, потеря 

зубов), а также стресс или ревматические заболе-

вания. 

Результаты исследования. Количество па-

циентов, обратившихся за консультацией к стома-

тологу за весь период по поводу изменений в ви-

сочно-нижнечелюстном суставе, составило 228. 

Эти пациенты были в возрасте от 13 до 35 лет. Из 

них 181 (79,4%) женщины, остальные мужчины 

(47 больных). 

Количество пациентов, пролеченных по по-

воду ВНЧС, за весь период в течение 6 лет соста-

вило 2,92% всех пациентов. Произошло увеличе-

ние. 

Распределение по возрастным группам по-

казано, где видно, что, хотя максимальная частота 

встречаемости случаев, наблюдаемых в консуль-

тациях, приходится на возрастную группу от 25 

до 35 лет (22,8%), также имеются два важных пи-

ка заболеваемости. заболеваемость в группах от 1 

до 10 лет (17,5%) и от 10 до 24 лет (18,9%). 

Местом жительства был «другой город, 

кроме столицы» в 76 случаях (33,3%), а остальные 

проживали в столице. 

Факторы риска, связанные с поражением 

височно-нижнечелюстного сустава, были собраны 

у 161 пациента. Большинство пациентов (75,8%) 

имели два или более факторов риска, и только 39 

пациентов (24,2%) сообщили только об одном 

факторе. 

По возрастным группам частота факторов 

риска представлена, где наблюдаются сущест-

вующие различия по группам: бруксизм часто 

встречается с 35 лет, в то время как нарушения 

прикуса и другие аномалии прикуса очень часто 

встречаются во всех возрастных группах. У самых 

маленьких (от 1 года до 14 лет) это обломки зубов 

(аномалии прикуса или травмы), 

Если мы дезагрегируем эти факторы риска 

по возрастным группам, мы увидим, что процент 

варьируется, поэтому факторы, присутствующие 

в возрастной группе от 1 до 14 лет, связаны с про-

блемами зубов (аномалии прикуса или травмы). 

Это исследование показало, что широко 

признано заболевание височно-нижнечелюстного 

сустава является многофакторным заболеванием с 

предрасполагающими, провоцирующими и под-

держивающими факторами. 

С помощью этого исследования мы намере-

ны оценить распространенность различных фак-

торов, описанных в литературе, у людей, которые 

обращаются за медицинской помощью, то есть на 
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первичную консультацию по уходу за полостью 

рта. 

В нашем исследовании процент случаев 

ВНЧС, наблюдаемых в стоматологических каби-

нетах, составил в среднем 2,92% от общего числа 

случаев, наблюдаемых в стоматологических ка-

бинетах за 7 лет изучения, что немного ниже, чем 

распространенность, описанная у взрослых для 

нашей среды. Если взять в пример в США рас-

пространенность ВНЧС составляет от 5% до 12% 

населения. В нашем исследовании процент паци-

ентов, пролеченных с диагнозом заболевания ви-

сочно-нижнечелюстного сустава, со временем 

увеличился до 3,48%, что согласуется с выше-

упомянутым исследованием Аналогичным обра-

зом, когортное исследование, проведенное в 

Швеции, в котором изучалась тенденция появле-

ния симптомов ВНЧС у взрослых людей за анало-

гичный период времени, также выявило значи-

тельное увеличение распространенности ВНЧС в 

этот период. 

Мы обнаружили, что 79,4% исследованных 

пациентов были женщинами, что согласуется с 

большинством исследований, проведенных по 

височно-нижнечелюстному суставу, в которых 

описывается распространенность среди женщин 

примерно в 3 раза выше, чем среди мужчин. Од-

нако, если рассматривать в Bueno, провели обзор 

и метаанализ, обнаружив, что риск развития 

ВНЧС вдвое выше у женщин, чем у мужчин. 

В нашем исследовании возрастной диапазон 

с наибольшим разбросом составляет от 25 до 35 

лет (активный трудоспособный возраст и возраст 

воспитания), что включает почти 35% наблюдае-

мых пациентов. В других исследованиях наиболее 

частым возрастом, в котором появляется ВНЧС, 

является возраст от 20 до 35 лет. 

75,8% пациентов, наблюдаемых по поводу 

височно-нижнечелюстного сустава, имели два 

или более факторов риска, что подтверждает ут-

верждение о том, что это многофакторное заболе-

вание. 

Факторы риска у наших пациентов различа-

лись по возрасту. В возрастной группе от 1 до 14 

лет факторы риска связаны с проблемами зубов 

(аномалии прикуса или травмы), что согласуется с 

тем, что описано в других публикациях (20). В 

группе 15–20 лет нарушения прикуса (окклюзи-

онные или другие нарушения) также более часты, 

как и в группе 21–35 лет. Мы также обнаружили 

некоторые различия в зависимости от пола, так у 

женщин наличие стресса и бруксизма чаще, чем у 

мужчин, а у последних чаще, чем у женщин, на-

личие перекрестного прикуса. 

В связи с этими результатами существует 

множество исследований, связанных с более вы-

сокой распространенностью ВНЧС у женщин, и в 

качестве объяснения этого факта говорят о соци-

альных и даже гормональных факторах, однако 

мы не нашли ни одного исследования, подобного 

нашему, в котором бы сравнивалось наличие фак-

торы риска оценивались в нашем исследовании.  

Выводы. Следует отметить, что нынешний 

образ жизни и социально-трудовые условия при-

водят к увеличению числа обращений за стомато-

логическими консультациями по поводу дис-

функции ВНЧС и что женский пол с его функ-

циональными генетико-анатомическими факто-

рами и слабостью связок явно выделяется боль-

шей востребованностью данной патологии, ком-

пенсируя снижение посещений другими больны-

ми по поводу кариеса, пародонтита. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ВЕТВИ 

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ НАЛИЧИИ 

СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ГИПОПЛАЗИИ 

ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

 

Улугмуродова К.Б. 

 

Резюме. Актуальность. Традиционно наиболее 

частым поводом для обращения населения: была необ-

ходимость проведения удаления либо по поводу карие-

са или прорезывания молочных зубов, либо по поводу 

заболеваний пародонта. Материалы и методы. Ин-

формация была собрана от всех пациентов, пролечен-

ных и направленных на специализированную помощь в 

четырех из пяти стоматологических консультаций 

отделений гигиены полости рта. Обследованы паци-

енты проживающих как в городских, так и в сельских 

районах. Результаты исследования. Количество паци-

ентов, обратившихся за консультацией к стоматоло-

гу за весь период по поводу изменений в височно-

нижнечелюстном суставе, составило 228. Эти паци-

енты были в возрасте от 13 до 35 лет. Из них 181 

женщины, остальные мужчины. Выводы. Следует 

отметить, что нынешний образ жизни и социально-

трудовые условия приводят к увеличению числа обра-

щений за стоматологическими консультациями по 

поводу дисфункции ветви нижней челюсти и что 

женский пол с его функциональными генетико-

анатомическими факторами и слабостью связок явно 

выделяется большей востребованностью данной па-

тологии, компенсируя снижение посещений другими 

больными по поводу кариеса, пародонтита. 

Ключевые слова: ветви нижней челюсти, гене-

тико-анатомические факторы, слабость связок, ги-

поплазия, кариес, пародонтит. 
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Резюме. Долзарблиги: Тухумдонларнинг эрта етишмовчилиги - 40 ёшгача бўлган аёлларда тухумдонлар 

фаолиятининг нормал чегарадан ташқарида қайтмас пасайиши билан тавсифланган ҳолат. Тадқиқотнинг 

мақсади: турли даражадаги ФСГ билан ТЭЕ бўлган аёлларда овариал заҳиранинг кўрсаткичларини баҳолаш. Ма-

териаллар ва усуллар: Асосий гуруҳга идиопатик ТЭЕ бўлган 80 нафар аёл (ўртача ёши 28,0±7,2 йил) киритилган. 

Назорат гуруҳига мунтазам ҳайз кўрадиган ва эндокрин касалликлар тасдиқланмаган 35 аёл (ўртача ёши 

30,6±8,3 йил) кирди. Натижалар. ТЭЕ бўлган барча аёллар 3 гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳ ТЭЕ юқори хавфи (преТЭЕ) 

- ФСГ <25 mIU/ml (n=15), 2-гуруҳ эрта ТЭЕ (эрТЭЕ - ФСГ 25-40 mIU/ml (n=16) ) ва ТЭЕ гуруҳи 3 ФСГ ≥40 mIU/ml 

(n=49). Шуни таъкидлаш керакки, ТЭЕ бўлган аёлларнинг аксариятида (61,3%) АМГ (1,08 нг/мл) учун ФСГ дара-

жаси ≥40 mIU/ml бўлган, ингибин В (2,85 pg/ml), АОА (3,90 U/ml) ва АФС (4). ТЭЕ ривожланиши учун тўғри про-

гнозларнинг энг юқори фоизи (93,8%) ФСГ каби маркерларнинг комбинациясидан фойдаланганда қайд этилган: 

ФСГ + АМГ + АФС + Ингибин В + АОА (АUC-0,913; 95% ДИ 0,846-0,958).  

Калит сўзлар: тухумдонларнинг эрта етишмовчилиги, овариал захира, гормонал профиль. 

 

Abstract. Premature ovarian failure is a condition characterized by an irreversible decrease in ovarian function 

outside the normal range for women under 40 years of age. Purpose of the Study: Evaluate ovarian reserve scores in 

women with POF with different FSH levels. Materials and Methods: The main group included 80 women (mean age 

28.0±7.2 years) with idiopathic POF. The control group included 35 women (mean age 30.6 ± 8.3 years) with regular 

menstruation and no known endocrine disorders. Results: All women with POI were divided into 3 groups: group 1 high-

risk POI (preP-AE) - FSH <25 mIU / ml (n = 15), group 2 early POI (early POI - FSH 25-40 mIU / ml ( n=16) and POI 

group 3 FSH ≥40 mIU/ml (n=49).It should be noted that the majority (61.3%) of women with POI had FSH levels ≥40 

mIU/ml. for AMH (1.08 ng/ml), inhibin B (2.85 pg/ml), AOA (3.90 U/ml), and AF(4). A high percentage of correct predic-

tions (93.8%) of the development of POI is noted in the case of using a combination of such markers as FSH + AMH + 

CAF + Inhibin B + AOA (AUC-0.913; 95% CI 0.846-0.958). 

Keywords: premature ovarian insufficiency, hormonal profile, ovarian reserve. 

 

Долзарблиги. Тухумдон эрта 

етишмовчилиги (ТЭЕ) - 40 ёшгача бўлган 

аёлларда тухумдонлар функциясининг нормал 

чегарадан қайтмас пасайиши билан тавсифланган 

ҳолат [9]. 

Баъзи тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, 

ТЭЕ тухумдонлар функциясидаги 

ўзгаришларнинг узлуксизлиги сифатида мавжуд 

бўлиб, бу аёлларда "яширин" - яъни 

фертиллигининг пасайиши, лекин нормал ФСГ 
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даражаси ва мунтазам ҳайз кўриш билан кечувчи, 

"биокимёвий" ҳолат, бунда фертилликнинг 

пасайиши, ФСГ даражасининг кўтарилиши, лекин 

мунтазам ҳайз кўриш билан кечувчи, ва ниҳоят 

“яққол” ҳолати, туғилишнинг пасайиши, ФСГ 

даражасининг кўтарилиши ва тартибсиз ёки 

умуман ҳайз кўрмаслик билан кечувчи ҳолатлар 

[4; 13; 14; 18]. 

Клиник амалиётда овариал заҳира (ОЗ) 

ҳолати ФСГ ортиши, паст АМГ ва E2, камайган 

антрал фолликулалар сони (АФС) ёрдамида 

баҳоланади. ОЗни баҳолаш учун оптимал тест 

мавжуд эмас ва кўпинча тест маълумотлари жуда 

зиддиятли.  

Анти-Мюллер гормони (АМГ) ва антрал 

фолликуллар сони (АФС) фолликуллар ҳовузи ва 

овариал захирасининг ажралмас маркерлари 

ҳисобланади. АМГнинг пасайиши ҳам, АФС 

пасайиши каби эрта менопауза ёшини аниқлашга 

ёрдам бериши мумкин [16]. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, АМГ 

нинг 5 перцентил ёш даражаси, нисбатан эрта 

менопаузани бошдан кечирган аёлларга тўғри 

келади. 35% ҳолларда, АФС ≤4, АФС>4 бўлган 

аёллардаги хавф билан солиштирганда, 7 йил 

ичида менопауза хавфи ортишидан далолат 

беради(13%) [3; 5]. 

Lunding S. et al. [12] таъкидлашича АМГ 

чегара қиймати 3 pmol / l га тўғри келганда 

аёлларда яқинлашиб келаётган ТЭЕ нинг 

даракчиси эканлигини таъкидлайди, сезувчанлик 

ва хослик 95% ни ташкил этди. Ҳайдарова Ф.А. 

томонидан олиб борилган тадқиқот натижалари 

[2015] АМГ ва АФС даражаси ўртасида 

корреляция мавжудлигини кўрсатади ва 

тухумдонларнинг қариши белгиси ҳисобланади.  

Wen J. et al. [20] ингибин В ва классик 

овариал заҳира кўрсаткичлари, вазифалари 

орасидаги боғлиқликни аниқлади. Изланиш 

натижалари шуни кўрсатадики, ингибин В 

кўрсаткичи 40 ёшдан кейин сезиларли камайиб 

боради.  

Ингибин В АМГ (r=0,57; p<0,001), АФС 

(r=0,34; p<0,001) ва тестостерон (r=0,10; p=0,002) 

билан ижобий ва ФСГ (r=-0,41; p <0,001) ва ЛГ (r 

= -0.20; p <0.001) ва ФСГ / ЛГ (r = -0.18; p <0.001), 

билан салбий корреляция қилди. БПД билан ҳеч 

қандай боғлиқлик йўқ эди. Ингибин В нинг 

башоратли қиймати (ўрганилаётган муассасалар 

аҳолиси учун AUC =0,74; p <0,001; AUC=0,78; 

валидация популяцияси учун p<0,001) ФСГ га 

нисбатан (AUC=0,71; р<0,001 ўрганилаётган 

муассасалар аҳолиси учун; AUC=0,72; р<0,001 

валидация популяцияси учун) АФС ташхисида<5-

7 кўрсаткичлар юқори эди [20].  

Welt C. et al. [19] Б ингибин даражасининг 

пасайиши репродуктив қариш жараёнида 

фолликуллар сонининг камайишининг эрта 

белгиси эканлигини аниқлади. Welt C. et al. [18] 

Ингибин В ТЭЙ билан оғриган беморларда 

тухумдонлар фаолиятини тиклашнинг башорат 

қилувчи омилларидан бири эканлигини 

таъкидлайди. 

Тадқиқотнинг мақсади: турли даражадаги 

ФСГ билан ТЭЙ бўлган аёлларда овариал 

заҳиранинг кўрсаткичларини баҳолаш. 

Материаллар ва услублар. Асосий гуруҳга 

ТЭЙнинг идиопатик шакли бўлган 80 нафар аёл 

(ўртача ёши 28,0±7,2 йил) кирди. Назорат 

гуруҳига мунтазам ҳайз кўрган ва эндокрин 

касалликлар ташхисланмаган 35 аёл (ўртача ёши 

30,6 ± 8,3 йил) киритилган. Тадқиқотда иштирок 

этган барча аёллар ўзларининг тиббий 

маълумотларини аноним таҳлил қилиш учун 

хабардор розилигини имзоладилар. 

ESHRE тавсияларига кўра, ТЭЙ учун 

диагностика мезонлари: камида 4 ой давомида 

олиго/аменорея ва >4 ҳафталик интервал билан 

икки ҳолатда ФСГ даражаси >25 IU/l кўтарилган 

[Webber L., 2016].  

Қон намунаси фолликуляр фазада (ҳайз 

циклининг 3-5-кунлари) назорат остида ва ТЭЙга 

шубҳа қилинган аёлларда аменорея фонида 

амалга оширилди.  

Қон зардобидаги гормонлар даражаси 

(ФСГ, ЛГ, E2 (эстрадиол), АМГ, ингибин В) 

стандарт Cobas Roche тўпламлари (Roche 

Diagnostics GmbH, Germany) ёрдамида Elecsys va 

cobas e иммунокимёвий анализаторида 

электрохемилюминесцент усули билан 

аниқланди. Қон зардобидаги антиовариал 

антитаначалар (АОА) " Human " (Германия) 

компаниясининг тўпламлари ёрдамида 

иммунофермент усулда аниқланди. 

Лабораториямизда ишлатиладиган нормал мос 

референс диапазонлари қуйидагича эди: ФСГ: 3,5-

12,5 mIU / ml; ЛГ: 2,4–12,6 mIU/ml; E2: 68–1269 

pmol/l; АМГ: 0,09-9,49 ng/ml; ингибин: 0 -273 pg / 

ml; АОА: 0-10 U/ml.  

Овариал заҳирани (ОЗ) баҳолаш учун 

тухумдонлар ҳажми ва ҳар бир тухумдондаги 

антрал фолликуллар (АФ) сони ҳайз даврининг 5-

7-кунида 4 -9 МГц частотали V 10-4 трансвагинал 

сенсори ёрдамида DC-40 Mindray ултратовуш 

сканерида (Жанубий Корея) аниқланди.  

Натижаларни статистик қайта ишлаш 

Microsoft Excel, IBM SPSS Statistica 23 ва MedCalc 

18.5 версияси ёрдамида амалга оширилди. 

Дастлабки маълумотлар Колмогоров-Смирнов 

мезонига кўра нормал тақсимотга мувофиқлиги 

учун баҳоланди. Боғлиқликлар Sp ирманнинг 

даражали корреляция коеффициентлари ёрдамида 

таҳлил қилинди. Маркерларнинг прогностик 

аҳамиятини баҳолаш учун AUC (area under the 

curve) эгри чизиғи остидаги майдонни ҳисоблаш 

билан ROC таҳлили (Receiver Operating 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625135/#mgg3732-bib-0020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625135/#mgg3732-bib-0020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625135/#mgg3732-bib-0020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625135/#mgg3732-bib-0020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625135/#mgg3732-bib-0020
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Characteristic) ишлатилган. Sе (сезувчанлик) ва Sp 

(ўзига хослиги) модели сифатида фойдаланилган. 

Натижалар медиана (Ме) [кварталлараро диапа-

зон Q25; Q75]. Фарқлар p<0,05 да статистик 

аҳамиятга эга деб ҳисобланди.  

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. 

ТЭЙ бўлган барча аёллар ESHRE тавсиялари 

асосида гуруҳларга бўлинган, 16 аёл ФСГ 

даражаси >25 дан 40 mIU / ml гача бўлган гуруҳга 

киритилган, 49 бемор ФСГ ≥40 mIU / ml гуруҳига 

киритилган. 

 Лабораториямизда ФСГ нинг чегаравий 

мос референс диапазони 12,5 mIU / ml бўлганлиги 

сабабли, тадқиқотда 40 ёшгача бўлган ҳайз 

даврининг бузилиши (иккиламчи аменорея 6 ёки 

ундан ортиқ ой давом этган), ФСГ даражаси <25 

mIU / ml, юқори даражада бўлган аёллар иштирок 

этди. 4 ҳафталик интервал билан икки марта 

олинган ЛГ ва паст E2, АМГ концентрацияси ҳам 

ҳисобга олинган. Биз ушбу аёллар гуруҳини (н = 

15) ТЭЙ учун юқори хавфли гуруҳ сифатида бел-

гиладик (ўртача ёши 28,7 ± 8,0 йил), назоратга 

олинганлар гормонал ва биокимёвий 

кўрсаткичларга таъсир қилиши мумкин бўлган 

дори-дармонларни қабул қилмадилар (текширув-

дан олдин 6 ой ичида). 

Шундай қилиб, беморларнинг 3 гуруҳи 

аниқланди: юқори хавфли ТЭЙ(preТЭЙ) 1-гуруҳ - 

ФСГ <25 mIU / ml (n=15), 2-гуруҳ - эрта ТЭЙ (эр-

ТЭЙ - ФСГ 25-40 mIU / ml (n=16) ва 3 ТЭЙ 

гуруҳи ФСГ ≥40 mIU/ml (n=49) Шуниси эътибор-

га лойиқки, ТЭЙ бўлган аёлларнинг аксариятида 

(61,3%) ФСГ даражаси ≥40 mIU/ml бўлган. 

Таҳлил уч гуруҳ ўртасида ёш ва ТВИ 

бўйича фарқларни аниқламади. Текширилган бе-

морлар ва назорат гуруҳидаги шахсларнинг ёши 

18 ёшдан 45 ёшгача бўлган (1-жадвал). 

 

Жадвал 1. Текширилганларнинг клиник ва гормонал хусусиятлари 

Кўрсаткичлар 

preТЭЙ эрТЭЙ ТЭЙ 

Назорат, n=35 ФСГ <25 mME/l, 

n=15 

ФСГ 25-40 mME/l, 

n=16 

ФСГ ≥40 mME/l, 

n=49 

Ёши, йил 28,0; 22,5-32,5 26,0; 23,0-34,8 26,0; 21,0-33 30,0;23,0-38 

ТВИ, кг/м2 29,3; 24,6-33,4 27,1; 18,6-29,1 24,6; 22,5-27,9 24,9;23,3-27,4 

Менархе ёши, йил 12,5; 11,5-14,0 12,8; 11,9-14,0 13,0; 12,6-14,3 12,0; 11,0-13,0 

ҲЦБ ёши, йил 22,8; 16,5-26,4 19,6; 13,0-25,0 20,0; 15,0-25,6 - 

Аменорея ёши, йил 24,0; 18,0-28,0 21,0; 14,8-26,3 22,0; 16,0-27,0 - 

ФСГ, mME/l 16,8; 15,8-17,8* 26,5; 25,6-27,2* 80,7; 55,2-118,5* 9,7; 7,2-10,7 

ЛГ, mME/l 12,8; 10,3-39,1* 13,7; 11,3-31,5* 41,7; 28,2-57,7*• 8,27; 6,17-9,31 

Е2, pmol/l 33,4; 23,4-42,5* 38,2; 24,6-59,2* 24,2; 18,3-44,4*• 
105,6;87,5-

178,2 

АМГ, ng/ml 0,44; 0,34-0,66* 0,67; 0,35-0,85* 0,18; 0,05-0,61* 3,46; 2,44-5,73 

Ингибин В, pg/ml 0,86; 0,65-1,21 1,05; 0,58-1,73 0,95; 0,60-1,68 51,3; 41,7-62,8 

АФС 2; 2-4 1; 0-3 0; 0-1 9; 5-14 

АОА, U/ml 3,10; 2,05-3,75* 3,0; 2,03-4,43* 3,4; 2,6-4,6* 1,71; 1,02-2,21 

Изоҳ: * - назоратга нисбатан ишончлилик; # - preТЭЙ гуруҳ орасидаги ишончлилик; •- эрТЭЙ гуруҳ 

орасидаги ишончлилик. ҲЦБ - ҳайз циклининг бузилиши; ТВИ - тана вазни индекси; ФСГ – фоллику-

лостимулловчи гормон; ЛГ - лютеинловчи гормон; E2 - эстрадиол; АМГ – Анти-Мюллер гормон; АФС - 

антрал фолликуллар сони; АОА – Антиовариал антитаначалар 

 

Жадвал 2. ТЭЙ диагностикаси учун маркерлар комбинациясининг башоратлаш қиймати 

Маркерлар комбинацияси AUC 95% ДИ Sе Sp р 

ФСГ+ЛГ+Е2 (ФЛЕ) 0,773 0,686- 0,846 63,8 77,1 0,01 

ФСГ+АМГ+АФС (ФАА) 0,817 0,734- 0,883 81,3 82,9 <0,001 

ФСГ+АМГ+АФС+АОА (ФААА) 0,836 0,755-0,898 80,0 78,3 <0,001 

ФСГ+АМГ+АФС+ингибин В (ФААИ) 0,895 0,824-0,945 71,3 97,1 <0,001 

ФСГ+АМГ+АФС+ ингибин В+АОА (ФААИА) 0,913 0,846-0,958 96,8 80,0 <0,001 

АМГ+АФС+ ингибин В (ААИ) 0,868 0,792-0,924 93,3 80,0 <0,001 

АМГ+АФС+ ингибин В +АОА (ААИА) 0,883 0,810-0,936 86,3 94,3 <0,001 

Изоҳ: ФСГ- фолликулстимулловчи гормон; ЛГ- лютеинловчи гормон; E2- эстрадиол; АМГ- Анти-

Мюллер гормон; АФС- антрал фолликуллар сони; АОА – антиовариал антитаначалар 
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Менархенинг ёши, ҲЦБ ёши, аменореянинг 

бошланиш ёши гуруҳлар ўртасида сезиларли 

даражада фарқ қилмади. Шунга қарамай, эрТЭЙ 

ва ТЭЙ гуруҳларида МЦ бузилиши ва аменорея 

preТЭЙ бўлган беморларга қараганда тахминан 

1,5-2 йил олдин кузатилган. ЛГ даражаси ТЭЙ 

гуруҳида preТЭЙ (p= 0.003) ва эрТЭЙ (p <0.0001) 

гуруҳлари маълумотларига нисбатан статистик 

жиҳатдан сезиларли даражада юқори эди. ТЭЙ 

гуруҳида эрТЭЙ гуруҳига нисбатан (p= 0,03) 

эстрадиол кўрсаткичлари паст ва ишончлилик 

паст бўлди, шунингдек, preТЭЙ гуруҳига 

нисбатан (p= 0,21) анча пастроқ. 

Кутилганидек, ОЗ маркерлари тухумдон 

етишмовчилигининг кучайиши билан аста-секин 

ёмонлашди, бу ФСГ, ЛГ ва АОА даражасининг 

ошиши, E2, АМГ, ингибин В ва АФС 

даражасининг пасайиши билан намоён бўлди. 

Бир қатор муаллифлар ОЗнинг клиник 

белгилари ва тухумдон примордиал фолликуллар 

сони билан аниқланадиган ҳақиқий овариал 

заҳиралари ўртасидаги муносабатни ўргандилар 

[2; 6; 7; 10]. ФСГ нинг эрта кўпайиши даврида 

АФС, ингибин В ва АМГ, E2 нинг бир хилда 

пасайиши кўриниши мавжуд бўлиб, бу уларни 

тухумдонларнинг чарчашининг эрта клиник 

босқичида сезгир белгилар сифатида ишлатишга 

имкон беради. Hansen K. et al. [2011] 

тухумдоннинг примордиал фолликулалари сони 

ва АФС (р = 0,78), АМГ (р = 0,72), ФСГ (р = -0,32) 

ва ингибин В (р = 0,40) ўртасида сезиларли 

боғлиқлик аниқланди.  

Ҳозирги вақтда тухумдонлар 

аутоиммунитетининг маркерлари сифатида бир 

нечта овариал антигенларига антитаначалардан 

фойдаланиш таклиф этилади. Эрта тухумдон 

етишмовчилигининг патофизиологиясида АОА 

нинг роли кенг муҳокама қилинади. АОА ни 

аниқлаш частотаси 19,2% дан 73,3% гача ўзгариб 

туради [11; 15]. 

Барча гуруҳларда ОЗ кўрсаткичларининг 

башоратлаш қийматини ўрганиш учун ФСГ, 

АМГ, ингибин В, АФС, АОА ва назорат гуруҳи ва 

ТЭЙ ўртасидаги сезиларли фарқни ҳисобга олган 

ҳолда ушбу белгиларнинг нисбати таҳлил 

қилинди. ROC таҳлилидан фойдаланиб, ROC эгри 

чизиғи тузилди, эгри чизиқ остидаги майдон 

(AUC) аниқланди ва бу белгиларнинг ўзига 

хослиги ва сезгирлиги ҳисоблаб чиқилди. 

PreТЭЙни башоратлаш учун ФСГ, АМГ, 

ингибин В, АФС каби муҳим маркерлар учун 

чегара нуқталари аниқланди.  

Бизнинг тадқиқотимизда энг яхши 

башоратлаш қиймати АМГда (AUC 0,861; 95% 

ДИ 0,784–0,918; р<0,0001; cut-off TEYent 1,08 

нг/мл; Se - 0,725; Sp - 0,686) ва АФСда (AUC 

0,856; 95% ДИ 0,778–0,915; р<0,0001; cut-off 

TEYent 4; Se - 0,800; Sp - 0,714) бўлди, ФСГда 

(AUC 0,754; 95% ДИ 0,645–0,864; р<0,0001; cut-

off TEYent 13,4 mME/l; Sе - 0,762; Sp - 0,829), 

ингибин Вда (AUC 0,742; 95%ДИ 0,652–0, 819; 

р<0,0001; cut-off TEYent 2,85 pg/ml; Sе - 0,875; Sp 

- 0,771) ва АОАда бирмунча камроқ (AUC 0,864; 

95% ДИ 0,799–0, 929; р<0,0001; cut-off TEYent 

3,90 U/ml; Sе - 0,787; Sp - 0,829). Шу ўринда ЛГ 

(AUC 0,686; 95% ДИ 0,593–0, 769; р=0,001) ва Е2 

(AUC 0,605; 95%ДИ 0,510–0, 695; р=0,15) 

башоратлаш қиймати паст бўлди.  

ТЭЙни башорат қилиш учун энг 

истиқболли маркерларнинг комбинациясини 

аниқлаш учун биз 7 та кўрсаткичнинг аҳамиятини 

ўргандик. Бинар логистик регрессия ва ROC 

таҳлили ёрдамида маркерларнинг комбинацияси 

танланди ва уларнинг ТЭЙ прогнозидаги 

аҳамияти босқичма-босқич қўшиш ва чиқариш 

усули билан аниқланди.  

Дастлабки босқичда ТЭЙ диагностикаси 

учун 3 та маркердан (ФСГ + ЛГ + E2) 

фойдаланганда тўғри прогнозлар фоизи 

аниқланди: сезувчанлик 63,8% ва ўзига хослик 

77,1%, башоратлаш аниқлиги 75,0% ни ташкил 

этди.  

AUC-0,773 (95% ДИ 0,686-0,846) маркер-

ларнинг яхши башоратлаш қийматига мос келади. 

Бироқ, ЛГ (Sе 58.8 ва Sp 74.3) ва E2 (Sе 52.5 ва Sp 

57.1) дан башорат қилувчи сифатида фойдалан-

ганда ТЭЙнинг ҳақиқий ижобий ҳолатларини 

аниқлаш даражаси пастлиги сабабли улар модел-

дан чиқариб ташланди (2-жадвал). 

АМГ ва АФС нинг ФСГ моделига кирити-

лиши унинг башоратлаш қувватини сезиларли 

даражада яхшилайди. (AUC-0,817; 95% ДИ 0,734-

0,883). Барча башоратловчи моделларини солиш-

тирганда, тўғри башорат қилишнинг энг юқори 

фоизи (93,8%) ФСГ + АМГ + АФС + Ингибин В + 

АОА каби маркерларнинг комбинациясидан фой-

даланганда эканлиги аниқланди. (AUC-0,913; 95% 

ДИ 0,846-0,958).  

Америка акушерлик ва гинекологлар кол-

лежи (ACOG) маълумотларига кўра, АМГ ҳам, 

АФС ҳам бугунги кунда клиник амалиётда 

қўлланиладиган овариал заҳирани аниқлаш учун 

энг ишончли замонавий тестлардан биридир [8] 

Хулосалар: 

1. ROC таҳлили ёрдамида АМГ (1,08 ng/ml), 

ингибин В (2,85 pg/ml), АОА (3,90 U/ml) ва АФС 

(4) учун диагностик жиҳатдан аҳамиятли cut-off 

TEYent чегаралари аниқланди, ушбу маркерла-

нинг кўрсатчлари ТЭЙ учун хавф гуруҳини 

аниқлаш учун бошланғич нуқтадир. 

2. АМГ ва АФС нинг ФСГ моделига кири-

тилиши унинг башорат қилиш қувватини сези-

ларли даражада яхшилади (AUC-0,817; 95% ДИ 

0,734-0,883). 

3. ТЭЙ ривожланишининг тўғри прогнозла-

рининг энг юқори фоизи (93,8%) ФСГ + АМГ + 
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АФС + Ингибин В + АОА (AUC-0,913; 95% ДИ 

0,846-0,958) каби маркерларнинг комбинацияси-

дан фойдаланганда қайд этилган. 
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ОСОБЕННОСТИ ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА 

ЖЕНЩИН С ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯИЧНИКОВ 

 

Фахрутдинова С.С. 

 

Резюме. Преждевременная недостаточность 

яичников (ПНЯ) - состояние, характеризующееся, не-

обратимым снижением функции яичников вне нор-

мального диапазона для возраста женщин до 40 лет. 

Цель исследования оценить показатели овариального 

резерва у женщин с ПНЯ с различным уровнем ФСГ. 

Материалы и методы: В основную группу вошли 80 

женщин (средний возраст 28,0±7,2 лет) с идиопати-

ческой формой ПНЯ. В контрольную группу вошли 35 

женщин (средний возраст 30,6±8,3 лет) с регулярными 

менструациями и без констатированных эндокринных 

нарушений. Результаты: Все женщины с ПНЯ были 

разделены на 3 группы: 1 группа высокого риска ПНЯ 

(пре-ПНЯ) - ФСГ <25 мМЕ/мл (n=15), 2 группа ранний 

ПНЯ - ФСГ 25-40 мМЕ/мл (n=16) и 3 группа ПНЯ ФСГ 

≥40 мМЕ/мл (n=49). Следует отметить, что боль-

шинство (61,3%) женщин с ПНЯ имели уровень ФСГ 

≥40 мМЕ/мл. Определены диагностически значимые 

cut-off point для АМГ (1,08 нг/мл), ингибина В (2,85 

пг/мл), АОА (3,90 U/ml) и КАФ (4). Самый высокий 

процент правильных предсказаний (93,8%) развития 

ПНЯ отмечается в случае использования комбинации 

таких маркеров как ФСГ+АМГ+КАФ+Ингибин 

В+АОА (AUC-0,913; 95%ДИ 0,846-0,958).  

Ключевые слова: преждевременная недоста-

точность яичников, гормональный профиль, овариаль-

ный резерв. 
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Резюме. Замонавий тиббий-ижтимоий муаммолар орасида қалқонсимон без (ҚБ) касалликлари долзарб 

муаммолардан бири ҳисобланади. Яхшиланган диагностика ўзининг самарасини беради: ЖССТ статистикасига 

кўра Россия Федерациясининг ҳар иккинчи – учинчи фуқаросида ҚБ касалликларининг белгилари мавжуд, бутун 

Россия бўйлаб жами бир миллион одам буқоқ билан оғрийди.Эндокрин тизим аъзоларининг патологиялари ичида 

ҚБ касалликлари қандли диабетдан сўнг иккинчи ўринда туради. Охирги ўн йил давомида тадқиқотчи – 

жаррохлар, функционал диагностика билан шуғулланувчи врачлар ҚБ касалликлари тугунли ҳосилалар ва 

дифференциациялашган саратон ҳисобига ошиб бораётганидан хавотирда эканлигини таъкидлаб ўтишмоқда. 

Ҳаммага маълумки, ҚБ касалликлари келиб чиқишининг сабабларидан бири – бу йод танқислигидир, яъни кўпгина 

касалликлар ривожланиши учун мойил омил сифатида хизмат қилади, шунингдек буқоқнинг тугунли шаклларида 

ҳам. Ушбу патология билан оғриган беморлар сони ҳар йили ёшлар орасида 0,08-0,1 %га, кекса ва қари ёшдагилар 

орасида 2%га ошади. 

Калит сўзлар: қалқонсимон без ҳосилалари, хирургик даволаш, кекса ва қари ёшдаги беморлар. 
 

Abstract. Among modern medical and social problems, one of the most urgent is thyroid disease. Improved diag-

nostics gives its result: according to WHO statistics, every second or third citizen of our country has signs of thyroid dis-

ease, in total there are more than one million patients with goiter in Russia. In the structure of pathogen status of the en-

docrine system organs, thyroid diseases in terms of frequency of occurrence take the second place after diabetes. Over the 

past ten years, many researchers, surgeons, functional diagnosticians have noted particular concern due to the increase in 

the prevalence of thyroid diseases, mainly due to nodular goiter and differentiated carcinoma. As you know, one of the 

causes leading to the occurrence of thyroid diseases is iodine deficiency, which serves as a predisposing factor for the 

development of many diseases, including nodular form of goiter. The annual increase in patients with this pathology is: at 

a young age 0.08-0.1%, in the elderly – 2%. 

Keywords: neoplasms of the thyroid gland, surgical treatment, elderly and senile age. 
 

Гериатрическая хирургическая практика 

получила широкое распространение во всем мире 

и является одной из самых современных медико-

социальных проблем. По данным некоторых ав-

торов [1] в настоящее время лица старшей возрас-

тной категории в РФ составляют пятую часть все-

го населения страны, из них около 11,2% – в воз-

расте старше 80 лет. При этом отмечено, что бо-

лее половины случаев злокачественных новообра-

зований ЩЖ выявляется у лиц старше 70 лет [5].  

Уже в течение многих лет повсеместно от-

мечается рост числа больных с заболеваниями 

щитовидной железы в основном за счет узловых 

форм зоба и дифференцированного рака [4]. Не-

смотря на то, что среди злокачественных опухо-

лей рак щитовидной железы (РЩЖ) занимает 

скромное второе место, составляя по данным ав-

торов [5] 0,4-2,0% в структуре онкологической 

заболеваемости, тем не менее, он является второй 

по частоте после рака яичников злокачественной 

опухолью желез внутренней секреции. Так, на-
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пример, за последние 10 лет в РФ рак щитовидной 

железы отмечался у 60,7 человек на 100000 

н6аселения. Ежегодный прирост этой патологии 

составил 5,9 на 100 тыс. населения. При этом за-

болеваемость РЩЖ подвержена значительным 

колебаниям в зависимости от региона РФ. Забо-

леваемость раком щитовидной железы в Удмурт-

ской республике (УР) по данным государственной 

статистики за последние 10 лет составила 56,5 на 

100 тыс. населения. При этом наблюдался еже-

годный прирост заболеваемости, составив 6,8 на 

100 тыс. населения. По прогнозу некоторых ис-

следователей [2] данная патология имеет тенден-

цию к распространению и к 2023 году может со-

ставить 10,2 на 100 тыс. населения. Это обстоя-

тельство обусловлено преобладающим воздейст-

вием на территории УР (эндемичном регионе) 

ряда этиологических факторов заболевания, ос-

новными из которых являются дефицит йода и 

селена, радионуклидное загрязнение (в одном из 

регионов республики имеется захоронение радио-

активных веществ).  

Интерес к проблеме РЩЖ у лиц пожилого и 

старческого возраста вызван прежде всего труд-

ностью ранней диагностики, поздней обращаемо-

стью данной категории лиц за медицинской по-

мощью, а также развивающимися осложнениями 

как в раннем, так и в позднем послеоперационном 

периоде, что нередко является причиной ухудше-

ния качества жизни пациентов, а иногда и её про-

должительности.  

Обычно у категории лиц пожилого и стар-

ческого возраста РЩЖ выявляется на фоне зобно-

измененной тиреоидной ткани (аденома ЩЖ, уз-

ловой коллоидный эутиреоидный зоб, иногда 

диффузный тиреоидный зоб). Некоторые иссле-

дователи [5] отмечают, что в старческом возрасте, 

причем, у женщин в 3 раза чаще, чем у мужчин на 

фоне неизмененной в 40,2% случаев или зоб-

нотрансформируемой тиреоидной ткани в 59,8% 

клинических случаев развивается одна из наибо-

лее злокачественных опухолей ЩЖ - недиффе-

ренцированный рак [3].  

Возможность раннего выявления пациентов 

с узловыми формами заболеваний ЩЖ растет в 

связи с совершенствованием диагностических 

технологий. Недостаточность и противоречивость 

научных данных за последние годы не позволяет 

рассматривать проблему, в частности при нали-

чии узлов в ЩЖ, упрощенно. 

Расширение набора диагностических мето-

дик приводит к тому, что все большее число спе-

циалистов включается в лечебно-диагностические 

мероприятия, тем самым появляются разные под-

ходы к оценке результатов дополнительных мето-

дов исследования и увеличению числа диагности-

ческих ошибок. Во всем мире не существует еди-

ного общепризнанного протокола обследования и 

лечения больных с заболеваниями ЩЖ, нет еди-

ного подхода к лечебно-диагностическим меро-

приятиям среди пациентов пожилого и старческо-

го возраста. Остается малоизученной проблема 

послеоперационных осложнений после вмеша-

тельства на ЩЖ по поводу рака в зависимости от 

возраста пациентов. 

Не изучены также целесообразность, опре-

деление показаний и противопоказаний к выпол-

нению повторных хирургических вмешательств 

при рецидиве РЩЖ у пациентов пожилого и 

старческого возраста. 

Целью нашего исследования явилось изу-

чение эффективности дифференцированного под-

хода к диагностике и лечебной тактике среди па-

циентов пожилого и старческого возраста со зло-

качественными опухолями щитовидной железы. 

Задачиисследования: 

1. Провести сравнительный анализ 

диагностических мероприятий у пациентов 

пожилого и старческого возраста для выявления 

РЩЖ на ранней стадии;  

2. установить структуру заболеваний 

ЩЖ, предшествующих развитию рака в 

зависимости от возраста; 

3. оценить информативность 

тонкоигольной аспирационной биопсии и 

контрольного УЗИ на дооперационном этапе 

среди пациентов пожилого и старческого возраста 

при РЩЖ; 

4. изучить структуру 

послеоперационных осложнений у больных РЩЖ 

в пожилом и старческом возрасте. 

Материал и методы. Исследование 

проведено за период с 2017 по 2021 гг. на базе 

республиканской клинической больницы №1 УР, 

группу обследованных больных составили 124 

пациента пожилого и старческого возраста. 

Клиническое обследование включало сбор 

анамнеза, первичный осмотр, осмотр с 

пальпацией шеи и регионарных лимфатических 

узлов (л/у), ультразвуковое исследование (УЗИ), 

тонкоигольную аспирационную пункционную 

биопсию (ТАПБ). При первичном осмотре 

оцен6ивалась степень увеличения ЩЖ, 

плотность, контуры железы, пальпируемые 

образования, их размеры, формы, контуры, 

плотность, состояние регионарных л/у, 

определялось функциональное состояние ЩЖ. На 

УЗИ щитовидной железы учитывались размеры 

долей и перешейка, эхогенность, их эхо 

структуры, контуры, наличие жидкости, 

кальцинатов. Также с помощью УЗИ оценивались 

имеющиеся изменения в регионарных 

лимфоузлах. При ТАПБ пунктат из объёмного 

образования наносили на предметные стёкла и 

направляли далее в цитологическую лабораторию 

на исследование. 
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Результаты исследования. В исследуемой 

нами группе были выполнены следующие виды 

оперативных вмешательств: у 60,3% – 

тиреоидэктомия, у 6,8% – субтотальная резекция, 

у 26,9% – гемитиреоидэктомия, у 6,0% – резекция 

доли ЩЖ. В 5,8% случаев операции дополнялись 

вмешательствами на регионарных 

лимфоколлекторах. Макропрепараты 

направлялись в цитологическую лабораторию для 

гистологического подтверждения диагноза. В 

ходе операции учитывались количество фокусов 

злокачественного поражения, локализация, 

размеры, инвазию в капсулу железы и сосуды, 

состояние окружающих тканей ЩЖ, наличие 

фоновых изменений. После хирургического 

лечения проводилось динамическое наблюдение 

за пациентами. Клинически оценивались 

выраженность послеоперационного гипотиреоза и 

гипопаратиреоза, определялся уровень 

гормонального фона ЩЖ. 

С целью раннего выявления рецидива 

заболевания через каждые 3-6 месяцев в группе 

исследуемых больных выполняли УЗИ-

мониторинг либо оставшейся ткани ЩЖ, либо 

регионарных л/у. При обнаружении 

подозрительных образований проводили ТАПБ 

под контролем УЗИ с последующим 

цитологическим биопсийного материала. 

Отдаленные результаты изучались нами при 

контрольной явке пациентов или посещении его 

на дому. 

При изучении диагностических карт при 

посещении пациентов пожилого и старческого 

возраста медицинских учреждений в случае 

появления жалоб или плановых диспансерных 

осмотров было установлено, что на ранних 

стадиях РЩЖ выявлено большинство 

исследуемых (85,7%) именно при 

диспансеризации с последующим УЗИ и ТАПБ, в 

остальных же случаях – больные на более 

поздних стадиях заболевания (р <0,05). При 

изучении структуры заболеваний, 

предшествующих РЩЖ было выявлено, что в 

54,8% наблюдался узловой эутиреоидный зоб, в 

24,2% – диффузный нетоксический зоб, в 9,6% – 

многоузловой эутиреоидный зоб, в 3,5% – 

диффузный токсический зоб, в 4,8% – 

аутоиммунный тиреоидит, в 3,1% – аденома 

щитовидной железы. Таким образом, видно, что 

основным предшествующим РЩЖ заболеванием 

явилась узловая форма заболевания ЩЖ, что не 

расходится с данными многих исследований 

изучаемой проблемы. 

Анализ клинической картины РЩЖ 

показал, что характер жалоб не отмечался 

особенностями в зависимости от возраста 

пациентов, но выявлена зависимость от 

диагностической тактики. Наиболее частыми 

жалобами были наличие пальпируемого 

образования на шее. Информативным являлось 

наличие образования в размере до 1,5 см., 

лабораторные же показатели гормонального фона 

не имели диагностического значения. 

Немаловажное значение имело физикальное 

обследование больного, так у половины 

пациентов старше 60 лет (48,6%) осмотр и 

пальпация шеи позволили заподозрить 

онкологическое заболевание ЩЖ. Это 

подтверждает тот факт, что имеется большая 

онконастороженность врачей первичного 

амбулаторного звена по отношению к больным 

старше 60 лет с заболеваниями ЩЖ и особенно с 

узловыми его формами. При ультразвуковом 

исследовании узловые образования ЩЖ были 

выявлены у 100% обследуемых больных. 

Определение четкости контура узлового 

образования не имело решающего 

диагностического значения. Чаще выявлялись 

гиперэхогенные узлы при РЩЖ с неоднородной 

структурой, более чем в 20,5% случаев узлы 

сопровождались наличием кальцификатов. 

В предоперационном периоде всем 

пациентам проводили ТАПБ без контроля УЗИ, 

при этом диагноз РЩЖ или подозрение на него 

установлен в 62,2% клинических наблюдений, а 

при использовании УЗИ-контроля данный 

показатель увеличился до 86,2% случаев (р < 

0,05). Таким образом, доказано, что РЩЖ при 

ТАПБ под контролем УЗИ навигации был 

заподозрен или диагностирован в 1,4 раза чаще, 

чем без его контроля. Кроме того, при изучении 

зависимости выполненных ТАПБ и УЗИ-контроля 

от цитологического и гистологического 

подтверждения диагноза РЩЖ у лиц пожилого и 

старческого возраста было установлено 

совпадение диагнозов в 72,0% случаев, в отличие 

от результатов без контроля УЗИ (42,9%) (р < 

0,001).  

По гистологическим типам РЩЖ были 

получены следующие результаты у больных 

пожилого и старческого возраста: в 72,3% – 

папиллярный рак, в 14,1% – фолликулярный рак, 

в 2,4% – медуллярный рак, в 1,2% – сочетание 

двух гистологических типов, в 7,8% – 

анапластический рак, в 2,2% – рак без 

гистологического уточнения. Таким образом, 

видно, что РЩЖ преобладал папиллярный тип, 

что также не расходится с данными других 

исследователей. Нами были проанализированы 

данные пятилетней безрецидивной выживаемости 

у пациентов пожилого и старческого возраста с 

РЩЖ, как показательного критерия проведенного 

хирургического лечения. Установлено, что среди 

больных папиллярным РЩЖ у 13.3% в 

пятилетнем послеоперационном периоде был 

выявлен рецидив заболевания, из них у 10,2% – 
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после тиреоидэктомии, у 12,9% – после 

субтотальной резекции ЩЖ, у 13,3% – после 

гемитиреоидэктомии и у 63,6% – после резекции 

доли ЩЖ. Таким образом, показатели пятилетней 

безрецидивной выживаемости после резекции 

доли ЩЖ были достоверно хуже, чем после 

вмешательств большего объёма, 

сопровождаемого операцией на 

лимфоколлекторах (р < 0,05). Незначительное 

количество клинических наблюдений, 

проведенных нами среди пациентов пожилого и 

старческого возраста с другими типами 

гистологических изменений ЩЖ и объёмами 

оперативных вмешательств не позволило сделать 

статистических заключений. Очевидно, что 

показания к различным оперативным 

вмешательствам целесообразно определять не 

только по отдаленным результатам 

безрецидивной выживаемости среди данной 

категории лиц, но и по количеству и тяжести 

послеоперационных осложнений, которые 

существенно влияют на качество жизни больного. 

В послеоперационном периоде 

гипопаратиреоз различной степени тяжести 

отмечали 20,1% пациентов пожилого и 

старческого возраста, причем установлено, что 

независимо от вида и объёма оперативного 

вмешательства, данное осложнение встречалось с 

одинаковой частотой (р < 0,05). Анализ данных 

по частоте возникновения рецидивов заболевания 

в пожилой возрастной группе показал, что после 

резекции доли ЩЖ он отмечался до 75,2% 

случаев и был достоверно выше, чем после 

гемитиреоидэктомии (р < 0,005). Следовательно, 

резекция доли ЩЖ, особенно в группе лиц 

пожилого возраста не является абсолютным 

показанием. 

Заключение. На основании проведенного 

исследования было установлено, что плановые 

диспансерные и профилактические осмотры сре-

ди населения пожилого и старческого возраста 

позволяют увеличить выявляемость злокачест-

венных новообразований ЩЖ. В данной группе 

пациентов предшествующим раку ЩЖ заболева-

нием является узловой эутиреоидный зоб, на что 

необходимо обращать внимание эндокринологу 

первичного амбулаторного звена. Выполнение 

ТАПБ под контролем УЗИ ЩЖ на дооперацион-

ном этапе у больных пожилого и старческого воз-

раста позволяют установить цитологический ди-

агноз РЩЖ в 1,4 раза чаще, чем без такового. У 

больных пожилого и старческого возраста не по-

казана резекция доли ЩЖ, так как при этом реци-

дивы заболевания отмечены в 75,2% случаев. В 

структуре осложнений послеоперационного пе-

риода приоритетным является гипопаратиреоз с 

различной степенью тяжести течения (у 20,1% 

пациентов), влияющего на их качество жизни. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И 

ЛЕЧЕНИЮ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
 

Федулова Т.В., Тихомирова Г.И. 
 

Резюме. Среди современных медико-социальных 

проблем одной из самых актуальных являются болезни 

щитовидной железы (ЩЖ). Улучшенная диагностика 

дает свой результат: по статистике ВОЗ у каждого 

второго-третьего жителя нашей страны есть при-

знаки заболевания ЩЖ, всего в России насчитывается 

более одного миллиона больных зобом. В структуре 

патологии органов эндокринной системы заболевания 

ЩЖ по частоте встречаемости занимают второе 

место после сахарного диабета. Последние десять 

лет многие исследователи-хирурги, функциональные 

диагносты отмечают особую тревогу в связи с рос-

том распространённости заболеваний щитовидной 

железы в основном за счет узловых форм зоба и диф-

ференцированного рака. Как известно, одной из при-

чин, приводящей к возникновению заболеваний ЩЖ, 

является дефицит йода, который служит предраспо-

лагающим фактором для развития многих заболева-

ний, в том числе узловых форм зоба. Ежегодный при-

рост больных с этой патологией составляет: в моло-

дом возрасте 0,08-0,1 %, в пожилом – 2 %  

Ключевые слова: новообразования щитовидной 

железы, хирургическое лечение, пожилой и старческий 

возраст. 
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Резюме. Муаллифлар сурункали йирингли эпитимпанитда суяк тўқималарининг яллиғланиш жараёнида 

иштирок этишига, сурғичсимон усимта ҳужайраларида сурункали йирингли-деструктив ўзгариш содир бўлишига 

алоҳида эътибор беришади. Суякларнинг остеомийелитлари маҳаллий ва интракраниал асоратларга олиб келади. 

Шунинг учун эпитимпанитда ўрта қулоқни санацияловчи операциялари пайтида ўрта қулоқ тизимининг ўзгарган 

тузилмаларининг барча ўчоқларини олиб ташлаш билан орқа краниал чуқурчаси ва қаттиқ мия пардасини очиш 

лозим. Беморларни операциядан кейинги даволаш интенсив терапияга йўналтирилиши керак. 

Калит сўзлар сурункали йирингли ўрта отит, эпитимпанит, махалий ва интракраниал асоратлар, қулоқ 

радикал операцияси, санацияловчи операциялар. 

 

Abstract. The authors pay special attention to the fact that in chronic purulent epitympanitis, bone tissue is in-

volved in the inflammatory process, and a chronic purulent-destructive change occurs in the cells of the mastoid process. 

Osteomyelitis of the bones leads to local and intracranial complications. Therefore, during sanitizing operations of the 

middle ear in epitympanitis, it is necessary to radically remove all foci of destructively altered structures of the middle ear 

system with exposure of the dura mater of the middle and posterior cranial fossae. Postoperative management of patients 

should be directed to intensive care. 

Keywords. chronic suppurative otitis media, epitympanitis, local and intracranial complications, radical ear sur-

gery, sanitizing operations. 

 

Актуальность проблемы. По 

международной классификации болезней 

хронических гнойных средних отитов 

подразделяет на две основные формы: 

хронический туботимпанальный гнойный 

средний отит, мезотимпанит Н-66.1 и 

хронический эпитимпаноантральный гнойный 

средний отит, эпитимпанит Н-66.2 [1,5,6,10,13]. 

При мезотимпаните – происходит 

катаральное воспаление мукопериоста системы 

среднего уха, эпитимпаните - гнойно-

воспалительный процесс вовлекается костный 

ткан среднего уха с деструктивными 

изменениями сосцевидных отростков. Вследствие 

остеомиелита костных структур среднего уха 

возникает местные (мастоидит, лабиринтит, парез 

лицевого нерва и др.) и вутричерепные 

осложнение (менингиты, абсцессы мозга и 

мозжечка, синустромбоз, сепсис).  

Местные и внутричерепные осложнение 

отогенного характера чаще приводит к 

необратимым последствиям и летальность 

составляет от 10 до 15%. [2,3,4,7,8,9,11,12]. 

Целью нашей работы явилось выбор 

тактики комплексного лечения при хроническом 

гнойном эпитимпаните с осложнением. 

Материалы и методы исследования. Под 

нашим наблюдением в ЛОР отделение ОММЦ 

находились 28 больных с хроническим гнойным 

эпиимпанитом. Из них 21 больных с местными, 7 

больных с внутричерепными осложнениями. В 

возрасте 18 – 40 лет 14 больных, 40 - 60 лет –9 

больных и старше 60 лет – 5 больных.  
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Всем больным проводили 

обшеклиническую исследование, МСКТ 

сосцевидного отростка, МРТ головного мозга, 

консультация нейрохирурга, невропатолога, 

окулиста и др. 

Лечение при хроническом воспаление 

среднего уха с деструкцией костной структуры 

среднего уха должно быть хирургическим. Всем 

больным с отогенным осложнением применялся 

экстренная хирургическая вмешательство для 

элиминации гнойного очага. При этом радикально 

санировали очаги гнойного воспаления, было 

вскрыта все клетки сосцевидного отростка и 

очищена выстилающие клетки мукопериоста.  

Но после таких операций формируется 

очень большие трепанационные полости и 

эпидермизация бывает длительным. После 

эпидермизации в больших полостях скапливается 

корки, из слущивающегося эпидермиса и серы из 

засохшего серозного выпота. При заполнение 

полости корками и серой нарушается вентиляция 

полости, что ведет к возобновлению 

нагноительного процесса и грибковых 

поражений. 

Многие отохирурги считают, что после 

выполнения таких операций периодически 

следует производить ревизию операционной 

полости с целью выявления и устранения 

сохранившихся в ней очагов хронического 

воспаления.  

Для уменьшение послеоперационных 

рецидивов во время операции необходимо 

произвести Т-образную пластику по возможности 

шире, расширение входа в слуховой проход 

(пластика слухового прохода по Кернеру), что 

обеспечивает хороший обзор полости и 

выполнение мероприятий по коррекции 

заживления. Удлиняются сроки разрастание в 

трепанационной полости грануляционной ткани. 

Эпидермизация трепанационной полости 

завершается тогда, когда большая часть полости 

заполняется грануляционной тканью.  

Кроме этого проводилась интенсивная 

(антимикробная, дезинтоксикационная, 

противовоспалительная, дегидратационная 

десенсибилизирующею и общеукрепляющую) 

терапия. 

Наиболее часто использовали антибиотики 

бета-лактамного ряда, цефалоспорины, редко 

макролиды с учетом чувствительности 

микрофлоры к антибиотикам.. Следует отметить, 

нередко антибиотики применяли в комбинации и 

вводили внутримышечно антибиотики бета-

лактамного ряда в высоких дозах, внутривенно-

цефалоспорины. В целях обеспечения питания и 

дезинтоксикации проводили общеукрепляющую и 

стимулируящую терапию, назначали внутривенно 

нативную плазму 300-500 мл., 5-10% раствор 

глюкозы до 500 мл. с добавлением аскорбиновой 

кислоты 5%-4,0 кокарбоксилазы 2,0 раствора 

альбумина 20% до 200 мл. Вводили 

дегидратационные и мочегонные средства; 

глюкоза 40%-20,0 маннитол 20%-30,0 диакарб 

0,25 по 1 таблетки 1 раз в день. Назначали 

антикоагулянты виде гепарина по 10 тыс. ЕД или 

клексана в 100 мл растворе натрия хлорида 

внутривенно капельно с добавлением внутрь 

аспирина 0,5 гр 3 раза в сутки. Больным 

обеспечивался тщательный уход, 

высококалорийное энтеральное питание (при 

необходимости через зонд) и при показаниях 

назначали сиптоматическую терапию.  

Результаты и их обсуждение. Среди 

обследованних в клинику поступили состоянии 

средний тяжести – 17 больных, в тяжелом 

состоянии -8 в крайне тяжелом состоянии 3- 

больных.  

Среди обследованных из местных 

осложнений выявлено, мастоидит у 9 больных, 

лабиринтит у 7 больных и парезом лицевого 

нерва у 5 больных. Из внутричереных 

осложнений отогенный гнойный менингит 

выявлен у 1, отогенный эпидуральный абсцесс 

высочной доли мозга у 2, отогенный 

синустромбоз сигмовидного синуса у 2 больных.  

У большинства больных после лечения 

(эпидермизации) трепанационная полость имела 

правильную форму. По мнению большинства 

ученых при выполнении радикальной операции 

на ухе необходимо максимальная радикализация. 

Другие ученые считают что надо максимально 

сохранит костные и другие структуры, слуховые 

косточки, остатков барабанной перепонки, задней 

костной стенки наружного слухового прохода, 

латеральной стенки аттика), которые необходимы 

для проведения тимпанопластике. 

Проведенная классическая радикальная 

операция на ухе при эпитимпаните не исключает 

возможности создания новой цепи слуховых 

косточек и выпольнение слухоулучшающих 

операций. 

Выполнении классической радикальной 

операции предполагает максимально полное 

удаление очагов хронического воспаления, 

радикальное вскрытие всех клеток системы 

среднего уха и создание единой операционной 

полости. Не соблюдения этого простого принципа 

хирургии нельзя рассчитывать на достижение 

положительного санирующего, и 

функционального результатов. 

После хирургического лечения, дренажа 

абсцессов мозга, удаления тромба из синуса и 

проведения интенсивной терапии общее 

состояния больных постепенно улучшалось и 

наступало нормализация клинических и 
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биохимических показателей, что позволяет 

объективно определять эффективность лечения. 

Выводы: Таким образом представленная 

система комплексной неотложной хирургической 

и интенсивной терапии позволила улучшить 

результаты лечения при хроническом гнойном 

эпитимпаните с осложнениями. 

 

Литература: 

1. Абдувакилов Ж. У., Ризаев Ж. А. Особенности 

течения воспалительных заболеваний пародонта 

при метаболическом синдроме //Вісник проблем 

біології і медицини. – 2018. – Т. 1. – №. 2 (144). – 

С. 353-355. 

2. Волошина И.А., Хамзалиева Р.Б. Частота ле-

тальности при ото и риногенных внутричерепных 

осложнениях Вестн.оторинолар 2009; 1: 23-25.  

3. Гаджимирзаев Г.А., Джамалудинов Ю.А. и др. 

Диагностика и лечение отогенных внутричереп-

ных осложнений. // Вестн.оторинолар. 2016; 5; 8-

11.  

4. Древаль О. Н., Джинджихадзе Р. С.и соавт. 

//Клинические рекомендации по диагностике и 

лечению абсцессов головного мозга, внутриче-

репных эпидуральных и субдуральных эмпием / - 

М., 2015. - 28 с. 

5. Карпишенко С.А., Сопко О.Н., Бервинова А.Н. 

Консервативное лечение обострения хроническо-

го среднего отита. Вестник оториноларингологии 

2020;2:41-44. 

6. Кривапалов А.А., Янов Ю.К., Щербук А.Ю., 

Щербук Ю.А., Рубин А.Н. и др.Предикторы не-

благоприятного исхода лечения больных с гной-

но-воспалительными отогенными и риносинусо-

генными внутричерепными осложнениями 

//Вестник хирургии. 2017; 3; 14-20 

7. Кривопалов А. А. и др. Особенности риноси-

нусогенных внутричерепных осложнений 

//Российская ринология. – 2014. – Т. 22. – №. 3. – 

С. 4-11. 

8. Косяков С.Я, Носуля Е.В. Перич Б. Основные 

направления в лечении отогенных внутричереп-

ных осложнений. //"Эффективная фармакотера-

пия. Пульмонология и оториноларинголо-

гия"2014;2; 60-65 

9. Насретдинова М. Т., Хайитов А. А. Влияние 

лазеротерапии на местный синтез иммуноглобу-

лина класса А у детей, больных острым и хрони-

ческим гайморитом //Детская оториноларинголо-

гия. – 2020. – №. 3-4. – С. 34-35. 

10. Ризаев Ж. А., Шодмонов А. А., Олимжонов К. 

Ж. Периимплантиты-ранние осложнения при ден-

тальной имплантации // Журнал биомедицины и 

практики. – 2021. – Т. 6. – №. 1. 

11. Салимова Ш. С., Хушвакова Н. Ж., Хайитов А. 

А. Клинико-иммунологическое особенности те-

чения и комбинированная антимикотическая те-

рапия хронических синуситов, осложненных кан-

дидозной инфекцией //Молодой ученый. – 2015. – 

№. 18. – С. 66-68. 

12. Baysal Е, Erkutlu I., Mete А. [et al.]. Complica-

tions and treatment of chronic otitis media // J. 

Craniofac. Surg. - 2013. - Vol. 24, № 2. - P. 464-467. 

13. Dubey, S. P., Larawin V., Molumi C. P. Intracra-

nial spread of chronic middle ear suppuration // 

Amer. J. Otolaryngol. - 2010. - Vol. 31, № 2. - P. 73-

77. 

14. Rizaev J. A., Khaidarov N. K., Abdullaev S. Y. 

Current approach to the diagnosis and treatment of 

glossalgia (literature review) //World Bulletin of Pub-

lic Health. – 2021. – Т. 4. – С. 96-98. 
 

КОМПЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ГНОЙНОМ ЭПИТИМПАНИТЕ 

 

Хатамов Ж.А., Насретдинова М.Т., Хайитов А.А. 

 

Резюме. Авторы уделяют особое внимание, что 

при хроническом гнойном эпитимпаните в 

воспалительный процесс вовлекается костная ткань, 

возникают хронические гнойно-деструктивные 

изменения в клетках сосцевидного отростка. 

Остеомиелит костей приводит к местным и 

вутричерепным осложнениям.. Поэтому при 

санирующих операциях среднего уха в эпитимпанитах, 

необходимо радикально удалить все очаги 

деструктивно измененных структур системы 

среднего уха с обнажением твердой мозговой 

оболочки средних и задних черепных ямок. В 

послеоперационном периоде ведение больных, должно 

быть направлено на проведение интенсивной терапии. 

Ключевые слова. хронический гнойный средний 

отит, эпитимпанит, местные и внутричерепные ос-

ложнения, радикальная операция на ухе, санирующие 

операции. 
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Резюме. Жигар циррози сурункали полиэтиологик прогрессивланувчи касаллик бўлиб, жигар функциясининг 

турли даражадаги етишмовчилиги белгилари ва портал гипертензия билан характерланади. Жигар циррози 

хасталиги – бутун дунёда долзарб тиббий-ижтимоий муаммолардан бири ҳисобланади. Бутун дунё Соғлиқни 

сақлаш Ташкилотининг сўнгги маълумотларига асосан, жигар циррозидан ўлим кўрсаткичи йилига 1 млн кишидан 

ортиқ, жигар ракидан ўлим кўрсаткичи – 788 000 кишига тўгри келади. Жигар касалликларининг 

ривожланишида зарарли одатлардан алкоголни кўп истеъмол қилиш муҳим омил ҳисобланади, бундан ташқари 

вирусли гепатит В, вирусли гепатит С, вирусли гепатит Д ва Е, семизлик, қандли диабет сабаб бўлади. Ҳозирги 

даврда сурункали гепатит ва жигар циррози билан хасталаниш Европа мамлакатларида ортиб бормоқда. 

Калит сўзлар: Жигар циррози, сурункали вирусли гепатит, хасталик. 
 

Abstract. Liver cirrhosis is a chronic polyetiological progressive disease characterized by symptoms of varying de-

grees of liver failure and portal hypertension. Cirrhosis is one of the most urgent medical and social problems in the 

world. According to the latest data from the World Health Organization, deaths from liver cirrhosis are more than 1 mil-

lion people a year, and deaths from liver cancer are 788,000 people. lcohol abuse is an important factor in the develop-

ment of liver diseases, as well as viral hepatitis B, viral hepatitis C, viral hepatitis D and E, obesity, diabetes mellitus. 

Currently, the incidence of chronic hepatitis and cirrhosis is increasing in European countries, proof of which has been 

shown in our scientific research. 

Keywords: Cirrhosis of the liver, chronic viral hepatitis, disease. 
 

Долзарблиги. Жигар циррози (ЖС) ҳазм 

тизими касалликлари орасида кенг тарқалган 

хасталик бўлиб, Европа ассоциацияси ҳисоботига 

кўра Европа давлатларида ЖС ривожланишида 40 

% ҳолатда вирус этиология туфайли, 33 % 

ҳолатда – алкогол этиологияли ва 5 % ҳолатда 

ушбу омилларнинг биргаликда келиши сабаб 

бўлади. Юқорида келтирилган фоиздаги 

миқдорлар турли мамлакатларда турлича бўлиши 

мумкин [1]. Жигар циррозининг кенг тарқалган 

сабаби сурункали вирусли гепатит C ва жигар 

алкогол касаллиги ҳисобланади [4]. Ушбу 

хасталикнинг фатал хусусияти шундан иборатки, 

беморлар 75 % ҳолатда ўз касалликларини унинг 

асоратлари ривожланганда пайқайдилар [5]. 

Илмий ишнинг мақсади: Вирус 

этиологияли жигар циррози билан 

хасталанганларда хасталикнинг клиник кечиш 

хусусиятларини ўрганиш. 

Илмий тадқиқот материаллари ва 

услублари: Илмий тадқиқот Самарқанд вилояти 

Юқумли касалликлар шифохонаси Гепатология 

бўлимида даволанаётган 100 нафар беморда 

ўтказилди. Беморларнинг 24 нафари эркак, 76 

нафари аёл кишини ташкил этди. Беморларнинг 

ёш жиҳатдан энг кичиги 27 да, энг каттаси 78 

ёшда бўлиб, уларнинг ўртача ёши 45,6 ёшни 

ташкил этди. Барча беморларга клиник 

текширувлар, қон умумий таҳлили, қон биохимик 

таҳлили, қон ивувчанлиги, вирусологик 
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текширувлар, ультратовуш текшируви, 

Фиброскан текширувини ўз ичига олган комплекс 

текширувлардан ўтказилди. Жигар ультратовуш 

эластометрияси “Фиброскан” аппаратида 

(“Эхосенс” компанияси, Франция) аниқланди. 

Молекуляр-генетик таҳлилда ПЦР диагностикада 

вирусли гепатит В ДНК вируси, вирусли гепатит 

Д РНК, вирусли гепатит С РНК вируси аниқланди 

ва «АмплиСенс» тест тизими қўлланилди. 

Серологик текширишлар этиологик ташхис 

қўйиш учун иммунофермент анализ (ИФА) 

қўлланилди. Тест-тизимида “Ташхис тизими” 

(Россия) асбобида қон зардобида HBsAg, HDV га 

қарши антитана ва HCV аниқланди.  

Илмий тадқиқотда қатнашаётган 

беморлар 4 гуруҳга ажратилди. 1-гуруҳ 

беморларнинг 34 тасида Вирус этиологияли 

жигар циррози. HBsAg мусбат. Декомпенсация 

босқичи. Чайлд Пью бўйича Б синф Асорати: 

Асцит. Портал гипертензия, спленомегалия 

ташхиси қўйилди. 

2-гуруҳ беморлар 38 кишидан иборат бўлиб, 

Вирус этиологияли жигар циррози. HCV мусбат. 

Декомпенсация босқичи. Чайлд Пью бўйича Б 

синф Асорати: Асцит. Портал гипертензия, 

спленомегалия ташхиси қўйилди. 

3-гуруҳ беморлар 21 кишидан иборат бўлиб, 

уларда Вирус этиологияли жигар циррози В+Д. 

HbsAg+ HDVмусбат. Субкомпенсация босқичи. 

Чайлд-Пью бўйича Б синф. Асорати: Портал 

гипертензия, асцит, спленомегалия ташхиси 

қўйилди.  

4- гуруҳ беморлар 7 кишидан иборат бўлиб, 

улардан 3 тасида Сурункали вирусли гепатит Б. 

HbsAg мусбат. Ўртача активликда кечиши 

аниқланди.Беморларнинг 4 тасида Сурункали 

вирусли гепатит C. HCV мусбат. Ўртача 

активликда кечиши аниқланди (расм 1). 

Илмий тадқиқот натижалари. Жигар 

циррозининг компенсация даврида беморларда 

клиник белгилар яққол ривожланмайди. Уларда 

астено-вегетатив бузилишлар, диспептик 

ўзгаришлар, умумий дармонсизлик, ўнг қовурға 

ёйи остида оғирлик ҳисси белгилари кузатилади. 

Айрим беморларда (20 %) жигар циррози яширин 

ва симптомсиз кечади. Бундай ҳолатларда 

касаллик асоратлар билан кечади. 

Декомпенсацияланган жигар циррози қуйидаги 

белгилар билан намоён бўлади: тери рангининг 

сарғайиши, асцит, қизилўнгач веналарининг 

варикоз кенгайиши, қон биохимик таҳлилида 

умумий билирубин миқдори ва 

аланинаминотрансфераза, 

аспартатаминотрансфераза миқдорининг ортиши, 

қон зардобида альбумин миқдорининг пасайиши, 

жигар энцефалопатияси каби белгилар 

кузатилади. Жигар циррозининг энг оғир 

асоратлари: жигар комаси, портал вена тизимида 

тромбоз, гепаторенал синдром, жигар саратони 

кузатилади. Бизнинг илмий тадқиқотимизда 

қатнашаётган беморларнинг 76 % аёл жинсига 

мансуб бўлиб, ўз навбатида ушбу ҳолат, уларнинг 

анамнезидан кўп марта гинекологик муолажалар 

олганлиги ва кўп марта стомотолог кўригидан 

ўтганлиги билан боғланди. 

 

 
Расм 1. Беморларни гуруҳлар бўйича тақсимланиши 
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Жадвал 1. Жигар циррози компенсация даражасига боғлиқ қон таҳлилидаги ўзгаришлар 

Жигар циррози компенсация 

даври 

Жигар циррози субкомпенсация 

даври 

Жигар циррози декомпенсация 

даври 

Қон умумий таҳлилида 

ўзгаришлар кузатилмайди. 

Қон умумий таҳлилида: енгил 

даражада камқонлик, лейкопе-

ния, тромбоцитопения 

Қон умумий таҳлилида: оғир 

даражали камқонлик, лейкопе-

ния, тромбоцитопения 

Қон биохимиясида: ами-

нотрансферазалар фаоллигининг 

1,5-3 баробар ошиши 

Қон биохимиясида: аминотранс-

феразалар фаоллигининг 3-4 ба-

робар ошиши 

Қон биохимиясида: аминотранс-

феразалар фаоллигининг 2-5 ба-

робар ошиши 

Билирубин миқдорининг 1,5-2 

баробар ошиши 

Билирубин миқдорининг 3-4 

баробар ошиши 

Билирубин миқдорининг 2-5 

баробар ошиши 

Протромбин индексининг били-

нар-билинмас даражада пасай-

иши 

Протромбин индексининг ўрта 

даражада пасайиши 

Протромбин индексининг сези-

ларли даражада пасайиши 

 

Ультратовуш текширув натижалари турли 

клиник шаклларида турлича натижани кўрсатди. 

56,5 % ҳолатда жигар катталашган, 20,3 % бемор-

ларда жигар ўлчамлари кичрайган ва 23,2 % 

ҳолатда жигар ўлчамлари катталашмаган. Жигар 

эхоструктураси ногомоген тузилишга эга. Жигар 

ичи ўт йўллари ва қон томирлари кенгайган. Vena 

portae диаметри 15,1±1,2 мм, Vena cava inferior 

25,3±2,1 мм, умумий ўт йўли 3,1±1,5 мм. Бемор-

ларнинг 78,5 % да талоқ катталашганлиги 

аниқланди. Асцитнинг мавжудлиги жараённинг 

декомпенсацияланганлигини кўрсатади. Биз ка-

салликнинг клиник белгилари ва асоратларининг 

ривожланишига кўра даво воситаларини 

қўлладик. Антиазотемик даволаш тамойили 

бўйича: Гепамерц 10 мл эритма, оқсил препарат-

ларидан альбумин 20 %-200 мл эритма, гептрал 

400 мг вена ичига оқим билан қўлланилди. Даво-

лаш режасида сийдик ҳайдовчи воситалар, гепа-

топротекторлар, нитрат гуруҳи дори воситалари 

қўлланди. Даволаш тадбирлари ўтказилгандан 

сўнг, барча беморларда клиник ва лаборатор на-

тижаларда мусбат ўзгаришлар кузатилди. 

Хулоса: Сурункали вирусли гепатит C узоқ 

йиллар давомида, цирроз ривожлангунга қадар 

симптомсиз кечиши мумкин. Сурункали вирусли 

гепатитнинг узоқ йиллар давомида фаол тарзда 

кечиши, оғир асоратлар бериши билан намоён 

бўлади. Бизнинг илмий тадқиқот давомида шун-

дай ҳулосага келдикки, Вирус этиологияли жигар 

циррозида вирусларга қарши дори воситалари 

билан бир қаторда, унинг асоратларини даволаш 

касалликнинг ёмон оқибатларини олдини олади. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ПРИНЦИПЫ 

ЛЕЧЕНИЯ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ 

ЭТИОЛОГИИ 

 

Шодиева Г.Р., Ибрагимова Э.Ф. 

 

Резюме. Цирроз печени – хроническое 

полиэтиологическое прогрессирующее заболевание, 

характеризующееся симптомами различной степени 

печеночной недостаточности и портальной 

гипертензии. Цирроз печени является одной из 

актуальнейших медико-социальных проблем в мире. По 

последним данным Всемирной организации 

здравоохранения, смертность от цирроза печени 

составляет более 1 млн человек в год, а смертность 

от рака печени — 788 000 человек. Злоупотребление 

алкоголем является важным фактором развития 

заболеваний печени, а также вирусного гепатита В, 

вирусного гепатита С, вирусного гепатита D и Е, 

ожирения, сахарного диабета. В настоящее время в 

странах Европы увеличивается заболеваемость 

хроническими гепатитами и циррозами печени, 

доказательство чего было показано и в наших научных 

исследованиях. 

Ключевые слова: Цирроз печени, хронический 

вирусный гепатит, заболевание. 
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Резюме. Ўткир холангит билан асоратланган 144 нафар беморни даволаш натижалари келтирилган. 

Ўткир йирингли холангитни оғирлик даражаларини инобатга олган холда дастлаб ўт йўлларида декомпрессив 

аралашувларни қўллаш холестаз ва йирингли захарланиш ҳолатларини тўхтaтиш хамда радикал 

оперaцияларнинг натижаларини яхшилаш имконини беради. Бунда ўткир йирингли холангит билан касалланган 
81,8% оғир ахволдаги, 61,6% ўрта оғирликдаги ва 24,1% енгил даражадаги беморларга диапевтик ва рентген-

жаррохлик аралашувларни бажаришга эхтиёж бўлди. Ўт-тош касаллигининг асорати сифатида ривожланган 

ўткир йирингли холангитни жарроҳлик усулида комплекс даволашнинг тактик-техник жихатларини 

мақбуллаштириш билан холангитни эрта бартараф этиш, жигар абсцесси пайдо бўлишини ва билиар сепсис 

ривожланишининг олдини олиш орқали даволаш натижаларини яхшилаш имконини беради. Бунда йирингли – 

септик асоратларнинг 24,5% дан 12,1% гача, ўлим кўрсаткичининг 8,2% дан 2,4% гача камайишига эришилди. 

Калит сўзлар: Ўт-тош касаллиги, ўткир йирингли холангит, хирургик даволаш. 
 

Abstract. The results of the surgical treatment of 144 patients with acute purulent cholangitis were analyzed. 

Staged surgical treatment, taking into account the severity of acute purulent cholangitis and the use of preliminary 

decompressive interventions on the bile ducts, made it possible to stop the phenomena of cholestasis and purulent intoxi-

cation, and improve the results of radical operations. At the same time, 81.8% of patients with severe, 61.6% with moder-

ate severity, and 24.1% with mild severity of acute purulent cholangitis needed to use diapeutic and endoscopic 

transduodenal interventions. Optimization of the tactical and technical aspects of the complex surgical treatment of acute 

purulent cholangitis as a complication of cholelithiasis contributed to the improvement of treatment results due to early 

relief of cholangitis, prevention of liver abscesses and the development of biliary sepsis. At the same time, a decrease in 

postoperative purulent-septic and cholemic complications was achieved from 24.5% to 12.1%, mortality from 8.2% to 

2.4%. 

Keywords: Cholelithiasis, acute purulent cholangitis, surgical tactics. 
 

Гнойный холангит – одно из наиболее тя-

желых и жизнеугрожающих осложнений заболе-

ваний желчных путей, представляющее собой 

острое воспаление желчных протоков, возникаю-

щее на фоне устойчивого нарушения оттока жел-

чи. Ведущей причиной нарушения оттока желчи 

является желчнокаменная болезнь. Каждый деся-

тый житель планеты страдает ЖКБ, а холедохо-

литиаз, как её осложнение, встречается в 20-30% 

случаев (1,3,8). Гнойный холангит, рассматривае-

мый ранее, как спутник механической желтухи, 

на сегодняшний день приобретает статус само-

стоятельной проблемы. Связано это с его ключе-

вой ролью в развитии холангиогенного сепсиса, и 

как следствие, с высокой летальностью (15-60%) 

(4,7). Неудовлетворенность результатами лечения 

гнойного холангита доброкачественного генеза, 

диктует необходимость оптимизaции тактико-
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технических аспектов комплексного хирургиче-

ского лечения этой патологии (2,5,6). 

Целью исследования является улучшение 

результатов комплексного хирургического лече-

ния больных острым гнойным холангитом добро-

качественного генеза путем оптимизaции такти-

ческих и технических аспектов. 

Материал и методы исследования. Пред-

ставлены результаты лечения 144 больных с 

гнойным холангитом, развившемся как осложне-

ние желчнокаменной болезни (ЖКБ), находив-

шихся на лечении в период с 2000 по 2021 гг. Из 

них 91 женщины (63,2%) и 53 мужчины (36,8%) в 

возрасте от 33 до 81 лет. Средний возраст боль-

ных составил 53,2±6,2 лет. Длительность заболе-

вания органов желчевыводящей системы у 112 

(78%) больных составила более 5 лет. 73,6% т.е. 

3/4 больных были госпитализированы в сроки 

свыше трех суток от начала заболевания. Про-

должительность холангита до 3-х суток имела ме-

сто у 38 больных (26,4%), от 3 до 7 суток – у 78 

(54,2%), и более 7 суток – в 38 (26,4%) наблюде-

ниях. Для первых дней приступа острого холан-

гита были характерны боли в правом подреберье 

и эпигастрии (89,9%), в то время как по истечении 

от начала приступа 4-х дней и более число боль-

ных, жалующихся на болевой синдром, было го-

раздо меньше (67,3%), но при этом возрастало 

число больных с гнойно – воспалительными ос-

ложнениями холангита (83,6%). Острый гнойный 

холангит как осложнение желчнокаменной болез-

ни развился вследствие холедохолитиаза и хрони-

ческого калькулёзного холецистита у 82 (56,9%), 

острого калькулёзного холецистита и холедохо-

литиаза у 62 (43,1%) больных, причем острый де-

структивный холецистит осложнился различными 

формами перитонита у 29 пaциентов (разлитой 7, 

местный 22). Диагностика ОГХ осуществлялась 

на основании клинической картины (триада Шар-

ко, пентада Рейнольдса), лабораторных и инстру-

ментальных методов исследования (сонография, 

РПХГ, МР-холангиография). Окончательный ди-

агноз констатировался по характерным изменени-

ям стенок желчных протоков и желчи с определе-

нием микрофлоры. 

Результаты и их обсуждение. Группу 

сравнения составили 61 (42,4%) больных, которые 

в период 2000-2009 гг. оперированы по поводу 

острого гнойного холангита, как осложнение 

желчнокаменной болезни. Основную группу ис-

следования составили 83 (57,6%) больных, полу-

чавших разработанное в клинике хирургическое 

лечение в период с 2010 по 2021 гг. В исследова-

нии обе группы больных были идентичны как по 

возрасту, так и по выраженности клинических 

проявлений и тяжести заболевания. Факторный 

анализ показал, что основной причиной неудовле-

творительных результатов хирургического лече-

ния больных с ОГХ в период 2000-2009 г.г. яви-

лись холангиогенные абсцессы печени и билиар-

ный сепсис. Летальность составила 8,2% (умерло 

5 больных). Различные гнойно-септические ос-

ложнения в послеоперaционном периоде наблю-

дали у 15 больных (24,6%). У всех оперирован-

ных 61 больных хирургическое вмешательство 

заключалось в выполнении ХЭ с холедохолито-

томией с наружным дренированием холедоха, 

причем оперативное вмешательство выполнено из 

широкого лапаротомного доступа у 48 (79%), из 

минидоступа – 13 (21%). При этом ХЭ с холедо-

холитотомией по экстренным показаниям (в тече-

нии 2-3 часов от поступления в стaционар) произ-

ведено у 29 (47,5%) больных вследствии острого 

деструктивного холецистита, причем у 12 при ос-

ложнении деструктивного холецистита перитони-

том. Также 6 больным оперaции по экстренным 

показаниям проведены при наличии клиники ост-

рой обструкции магистральных желчных прото-

ков. По срочным показаниям (в течении ближай-

ших 2-3 суток) оперированы 32 (56%) пaциента у 

которых превалировала клиника обструкции об-

щего желчного протока при отсутствии клиники 

деструктивного холецистита. 

При этом наибольший процент летальных 

исходов и гнойно – септических осложнений дали 

экстренные оперaции (12,1% и 33,3%) при соче-

тании ОГХ с острым деструктивным холецисти-

том и перитонитом (14,8% и 44,4% соответствен-

но). В основной группе из 83 больных, опериро-

ванных в 2010-2019 г.г. по поводу ОГХ как ос-

ложнения ЖКБ, лечение осуществлялось с учетом 

степени тяжести ОГХ, предложенной на согласи-

тельной конференции в Токио (2006). В соответ-

ствии с этими критериями легкая степень тяжести 

ОГХ констатирована у 54 (65%), средняя у 18 

(21,6%), тяжелая у 11 (13,2%) больных. 

Больные ОГХ были подвергнуты различ-

ным малоинвазивным и открытым хирургическим 

вмешательствам с учетом предложенных крите-

риев тяжести, а также наличия клиники острого 

деструктивного холецистита и перитонита. 

В основной группе у пaциентов со средней 

степенью тяжести (n=18) и тяжелой степенью 

ОГХ (n=11) первым этапом лечения у 20 больных 

применяли миниинвазивные декомпрессивные 

вмешательства. При этом у 9 пaциентов с острым 

деструктивным холециститом произведена де-

компрессия желчного пузыря посредством чре-

скожно-чреспеченочной микрохолецистостомии 

(ЧЧМХС) под контролем УЗИ. Затем у 5 из них 

выполнили эндоскопическую папиллосфинктеро-

томию (ЭПСТ) и назобилиарное дренирование 

(НБД). У остальных 4 больных ЧЧМХС значи-

тельно купировало клинические проявления ОГХ. 

У 11 пaциентов с ОГХ без клиники острого холе-

цистита первым этапом произведено эндоскопи-
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ческое трансдуоденальное вмешательство- ЭПСТ 

с литоэкстракцией и НБД холедоха. Вторым эта-

пом у этих 20 пaциентов на 7-12 сутки произведе-

на холецистэктомия-ЛХЭ-13, МЛХЭ-7, при этом 

у 4 МЛХЭ дополнена холедохолитотомией. У 4 

больных с клиникой перитонита по экстренным 

показаниям произведена лапаротомия, ХЭ, холе-

дохолитотомия и санaция брюшной полости. Еще 

5 больным с прогрессирующей клиникой ОГХ 

при безуспешной попытке ЭПСТ произведена ХЭ 

с холедохолитотомией из открытого минидосту-

па. 

Таким образом, двухэтапное хирургическое 

лечение проведено 11 (61,1%) больным со сред-

ней степенью тяжести и 9 (81,8%) с тяжелой сте-

пенью ОГХ. 

При ОГХ легкой степени тяжести двух-

этапное хирургическое лечение проведено 13 

(24,1%), одноэтапная радикальная хирургическая 

оперaция выполнена 41 пaциенту. 

Всего ЧЧМХС в хирургическом лечении 

больных с ОГХ произвели 18 (21,7%) больным 

основной исследуемой группы. Дренирование 

желчного пузыря под контролем УЗИ проводили 

через участок паренхимы печени с целью 

герметизaции канала и профилактики подтекания 

желчи в брюшную полость. Дренирование во всех 

случаях проводили «зонтичным» стилет – катете-

ром с «корзинкой» на конце, диаметром катетера 

4F и 9F. Отделяемое по дренажу оценивали визу-

ально и направляли на бактериологическое иссле-

дование. Полноту опорожнения полости желчно-

го пузыря контролировали эхографически.  

В основной исследуемой группе при ОГХ 

ЭПСТ выполнено всего 27 больных. При этом 15 

пaциентам с ОГХ без клиники деструктивного 

холецистита первым этапом произведено ЭПСТ и 

НБД. 12 пaциентам с превалированием клиники 

острого деструктивного холецистита данное вме-

шательство произведено после ЧЧМХС. Вместе с 

тем следует отметить что у 9 больных с ОГХ по-

пытки ЭПСТ и установки НБД были безуспешны, 

а в одном случае у пaциентки развился острый 

панкреатит с летальным исходом. 

Таким образом, 2-х этапное хирургическое 

лечение проведено 33 больным основной группы, 

что составило 39,7%. Этим больным после пред-

варительной миниинвазивной декомпрессии 

желчных путей вторым этапом на 7-12 сутки про-

изведено ХЭ, причем 22 –ЛХЭ, 11 – МЛХЭ и из 

них у 6 МЛХЭ дополнено холедохолитотомией. 

50 (60,3%) больным основной исследуемой груп-

пы радикальная оперaция – ХЭ и холедохолито-

томия произведено как из широкого лапаротом-

ного доступа у 17 больных при сочетании ОГХ с 

острым деструктивным холециститом и перито-

нитом, так и из минилапаротомного доступа у 33 

больных. ЛХЭ проводилось с использованием 

инструментов фирмы «Karl Storz», ХЭ из минидо-

ступа инструментами фирмы «САН». Таким обра-

зом, ЛХЭ проведено 22 (26,5%) больным, ХЭ из 

минидоступа 44 (53%), ХЭ из широкого лапаро-

томного доступа 17 (20,5%). Наиболее грозным 

осложнениями в контрольной исследуемой груп-

пе больных были холангиогенные абсцессы пече-

ни и билиарный сепсис, что явилось причиной 

летальных исходов у 4 больных. Продолжающей-

ся перитонит еще в 1 наблюдений также привело 

к неблагоприятному исходу. Всего в группе срав-

нения умерло 5 из 61 оперированного больных, 

летальность составило 8,2%. При этом, в основ-

ной группе умерло 2 из оперированных 83 боль-

ных, летальность составило 2,4%. Причиной не-

благоприятного исхода явились острый панкреа-

тит как осложнение трансдуоденального эндоско-

пического вмешательства у 1 пaциентки и про-

должающийся перитонит в 1 наблюдении. 

Различные холемические и гнойно–

септические осложнения наблюдались у 15 

больных группы сравнения, что составило 24,6%. 

При этом у 2 (3,2%) образовались биломы в 

подпеченочной области, которые дренированы 

реканализaцией контраппертур. У 5 (11,4%) 

больных наблюдалось желчеистечение из 

дренажных трубок установленных в 

подпеченочном пространстве, 5 (8,2%) пaциентам 

проведены повторные оперaции по вскрытию и 

дренированию подпеченочных или 

поддиафрагмальных абсцессов. Также, 2 (3,2%) 

пaциентки повторно оперированы по поводу 

холемического внутрибрюшного кровотечения. У 

12 (19,6%) больных наблюдалось нагноение 

послеоперaционной раны. 

В основной исследуемой группе 

послеоперaционные осложнения развились у 10 

больных, что составило 12,1%. При этом, биломы 

подпеченочной области сформировались у 3 

(3,6%) пaциентов, которые успешно санированы 

пункциями под контролем УЗИ. У 2 (2,4%) 

пaциентов наблюдалось холемическое 

кровотечение из печени с области 

чрезпеченочной пункции желчного пузыря. 

Наружное желчеистечение наблюдалось у 2 

пaциентов, при релапароскопии в 1 случае 

выявлено несостоятельность культи пузырного 

протока которая повторно клипирована, еще в 1 

наблюдении произведена коагуляция ложа 

желчного пузыря как источника желчеистечения в 

брюшной полость. Дуоденальное кровотечение 

отмечено у 1 больной после ЭПСТ, кровотечение 

остановлено. У 1 больного сформировался 

поддиафрагмальный абсцесс санированный 

повторными пункциями под контролем УЗИ. У 3 

больных наблюдалось нагноение 

послеоперaционной раны (рис. 8). 

Таким образом оптимизaция тактико – 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №1 (142) 131 
 

технических аспектов комплексного 

хирургического лечения ОГХ как осложнения 

ЖКБ с применением миниинвазивных 

декомпрессивных вмешательств и внедрение 

санaции билиарного тракта способствовало 

раннему купированию холангита, 

предупреждению образования абсцесса печени и 

развитию билиарного сепсиса. Достигнуто 

уменьшение гнойно – септических осложнений с 

24,5% до 12,1%, летальности с 8,2% до 2,4%.  

Выводы: 

1. Факторный анализ при остром 

гнойном холангите показал, что основной 

причиной летальности являются холангиогенные 

абсцессы печени и билиарный сепсис. 

Наибольший процент летальных исходов (14,8%) 

и гнойно – септических осложнений (44,4%) 

наблюдались после экстренных оперaций при 

сочетании острого гнойного холангита с острым 

деструктивным холециститом и перитонитом. 

2. Этапное хирургическое лечение с 

учетом степени тяжести острого гнойного 

холангита и применением предварительных 

декомпрессивных вмешательств на 

желчевыводящих протоках позволило купировать 

явления холестаза и гнойной интоксикaции, 

улучшить результаты радикальных оперaций. При 

этом необходимость в применении 

диапевтических и эндоскопических 

трансдуоденальных вмешательств было у 81,8% 

больных с тяжелой степенью, 61,6% средней 

степени тяжести и 24,1% с легкой степени 

тяжести острого гнойного холангита. 

3. Оптимизaция тактико – технических ас-

пектов комплексного хирургического лечения 

острого гнойного холангита как осложнения ЖКБ 

способствовало улучшению результатов лечения 

за счет раннего купирования холангита, преду-

преждения образования абсцессов печени и раз-

вития билиарного сепсиса. При этом достигнуто 

уменьшение послеоперaционных гнойно – септи-

ческих и холемических осложнений с 24,5% до 

12,1%, летальности с 8,2% до 2,4%. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ДИАПЕВТИЧЕСКИХ И РЕНТГЕН–

ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В 

КОМПЛЕКСНОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ОСТРОГО ГНОЙНОГО ХОЛАНГИТА 
 

Шоназаров И.Ш., Курбаниязов З.Б., Хамидов О.А., 

Нурмурзаев З.Н., Саидмуродов К.Б., Абдукадиров У.К. 
 

Резюме. Проанализированы результаты 

хирургического лечения 144 больных острым гнойным 

холангитом. Этапное хирургическое лечение с учетом 

степени тяжести острого гнойного холангита и 

применением предварительных декомпрессивных 

вмешательств на желчевыводящих протоках 

позволило купировать явления холестаза и гнойной 

интоксикaции, улучшить результаты радикальных 

оперaций. При этом необходимость в применении 

диапевтических и эндоскопических 

трансдуоденальных вмешательств было у 81,8% 

больных с тяжелой степенью, 61,6% средней степени 

тяжести и 24,1% с легкой степени тяжести острого 

гнойного холангита. Оптимизaция тактико – 

технических аспектов комплексного хирургического 

лечения острого гнойного холангита как осложнения 

ЖКБ способствовало улучшению результатов лечения 

за счет раннего купирования холангита, 

предупреждения образования абсцессов печени и 

развития билиарного сепсиса. При этом достигнуто 

уменьшение послеоперaционных гнойно – септических 

и холемических осложнений с 24,5% до 12,1%, 

летальности с 8,2% до 2,4%. 

Ключевые слова: Желчнокаменная болезнь, 

острый гнойный холангит, хирургическая тактика. 
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Резюме. Қорин бўшлиғи аъзоларининг шикастланиш белгиларини аниқлашда ультратовуш текширувининг 

диагностик самарадорлигини ўрганиш ва қорин бўшлиғи ёпиқ шикастланишининг ултратовуш семиотикасини 

батафсил тавсифлаш. Қорин бўшлиғи жароҳатларида беморни клиникага ётқизилгандан сўнг дарҳол шошилинч 

ёрдам бўлимида амалга оширилди. Беморларни тадқиқотга киритишнинг асосий мезонлари 18 ёш ва ундан катта 

ёшдагилар, шунингдек, операция бошланишига қадар барқарор гемодинамик кўрсаткичларга (АД сист. ≥ 90 мм 

сим.уст) эга бўлган. ҚЁШ энг кенг тарқалган ультратовуш белгилари қорин бўшлиғида турли ҳажмдаги эркин 

суюқлик мавжудлиги ҳисобланади. Қорин бўшлиғидаги эркин суюқликни аниқлашда ультратовушнинг сезгирлиги 

,ўзига хослиги ва аниқлиги анча юқори ва мос равишда 88,3, 87,8 ва 88,1% ни ташкил қилади. Энг юқори нисбий 

хавф (РР) қорин бўшлиғидаги 500 мл дан ортиқ  суюқлик ҳажми учун характерлидир, бунда қорин бўшлиғи жид-

дий шикастланиш эҳтимоли (TBP) 93,5%, нисбий хавф қиймати 4,862 бирликдир. (95% CИ 3,074-7,692).Суюқлик 

қатламининг қалинлиги ва унинг қорин бoшлиғида тарқалишини ҳисобга олишга асосланган қорин бўшлиғидаги 

эркин суюқлик ҳажмини ва ультратовушли баҳолашнинг ишлаб чиқилган усули  беморларга ёрдам кўрсатишни 

мураккаблаштирмайди ва вақтни узайтирмайди. FAST протоколи жараёни ва  жарроҳлик даволаш тактикасини 

танлашда ҳал қилувчи аҳамиятга эга бўлган критик гемоперитонеум ҳажмларини аниқлашга имкон беради. 

Калит сўзлар: Қорин ёпиқ шикасти, ултратовуш, лапароскопия. 
 

Abstract. To study the diagnostic effectiveness of ultrasound in detecting signs of damage to the abdominal organs 

and to provide a detailed description of ultrasound semiotics of closed abdominal trauma).Ultrasound was performed in 

160 patients with a closed abdominal injury as an initial method for diagnosing intra-abdominal injuries and was per-

formed in the emergency department immediately upon admission of the patient to the clinic. The main criteria for inclu-

sion of patients in the study were age 18 years and older, as well as stable hemodynamic parameters (AD sist. ≥ 90 mm 

Hg) by the time the surgery begins.Among the diverse sonographic semiotics of intra-abdominal injuries in PTA, the most 

common ultrasound signs are the presence of different volumes of free fluid in the abdominal cavity. The sensitivity, speci-

ficity and accuracy of ultrasound in detecting free fluid in the abdominal cavity is quite high and amounts to 88.3, 87.8 

and 88.1%, respectively. The highest relative risk (RR) was typical for the volume of free fluid in the abdominal cavity of 

more than 500 ml, when the probability of serious intra-abdominal damage (EER) is 93.5%, the relative risk value is 

4,862 units.. (95%CI 3,074-7,692).The developed method of ultrasound assessment and volume of free fluid in the ab-

dominal cavity, based on taking into account the thickness of the fluid layer and its prevalence in the abdominal cavity, 

does not complicate or lengthen the FAST protocol procedure, and allows us to determine critical hemoperitoneum vol-

umes that are crucial in choosing the tactics of surgical treatment of CAI. 

Key words. Cloused abdominal trauma, ultrasound, laparoscopy. 
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Introduction. Quantitative assessment of the 

volume of blood spilled and ultrasound identification 

of the severity of trauma to the internal organs of the 

abdominal cavity, mainly parenchymal organs, is of 

no small importance in choosing the tactics of surgi-

cal treatment of closed abdominal trauma (CAT). To-

day, in emergency surgery of abdominal injuries, the 

initial method of instrumental examination of the ab-

dominal organs is ultrasound, which is aimed at im-

proving the quality of care for victims by early detec-

tion of injuries, especially when these conditions are 

potentially life-threatening, and the outcome of surgi-

cal treatment depends on the time of its start. Given 

the importance of ultrasound in the diagnosis of intra-

abdominal trauma complications and in performing a 

wide range of sonographically guided minimally in-

vasive diagnostic and treatment procedures in a varie-

ty of emergency situations, the American College of 

Surgeons has included the use of the FAST protocol 

in providing assistance to trauma victims (Advanced 

Trauma Life Support - ATLS) in its extended proto-

col of training courses for emergency department 

doctors [1]. Moreover, the Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ) has included ultra-

sound-guided central vein catheterization in its clini-

cal guidelines to increase the safety of the procedure 

[2]. Similarly, the American Society of Echocardiog-

raphy (ASE), together with the American College of 

Emergency Physicians (ACEP), developed a protocol 

focused for focused cardiac ultrasound (FOCUS) ex-

amination of the heart ultrasound in emergency situa-

tions [3]. Protocols for examining organs that are tra-

ditionally considered to be poorly amenable to 

sonographic imaging (lungs, pancreas) are being ac-

tively developed. 

Goal: To study the diagnostic effectiveness of 

sonography in detecting signs of damage to the ab-

dominal organs and to describe in detail the ultra-

sound semiotics of HRT. 

Material and methods: Ultrasound was per-

formed in 160 patients with a closed abdominal inju-

ry as an initial method for diagnosing intra-abdominal 

injuries and was performed in the emergency depart-

ment immediately upon admission of the patient to 

the clinic. In 26 (16.3%) cases, ultrasound was per-

formed in dynamics. The main criteria for inclusion 

of patients in the study were age 18 years and older, 

as well as stable hemodynamic parameters (AP sist. ≥ 

90 mm Hg) by the time the surgery begins. 

Transabdominal ultrasound was performed us-

ing a Mindray DC-40 device (China) using a 3.5 

MHz convex sensor and 5 MHz and 7.5 MHz linear 

sensors without prior preparation of the patient. To 

assess the significance of various values of 

hemoperitoneum volume (<300 ml, 300-500 ml, and 

>500 ml) in patients with PTA with stable hemody-

namic parameters, their relative risk values (RR or 

RR, from the English "relative risk") were calculated 

in predicting severe intra-abdominal trauma compli-

cations. At the same time, the degree of statistically 

significant association of these 3 ranges of 

hemoperitoneum volume with the probability of de-

tecting severe intra-abdominal injuries was ranked as: 

doubtful (RR=0-1, 0); probable (RR=1.0-3.0); abso-

lute (RR>3.0). 

Results and discussion. Our observations 

show that in patients with HRT, the sensitivity (Se), 

specificity (Sp), and accuracy (Ac) of ultrasound in 

detecting one of the main signs of trauma – free fluid 

(hemoperitoneum) in the abdominal cavity-is 88.3, 

87.8, and 88.1%, respectively (tab. 1), which is not 

considered high enough by modern standards. 

However, sonographic signs of free fluid in the 

abdominal cavity in patients with PTA can serve as a 

relatively reliable criterion that allows predicting the 

presence of intra-abdominal complications of trauma 

with a high degree of confidence, since the predictive 

value of a positive result (VPV) according to this cri-

terion is 94.2% (table 1). However, it should be taken 

into account that the absence of pathological effusion 

in the abdominal cavity on ultrasound does not al-

ways exclude the presence of trauma to the ab-

dominal organs and can not serve as a contraindica-

tion to surgical intervention. Thus, our calculations of 

the predictive value of a negative result (NPV) for the 

diagnostic feature "free fluid in the abdominal cavity" 

show a low value (76.8%) of this criterion in reliably 

excluding abdominal trauma. 

When studying the expediency and effective-

ness of using the sonographic criterion "presence of 

free fluid in the abdominal cavity" in determining the 

tactics of surgical treatment of patients with PTA, it 

became necessary to develop a method for measuring 

the volume of the hemoperitoneum. 

 

Table 1. Informative value of ultrasound in detecting signs of HRT, n=160 

Ultrasound sign TP FP TN FN Se Sp Ac VPV NPV 

Free fluid 98 6 43 13 88,3% 87,8% 88,1% 94,2% 76,8% 

Note: TR – true positive results, FP – false positive results, TN – true negative results, FN – false negative re-

sults, Se-sensitivity(sensitivity), Sp-specificity(specificity), Ac-accuracy (test accuracy), VPV – predictive val-

ue of a positive result (positive predictive value), NPV – predictive value of the negative result (negative pre-

dictive value). 
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Table 2. Volume of intraoperatively determined blood in the abdominal cavity as a function of ultrasound data 

of layer width and free fluid prevalence, n=67 

Free liquid layer width 
1 region 2 regions >3 regions 

VSt. liquid n VSt. liquid n VSt. liquid n 

<1 cm 169,2±72,3 13 418,2±160,1 11 633,3±152,8 3 

1-2 see 250,0±129,1 4 575,0±103,5 8 1233,3±111,8 9 

2-3 cm 450.0±129.1 4 966,7±57,7 3 1740,0±207,4 5 

3-4 see 600 1 1233,3±152,8 3 2500 1 

>4 see 500 1 1600 1-0 - 0 

Total 265,2±163,4 23 669,2±359,7 26 1144,4±608,0 18 

 

Table 3. Scale of ultrasound assessment of hemoperitoneum volume in patients with abdominal trauma 

Liquid layer width 1 area 2 areas >3 areas 

<1 cm <200 300-500 500-1000 

1-2 cm 200-300 300-500 1000-1500 

2-3 cm 300-500 500-1000 1500-2000 

3-4 cm 300-500 1000-1500 >2000 

>4 cm 300-500 1500-2000 >2000 

 

To solve this problem, we selected 67 patients 

with HRT, who evaluated the ratio of the 

hemoperitoneum volume assessed intraoperatively 

and the width and prevalence of free fluid in the ab-

dominal cavity assessed by ultrasound (table 2). 

Our calculations show that the presence of a 

thin (up to 1 cm) strip of free fluid within one ana-

tomical area indicates the volume of the 

hemoperitoneum up to 200 ml. When up to 300 ml of 

blood accumulates in the abdominal cavity, the ultra-

sound picture is characterized by the presence of a 

layer of free fluid up to 2 cm wide within 1 anatomi-

cal region. A 300-500 ml hemoperitoneum is charac-

terized by visualization of a strip of free fluid up to 2 

cm thick, extending to 2 anatomical areas of the ab-

domen, or the presence of fluid within one area, but 

with a thickness exceeding 3 or more cm. 

Ultrasound detection of free fluid in the ab-

dominal cavity extending to 3 or more areas indicates 

the presence of a hemoperitoneum with a volume of 

more than 500 ml. The same blood volume is also 

indicated by the presence of free fluid with a layer 

thickness of more than 2 cm on ultrasound in 2 areas, 

or any accumulation of free fluid with a thickness of 

more than 3 cm (table 2). 

The above calculations based on the compari-

son of the prevalence and thickness of 

sonographically detected free fluid with the volume 

of blood removed intraoperatively from the ab-

dominal cavity made it possible to develop an "Ultra-

sound scale for assessing the volume of 

hemoperitoneum in patients with abdominal trauma" 

(table 3). 

In order to assess the practical significance of 

preliminary measurement of the volume of free fluid 

in the abdominal cavity using ultrasound in patients 

with PTA, we decided to compare the volume of 

intraoperatively detected blood in the abdominal 

cavity (actual volume) with the nature and volume of 

surgical intervention performed (table 4). Thus, in 44 

(28.4%) patients with the volume of free fluid in the 

abdominal cavity up to 300 ml, situations requiring 

mandatory wide laparotomy have almost never oc-

curred. Moreover, with this amount of free fluid 

(<300 ml), in 20.5% of cases (n=9), surgeons deal 

with stopped intra-abdominal bleeding, and therefore 

the volume of surgical intervention is limited only to 

sanitation and drainage of the abdominal cavity. 

Here we would like to point out as a discussion 

that today there are numerous experimental and clini-

cal studies [4,5,6,5,6] that prove the possibility of 

spontaneous resorption of a sufficiently large volume 

of blood from the abdominal cavity, and there is a 

need for additional study of the feasibility of expand-

ing and specifying indications for conservative treat-

ment of PTA in patients with ultrasound or MSCT 

signs of a small volume of hemoperitoneum without 

clinical signs of ongoing internal bleeding. 
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Table 4. Comparison of the hemoperitoneum volume with the volume of surgical intervention performed, 

n=155 

Type of intervention 

<300 ml, 

n=44 
300-500 ml, n=34 

>500 ml, 

n=77 

abs. % abs. % abs. % 

Sanitation and drainage of the abdominal cavity 9 20,5 1 2,9 - 0,0 

Electrocoagulation of a bleeding vessel 23 52.3 6 17.6 3 3.9 

Suturing of a rupture of the first stage according to 

Moore parenchymal organ 
6 13.6 10 29.4 2 2.6 

Suturing of deserotic sections of the intestine, rup-

tures of the mesentery and b. omentum 
6 13,6 2 5,9 - 0,0 

Suturing of rupture ≥II st. by Moore parenchymal 

organ 
- 0,0 6 

resection and 

removal -0.0 6 17.6 
24 31.2 

Organ resection and removal - 0,0 7 20,6 44 57,1 

Suturing the wall of the hollow organ - 0,0 2 5,9 4 5,2 

Note: the table does not include 5 (3.1%) patients out of 160 patients who did not have intraoperative damage 

to internal organs and hemoperitoneum. 
 

Table 5. Relative risk value (RR) of severe intra-abdominal injuries at different volumes of free fluid in the 

abdominal cavity 

Indicator 
Hemoperitoneum volume, ml 

<300 300-500 >500 

Absolute risk in the presence of factor (EER) 0.000.000 0.441 0.935 

Absolute risk in the absence of factor (CER) 0.935.935 0.935 0.192 

Relative risk (RR) 0.000 0.472 4.862 

Standard error of relative risk (S) ∞ 0.195 0.234 

Lower bound 95% CI 0.000 0.322 3.074 

Upper bound 95% CI NaN 0.692 7.692 

Sensitivity (Se) 0.000 0.172 0.828 

Specificity (Sp) 0.102 0.208 0.926 
 

Moreover, our observations on the manage-

ment of patients with the volume of free fluid in the 

abdominal cavity less than 300 ml (n=44) show that 

with this volume of hydroperitoneum in patients with 

PTA, there are practically no cases of damage to the 

hollow organs of the abdominal cavity. 

In cases where the volume of intra-abdominal 

blood loss is 300-500 ml (n=34) in more than half of 

the patients (19; 55.9%), intraoperatively performed 

surgical manipulations and procedures, such as sani-

tation and drainage of the abdominal cavity, electro-

coagulation of a bleeding vessel, suturing of a rupture 

of the first stage according to Moore parenchymal 

organ, suturing of desortized intestinal areas, ruptures 

of the mesentery and greater omentum, can be per-

formed without any special technical difficulties with 

the help of laparoscopic techniques using routinely 

used instruments without the use of expensive con-

sumables. And taking into account the above 44 pa-

tients, in whom the hemoperitoneum volume did not 

exceed 300 ml, the proportion of patients potentially 

subject to correction of intra-abdominal trauma com-

plications by laparoscopic method without the use of 

wide laparotomy increases to 80.8% (63 patients out 

of 78) (table 5). 

In the presence of more than 500 ml of blood 

in the abdominal cavity (n=77), the possibilities for 

using laparoscopic techniques were extremely limited 

and occurred only in 5 (6.5%) patients (table 4). 
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Our calculations show that the presence of ul-

trasound blood volume in the abdominal cavity up to 

300 ml is highly likely to exclude (RR=0.000) the 

presence of serious intra-abdominal injuries requiring 

extensive laparotomy. When the volume of free fluid 

is in the range of 300-500 ml, the indicator "absolute 

risk of significant damage to the abdominal cavity" is 

44.1% (EER=0.441), and the relative risk (RR) is 

0.472 units (doubtful sign). The highest relative risk 

score (RR) was found for the volume of free fluid in 

the abdominal cavity greater than 500 ml, when the 

probability of serious intra-abdominal damage (EER) 

is 93.5,%, and the relative risk value is absolute and 

is 4,862 units with a 95% CI ranging from 3,074 to 

7,692 units. 

Conclusion. Among the diverse sonographic 

semiotics of intra-abdominal injuries in PTA, the 

most common ultrasound signs are the presence of 

different volumes of free fluid in the abdominal cavi-

ty. The sensitivity, specificity and accuracy of ultra-

sound in detecting free fluid in the abdominal cavity 

is quite high and amounts to 88.3, 87.8 and 88.1%, 

respectively. The proposed approach to ultrasound 

assessment of discrete volumes of free fluid in the 

abdominal cavity, based on taking into account the 

thickness of the fluid layer and its prevalence in the 

abdominal cavity, does not complicate or lengthen 

the FAST protocol procedure, and allows us to de-

termine critical hemoperitoneum volumes that are 

crucial in choosing the tactics of surgical treatment of 

PTA. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАКРЫТЫХ ТРАВМАХ 

ЖИВОТА 
 

Элмурадов Г.К., Хурсанов Ё.Э., Шукуров Б.И., 

Пулатов М.М. 
 

Резюме. Цель: изучить диагностическую эф-

фективность УЗИ в выявлении признаков поврежде-

ния органов брюшной полости и дать развернутую 

характеристику ультразвуковой семиотики закрытой 

травмы живота). Ультразвуковое исследование вы-

полнено у 160 пострадавших с закрытой травмой жи-

вота как начальный метод диагностики. внутри-

брюшных ранений и выполнялась в приемном покое 

сразу при поступлении больного в клинику. Основными 

критериями включения пациентов в исследование были 

возраст 18 лет и старше, а также стабильные пока-

затели гемодинамики (АД сист. ≥ 90 мм рт. ст.) к 

моменту начала операции. Среди разнообразной эхо-

графической семиотики внутрибрюшных поврежде-

ний в ЗТЖ наиболее частыми ультразвуковыми при-

знаками являются наличие разного объема свободной 

жидкости в брюшной полости. Чувствительность, 

специфичность и точность УЗИ при выявлении сво-

бодной жидкости в брюшной полости достаточно 

высоки и составляют 88,3, 87,8 и 88,1% соответст-

венно. Наибольший относительный риск (ОР) был ха-

рактерен для объема свободной жидкости в брюшной 

полости более 500 мл, когда вероятность серьезного 

внутрибрюшного повреждения (ТВР) составляет 

93,5%, величина относительного риска составляет 

4,862 ед. (95%ДИ 3,074-7,692). Разработанный метод 

ультразвуковой оценки и объема свободной жидкости 

в брюшной полости, основанный на учете толщины 

слоя жидкости и ее распространенности в брюшной 

полости, не усложняет и не удлиняет протокол FAST, 

и позволяет определить критические объемы гемопе-

ритонеума, что имеет решающее значение при выборе 

тактики хирургического лечения ЗТЖ. 

Ключевые слова: закрытая травма живота, 

УЗИ, лапароскопия. 
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Резюме. Муаммонинг долзарблиги. Кейинги йилларда умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишларида 

юзага келадиган урологик асоратлар муаммосига, айниқса, марказий ва периферик иннервация бузилишларида 

сийдик чиқариш фаолиятининг тикланиши ҳолатига қизиқишлар кузатилмоқда. Ҳозирги вақтда тиббиётда 

умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишларида асосан, сийдик чиқаришнинг бир нечта усуллари - қовуқ усти-

га қул билан босиш, вақт вақтии билан сийдик пуфагини катетеризация қилиш ва доимий эпицистостомия қуйиш 

усуллари қўлланилиб келинмоқда, Илмий адабиётларни ўрганиш шуни кўрсатдики, ҳозирги вақтгача умуртқа 

поғонаси ва орқа мия шикастланишларида сийдик йўлларида юзага келган асоратларни бартараф қилиш ёки сий-

дик чиқариш ҳолатини тиклашга қаратилган самарали урологик ёрдам кўрсатишнинг «идеал» тури мавжуд 

эмас. Илмий тадқиқот мақсади. Беморларда умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишларида юзага келадиган 

урологик асоратларни консерватив ва оператив даволаш натижаларини ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва 

усуллари. РШТЁИМ Самарқанд филиалининг урология бўлимида 2017-2021 йилларда умуртқа поғонаси ва орқа 

мия шикастланишларидаги урологик асоратлар билан 55 нафар бемор стационар шароитида даволанган. 

Тадқиқот натижалари. Умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишларида келиб чиққан урологик асоратлар 

билан даволанган умумий беморларнинг 89,1% ини эркаклар ва 10,9% ни аёллар ташкил қилган. 41-50 ёшдаги - 17 

(30,9%) ва 31-40 ёшдаги - 14 (25,4%) беморлар кўпчиликни ташкил қилган. 67,3% беморларда орқа мия фаолияти-

нинг қисман, 32,7% - беморларда эса орқа мия фаолиятининг тўлиқ бузилиши қайд қилинган. Нейроген қовуқ би-

лан - 12 (21,8%) нафар бемор, ўткир сийдик тутилиши билан - 23 (41,8%), қийналиб сийдик чиқариш билан - 11 

(20,0%) ва сийдик тутолмаслик ҳолати билан 9 (16,4%) нафар бемор даволанган. 6 (10,9%) нафар беморга вақти 

вақти билан сийдик пуфаги катетеризацияси, 25 (45,5%) нафар беморга қовуқка доимий катетер ўрнатиш, 13 

(23,6%) нафар беморга перкутан цистостомия ва 11 (20,0%) нафар беморга эпицистостомия операцияси 

ўтказилган. Ўтказилган даволаш муолажааларидан сўнг 38,2% нафар беморда сийдик чиқаришнинг оптимал 

тикланиш даражаси, 20,0% нафар беморда сийдик чиқаришнинг қониқарли тикланиш даражаси, 25,4% нафар 

беморда сийдик чиқаришнинг минимал тикланиш даражаси кузатилган. 16,4% нафар беморда эса ўтказилган 

даволаш муолажааларига қарамасдан ижобий натижалар кузатилмаган. Хулоса. Шундай қилиб, ҳозирги 

вақтгача умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишларида келиб чиқадиган сийдик чиқариш фаолиятидаги 

асоратларни тиклашга қаратилган «идеал» турдаги урологик усуллар йўқ. Бизнинг фикримизча, вақти вақти би-
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лан ўтказиладиган сийдик пуфаги катетеризацияси ва перкутан цистостомия ҳозирги вақтда бундай турдаги 

беморларни даволашда энг фойдали усуллар ҳисобланади. 

Калит сўзлар. Урологик асоратлар, умуртка, орқа мия, шикастланиш. 

 

Abstract. Recently, there has been a great interest in the problems of urological complications in spinal injuries, 

especially the restoration of bladder functions in disorders of its central and peripheral innervation. Currently, various 

methods of diversion of urine are used in urination disorders in patients with spinal injuries, ranging from pressure in the 

suprapubic region and periodic catheterization of the bladder up to life-long epicystostomy. But, to date, there is no “ide-

al” option or method for providing urological care for the restoration or diversion of urine in patients with spinal injuries, 

which allows preventing complications in the urinary system and restoring impaired urination. Purpose of the study. To 

study the results of conservative and surgical treatment of urological complications in patients with spinal injuries. Mate-

rial and research methods. In the Samarkand branch of RCSEM in 2017-2021, in the Department of Urology, 55 patients 

with urological complications of spinal injuries were hospitalized. Research results. 89.1% of patients with urological 

complications were male and 10.9% of patients were female. The largest number of patients were observed at the age of 

41-50 years - 17 (30.9%) and 31-40 years - 14 (25.4%). In 67.3% of cases, patients with spinal injuries had partial and 

32.7% - complete dysfunction of the spinal cord.  Patients with neurogenic bladder were 12 (21.8%), acute urinary reten-

tion - 23 (41.8%), difficulty urinating - 11 (20.0%) and urinary incontinence - 9 (16.4%). 6 (10.9%) patients underwent 

periodic bladder catheterizations, 25 (45.5%) - indwelling bladder catheter, 13 (23.6%) - percutaneous cystostomy and 11 

(20.0%) patients were installed epicystostomy. After the treatment, 38.2% of patients had an optimal degree of urination 

compensation, 20.0% of patients had a satisfactory degree of urination compensation, 25.4% of patients had a minimum 

degree of urination compensation, and 16.4% of patients had unsatisfactory results. Conclusion. Thus, at present, there is 

no "ideal" option or method of providing urological care for the recovery or diversion of urine in patients with spinal inju-

ries. In our opinion, intermittent catheterization and percutaneous cystostomy (if necessary) is currently an acceptable 

method in the treatment of urinary complications in patients with spinal injuries. 

Keywords: urological complications, spine, spinal cord, trauma. 

 

Актуальность проблемы. Позвоночно-

спинномозговая травма (ПСМТ) продолжает ос-

таваться одной из сложнейших проблем совре-

менной медицины, в связи с увеличением часто-

ты, распространения и негативными медико-

социальными последствиями. ПСМТ по частоте 

среди всех видов травм занимают третье место 

[2,3].  

В последнее время проявляется большой 

интерес к проблемам урологических осложнений 

при ПСМТ, особенно, когда у больных из-за на-

рушения центральной и периферической иннер-

вации отмечаются нарушение мочеиспускания 

различного типа. При нарушениях функции моче-

вого пузыря у больных при ПСМТ, ухудшается 

проходимость мочевых путей. Длительное нахо-

ждение цистостомы или постоянного мочевого 

катетера у больных значительно увеличивает риск 

инфекций мочевыводящих путей (МВП) [4,6,7]. 

По данным ряд авторов, частота инфекций 

МВП составляет в пределах 40-45% [5,6], в то же 

время другие авторы указывают количество уро-

логических осложнений при ПСМТ намного ниже 

(9-24%) [1]. 

В основном при нарушениях мочеиспуска-

ния применяются метод надавливания в надлоб-

ковой области кулаком, периодическая или по-

стоянная катетеризация мочевого пузыря или 

эпицистостомия.  

Анализ литературных данных показал, что 

до сих пор не имеется «идеальный» вариант или 

способы оказания специализированной урологи-

ческой помощи для восстановления нарушенной 

функции мочевого пузыря у больных с ПСМП. 

Поэтому, проблема урологических осложнений 

при ПСМТ является наиболее актуальным.  

Цель исследования. Изучить результаты 

консервативного и оперативного методов лечения 

урологических осложнений у больных с позво-

ночно-спинномозговыми травмами. 

Материал и методы исследования. В Са-

маркандском филиале РНЦЭМП в 2017-2021 гг. в 

отделении урологии находились на стационарном 

лечении 55 больных с урологическими осложне-

ниями ПСМТ. 

 

Таблица 1. Распределение больных с урологическими осложнениями после ПСМТ по полу и по годам 

Годы 
Мужчины Женщины всего 

абс. % абс. % абс % 

2017 10 20,4 4 66,6 14 25,4 

2018 8 16,3 1 16,7 9 16,4 

2019 6 12,2 1 16,7 7 12,7 

2020 10 20,4 - - 10 18,2 

2021 15 30,6 - - 15 27,3 

всего 49 100 6 100 55 100 

Из всех больных в % 
 

89,1  10,9  100 
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Таблица 2. Распределение больных по нарушению функции спинного мозга и по возрасту 

№ 
Возраст 

больных 

Количество больных с частичным 

нарушением функции спинного 

мозга. 

Количество больных с полным 

нарушением функции спинного 

мозга. 

Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 До 17 лет 1 2,4 - - 1 1,8 

2 18-20 лет 2 4,8 1 7,1 3 5,4 

3 21-30 лет 5 12,2 2 14,3 7 12,7 

4 31-40 лет 10 24,4 4 28,6 14 25,4 

5 41-50 лет 13 31,7 4 28,6 17 30,9 

6 51-60 лет 7 17,1 2 14,3 9 16,4 

7 60 лет и < 3 7,3 1 7,1 4 7,4 

 Всего 41 100 14 100 55 100 

% из всех боль-

ных  
74,5 

 
25,5 

  

 

Из таблицы 1 видно, из всех больных в 

89,1% случаях больные с урологическими ослож-

нениями были мужского, а только 10,9% больных 

- женского пола. Наибольше количество больных 

мужского пола были в 2021 году - 15 больных 

(30,6%). В 2017 и 2020 году находились по 10 

больных (по 20,4%) мужского пола. Эти показа-

тели в 2019 году были - 6 (12,2%), в 2018 году - 8 

(16,3%) и в 2020 году - 10 (20,4%) больных. Наи-

больше количество больных женского пола были 

в 2017 году - 4 (66,6%). В 2018-2019 годах были 

по одной больной (по 16,7%) женского пола, а 

2020-2021 годах пострадавших женщин не отме-

чались.  

Больные с урологическими осложнениями 

после ПСМТ по возрасту распределились в сле-

дующем образом: до 17 лет -1 (1,8%), 18-20 лет -3 

(5,4%), 21-30 лет-7 (12,7%), 31-40 лет -14 (25,4%), 

41-50 лет -17 (30,9%), 51-60 лет -9 (16,4%), 60 лет 

и старше - 4 больных (7,4%). Всего было 55 боль-

ных.  

Как видно, что наибольше количество 

больных отмечались в возрасте 41-50 лет - 17 

(30,9%) и 31-40 лет - 14 (25,4%). Наименьше ко-

личество был больной в возрасте до 17 лет – 1 

(1,8%) и 17-20 лет - 3 (5,4%) больных.  

Больные по виду нарушения функции спин-

ного мозга были выделены на 2 группы. В 67,3% 

случаях у больных отмечались частичное и в 

32,7% - полное нарушение функции спинного 

мозга. 

Из таблицы 2 видно, что наибольше коли-

чество больных с частичным нарушением функ-

ции спинного мозга отмечены у больных в воз-

расте 41-50 лет (13 больных), а наименьше - в 

возрасте до 17 лет (1 больной). Среди больных с 

полным нарушением функции спинного мозга 

наибольше количество больных были в возрасте 

31-40 и 41-50 лет - по 4 больных. Наименьше ко-

личество больных были в возрасте 17-20 лет и 60 

лет и старше – по одной больной. 

Из общего количество больных (55 боль-

ных) наибольше количество составляли больные в 

возрасте 41-50 лет (30,9%) и 31-40 лет (25,4%).  

Урологические осложнения у этих больных 

наблюдались в основном четырем видам симпто-

мов. Больные с нейрогенным мочевым пузырем 

были - 12 (21,8%), острой задержкой мочеиспус-

кания - 23 (41,8%), затрудненным мочеиспуска-

нием - 11 (20,0%) и недержанием мочи - 9 

(16,4%).  

По способам урологических манипуляций 

больные были распределены в следующем: 6 

(10,9%) больным были проведены периодические 

катетеризации мочевого пузыря, 25 (45,5%) - по-

стоянный катетер на мочевой пузырь, 13 (23,6%) - 

перкутанные цистостомии и 11 (20,0%) больным 

были установлены эпицистостомии.  

При задержке мочеиспускания у больных с 

ПСМТ для выведения мочи была использована 

периодическая катетеризация мочевого пузыря 

(ПКМП), или приливно-отливный дренаж (систе-

ма Монро). Периодическая катетеризация моче-

вого пузыря больным была проведена 4 - 6 раз в 

сутки. 

Приливно-отливная система Монро, состо-

ит из стерильного сосуда, которая заполняется 

антисептическим раствором (фурацилин 1:5000), 

мочеприемника и мочевого катетера. Они при по-

мощи специального тройника соединяется между 

собой. Скорость подачи антисептического рас-

твора в мочевой катетер управляется с помощью 

регулятора. Антисептический раствор из резер-

вуара редкими каплями (40-60 в мин) поступает 

на мочевой пузырь. Её отводящее колено уста-

навливают на высоту, необходимую для удержа-

ния выработки нормального тонуса детрузора. 

Самым оптимальным давлением в полости моче-

вого пузыря, необходимым для выработки пузыр-

ного рефлекса, является 150 мм водного столба. 

Для этого, отводящий конец трубки надо подни-

мать на 15 см выше уровня мочевого пузыря. При 

этом моча механически вымывается из мочевого 
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пузыря вместе с дезинфицирующим раствором. 

При гипотонии детрузора отводящее колено уста-

навливается на высоте не более 5-7см над трой-

ником, а при резко выраженной гипертонии коле-

но поднимают до 25-30 см. (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Приливно-отливная система Монро 

 

Преимуществом системы Монро при нару-

шениях мочеиспускания у больных с ПСМТ в 

сравнении с периодической катетеризацией моче-

вого пузыря заключаются в том, что не требуется 

несколько раз в сутки катетеризировать мочевой 

пузырь и в мочевом пузыре всегда содержится 

антисептический раствор. Это, с одной стороны 

препятствует сморщивания стенок мочевого пу-

зыря, несколько раз уменьшает риск развитие мо-

чевой инфекции. Объем жидкости, содержащийся 

в мочевом пузыре под давлением 150 мм вод. ст., 

достаточно раздражает стенку, вызывая ее реф-

лекторное сокращение и способствуя выработке 

пузырного рефлекса.  

Использование способов выведения мочи 

зависит сроков восстановления функций тазовых 

органов. Периодическая катетеризация мочевого 

пузыря обычно используется при частичным на-

рушении проводимости спинного мозга, т.е. когда 

имеется надежда на быстрое восстановление реф-

лекторного или произвольного мочеиспускания. 

Система Монро - очень часто применяется при 

более грубых нарушениях функции спинного 

мозга, когда требуется длительное время для вы-

работки рефлекторного мочеиспускания. 

Эффективности коррекции урологических 

осложнений у больных с ПСМТ можно опреде-

лить достигнутой степени компенсации. Имеется 

4 степени компенсации мочеиспускания. 

1. Оптимальная степень компенсации моче-

испускания. Больные могут удерживать мочу в 

течение 4-5 часов при емкости мочевого пузыря 

250-350 мл. Остаточной мочи нет. Больные чувст-

вуют наполнение мочевого пузыря или тяжесть 

внизу живота, покалывание, жжение в области 

мочевого пузыря. У них может быть покраснение 

лица, потливость, после чего происходит акт мо-

чеиспускания. 

2. Удовлетворительная степень компенса-

ции. Больные удерживают мочу в течение 2-2,5 

часов. Процесс мочеиспускания наступает 

произвольно или с легким натуживанием. Ём-

кость мочевого пузыря состоит 200-250 мл, а ос-

таточная моча в мочевом пузыре составляет 50-70 

мл. Позыв и ощущение прохождения мочи по 

уретре слабо выражены. 

3. Минимальная степень компенсации. На-

блюдается у больных с недостаточным контролем 

мочеиспускания. При этом мочевой пузырь опо-

рожняется часто (через 30-60 мин), часто при ин-

тенсивном натуживании, но выделяется малое 

количество мочи (40-70 мл). У больных отсутст-

вует позыв, чувство наполнения и прохождения 

мочи по уретре. Часто мочеиспускание у больных 

наступает непроизвольно или императивно. При 

физическом напряжении, перемене положения 

тела больные мочу не могут удерживать. Емкость 

мочевого пузыря и количество остаточной мочи, 

зависят от тонуса детрузора и сфинктера (при ги-

потонии детрузора в пределах 500- 700 мл, при 

гипертонии - 20-125 мл). 

 

Таблица 3. Динамика лечения урологических осложнений у больных с позвоночно-спинномозговыми 

повреждениями 

Осложнения 

При поступ-

лении 

Степень компенсации мочеиспускания после лечения 

Оптималь. сте-

пени компен-

сации 

Удовлет. сте-

пень компен-

сации 

Минимал. сте-

пень компен-

сации 

Неудовлет- 

ворительно 

абс. % Абс % Абс % Абс. % Абс % 

Нейрогенный мо-

чевой пузырь 
12 21,8 4 19,0 2 18,2 4 28,6 2 22,2 

Острая задержка 

мочеиспускания 
23 41,8 9 42,8 5 45,4 6 42,8 3 33,3 

Затруднённое мо-

чеиспускание 
11 20,0 5 23,8 2 18,2 2 14,3 2 22,2 

Недержание мочи 9 16,4 3 14,4 2 18,2 2 14,3 2 22,2 

Всего 55 100 21 100 11 100 14 100 9 100 

Из всех больных в 

%   
38,2 

 
20,0 

 
25,4 

 
16,4 
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Таблица 4. Результаты лечения больных с ПСМТ в зависимости от проведенных операций 

№ 
Виды урологических манипу-

ляций 

При поступ-

ле- нии 

Результаты после лечения (Количество больных) 

Восстановление улучшение Без изменении 

абс % абс % абс % абс. % 

1 Периодическая катетеризация 3 100 1 33,3 1 33,3 1 33,3 

2 
Периодическая катетеризация 

с системой Монро 
3 100 2 66,7 1 33,3 - - 

3 Постоянный катетер 13 100 2 15,4 9 69,2 2 15,4 

4 Перкутанная цистостомия 25 100 11 44,0 7 28,0 7 28,0 

5 Эпицистостомия 11 100 3 27,3 6 54,5 2 18,2 

 
Всего 55 100 19 100 23 100 13 100 

 
Из всех больных в % 55 100 19 34,5 23 41,8 13 23,7% 

 

4. Неудовлетворительная степень компен-

сации. Отмечается у больных, у которых акт мо-

чеиспускания полностью не контролируется, не-

произвольное мочеиспускание происходит либо 

каждые 10-30 мин, либо наблюдается полное не-

держание мочи, либо ее полная задержка. У них 

не имеется чувство наполнения, позыв и прохож-

дение мочи и катетера по уретре. Емкость пузыря 

при гипотонии детрузора 500-800 мл, остаточной 

мочи - 500-700 мл, при гипертонии детрузора ем-

кость 20-50 мл. 

Из таблицы 3 видно, после проведенного 

лечения 38,2% больных имели оптимальной сте-

пени компенсации мочеиспускания, 20,0% боль-

ных удовлетворительной степень компенсации 

мочеиспускания, 25,4% больных - минимальной 

степени компенсации мочеиспускания и у 16,4% 

больных были неудовлетворительные результаты. 

Из таблицы 4 видно, что из всех больных у 

34,5 больных отмечалось восстановление мочеис-

пускание, 41,8% больных улучшение и 23,7% 

больных в период стационарного лечения особых 

положительных изменений не наблюдались.  

Из 3 больных, которые при поступлении 

имели периодические катетеризации мочевого 

пузыря, после лечения по 1 (33,3%) больному от-

мечались восстановление и улучшение мочеис-

пускания, а у 1 больного положительного измене-

ния не отмечалось.  

При поступлении 3 больные имели перио-

дические катетеризации мочевого пузыря. После 

проведения периодической катетеризации моче-

вого пузыря с использованием систему Монро у 2 

(66,7%) отмечались восстановление, у 1 (33,3%) 

больного - улучшение мочеиспускания, у 1 

(33,3%) больного положительного результата не 

отмечалось.  

Из 13 больных, которые имели постоянного 

катетера при поступлении, после проведенного 

лечения у 2 (15,4%) больных отмечалось восста-

новление мочеиспускания, у 9 (69,2%) - улучше-

ние и у 2 (15,4%) больных особых положитель-

ных изменений не наблюдались.  

Из всех 25 больных, которые имели перку-

танной эпицистостомии при поступлении, после 

проведенного комплексного лечения у 11 (44,0%) 

больных отмечалось восстановление самостоя-

тельного мочеиспускания, у 7 (28,0%) - улучше-

ние мочеиспускания и 7 (28,0%) больных особых 

изменений не были выявлены. 

У больных с эпицистостомией (11 больных) 

после проведенного лечения у 3 (27,3%) отмеча-

лось восстановление, у 6 (54,5%) улучшение мо-

чеиспускания и у 2 (18,2%) больных положитель-

ных изменений не отмечались.  

Заключение. Таким образом, в настоящее 

время отсутствует «идеальный» вариант или спо-

соб оказания урологической помощи по восста-

новлению функции мочевого пузыря у больных с 

ПСМП, позволяющего предотвратить осложнения 

в мочевой системе и восстановить нарушенное 

мочеиспускание. 

Имеются ряд нерешенных проблем в опре-

делении сроков нахождения мочевых катетеров у 

больных с ПСМТ, вопросы перехода их к само-

стоятельному мочеиспусканию, а также способы 

его восстановления без ущерба не только мочево-

му тракту, но и неврологическому статусу. 

Мы считаем, что настоящая время периоди-

ческая катетеризация мочевого пузыря и перку-

танная цистостомия является самым эффектив-

ным и физиологическим методом лечения при 

урологических осложнениях у больных ПСМТ. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОНСЕРВАТИВНОГО И 

ХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 

УРОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ 

ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВЫХ ТРАВМАХ 

 

Юлдашев Ш.С., Шодиев А.Ш., Аллазов С.А. 

 

Резюме. В последнее время проявляется боль-

шой интерес к проблемам урологических осложнений 

при позвоночно-спинномозговых травмах (ПСМТ), 

особенно когда у больных из-за нарушения централь-

ной и периферической иннервации отмечаются нару-

шение мочеиспускания различного типа. При наруше-

ниях мочеиспускания у больных с ПСМТ в основном 

применяются надавливание в надлобковой области 

кулаком, периодическая или постоянная катетериза-

ции мочевого пузыря или эпицистостомия. Анализ ли-

тературных данных показал, что до сих пор не име-

ется «идеальный» вариант или способы оказания спе-

циализированной урологической помощи для восста-

новления нарушенной функции мочевого пузыря у боль-

ных с ПСМП. Цель исследования. Изучить результаты 

консервативного и оперативного методов лечения 

урологических осложнений у больных с позвоночно-

спинномозговыми травмами. Материал и методы ис-

следования. В Самаркандском филиале РНЦЭМП в 

2017-2021 гг. в отделении урологии находились на ста-

ционарном лечении 55 больных с урологическими ос-

ложнениями ПСМТ. Результаты исследования. 89,1% 

больные с урологическими осложнениями были муж-

ского и 10,9% больных - женского пола. Наибольше 

количество больных отмечались в возрасте 41-50 лет 

- 17 (30,9%) и 31-40 лет - 14 (25,4%). В 67,3% случаях у 

больных с ПСМТ отмечались частичное и в 32,7% - 

полное нарушение функции спинного мозга. Больные с 

нейрогенным мочевым пузырем были - 12 (21,8%), 

острой задержкой мочеиспускания - 23 (41,8%), за-

трудненным мочеиспусканием - 11 (20,0%) и недержа-

нием мочи - 9 (16,4%). 6 (10,9%) больным были прове-

дены периодические катетеризации мочевого пузыря, 

25 (45,5%) - постоянный катетер на мочевой пузырь, 

13 (23,6%) - перкутаннная цистостомия и 11 (20,0%) 

больным были установлены эпицистостомии. После 

проведенного лечения 38,2% больных имели оптималь-

ной степени компенсации мочеиспускания, 20,0% 

больных удовлетворительной степень компенсации 

мочеиспускания, 25,4% больных - минимальной степе-

ни компенсации мочеиспускания и у 16,4% больных 

были неудовлетворительные результаты. Заключение. 

Таким образом, в настоящее время отсутствует 

«идеальный» вариант или способ оказания урологиче-

ской помощи по восстановлению или отведению мочи 

у больных с ПСМП. Мы считаем, что проведение пе-

риодической катетеризации и перкутанной цисто-

стомии является самым эффективным методом при 

урологических осложнениях у больных ПСМТ. 

Ключевые слова: Урологические осложнения, 

позвоночник, спинной мозг, травма. 
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Резюме. Тадқиқотнинг мақсади: Меллори-Вейсс синдромини шошилинч шифохоналарда эндоскопик усулдан 

фойдаланган ҳолда даволашнинг самарадорлигини ўрганиш. Тадқиқотнинг материали и усуллари. Қўйилган 

мақсадни амалга ошириш учун Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Хоразм филиалида 2011-2021 

йилларда қизилўнгач ошқозон ўтиш соҳасидан қон кетиш билан даволанган 101 та бемор тахлил қилинди. 

Натижалар. Биринчи гуруҳ беморлар 2006-2010 йилларда даволанган, ностабил гемодинамикадаги оғир 

даражадаги қон йўқотиш белгилари бўлган консерватив чоралар наф бермаган 9 нафар бемор анъанавий усул 

билан шошилинч операция қилиниб гастротомия ва йиртилган соҳани тикиш амалиёти бажарилган. 2011 йилдан 

бошлаб деярли барча беморларга ҳаттоки фаол қон кетиш белгилари бўлмаган тақдирда ҳам эндоскопия 

муолажаси бажарила бошлаган. 11% (n=7) беморларда рецидив қон кетиши кузатилиб, қайта эндоскопик 

гемостазнинг комбинирланган усулидан фойдаланилди. Хулоса. Меллори-Вейсс синдромида эндоскопик усулдаги 

гемостазда турғун қон кетишни тўхтатишга эришиш мумкин. Агарда рецидив кузатилса, эндоскопик 

гемостазнинг комбинирланган усулини қўллаш яхши натижа берди.  

Калит сўзлар: Меллори-Вейсс синдроми; ошқозон – ичак тизимидан қон кетиш; кам инвазив усуллар; 

хирургик даво. 
 

Abstract. Objective: to study the effectiveness of the treatment of Mallory-Weiss syndrome in emergency medical 

care with the predominant use of endoscopic methods of hemostasis. Material and methods. To solve the tasks, an analysis 

of the treatment of 101 patients with bleeding from the rupture of the esophageal-gastric junction, who were admitted to 

the Khorezm region of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care in an emergency order in the period 

from 2006 to 2021, was carried out. Results. The first group of patients were treated in 2006-2010, 9 patients who did not 

succumb to conservative measures with signs of severe blood loss with non-existent hemodynamics were subjected to 

emergency surgery by the traditional method of gastrotomy and the practice of suturing the torn area. Since 2011, almost 

all patients have started to undergo an endoscopy procedure, even in the absence of signs of active bleeding. Recurrent 

bleeding was observed in 11% (n=7) of patients, and a combined method of repeated endoscopic hemostasis was used. 

Conclusion. With Mallory-Weiss syndrome, it is possible to achieve the cessation of stagnant bleeding with the endoscopic 

method of hemostasis. If there is a relapse, then the use of the combined method of endoscopic hemostasis gave a good 

result. 

Keywords: Mallory–Weiss syndrome; bleeding from the gastrointestinal tract; minimally invasive methods; surgi-

cal treatment. 
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Кириш. Меллори-Вейсс синдроми ошқозон 

- ичак тизимининг юқори кисмларидан қон кетиш 

бўйича 3 ўринни эгаллабгина қолмай, умумий 

ўлим кўрсаткичи 5-10% ни ташкил этади ва 

қайталаниши хавфи ўта юқори бўлиб [1], ҳар хил 

муаллифларнинг кузатувларига кўра 20-35% гача 

боради [1, 2]. Қайд қилинган кўрсаткичлар, бу 

муаммони ҳал қилинмаган жиҳатлари кўплигидан 

далолат бериб, долзарблигини бошқа ошқозон - 

ичак тизимидан қон кетиш билан кузатиладиган 

нозологиялар, яъни гастродуоденал қон кетиш, 

портал гипертензия синдроми қаторига қўйиш 

мумкин. 

Меллори-Вейсс синдроми, бу қизилўнгач ва 

ошқозоннинг шиллиқ қаватини узунасига ҳар хил 

даражада ўткир йиртилиши туфайли, қизилўнгач 

ва ошқозондан қон кетишига олиб келадиган 

ҳолат. Маълумки қизилўнгач ва ошқозоннинг 

шиллиқ қаватини ўткир йиртилишига олиб 

келадиган омил, бу спиртли ичимликларни 

меъёридан ортиқ ичиш натижасида қайд 

қилишдир. Қон кетишни интенсивлиги, 

қизилўнгач ва ошқозоннинг қаватларини ўткир 

йиртилиш чуқурлигига ва қайси ва қандай 

диаметрдаги қон томирни йиртилишига боғлиқ 

бўлади [3].  

Меллори- Вейсс синдромини оператив 

даволаш асосан, беморни кенг лапаротомия ва 

гастротомия қилиб, йиртилган соҳани тикиб, қон 

тўхтатишга қаратилган. Лекин кейинги вақтларда 

эндоскопик асбоб ускуналарнинг имкониятлари, 

бу касалликни даволашда кенг йўл очиб берди ва 

бир биридан янги эндоскопик усулларни яратиш 

бўйича олимлар орасида кенг кўламли ишлар 

олиб борилди [4, 5]. Ундан ташқари ҳар бир 

беморни ҳолатидан ва йўлдош касалликларидан 

келиб чиққан ҳолда, илмий асосда ишлаб 

чиқилган ҳаракат алгоритмига риоя қилиш, 

эндоскопик муолажанинг самарасига яққол 

таъсир кўрсатиб, қайта рецидив қон кетиш 

эхтимоллик даражасини кўрсатиб беради. 

Тадқиқотнинг мақсади. Меллори-Вейсс 

синдромини шошилинч шифохоналарда 

эндоскопик усулдан фойдаланган ҳолда 

даволашнинг самарадорлигини ўрганиш.  

Материал ва методлар. Қўйилган 

мақсадни амалга ошириш учун Республика 

шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Хоразм 

филиалида 2006-2021 йилларда қизилўнгач 

ошқозон ўтиш соҳасидан қон кетиш билан 

даволанган 101 та бемор тахлил қилинди. 

2006-2010 йилларда клиникамизда ҳали 

эндоскопик усул кенг қўлланила бошламаган 

даврда даволанган 38 та беморнинг касаллик 

тарихлари ретроспектив тарзда ўрганиб чиқилди 

(1 гуруҳ). Бунда енгил ва ўрта даражадаги қон 

кетиш билан бўлган 29 та бемор консерватив да-

воланган. Ностабил гемодинамикадаги, оғир да-

ражадаги қон йўқотиш белгилари бўлган, консер-

ватив чоралар наф бермаган 9 нафар бемор анъа-

навий усулда шошилинч операция қилинган. 

2011-2021 йилларда яъни эндоскопик усул-

лар кенг қўлланила бошлаган даврда Меллори-

Вейсс синдроми билан даволанган 63 нафар бе-

мор проспектив тарзда ўрганилди (2 гуруҳ). Барча 

беморлар тўла тўкис текширишдан ўтказиш, 

йўқотилган қоннинг ўрнини тўлдириш, ошқозон - 

ичак тизимини эндоскопия муолажасига тайёр-

лаш ва алкоголдан мастлик асоратларини барта-

раф қилиш мақсадида қабул бўлмидаги интенсив 

палаталарга жойлаштирилди. Барча муолажалар 

интенсив палатада адекват оғриқсизлантириш ос-

тида реаниматолог назоратида амалга оширилди. 

Бирламчи эндоскопияда қон кетиш ўчоғи 

73% (n=46) ҳолатда аниқланди. Эндоскопик муо-

лажалар юқорида кўрсатилган омиллардан келиб 

чиқиб 10 дақиқадан 40 дакиқагача давом этган. 

Давом этаётган қон кетиш 51% (n=32) беморда 

аниқланди, шулардан 24 % (n=7) да узлуксиз қон 

кетиш 27 % (n=8)да диффуз қон кетиш намоён 

бўлган. Фаол қон кетиш белгилари 48% (n=30) 

беморда кузатилмаган. 

Эндокопик усулда инъекцион гемостаз (Ад-

реналин 0,005%, физиологик эритма) 33 нафар 

беморда амалга оширилган, 15 нафарида термик 

(диатермокоаугуляция) гемостаз қўлланилган, 4 

нафарида механик усул (қон кетаётган томирни 

эндоскопик клипирлаш ва йиртилган соҳани эн-

доскопик лигирлаш)дан фойдаланилган, эндоко-

пик усулни комбинирланган усулини (инъекион 

ва механик, инъекцион ва термик) 14 нафар бе-

морда қўлланилди. 

Фаол қон кетиш белгилари кузатилмаган 

48% (n=30) беморда, эндоскопия пайтида инъек-

ция ёки диатермокоагуляция усулида профилак-

тик аппликация бажарилган. 

Эндоскопик гемостазнинг у ёки бу усулини 

самаралилигини баҳолаш, амалиётдан кейин эрта 

даврда гемостазнинг турғунлиги ва қайта қон ке-

тиш кузатилмаганлиги каби мезонлар билан амал-

га оширилди. Амалиёт шуни кўрсатдики, Мелло-

ри-Вейсс синдромида, аппликациянинг механик 

ва комбинирланган турлари, эндоскопик гемо-

стазнинг энг самарали ва қайта қон кетиш такрор-

ланмайдиган усуллари сифатида намоён бўлди. 

Меллори-Вейсс синдромида эндоскопик 

гемостазнинг моновариант турлари, яъни инъек-

цион ва термик усуллари ўзининг самараси 

жиҳатидан бироз пастроқ натижа кўрсатиб, тез-

тез қайталаниб рецидивлар кузатилди.  

Қизилўнгач ва ошқозон ички қаватидаги 

шикастланишлар ўлчами 5 мм.дан 50 мм.гача 

бўлиб, кенглиги 2 мм.дан 10 мм.гача, чуқурлиги 2 

мм.дан 7 мм.гача бўлган. Шикастларни 

чуқурлигини баҳолаш учун H. Bellman (1984 й) 

таснифидан фойдаланилди. Бу таснифга кўра I-
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даражали шикастлар 61% (38 нафар) беморда, II-

даражали шикастлар 37% (23 нафар) беморда ва 

III-даражали шикаст 1,2% (2 нафар) беморда куза-

тилди. 

Олинган натижаларни статистик таҳлил 

қилишда вариацион таҳлил усулидан фойдала-

нилди. Аниқлилик фарқини баҳолашда парамет-

рик ва нопараметрик мезонлардан фойдаланилди. 

P<0.05 кўрсаткичга эга бўлганда, фарқлар тўғри 

деб ҳисобланилди. 

Натижалар ва муҳокамалар. Биринчи 

гуруҳ беморлар 2006-2010 йилларда даволанган, 

ностабил гемодинамикадаги оғир даражадаги қон 

йўқотиш белгилари бўлган консерватив чоралар 

наф бермаган 9 нафар бемор анъанавий усул 

билан шошилинч операция қилиниб гастротомия 

ва йиртилган соҳани тикиш амалиёти бажарилган. 

Амалиётдан кейин ҳар хил асоратлар кузатилиб, 2 

нафар беморда ўлим ҳолати юз берган. Шундай 

қилиб, эндоскопик усул кенг қўлланила бошлама-

ган даврдаги Меллори-Вейсс синдроми билан да-

воланган беморларда умумий ўлим кўрсаткичи 

5,2% ни ташкил этган. 

2011 йилдан бошлаб деярли барча бемор-

ларга ҳаттоки фаол қон кетиш белгилари 

бўлмаган тақдирда ҳам эндоскопия муолажаси 

бажарила бошлаган. 11% (n=7) беморларда реци-

див қон кетиши кузатилиб, қайта эндоскопик ге-

мостазнинг комбинирланган усулидан фойдала-

нилди. Умумий ўлим кўрсаткичи 0,52% ни таш-

кил этиб, ўлимга жигар етишмовчилиги сабаб 

бўлган. Иккинчи гурухда анъанавий амалиётлар 

бажарилмаган чунки эндоскопик усулдаги гемо-

стазда деярли турғун ҳолатдаги қон кетишини 

тўхтатишга эришилган. 

Хулоса: 

1. Меллори-Вейсс синдромида эндоскопик 

усулдаги гемостазда турғун қон кетишни 

тўхтатишга эришиш мумкин. Агарда рецидив ку-

затилса, эндоскопик гемостазнинг комбинирлан-

ган усулини қўллаш яхши натижа берди. 

2. Меллори-Вейсс синдромини даволашда 

эндоскопик технологияларнинг тиббиётга кенг 

тадбиқ этилиши оператив фаолликни кескин ка-

майтириб, ўлим кўрсаткичини пасайтирди. 

3. Меллори-Вейсс синдромида эндоскопик 

муолажалар қаватларни йиртилиш даражасини, 

қон кетиш интенсивлигини аниқлаб бериб, адек-

ват хирургик тактикани қўллаш имконини берди. 
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ДИАГНОСТИКА И ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ 

СИНДРОМА МЕЛЛОРИ–ВЕЙССА С 

ПРИМЕНЕНИЕМ МАЛОИНВАЗИВНЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ 

 

Якубов Ф.Р., Сапаев Д.Ш., Эрниязов Э.А., 

Маткурбонов Н.О., Якубов Р.Ф. 

 

Резюме. Цель: изучение эффективности лече-

ния синдрома Меллори-Вейсса в условиях экстренной 

медицинской помощи при преимущественном исполь-

зовании эндоскопических способов гемостаза. Мате-

риал и методы. Для решения поставленных задач был 

проведен анализ лечения 101 пациентов с кровотече-

нием из зоны разрыва пищеводно-желудочного перехо-

да, поступивших в Хорезмскую области Республикан-

ского научного центра экстренной медицинской по-

мощи в экстренном порядке в период с 2006 по 2021 

год. Результаты. Первая группа пациентов проходила 

лечение в 2006-2010 годах, 9 пациентов, которые не 

поддались консервативным мерам с признаками тя-

желой кровопотери при несуществующей гемодина-

мике, были подвергнуты экстренной операции тради-

ционным методом гастротомии и практикой ушива-

ния разорванного участка. С 2011 года почти все па-

циенты начали проходить процедуру эндоскопии, да-

же при отсутствии признаков активного кровотече-

ния. У 11% (n=7) пациентов наблюдалось рецидиви-

рующее кровотечение, и был использован комбиниро-

ванный метод повторного эндоскопического гемоста-

за. Заключение. При синдроме Меллори-Вайса можно 

добиться прекращения застойного кровотечения при 

эндоскопическом методе гемостаза. Если 

наблюдается рецидив, то применение 

комбинированного метода эндоскопического 

гемостаза дало хороший результат.  

Ключевые слова: синдром Меллори–Вейсса; 

кровотечение из желудочно-кишечного тракта; 

малоинвазивные методы; хирургическое лечение. 
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Резюме. Долзарблиги. Бугунги кунда ЁРТ ни қўллаш бепуштлик ёки ҳомилани кўтара олмаслик ҳолатларида 

кенг қўлланилувчи усуллардан бири бўлиб келмоқда. Ушбу ҳолатда хавф омиллари сифатида ҳужайра 

даражасидаги генларни ўрганиш муҳим аҳамиятга эга. Сўнгги йилларда тромбофилияларнинг генлари ушбу 

ҳолатга сабаб бўлиши мумкинлиги ҳақида айрим адабиётларда маълумотлар келтирилган бўлиб, биз ушбу 

тадқиқотда унинг аҳамиятини ўрганишга қарор қилдик. Мақсад: айрим тромбофилия генларининг ЁРТ 

қўлланилгандан сўнг ҳомила тушишидаги аҳамиятини аниқлаш. Материал ва услублар. Текшириш гуруҳи 117 

нафар ҳомила тушиши кузатилганлиги туфайли Бухоро ва Қарши шаҳри перинатал марказиларига мурожаат 

этган беморлар ДНК си намуналари танлаб олинди. Хулоса. Шундай қилиб, тромбофилия генлари полиморфизми 

F3 (G/T)), F7(G/A) и MTRR A66G (Ile22Met) нинг одатий бола ташлаш билан бевосита боғлиқ бўлиб ҳисобланади. 

Ушбу боғлиқлик бизнинг тадқиқотмизда ўз исботини топди.  

Калит сўзлар: ҳомила тушиши, тромбофилия генлари, хавф омиллари, ёрдамчи репродуктив 

технологиялар. 
 

Abstract. Relevance. Today, ART is widely used for infertility or miscarriage. At the same time, the study of genes 

at the cellular level is of great importance. In recent years, there is some information about the role of thrombophilia 

genes in the occurrence of this pathology, which served as the basis for us to conduct our own research. Purpose of the 

study: airim thrombophilia genlarining ЁRT қўllanilgandan sўng homila tushishidagi akhamiyatini aniқlash. Materials 

and research methods. The study group included 117 women with a miscarriage who, therefore, applied to the perinatal 

centers of the city of Bukhara and Karshi; DNA samples were taken from them for research. Conclusion. Thus, 

associations of F3 (G/T)), F7(G/A) and MTRR A66G (Ile22Met) thrombophilia gene polymorphisms with NB were 

revealed. Our results confirmed these findings. 

Key words: miscarriage, thrombophilia genes, risk factors, assisted reproductive technologies. 
 

Введение. По данным мировых экспертов 

1/5 беременность заканчивается ранним выкиды-

шем которая до сих пор остаётся необъяснимой 

[5,6,7,10]. До сегодняшнего дня было проведено 

множество работ посвященной данной проблеме, 

но она остаётся не решенной до конца и по сей 

день [2,4,11,12]. Около 15% супружеских пар об-

ращается к специалистам по поводу первичного 

или вторичного бесплодия, но даже после приме-

нения вспомогательных репродуктивных техно-

логий 1/3 наступившей беременности заканчива-

ется выкидышем [1,3,8,9]. Имеются данные об 

генетической связи некоторых генов с невынаши-

ванием на ранних сроках беременности. Исходя 

из вышеуказанных мы решили внести свой вклад 

в данную острую проблему и провели своё собст-

венное исследование. В данной статье даны ре-

зультаты проведенного нами исследования в ко-

торой мы постарались дать оценку эффективно-

сти репродуктивных технологий на раннем этапе 

беременности.  

Материалы и методы исследования. Мы 

обследовали 117 женщин с угрозой прерывание 

беременности в первом триместре за период 2020-

2022 года. Они были разделены на три группы. Из 

них 1-группа 51 беременных с риском на угрозу 

прерывание беременности после ЭКО, 2-группа 

46 беременных после прерывание в сроки до 14 

mailto:yarmatova1988@mail.ru
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недели беременности с неудачным ЭКО и 3 кон-

трольная группа 20 беременных женщин с физио-

логическим течением беременности. У всех ис-

следуемых женщин были определены биохимиче-

ские анализы гормонов и некоторых генов таких 

как, полиморфизма гена тромбофилии F3 (G/T)), 

F7(G/A) и MTRR A66G (Ile22Met). Критериями 

включения в настоящее исследование для жен-

щин с НБ были: а) отсутствие в анамнезе женщин 

медицинских абортов, родов и внематочных бе-

ременностей; б) наличие 2 и более выкидышей; в) 

отсутствие врожденных аномалий развития мат-

ки; г) отсутствие хромосомных аномалий в карио-

типе супругов.  

Измерение ХГЧ обычно проводилось утром 

на 16-й день после забора ооцитов (85% иссле-

дуемой популяции), у небольшой части пациен-

ток ХГЧ измеряли на 15-й или 17-й день. Чувст-

вительность анализа составила 2 МЕ/л с коэффи-

циентами вариации постоянно <5% в широком 

динамическом диапазоне (2–500 МЕ/л). Чувстви-

тельность составляла 2 МЕ/л, а коэффициенты 

вариации составляли 5–8% в динамическом диа-

пазоне анализа (2–1000 МЕ/л). Беременность оп-

ределяли как концентрацию ХГЧ в сыворотке 

крови ≥10 МЕ/л на 16-й день после овуляции (эк-

вивалентно 30-му дню после последней менст-

руации в общей популяции). После первоначаль-

ного подтверждения беременности после повы-

шения уровня ХГЧ, неразвивающейся беременно-

сти была установлена либо по сообщению о вы-

кидыше до 6 недель беременности, либо по отсут-

ствию зародышевого мешка или пустым зароды-

шевым мешкам, обнаруженным с помощью ульт-

развука около 6–7 недель беременности. Потеря 

беременности после этого в данном исследовании 

не учитывалась. У пациенток всех групп были 

взяты письменные соглашения. Молекулярно-

генетическое обследование биоматериалов (ДНК) 

выполняли на базе клиники ООО 

«GENOTEXNOLOGIYA». Статистический анализ 

был проведен по методу Фишера-Стьюдента, с 

помощью пакета Статистика. 

Результаты исследования. В результате 

исследования было определено, что, средний воз-

раст в трех группах исследования составил 

28,3±0,5. В первой группе он составил 29,4±0,4, 

во второй группе 31,08±0,6 а в контрольной груп-

пе 29,6±0,3. Женщины основной группы были 

несколько старше по сравнению с контрольной 

группой, могло явиться одним из факторов риска 

прерывания беременности 2,8 разница в возрасте 

женщин основной исследуемой группы законо-

мерно связана с неблагоприятными исходами не-

скольких предшествовавших беременностей. 60 

женщин этой группы имели осложненный аку-

шерско-гинекологический анамнез: отслойка пла-

центы (40,0%), клинические признаки угрозы 

прерывания беременности (20,0%), хронический 

эндометрит (18,9%), фетоплацентарную недоста-

точность (10,0%), хроническое воспаление при-

датков матки (7,8%), задержка развития плода 

(2,2%), эрозию шейки матки (1,1%). Все данные 

указаны в рисунке 1. 

Диагностические тесты (ИФА и ПЦР) пока-

зали, что 29 (25,9%) женщин были носителями 

половых вирусных инфекций (цитомегаловирус-

ной и/или герпетической), 12 (10,7%) женщин – 

носителями инфекции смешанного генеза (бакте-

рии + вирусы), 7 (6,3%) женщин имели бактери-

альный вагиноз. 57,1% женщин не были носите-

лями инфекций, передаваемых половым путем. 
 

 
Рис. 1. Акушерско-гинекологический анамнез исследуемых женщин 
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Рис. 2. Перенесенные гинекологические заболевания 

 

Таблица 1. Соматическая патология, обнаруженная у женщин исследуемых групп, n=117 

Нозология 

Контрольная группа 

(n=30) 

Основная группа 

(n=40) 

Сравнительная группа 

(n=40) 

abs % abs % abs % 

Анемия 24 80 38 95,5 45 97 

Диффузный зоб 12 40 21 52,5 18 39 

Варикозная болезнь 2 6,6 11 27,5 15 32,6 

Сахарный диабет - - - - 1 2,17 

Хроническая артериальная 

гипертензия 
- - - - 2 4,3 

Ожирение 2 6,6 6 15 12 26 
 

 
Рис. 3. Сравнительная характеристика паритета в исследуемых группах 
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Что касается перенесенных гинекологиче-

ских заболеваний, то их перечень отражен в ри-

сунке 2. Как видно из таблицы хронический 

эндометрит встречался в обеих группах почти с 

одинаковой частотой. Истмико-цервикальная 

недостаточность в основной группе встречалось 

на 1,7% больше чем в сравнительной, а 

фолликулярная киста на 4,5 %, эндометриодная 

киста на 7,9%, нарушение менструального цикла 

на 15,4 % , ТОРЧ инфекция на 13,5% и 

хронический цистит на 18,2%. Что касается пере-

несенной соматической патологии, то их перечень 

отражен в таблице 1. Как видно из таблицы 1 в 

исследуемых группах по встречаемости анемии 

явных различий отмечно не было. Заболевания 

щитовидной железы в первой группе составил 23 

(52,5%), во второй группе 19 (39%), а в 

контрольной 14 (40%). Хроническая артериальная 

гипертензия встречалась только во второй группе 

и составил 5,3%. Ожирение встречалось в данной 

группе на 3,9 раз, а в первой на 2,3 раз по 

сравнению с группой контроля. В ходе 

исследования паритета после проведенного ЭКО 

было обнаружено следуещее (рис. 3). В 

результате исследования после проведенного 

ЭКО в первой группе из 51 беременной женщины 

доносили до нормального гестационного срока 

только 38 пациенток. В первом триместре 

беременности выкидыш случился у 10, а во 

втором триместре у 3 женщин. Во второй группе 

из 46 пациенток у которых в сроке до 14 недель 

было констатирован выкидыш, у 32 из них он 

случился в сроке до 6-7 недель. 9 случаев в сроке 

8-9 недель, а остальные 5 в сроке 13-14 недель. В 

контрольной группе 19 женщин доносили до 

нормального гестационного срока 37 недель, 

только 1 пациентка родила преждевременно в 

сроке 35 недель. Уровень ХГЧ в группе контроля 

был в пределах нормы и соотвествовал сроку 

гестации. В первой группе в сроке 6-7 недель 

уровень ХГЧ составил в среднем 2000 мМЕ/мл 

тогда как в норме оно должно быть более 2280 

мМЕ/мл. А во второй основной группе данный 

показатель составил 1780 в среднем мМЕ/мл. В 

сроке 8-9 недель данный показатель в первой и 

второй группах составил 21100 и 19840 мМЕ/мл. 

Данный показатель несколько ниже чем 

референтное значение. Тогда как в группе 

контроля он показал 28100 мМЕ/мл. У женщин с 

отягащенным анамнезом было определено что, 

уровень ХГЧ ниже по сравнению к референтным 

значениям даже после наступления беременности 

по сравнению с группой контроля. При генетиче-

ским анализе мы выявили взаимосвязь полимор-

физма гена тромбофилии F3 (G/T), F7(G/A) и 

MTRR A66G (Ile22Met) генов у беременных с 

риском на угрозу выкидыша после ВРТ. У жен-

щин контрольной группы данный генный локус 

отсутствовал, что ещё один раз подтверждает, 

что, риск при физиологической беременности по 

сравнению с носителями данного гена низкий. 

Результаты молекулярно-генетических исследо-

ваний аллельных вариантов гена F3(G/T), в ос-

новной группе у показало, что благоприятный 

аллель F7(G/A) выявлено у 83,3% ( 50/60), тогда 

как неблагоприятный аллель А – в 16,6% случаев 

( 10/60) соответственно. Тогда как у беременных с 

физиологическим течением частота выявляемости 

благоприятного аллеля G гена F3(G/T), составило 

- 82.3% (51/62) , тогда как неблагоприятного ал-

леля F7(G/A) - 17.7% ( 11/62) соответственно. 

Результаты выявляемости ассоциации 

полиморфизма генотипов гена F3 показал, что 

функциональные G/G генотипы гена F3(G/T), во 

второй группе беременных составило - 73,3% ( 

22/60) случаев, а в контрольной группе беремен-

ных с физиологическим течением ассоциация по-

лиморфизма благоприятных генотипов F7(G/A) 

составило - 74,2% (23/31) соответственно. Частота 

выявлемости гетерозиготного генотипа G/Т гена 

F3 в у беременных контрольной группы состави-

ло - 16,1% ( 5/31), а у основной группы составило 

– 20% ( 6/60) , а у , что в1,2 раза превышал 

показателей контрольной группы (χ
2
=0.3; Р=0.86; 

OR=1.30; 95% CI 0.35 - 4.82). Тогда как частота 

выявляемости гомозиготных генотипов G/А гена 

F7 у беременных в сравнительной группе соста-

вил - 6,6% ( 2/30) случаев, а в группе контроля - 

9,7% (3/31) соответственно (χ2=0.3; Р=0.86; 

OR=0.67; 95% CI 0.10- 4.3). В контрольной группе 

беременных наблюдаемая частота генотипов G/G 

встречалось в 74,2%, гетерозиготные генотипы 

G/A гена F7– 16,1% и гомозиготные – А/А – 9,7% 

соответственно, тогда как ожидаемая частота 

функциональных генотипов группы G/G состави-

ло – 67,6% и гетерозиготных генотипов G/A - 

встречались - 29,2, тогда как нефункциональных 

гомозиготных генотипов – 3,15% соответственно. 
 

Таблица 2. Ожидаемая и наблюдаемая частота распределения генотипов по РХВ полиморфизма G/A 

гена F3 в основной группе 

Генотипы 
частота генотипов 

χ
2
 Р 

Наблюдаемая ожидаемая 

G/G 62,07 57,5 0,103 

0,18 
G/A 27,6 36,6 0,65 

A/A 10,34 5,8 1,016 

Всего 100,00 100,00 1,76 
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Результаты молекулярно-генетического 

анализа аллельных вариантов и ассоциации поли-

морфизма генотипов ген F2 в основной группе 

показал, что ассоциация полиморфизма благопри-

ятных G/G генотипов составил - 62,1% (18/29), а 

гетерозиготных генотипов G/A - 27,6% (8/29) и 

нефункциональных генотипов А/А - 10,3% (3/29) 

соотвественно. Следует отметить, что в этой 

группе беременных частота выявляемости гетози-

готных генотипов G/A гена F3 в 1,7 раз превышал 

показателей контрольной группы (χ2=1.24 Р=0.54; 

OR=1.98; 95%CI 0.56- 6.96) . Тогда как частота 

выявляемости гомозиготных неблагоприятных 

генотипов А/А в 1,1 раз превышал показателей 

контрольной группы. (χ2=1.24 Р=0.54; 

OR=1,08;95%CI 0,20-5,82). Тогда как, в контроль-

ной группе беременных с физиологическим тече-

нием ассоциация полиморфизма благоприятных 

генотипов G/G гена F3 составило - 74,2% (23/31), 

а гетерозиготные генотипы G/A - 16,1% ( 5/31) , 

тогда как нефункциональные гомозиготные гено-

типы А/А - 9,7% ( 3/31) соответственно (табл 2). 

Как видно из таблицы 2, в основной группе на-

блюдаемая частота генотипов G/G встречалось в 

62,07%, гетерозиготные генотипы G/A – 27,6% и 

гомозиготные – А/А – 10,3% соответственно, то-

гда как ожидаемая частота функциональных гено-

типов группы G/G составило – 57,5% и гетерози-

готных генотипов G/A - 36,6, тогда как нефунк-

циональных гомозиготных генотипов – 5,8% соот-

ветственно.  

Заключение. Таким образом, выявлены 

связи полиморфизма гена тромбофилии F3 (G/T)), 

F7(G/A) и MTRR A66G (Ile22Met) генов с НБ. 

Изучение генетической структуры данного мар-

кера, выявило сравнительно высокий уровень 

ожидаемой мутантности в основной группе по 

отношению контрольной группе с физиологиче-

ским течением беременности, которые подтвер-

ждаются результатами данного исследования. 
 

Литература: 

1.Александрова Н.В., Донников А.Е. Использова-

ние современных ДНК-технологий в прогнозиро-

вании акушерских осложнений при беременности 

высокого риска // Мать и дитя в Кузбассе, 2012. Т. 

48, № 1. С. 42-47. 

2.Гордеева Л.А. и др. Ассоциации материнских 

полиморфизмов генов цитокинов (IL-1B, IL-1RN, 

TNF, IL-4, IL-6) с врожденными пороками 

развития у плода и новорожден-ного // 

Иммунология, 2013. Т. 34, № 6. С. 298-304. 

3.Сидельникова В.М. Современные взляды а про-

блему невынашивания беременности // Акушер-

ство и гинекология. – 2007. -№5. - С. 24-27. 

4.Филатова Е.М. Прогнозирование невынашива-

ние беременности. Оптимизация и введение жен-

щин с невынашиванием. – М.: 2004. – 147 с. 

5. Ярматова Ш.З., Муминова Н.Х. Современные 

пути профилактики угрозы выкидыша после 

вспомогательных репродуктивных технологий. 

Вестник ТМА № 4, 2022. С.127-129. 14.00.13. 

6. Aflatoonian A et al Outcome of assisted reproduc-

tive technology in women aged 40 years and older. 

Iran J Reprod Med. 2011 Fall;9(4):281-4. PMID: 

26396576; PMCID: PMC4576428. 

7. Balmaceda, J.P., et al (2014) Oocyte donation in 

humans: a model to study the effect of age on embryo 

implantation rate. Hum. Reprod., 9, 2160–2163. 

8.Guyer B. et.al. Probing the Neural Correlates of 

Anticipated Peer Evaluation in Adolescence // 

Chil.Dev. - 2000. - №80(4). – Р. 1000-1015 

9.Hack M. et.al. Outcomes in yong adulthood for 

very-low-birth weight infants // N.Eng.Med. – 2000. - 

№346(3). – Р. 149-157. 

10.Ikhtiyarova G.A., et al Adverse outcomes of as-

sisted reproductive technologies in women with mis-

carriage in the presence of antiphospholipid antibod-

ies (overview) “Frontiers in Bioscience-Landmark” 

Vol. 27. Issue 1. 2022.P.129-134. 

11. Rogowski J. Indirect vs direct hospital guality 

indicators for very-low-weight infants // Jama. – 

2004. - №291(2). – Р. 202-209. 

12. Yarmatova Sh.Z., Ikhtiyarova G.A. Early preg-

nancy loss after treatment with assisted Reproductive 

technologies. “Asian journal of Pharmaceutical and 

biological research” Vol. 11. Issue 1 2022 
 

РОЛЬ НЕКОТОРЫХ ГЕНОВ ТРОМБОФИЛИИ В 

РАЗВИТИИ НЕВЫНАШИВАНИЯ ПОСЛЕ 

ПРИМЕНЕНИЯ ВРТ 
 

Ярматова Ш.З. 
 

Резюме. Актуальность. На сегодняшний день 

широко применятся ВРТ при бесплодии или 

невынашивании беременности. При этом изучение 

генов на клеточном уровне имеет огромное значение. 

В последние годы встречаются некоторые сведения о 

роли генов тромбофилии в возникновении данной 

патологии, это послужило для нас основанием для 

проведения собственного исследования. Цель 

исследования: определение роли некоторых генов 

тромбофилии при невынашивании после использования 

ВРТ. Материалы и методы исследования. В группу 

исследования вошли 117 женщин с выкидышем 

которые обращались по этому поводу в 

перинатальные центры города Бухара и Карши у них 

были взяты образцы ДНК для исследования. 

Заключение. Таким образом, выявлены связи 

полиморфизма гена тромбофилии F3 (G/T)), F7(G/A) и 

MTRR A66G (Ile22Met) генов с НБ. Наши результаты 

подтвердили эти сведения. 

Ключевые слова: выкидыш, гены тромбофилии, 

факторы риска, вспомогательные репродуктивные 

технологии. 
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Резюме. Долзарблиги: Хозирги кунда анатомик аъзо ҳамда бўшлиқдаги чурраларни турли таркибли 

имплантатлар - тўрсимон протезлар ёрдамида бартараф этиш кенг қўлланилмоқда. Айни вақтда тўрсимон 

эндопротезлар асосан пролен таркибли полимерлардан тайёрланади. Бу эндопротезларлар ўз навбатида 

герниопластикада янги йўналишларни очиб берди. Бунга қарамасдан эндопртоезлардан кейинги асоратлар 

учраши ҳамда унинг турли тўқималар билан ўзаро таъсирланиш реакция натижаларини ўрганиш ўз 

долзарблигини сақлаб турмоқда. Тадқиқотнинг мақсади: проленли тўрларнинг тўқималар билан ўзаро таъсирини 

баҳолаш, шунингдек, йиринглаш жараёнлари ривожланган вақтда тўр имплантацияси соҳасидаги асоратларни 

ривожланишида проленли эндопртездаги тўр бўлакларининг тўқималар билан ўзаро таъсирини ёруғлик ва 

сканирловчи электрон микроскопия ёрадамида бахолашдан иборат бўлди. Материал ва услублар: марказнинг 

торакоабдоминал онкохирургия бўлимида турли полипропенли эндопротезлар ёрдамида герниоплатика ўтказган 

ҳамда унинг турли асоратларида қайта амалиёт ўтказилган беморлардан олинган биоматериал намуналари ЁМ 

ва СЭМ ёрдамида қиёсий бахоланган. Хулоса: барча олиб ташланган пролен тўрлари механик таъсир туфайли 

турли хил нуқсонларга эгалиги аниқланган. Тўрнинг тўқилган иплари юзаси плёнка (ҳужайралар, 

микроорганизмлар, замбуруғлар) шаклида дискрет тузилиш билан қопланганлиги аниқланган. Протез ва 

тўқималарнинг ўзаро таъсири туфайли аниқланган морфологик ўзгаришлар тери протез оқмаларининг 

шаклланишига олиб келиши мумкинлиги аниқланган. 

Калит сўзлар: эндопротез, герниоплатика, операциядан кейинги асоратлар, ёруғлик микроскопияси, 

сканирловчи электрон микроскопия, яллиғланиш жараёнлари. 

 

Abstract. Relevance: Nowadays, it is widely used to eliminate hernias in the anatomical organ and cavity with the 

help of implants of different composition - mesh-like prostheses. At the same time, mesh endoprostheses are mainly made 

of polymers containing prolene. These endoprostheses, in turn, opened new directions in hernioplasty. Despite this, the 

study of complications after endoprotoesis and the results of its interaction with various tissues remains relevant. The aim 

of the study was to evaluate the interaction of prolene meshes with tissues, as well as to evaluate the interaction of mesh 

pieces in prolene endoprosthesis with tissues in the development of complications in the field of mesh implantation during 

the development of purulent processes using light and scanning electron microscopy. Materials and methods: biomaterial 

samples taken from patients who underwent hernioplasty using various polypropylene endoprostheses and underwent re-

operation with various complications in the thoracoabdominal oncosurgery department of the center were compared using 
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LM and SEM. Conclusion: All the removed prolene meshes were found to have various defects due to mechanical impact. 

It was found that the surface of the woven threads of the net is covered with a discrete structure in the form of a film (cells, 

microorganisms, fungi). It was found that morphological changes due to the interaction of the prosthesis and tissues can 

lead to the formation of skin prosthetic fistulas. 

Key words: endoprosthesis, hernioplasty, postoperative complications, light microscopy, scanning electron 

microscopy, inflammatory processes. 

 

Использование протезной пластики значи-

тельно улучшило результаты хирургического ле-

чения больших и гигантских вентральных грыж. 

Наиболее часто используются проленовые сетки 

без покрытия. В связи с ростом числа операций с 

использованием различных имплантов возник ряд 

новых проблем.  За последние 20 лет, по сводной 

статистике США, удельный вес традиционных 

герниопластик при вентральных и паховых грыж 

снизился с 96% до 5%. Доминирующей стала опе-

рация Лихтенштейна и аллогерниопластика с ис-

пользованием проленовой сетки и его установкой 

в различных позициях [3,9]. Ключевым моментом 

этого метода является использование принципа 

без натяжения. Показанием к использованию 

трансплантатов является невозможность ликви-

дировать дефект без натяжения, а также впечат-

ление хирурга о слабости передней брюшной 

стенки. В таких случаях применяют методы inlay, 

onlay и sublay [17,18,20]. Использование различ-

ного рода имплантатов при герниопластике без 

натяжения позволяет снизить внутрибрюшное 

давление и тем самым избжать кардиопульмо-

нальных расстройств в послеоперационном пе-

риоде, особенно пожилого и старческого возрас-

та, с наличием сопутствующих заболевании. В 

последние десятилетия использование синтетиче-

ских сетчатых материалов больным с вентраль-

ными грыжами значительно расширила возмож-

ности оперативной герниологии [9,10]. Фунда-

ментальные исследования [7,8,9,18,19,24,25] яв-

ляются современной теоретической и практиче-

ской базой, которая отличается от укоренившихся 

традиций в лечении вентральных грыж. Несмотря 

на разработку внедрение современных техноло-

гии грыжесечения, еще приходится сталкиваться 

с целым рядом трудноразрешимых проблем, од-

ной из которых является имплантация сетчатых 

материалов в условиях инфицирования [10]. На 

третей конференции герниологов СНГ, прошед-

ший в Москве в 2004 году, был обсужден ряд во-

просов, в том числе и широкого внедрения гер-

ниопластики без натяжения в условиях экстрен-

ной хирургии. Однако, большинство хирургов 

продолжают пользоваться традиционными спосо-

бами пластики при ущемленных грыжах, объяс-

няя это высоким риском развития послеопераци-

онных инфекционных осложнений при использо-

вании имплантатов в заведомо инфицированных 

условиях [16]. Применение различных видов эн-

допротезов для закрытия дефекта брюшной по-

лости в экстренной хирургии не снимает пробле-

мы рецидива и послеоперационных осложнений в 

ране. При пластике с применением синтетических 

материалов рецидивы грыж достигают 7% [9]. По 

данным авторов [12], рецидив после аллогернио-

пластики в экстренном порядке наблюдался у 

1,8% больных, после плановых операций 1,4%. 

Причинами рецидивов были: нагноение раны при 

первой операции, отхождение краев сетки вслед-

ствие прорезывания нити, несоблюдение реко-

мендации в послеоперационном периоде. Некото-

рые авторы отмечают послеоперационные ослож-

нения в виде нагноений операционной раны в 

2,8%; воспалительный инфильтрат 1,7%; гемато-

мы и серомы 1,3% [16]. Одной из актуальных 

проблем как плановой так и ургентной герниоло-

гии является наличие одного или более сопутст-

вующих хирургических заболеваний. Импланта-

ция эндопротеза при наличии сопутствующих за-

болевании (аппендицит, калькулезный холеци-

стит, киста яичника, эхинококкоз, грыжа ПОД), 

характеризуется рядом особенностей, обуслов-

ленной тяжестью проведения хирургического по-

собия, длительностью операции и высоким рис-

ком возникновения послеоперационных осложне-

ний. У каждого пятого больного с вентральными 

грыжами имеют место сопутствующие заболева-

ния, требующие хирургической коррекции, но до 

сих пор отсутствует единая точка зрения на необ-

ходимость использования эндопротезов и прове-

дения симультанных вмешательств [3,8]. Авторы 

утверждают, что инфекция главный бич, приво-

дящий к неудаче при герниопластике независимо 

от использованного биоматериала и вероятность 

раневой инфекции при плановом грыжесечении 

невелика и составляет 1% [22,25]. При этом они 

указывают на факторы увеличивающие риск на-

гноения послеоперационной раны: герниопласти-

ка на фоне инфекции в операционном поле, при 

наличии лигатурных свищей, трофических язв, 

гнойных ран, наличие общих заболевании, ино-

родного материала, каким является сам эндопро-

тез, длительное дренирование раны, пренебреже-

ние профилактичесими мерами. Особый интерес 

представляет изучение взаимодействия импланта-

та с тканями после протезной пластики при по-

мощи сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ).  

Методы сканирующей электронной микро-

скопии (СЭМ) для анализа материалов нашли 

широкое применение в решении конкретных на-
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учных и технологических задач вследствие их 

высокой информативности и достоверности полу-

чаемых результатов исследования [6,26]. Извест-

но, что физикомеханические свойства материалов 

определяются их микроструктурой, которая зави-

сит от электронного строения, химического со-

става и технологии их получения. У исследовате-

лей при изучении структурного состояния часто 

возникают методические трудности при выборе 

методов и методик исследований, типа прибора и 

т.д. [4,5,12]. СЭМ позволяет одновременно иссле-

довать размеры и форму зерен, распределение 

зерен и фаз по размерам, определить состав фазы 

и распределение химических элементов по ее 

площади и по площади исследуемого образца, 

химическую неоднородность по площади шлифа, 

а также получить изображение объекта в широ-

ком диапазоне увеличений во вторичных и отра-

женных электронах. Объектом исследования в 

СЭМ являются такие образцы, как шлиф, излом, 

порошки различной дисперсности, пленки, по-

крытия и т.п. 

Проведенными ранее исследованиями про-

леновых сеток с помощью сканирующей элек-

тронной микроскопии, продемонстрированы осо-

бенности их трёхмерной структуры. 

Экспериментальными исследованиями 

взаимодействия волокон сетки с культурами 

микроорганизмов и влияние на этот процесс 

инфракрасного (ИК) лазерного излучения 

показал, что элементы сетки не оказывают 

бактериостатического или бактерицидного 

действия. 

Цель исследования: оценка взаимодейст-

вия проленовой сетки с тканями, а также изучение 

взаимодействия фрагментов сетки с тканями при 

развитии осложнений в зоне имплантации сетки в 

виде нагноения и её отторжения с использовани-

ем СМ и СЭМ. 

Материал и методики исследования. В 

отделении торакоабдоминальной онкохирургии, 

ранее отделение «Общей и лазерной хирургии», с 

2003 года по настоящее время выполнены более 

1500 операций - протезная пластика при обшир-

ных и гигантских вентральных грыжах. Из числа 

этих пациентов у 70 выполнена повторная опера-

ция в связи с рецидивом и возникновением дру-

гих осложнений. Во время повторных операций в 

большинстве случаев ранее установленные проте-

зы и рубцовые ткани были иссечены в пределах 

неизмененных тканей и направлены для исследо-

вания под СЭМ. Образцы тканей, протез, кожно-

протезный свищ при помощи СЭМ изучены у 14. 

Изучены структурные изменения стенки 

брюшной стенки в разные сроки осложнений по-

сле герниопластики с использованием пролено-

вых сеток. 

Исследуемый материал полученный во вре-

мя оперативного вмешательства фиксировался в 

10-12% растворе нейтрального формалина. После 

соответствующей обработки куски заливались в 

парафин и готовились срезы толщиной 5-7 мкм. 

Общую морфологическую картину изучали на 

срезах, окрашенных гематоксилином и эозином. 

С помощью СЭМ изучали образцы плёнки и 

фрагменты тканей после их иссечения при удале-

нии проленовых сеток. Для СЭМ препараты, по-

сле вышеописанной фиксации, подвергали обез-

воживанию в спирте-ацетоне, затем высушивали 

методом критической точки в аппарате HCP-2 и 

напыляли золотом в аппарате IB-2. Фотографиро-

вали с помощью цифровой фотокамеры Canon с 

экрана монитора микроскопа. 

Изучение и фотографирование 

светооптических препаратов проводили с 

помощью микроскопа и фотографировали в 

световых микроскопах «МБИ-15» («ЛОМО», 

Санкт-Петербург, Россия) сопряжённой цифровой 

камерой цифровой камеры Нp Photosmart R927 и 

«AXIOSKOP-40» (Carl Zeiss), Германия, с 

цифровой камерой ProgRess, CapturePro 2.6, 

сопряжённой с компьютером. Обработка 

фотографий проводилось с помощью прикладных 

программ Windows Professional 10. 

Также в процессе изучаемый биоматериал 

был фиксирован в 2,5% растворе глютарового 

альдегида и до фиксация в 1% растворе четырёх 

окиси осмия, после на том же буфере обезвожи-

вание в спирт-ацетоне, высушивание в аппарате 

HCP-2, напыление золотом в аппарате IP-2. Фото 

снимали с цифровой камерой Canon с экрана мик-

роскопа Hitachi S-405. 

Результаты исследования. При помощи 

СЭМ в 14 случаев изучены морфологические осо-

бенности и характер взаимодействий тканей и 

проленовой сетки. На поверхности проленовой 

сетки определяются неклеточные структуры в ви-

де сплошной плёнки, имеются дефекты нити сет-

ки. Наличие дефектов обусловлено механическим 

воздействием. Клеточные скопления – лимфоци-

ты, макрофаги, бактерии, грибы и зародышевые 

элементы. Среди микроорганизмов, обнаружен-

ных при инфицировании сетки, встречаются – 

золотистый стафилококк, стрептококк, грамм от-

рицательные микроорганизмы, энтеробактерии и 

анаэробы. Также встречается грибы чаще рода 

Кандида и микобактерии. 

Характер дефектов и разнообразие микро-

организмов свидетельствует о вторичном инфи-

цировании, что требует их удаления во время по-

вторной операции. 

Изучено влияние ИК лазерное излучение на 

микроорганизмы и их взаимодействия с 

волокнами сетки. Установлено, что на волокнах 

сетки, помещённой в колонию микроорганизмов 
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и подвергнутых лазерному воздействию, 

располагалось такое же число микробных тел, как 

и на сетках, не подвергнутых воздействию этого 

вида лазерного облучения. 

В эксперименте на животных (крысы) 

выявлено, что на 3 сутки наблюдения после 

надапоневротической имплантации проленовой 

сетки в зоне раневого дефекта определяется 

полиморфноклеточная инфильтрация, участки 

кровоизлияний. На поверхности раны 

сформировывалась корочка, состоящая из 

круглоклеточных элементов и фибрина. В тканях, 

как мышечной, так и соединительной выявляются 

многочисленные округлые вакуоли разного 

размера и формы с остатками вещества сетки. 

На 7 сутки проявления воспалительной 

инфильтрации снижались, однако появлялись 

гигантские клетки инородных тел.  

На 14 сутки доминирующими клетками в 

области расположения сетки были фибробласты и 

определялись многочисленные новообразованные 

микрососуды. 

Во все сроки наблюдения в тканях раны 

выявлялись полости разного размера, в которых 

можно было изредка определить гомогенные 

остатки плохо окрашиваемого красителями 

субстанции, представляющие собой 

трансформированные, в процессе фиксации, 

проводки и обезвоживания образцов, фрагменты 

пролена. В то же время в тканях раны постоянно 

определялись фрагменты шовного материала, 

нити которого выявлялись, как в эндомизиуме, 

так и в перимизиуме, а также между мышечными 

волокнами. Проведенными экспериментальными 

исследованиями показано, что лазеротерапия 

оказывает существенное воздействие не только на 

репаративные процессы, но и на взаимодействие 

тканей раны с протезной сеткой и с шовным 

материалом. 

Фибробласты и вновь образованные 

микрососуды выявляются уже на 3 сутки 

эксперимента. Слой вертикальных капилляров, 

отчётливо сформирован уже на 7 сутки, а 

фибробласты являются доминирующими 

клетками. Лазерное воздействие вызывает 

возрастание числа фибробластов и снижение 

количества гигантских клеток инородных тел. 

Увеличена и плотность расположения 

новообразованных микрососудов. 

На 14 сутки в области выше полостей, яв-

ляющихся, видимо ложами волокон сетки, фор-

мируется довольно зрелая соединительная ткань с 

доминирование волоконных компонентов. Таким 

образом, проведенными ранее эксперименталь-

ными исследованиями показано, что сетка не об-

ладает бактериостатическими, а тем более, бакте-

рицидными свойствами. 

Изучены структурные аспекты взаимодей-

ствия сетки с тканями и влияние на эти процессы 

НИЛИ. Этими исследованиями установлено, что 

лазерное воздействие ускоряет репаративные 

процессы и приводит к редукции воспалительных 

реакций вызванных контактом тканей с пролено-

вой сеткой. При использовании проленовых сеток 

в клинической герниопластике в среднем до 3-5 % 

отмечается инфицирование ран и отторжение се-

ток. 

Это заставляет искать и изучать новые воз-

можности использования иных синтетических 

материалов для герниопластики, а также исполь-

зовать комбинацию различных синтетических 

материалов. Морфологические аспекты этих про-

цессов не изучены. 

Светооптические исследования показыва-

ют, что в мышечной ткани сформированы круп-

ные полости, как правило, округло – овальной 

формы. Иногда они сливаются друг с другом, 

формируя большие поля, в которых определяется 

гомогенное эозинофильное содержимое, пред-

ставляющее собой остатки структур сетки под-

вергнутых воздействия органических веществ, 

используемых во время проводки и окраски ткани 

и срезов. 

 

  
Рис. 1.Изолированные и слившиеся друг с другом 

округлые полости с остатками сетки. 3 суток после 

герниопластики. Г-Э 10х10 

Рис. 2. Полости со следами сетки в жировой тка-

ни. 5 суток после герниопластики. Г-Э 10х10 
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Рис. 3. Полости со следами сетки на границе 

мышцы и апоневроза. 7 суток после герниопла- 

стики. Г-Э 10х10. 

Рис. 4. Полости со следами сетки в апоневрозе. 7 

суток после герниопластики. Г-Э 10х10 

 

  
Рис. 5. Воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей в мышечной ткани.. 9 суток после гернио-

пластики. Г-Э 10х10 

Рис. 6. Воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей в соединительной ткани.. 9 суток после 

герниопластики. Г-Э 10х10 

 

  
Рис. 7. Воспалительные инфильтраты вокруг 

слившихся полостей с остатками сетки в соедини-

тельной ткани.. 11 суток после герниопластики. Г-

Э 10х10 

Рис. 8.Лимфоциты и плазматические клетки ин-

фильтрата вокруг полостей в соединительной тка-

ни.. 11 суток после герниопластики. Г-Э 10х40 

 

В округлых полостях нередко определяются 

остатки нитей, из которых сформирована сеть 

(рис. 1). 

На границе мышцы с апоневрозом и в тол-

ще самого апоневроза полости сформированный 

фрагментами сетки чаще имеют неправильную 

форму и нередко сливаются друг с другом. В их 

просвете также определяется гомогенная слабо 

эозинофильная субстанция и отдельные фрагмен-

ты волокон сетки (рис. 3,4). 
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Нередко вокруг полостей, сформированных 

волокнами сетки, определяются выраженные ско-

пления соединительнотканных клеток, представ-

ляющих собой воспалительные инфильтраты. 

Чаще воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей, сформированных волокнами сетки, встре-

чаются в мышечной ткани (рис. 5,6). 

Нередко полости сливаются друг с другом, 

формируя крупные образования, которые окру-

жаются соединительнотканными прослойками, в 

которых располагаются довольно обширные и 

плотные скопления клеток воспалительного ин-

фильтрата (рис.7). 

Среди клеток инфильтрата доминируют 

лимфоциты и зрелые плазматические клетки 

(рис.8). 

Это указывает на доминирование иммун-

ных процессов в этих зонах. 

В прилежащих к сформированным фраг-

ментами сетки полостям соединительнотканных 

прослойках и мышечной ткани часто встречаются 

многочисленные сосуды, просветы которых за-

полнены кровью (рис.9). 

Нередко сосуды встречаются в жировой 

ткани, прилежащей к полостям, сформированны-

ми фрагментами сетки (рис.10). 

Проявления воспалительной реакции, со 

значительным числом плазматических клеток в 

инфильтрате позволяет предполагать об инфици-

ровании участков ткани с фрагментами сетки. 

Эти предположения обусловили проведение 

исследований фрагментов сетки с окружающими 

тканями с помощью сканирующей электронной 

микроскопии (СЭМ). 

Известно, что СЭМ является наиболее объ-

ективным методом оценки архитектоники тканей 

и других образований. Она позволяет не только 

получать трёхмерные представления о тех или 

иных структурах, но и изучать их взаимодействие 

не в одной плоскости, но и в объёме. 

Проведенные исследования с помощью 

СЭМ взаимодействия фрагментов проленовой 

сетки с окружающими тканями при осложнениях, 

связанных с нагноительными процессами и от-

торжением протеза, позволили выявить некото-

рые структурные особенности этих реакций. 

В месте выхода нитей сетки из толщи тка-

ней определяются скопления нитей и округлых 

дискретных образований (рис. 1). 

При больших увеличениях отчётливо раз-

личимо, что нити представляют собой мицелий и 

гифы, присущие грибам (рис. 12). 
 

  
Рис. 9. Большое число кровенаполненных сосудов 

в мышечной и соединительной ткани. 14 суток 

после герниопластики. Г-Э 10х10 

Рис. 10. Большое число кровенаполненных сосу-

дов в жировой ткани. 14 суток после герниопла-

стики. Г-Э 10х10 
 

  
Рис. 11. Скопления фибрина и сетчатых структур 

в месте выхода волокон сетки из толщи ткани. 14 

суток после герниопластики. СЭМ – 100 

Рис. 12. Гифы со спороносителями мицелия гри-

бов… 14 суток после герниопластики. СЭМ – 1000 
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Рис. 13. Фрагмент рис 12. Гифы со спороносите-

лями мицелия грибов…14 суток после герниопла-

стики. СЭМ – 2000 

Рис. 14. Фрагмент рис 13. Гифы со спороносите-

лями мицелия грибов…  14 суток после гернио-

пластики. СЭМ – 1000 
 

 
 

Рис. 15. Плёнка в месте расположения отверстия. 

Видна трёхслойная структура. СЭМ х100 

Рис. 16. Трёхслойная структура плёнки, борозды 

на поверхности, многослойная сердцевина. СЭМ х 

500. 

 

 
 

Рис. 17. Трёхслойная структура плёнки на сколе 

вне отверстия, борозды на поверхности, много-

слойная сердцевина. СЭМ х 800 

Рис. 18. Контакт фрагментов проленовой сетки и 

плёнки. Г-Э 10х10 

 

Гифы разной толщины и формы образуют 

своеобразную сеть мицелия. 

В разных участках гифов мицелия форми-

руются округлые или овальные образования раз-

личной величины. Как правило, они располагают-

ся группами (рис. 13-15). 

Эти образования, очевидно, являются спо-

ровыми сумками. Разные размеры споровых су-

мок указывают на их постепенный рост и созре-

вание. 

Полученные данные указывают на сущест-

венную роль грибов в возникновении осложнений 

при использовании синтетических протезов в гер-

ниопластике. 
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Рис. 19. Контакт плёнки с мышцы. Г-Э 10х10 Рис. 20. Фрагмент плёнки. Г-Э 10х40 

 

 

В эксперименте исследовано взаимодейст-

вие проленовой сетки плёнки в 14 случаях, при 

комплексном их использовании в пластике перед-

ней брюшной стенки. 

Проведенные исследования с помощью 

СЭМ самой плёнки в 10 случаях, которая макро-

скопически представляет собой непрозрачную 

структуру молочного цвета с равномерно распо-

ложенными отверстиями. 

При малых увеличениях СЭМ в просвете 

отверстий видно, что плёнка имеет сложное трех-

слойное строение. Снаружи она сформирована 

равномерно ребристой поверхностью, напоми-

нающей борозды вспаханного поля (рис. 15 -17). 

Расположенная между двумя наружными 

слоями сердцевина, в свою очередь, сформирова-

на несколькими слоями, которые образованы тес-

ным переплетением между собой коротких воло-

кон (рис. 16,17). 

На разрезе плёнке вне отверстий её струк-

тура выглядит аналогично (рис. 17). 

Изучение с помощью световой микроско-

пии образцов из зоны пластики брюшной стенки, 

при комплексном использовании плёнки и сетки 

выявлено, что при контакте структур плёнки и 

компонентов сетки они не повергаются изменени-

ям, указывающими на их взаимовлияние, приво-

дящим к структурным изменениям (рис. 19). 

На гистологических препаратах отчётливо 

прослеживается трехслойная структура плёнки 

(рис. 18-20). 

Контакт плёнки с тканями апоневроза и 

мышц не взывают в них каких – либо патологиче-

ских реакций (рис. 18, 19) 

Выводы: во всех удаленных проленовых 

сетках имеются различные дефекты вследствие 

механического воздействия. 

Поверхность плетенных нитей сетки по-

крыта дискретной структурой в виде плёнки 

(клетки, микроорганизмы, грибы). 

Выявленные морфологические изменения 

вследствие взаимодействия протеза и тканей мо-

гут привести к образованию кожно-протезных 

свищей. 
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СКАНИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ 

МИКРОСКОПИЯ ХАРАКТЕРИСТИК 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРОЛЕНОВЫХ СЕТОК И 

БИОТКАНЕЙ ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ 
 

Байбеков И.М., Гуламов О.М., Музаффаров Ф.У., 

Мардонов Ж.Н., Мухамедов Б.З. 

 

Резюме. Актуальность: В настоящее время 

широко применяется устранение грыж в анатомиче-

ском органе и полости с помощью имплантатов раз-

ного состава – сетчатых протезов. В то же время 

сетчатые эндопротезы в основном изготавливаются 

из полимеров, содержащих пролен. Эти эндопротезы, 

в свою очередь, открыли новые направления в гернио-

пластике. Несмотря на это, изучение осложнений 

после эндопротеза и результатов его взаимодействия 

с различными тканями остается актуальным. Цель 

исследования - оценить взаимодействие проленовых 

сеток с тканями, а также оценить взаимодействие 

кусочков сетки в проленовом эндопротезе с тканями 

при развитии осложнений в области имплантации 

сетки при развитии гнойных процессов с использова-

нием световой микроскопии и сканирующей электрон-

ной микроскопии. Материалы и методы: с помощью 

СМ и СЭМ сравнивали образцы биоматериала, полу-

ченные от пациентов, перенесших герниопластику с 

применением различных полипропиленовых эндопроте-

зов и перенесших повторную операцию с различными 

ее осложнениями в отделении торакоабдоминальной 

онкохирургии центра. Заключение: на всех снятых 

проленовых сетках были обнаружены различные де-

фекты вследствие механического воздействия. Уста-

новлено, что поверхность тканых нитей сетки по-

крыта дискретной структурой в виде пленки (клетки, 

микроорганизмы, грибы). Установлено, что морфоло-

гические изменения, обусловленные взаимодействием 

протеза и тканей, могут приводить к формированию 

кожных протезных свищей. 

Ключевые слова: эндопротезирование, гернио-

пластика, послеоперационные осложнения, световая 

микроскопия, сканирующая электронная микроскопия, 

воспалительные процессы. 
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EFFECT OF INTERACTION BETWEEN STARCH AND CASEIN IN STARCH-CASEIN 

SUBSTRATES ON CHANGES IN STARCH DIGESTIBILITY 
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Резюме. Тажриба кўнгиллилардан тупуриш орқали олинган тупурик ўрганилди. Крахмал ва крахмални ўз 

ичига олган субстратларнинг тупирги амилазаси таъсирида крахмал ва казеин ўзаро таъсирининг гидролизга 

таъсири турли нисбатларда ва тупирги амилазасининг турли таъсир муддатларида казеин билан биргаликда in 

vitro усулида ўрганилди. Тадқиқот натижаларига кўра оз миқдордаги казеин мавжудлиги крахмал гидролизининг 

ўзгаришига сезиларли таъсир кўрсатмаслиги аниқланди. Казеин миқдорининг кўпайиши билан тупирги амилазаси 

таъсирида крахмал гидролизида аниқроқ кўрсаткичларда пасайиши кузатилди ва казеиннинг юқори миқдори би-

лан тупириги амилазаси таъсирида крахмал гидролизида сезиларли пасайишлар кузатилди. Ўтказилган 

тадқиқотларда крахмал ва казеин аралашмасида тупирги амилазасининг таъсири давомийлигининг боғлиқлиги 

вақт ўтиши билан уларнинг нисбати ўзгаришига боғлиқ ва тупирги амилазасининг таъсири остида казеин 

миқдорининг ортиши крахмалнинг ҳазм бўлишининг пасайишига ёрдам беради.  

Калит сўзлар: сўлак, сўлак амилазаси, крахмал, казеин, ўзаро таъсир, гидролиз, овқат ҳазм қилиш. 

 

Abstract. In the work, saliva obtained by spitting from volunteers was investigated. The influence of the interaction 

of starch and casein on hydrolysis under the influence of salivary amylase of substrates containing starch and starch to-

gether with casein in different ratios and different durations of salivary amylase action was studied in vitro. As a result of 

the study, it was found that the presence of a small amount of casein does not significantly affect the change in starch hy-

drolysis. With an increase in the amount of casein, a more pronounced decrease in starch hydrolysis under the influence of 

salivary amylase is noted, and with a high amount of casein, a significant decrease in starch hydrolysis under the influ-

ence of salivary amylase is noted. In the conducted studies, the dependence of the duration of the influence of salivary am-

ylase in a mixture of starch and casein depends on the change in their ratio over time and an increase in the direction of 

the casein content, which helps to reduce the digestibility of starch under the influence of salivary amylase. 

Key words: saliva, salivary amylase, starch, casein, interaction, hydrolysis, digestion. 

 

Актуальность. Хотя основным источником 

является пищеварительные ферменты (амилазы, 

протеазы и липазы) секретируемые поджелудоч-

ной железой в тонкий кишечник, также выделя-

ются отдельные пищеварительные ферменты, 

присутствующие в различных количествах во рту 

и желудке. Например, секреция (количество), а 

также активность α-амилазы в слюне человека 

сильно варьирует как внутри, так и между людь-

ми [8], при этом у людей непрерывно выделяется 

большой объем слюны с активной амилазой [3]. 

Также было обнаружено, что рН желудка у людей 
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варьируется от 1,3-2,5 натощак [4] до 4,5-7 в зави-

симости от состава и количества пищи [7], в то 

время как у животных с однокамерным желудком 

рН колеблется от 1,15 до 9,94 [9] со средним по-

казателем 5,7 за 24 часа. Однако роль амилаза 

слюны в желудочном пищеварении в значитель-

ной степени игнорировалась, поскольку обычно 

считается, что слюнная амилаза инактивируется в 

желудке при низким рН [6] и, таким образом, иг-

рает незначительную роль в желудочном гидро-

лизе крахмала. Были проведены исследования 

активности α-амилазы как биологического анало-

га слюнной амилазы. [3] при различных значени-

ях pH, чтобы выяснить потенциальную роль α-

амилазы в рото-желудочном пищеварении. 

Кроме того, отмечаются синергетические 

эффекты альфа-амилазы и пепсина, действующие 

на крахмал и белок, а также наблюдается сохра-

нение активности амилазы в типичных условиях 

желудочно-кишечного тракта. Также предполага-

ется, что амилаза слюны может играть главную 

роль в переваривании крахмала как в желудке, так 

и в тонком кишечнике [1]. Помимо этого изоли-

рованный крахмал и белок, взаимодействуя на-

прямую, могут препятствовать ферментативному 

расщеплению обоих [2]. 

Обсуждалось [5], что при рассмотрении пи-

тательной ценности пища не должна рассматри-

вается просто как сумма её питательных веществ, 

а как структурированная матрица, взаимодейст-

вующая с макро- и микроэлементами, которые 

определяют метаболическую судьбу и влияние на 

здоровье внутри организма. Однако необходимо 

либо сохранить естественную структуру пищи, 

либо оптимизировать питательное значение для 

получения таких полезных эффектов. Экстре-

мальные условия обработки, применяемые в на-

стоящее время к пищевым продуктам, вызывают 

фракционирование-рекомбинацию в пищевых 

ингредиентах, в значительной степени разрушая 

натуральные пищевые продукты, а также их по-

тенциал для здоровья [5].  

Цель исследования: изучить влияние 

взаимодействия между крахмалом и казеином на 

изменение их перевариваемости в составе крах-

мально-казеиновых субстратах. 

Материал и методы. В работе была иссле-

дована слюна полученная методом сплевывания у 

добровольцев. Изучалось in vitro влияние взаимо-

действия крахмала и казеина на гидролиз под 

влиянием слюнной амилазы субстратов содержа-

щих крахмал и крахмал совместно с казеином в 

различном соотношении 5:1, 1:1, 1:5. Исследова-

лось по синей окраске йодным реактивом содер-

жание остаточного крахмала под влиянием слюн-

ной амилазы, также содержание остаточного 

крахмала в присутствии казеина под влиянием 

слюнной амилазы, которое выражалось в процен-

тах по отношению содержанию крахмала без 

влияния слюнной амилазы. Кроме того исследо-

вались изменения перевариваемости крахмала по 

динамики продолжительности времени воздейст-

вия слюнной амилазы в течении 1 часа в присут-

ствии и отсутствии казеина. 

Статистическая обработка была проведена 

методом вариационной статистики с вычислением 

средних величин и их средних ошибок, определе-

нием коэффициента достоверности разности 

Стьюдента-Фишера (t). Статистически достовер-

ными считали различия при p<0,05 и менее. 

Результаты. В проведенных исследовани-

ях, где изучалось влияние взаимодействия крах-

мала и казеина на показатель переваривания 

крахмала под влиянием слюнной амилазы (рис. 

1), было установлено, что при использовании суб-

страта, содержащего только крахмал, показатель 

остаточного крахмала составлял 55±4,9%, что бы-

ло достоверно ниже по отношению к таковому 

показателю крахмала без воздействия слюнной 

амилазы. В тоже время под влиянием слюнной 

амилазы на субстрат, содержащий крахмал совме-

стно с казеином в соотношении 5:1, показатель 

остаточного крахмала составлял 58±5,1% по от-

ношению к таковому показателю крахмала без 

воздействия слюнной амилазы. Что было не су-

щественно выше аналогичного показателя ис-

пользования в качестве субстрата крахмала под 

влиянием слюнной амилазы. При этом под влия-

нием слюнной амилазы на субстрат, содержащий 

крахмал совместно с казеином в соотношении 1:1, 

показатель остаточного крахмала составлял 

70±6,4% по отношению к таковому показателю 

крахмала без воздействия слюнной амилазы. Что 

было не достоверно выше аналогичного показате-

ля использования в качестве субстрата крахмала 

под влиянием слюнной амилазы. Тем не менее, 

под влиянием слюнной амилазы на субстрат, со-

держащий крахмал совместно с казеином в соот-

ношении 1:5, показатель остаточного крахмала 

составлял 77±6,9% по отношению к таковому по-

казателю крахмала без воздействия слюнной ами-

лазы. Что было достоверно выше аналогичного 

показателя использования в качестве субстрата 

крахмала под влиянием слюнной амилазы (рис. 

1). По результатам исследования изменения пере-

вариваемости крахмала по динамики продолжи-

тельности времени воздействия слюнной амилазы 

на крахмал было установлено (рис. 2), что проис-

ходит постепенное достоверное снижение содер-

жания остаточного не переваренного крахмала 

под влиянием слюнной амилазы по сравнению с 

таким же показателем использования крахмала 

без воздействия слюнной амилазой. При этом 

снижение содержания крахмала под влиянием 

слюнной амилазы в течение одного часа достига-

ло уровня 27±2,3%. 
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Рис. 1. Исследование изменения содержания крахмала под влиянием слюнной амилазы при 

использовании в качестве субстрата крахмала, и смеси крахмала и казеина в соотношении 5:1, 1:1, 1:5. 

* - достоверно отличающиеся величины изменения содержания крахмала по отношению аналогичному 

показателю использования в качестве субстрата только крахмала без влияния слюнной амилазы. 

о - достоверно отличающиеся величины изменения содержания крахмала по отношению к 

аналогичному показателю использования в качестве субстрата крахмала под влиянием слюнной амила-

зы 

 

 
Рис. 2. Исследование изменения содержания крахмала под влиянием слюнной амилазы при 

использовании в качестве субстрата крахмала, и смеси крахмала и казеина в зависимости от продолжи-

тельности времени воздействия слюнной амилазы на крахмал. * - достоверно отличающиеся величины 

изменения содержания крахмала по отношению к аналогичному показателю использования в качестве 

субстрата только крахмала без влияния слюнной амилазы. о - достоверно отличающиеся величины 

изменения содержания крахмала по отношению к аналогичному показателю использования в качестве 

субстрата крахмала под влиянием слюнной амилазы 

 

В тоже время изменения перевариваемости 

крахмала по динамики продолжительности воз-

действия слюнной амилазы на крахмал в присут-

ствии казеина отмечалось также постепенное дос-

товерное  

снижение остаточного не переваренного 

крахмала под влиянием слюнной амилазы по 

сравнению с таким же показателем использования 

крахмала без воздействия слюнной амилазой в 

течение первых 20 минут до уровня 47±3,9%. По-

сле чего наблюдалось постепенное увеличение 
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содержание не переваренного крахмала к концу 

одного часа до уровня 61±5,7%, и эти показатели 

увеличения, не переваренного крахмала были 

достоверно выше аналогичных показателей ис-

пользования крахмала под влиянием слюнной 

амилазой (рис. 2). 

Обсуждение результатов. Полученные ре-

зультаты этих исследований показали, что при 

использовании в качестве субстрата содержащего 

только крахмал, под влиянием слюнной амилазы 

отмечалось достоверное снижение показателя со-

держания крахмала, по отношению к показателю 

использования крахмала без влияния слюнной 

амилазы. В тоже время с применением в качестве 

субстрата содержащего крахмал совместно с ка-

зеином в соотношении 5:1 под влиянием слюнной 

амилазы отмечалось не значительное увеличение 

крахмала по отношению к показателю использо-

вания крахмала под влиянием слюнной амилазы. 

Эти результаты указывают на то, что присутствие 

малого количества казеина не влияет существенно 

на изменение гидролиза крахмала. При этом, с 

применением в качестве субстрата крахмала со-

вместно с казеином в соотношении 1:1 под влия-

нием слюнной амилазы отмечалось выраженное, 

но не достоверное увеличение крахмала по отно-

шению к показателю использования крахмала под 

влиянием слюнной амилазы. Полученные данные 

показывают, что с увеличением количества ка-

зеина отмечается более выраженное снижение 

гидролиза крахмала под влиянием слюнной ами-

лазы. Тем не менее, с применением в качестве 

субстрата крахмала совместно с казеином в соот-

ношении 1:5 под влиянием слюнной амилазы от-

мечалось выраженное и достоверное увеличение 

крахмала по отношению к показателю использо-

вания крахмала под влиянием слюнной амилазы. 

Полученные данные показывают, что при высо-

ком количестве казеина отмечается значительное 

снижение гидролиза крахмала под влиянием 

слюнной амилазы. 

В проведенных исследованиях изменения 

содержания крахмала под влиянием слюнной 

амилазы при использовании в качестве субстрата 

крахмала, и смеси крахмала и казеина в 

зависимости от продолжительности времени воз-

действия слюнной амилазы на крахмал было ус-

тановлено. Что при использовании в качестве 

субстрата крахмала под влиянием слюнной ами-

лазы происходит постепенное достоверное сни-

жение содержания остаточного не переваренного 

крахмала по сравнению с таким же показателем 

использования крахмала без воздействия слюнной 

амилазой. В тоже время при использовании в ка-

честве субстрата крахмала совместно с казеином 

отмечалось также постепенное достоверное сни-

жение содержания остаточного не переваренного 

крахмала под влиянием слюнной амилазы по 

сравнению с таким же показателем использования 

крахмала без воздействия слюнной амилазой в 

течение первых 20 минут. Поле чего наблюдалось 

постепенное достоверное увеличение содержания, 

не переваренного крахмала к концу одного часа 

влияния слюнной амилазы. Эти результаты пока-

зывают, что с увеличением продолжительности 

времени влияния слюнной амилазы на гидролиз 

крахмала в присутствии казеина и за счет чего 

отмечалось уменьшение не перевариваемого 

крахмала. При этом с увеличением времени дей-

ствия слюнной амилазы и уменьшением крахма-

ла, когда содержание крахмала достигало значи-

тельно меньшей величины, то происходит сниже-

ние перевариваемости крахмала и во временной 

динамике и постепенное увеличение содержания 

его в присутствии казеина по отношению времен-

ной динамики изменения перевариваемости крах-

мала под влиянием слюнной амилазы при отсут-

ствии казеина. Эти результаты показывают, что 

перевариваемость крахмала в присутствии казеи-

на зависит от их соотношения и увеличение со-

держания казеина способствует снижению пере-

вариваемости крахмала под влиянием слюнной 

амилазы. 

Выводы: Полученные результаты показы-

вают, что присутствие малого количества казеина 

не влияет существенно на изменение гидролиза 

крахмала. 

С увеличением же количества казеина от-

мечается более выраженное снижение гидролиза 

крахмала под влиянием слюнной амилазы, а при 

высоком количестве казеина отмечается значи-

тельное снижение гидролиза крахмала под влия-

нием слюнной амилазы. В проведенных 

исследованиях зависимости продолжительности 

влияния слюнной амилазы в смеси крахмала и 

казеина зависит от изменения их соотношения и 

изменение во времени соотношения в сторону 

увеличения содержания казеина способствует 

снижению перевариваемости крахмала под влия-

нием слюнной амилазы. 
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ВЛИЯНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ 

КРАХМАЛОМ И КАЗЕИНОМ В СОСТАВЕ 

КРАХМАЛЬНО-КАЗЕИНОВЫХ СУБСТРАТОВ НА 

ИЗМЕНЕНИЕ ПЕРЕВАРИВАЕМОСТИ КРАХМАЛА 

 

Касимова Д.С., Алейник В.А., Бабич С.М., 

Хамракулов Ш.Х. 

 

Резюме. В работе была исследована слюна по-

лученная методом сплевывания у добровольцев. Изуча-

лось in vitro влияние взаимодействия крахмала и казеи-

на на гидролиз под влиянием слюнной амилазы суб-

стратов содержащих крахмал и крахмал совместно с 

казеином в различном соотношении и различной про-

должительности действия слюнной амилазы. В ре-

зультате исследования установлено, что присутствие 

малого количества казеина не влияет существенно на 

изменение гидролиза крахмала. С увеличением же ко-

личества казеина отмечается более выраженное 

снижение гидролиза крахмала под влиянием слюнной 

амилазы, а при высоком количестве казеина отмеча-

ется значительное снижение гидролиза крахмала под 

влиянием слюнной амилазы. В проведенных 

исследованиях зависимости продолжительности 

влияния слюнной амилазы в смеси крахмала и казеина 

зависит от изменения их соотношения во времени и 

увеличения в сторону содержания казеина способст-

вует снижению перевариваемости крахмала под влия-

нием слюнной амилазы. 

Ключевые слова: слюна, слюнная амилаза, 

крахмал, казеин, взаимодействие, гидролиз, перевари-

вание. 
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Резюме. Тадқиқот кўнгиллиларда нахорги меъда шираси олиниб текширилди. Крахмал ва казеиннинг 

гидролизига таъсири, казеин ўз ичига олган субстратларнинг меъда шираси таъсирида, шунингдек крахмалнинг 

казеин билан биргаликда турли нисбатларда ва меъда ширасининг турли таъсир муддатларида in vitro усулида 

ўрганилди. Тадқиқот натижасида оз миқдордаги крахмалнинг мавжудлиги меъда шираси томонидан казеин 

гидролизининг ўзгаришига сезиларли таъсир кўрсатмаслиги аниқланди. Крахмал миқдорининг кўпайиши билан 

меъда шираси таъсирида казеин гидролизининг сезиларли пасайиши кузатилди ва крахмалнинг юқори миқдори 

билан меъда шираси таъсирида казеин гидролизининг сезиларли пасайиши кузатилди. Ўтказилган тадқиқотларда 

крахмал ва казеин аралашмасида меъда ширасининг таъсир қилиш давомийлигининг боғлиқлиги уларнинг нисбати 

ўзгаришига боғлиқ ва вақт ўтиши билан крахмал миқдорининг кўпайишига нисбати ўзгариши ошқозон шарбати 

таъсирида казеиннинг ҳазм бўлишининг пасайишига ёрдам беради. 

Калит сўзлар: меъда шираси, крахмал, казеин, ўзаро таъсир, гидролиз, овқат ҳазм қилиш. 
 

Abstract. In the work, gastric juice obtained by sounding the stomach in volunteers on an empty stomach was stud-

ied. The influence of the interaction of starch and casein on hydrolysis under the influence of gastric juice of substrates 

containing casein, as well as starch together with casein in various ratios and different durations of action of gastric juice, 

was studied in vitro. As a result of the study, it was found that the presence of a small amount of starch does not signifi-

cantly affect the change in the hydrolysis of casein by gastric juice. With an increase in the amount of starch, a more pro-

nounced decrease in the hydrolysis of casein under the influence of gastric juice is noted, and with a high amount of 

starch, a significant decrease in the hydrolysis of casein under the influence of gastric juice is noted. In the conducted 

studies, the dependence of the duration of the influence of gastric juice in a mixture of starch and casein depends on the 

change in their ratio, and the change in time of the ratio towards an increase in the starch content helps to reduce the di-

gestibility of casein under the influence of gastric juice. 

Key words: gastric juice, starch, casein, interaction, hydrolysis, digestion. 
 

Актуалъность. Пищевые продукты пред-

ставляют собой сложные системы, включающие 

несколько уровней структуры и взаимодействий, 

что затрудняет прогнозирование переваривания 

отдельных питательных веществ. Совсем недавно, 

[8] предположили, что тройное взаимодействие 

основных макроэлементов, крахмала, белка и ли-

пидов, могут иметь решающее значение в под-

держании гликемического ответа от крахмали-

стых продуктов питания. Чтобы решить эти во-

просы, представляли интерес исследования о 

взаимодействии между всеми тремя макронутри-

ентами и их влиянии на чувствительность к фер-

ментам путем ингибирования специфических 

ферментов в смешанных ферментных систем с 

сохранением пищевой матрицы. Крахмал и пища 

всегда являются многокомпонентными система-

ми, поэтому взаимодействие между компонента-

ми иногда важнее, чем физические и химические 

свойства отдельных компонентов; следовательно, 

необходимо их понять [5]. Включение белково-

полисахаридных комплексов в различные типы 
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пищевых матриц, как ожидается, окажет сильное 

влияние на их усвояемость, и, таким образом, это 

следует изучить в будущем, что может быть по-

лезным для модуляции гормональных реакций и 

аппетита [4].  

Материал и методы. В работе был иссле-

дован желудочный сок полученный методом зон-

дирования желудка у добровольцев натощак. 

Изучалось in vitro влияние взаимодействия крах-

мала и казеина на гидролиз под влиянием желу-

дочного сока субстратов содержащих казеина, а 

также крахмал совместно с казеином в различном 

соотношении 5:1, 1:1, 1:5. Спектрофотометриче-

ским методом при длине волны 280 нм исследо-

валось содержание остаточного казеина под 

влиянием желудочного сока, также содержание 

остаточного казеина в присутствии крахмала под 

влиянием желудочного сока, которое выражалось 

в процентах по отношению содержания казеина 

без влияния желудочного сока. Кроме того иссле-

довались изменения перевариваемости казеина по 

динамики продолжительности времени воздейст-

вия желудочного сока в течении 1 часа в присут-

ствии и отсутствии крахмала. 

Результаты. Из полученных результатов, 

где изучалось влияние взаимодействия крахмала 

и казеина на показатель гидролиз казеина под 

воздействием желудочного сока (Рис. 1), было 

выявлено, что с применением субстрата, содер-

жащего только казеин, показатель остаточного 

казеина составлял 64±5,8%. Это было достоверно 

ниже по сравнению с аналогичными результатами 

казеина без воздействия желудочного сока. При 

этом под влиянием желудочного сока на субстрат, 

содержащий крахмал совместно с казеином в со-

отношении 5:1, результат остаточного казеина 

был равен 88±8,3% по отношению к таковому по-

казателю казеина без воздействия желудочного 

сока. Это было достоверно выше подобного ре-

зультата применения в качестве субстрата казеина 

под влиянием желудочного сока. В тоже время 

при воздействии желудочного сока на субстрат, 

содержащий крахмал совместно с казеином в со-

отношении 1:1, результат остаточного казеина 

составлял 73±6,8% по отношению к подобному 

результату казеина без влияния желудочного со-

ка. Этот показатель был не достоверно выше по-

добного результата применения в качестве суб-

страта казеина под воздействием желудочного 

сока. Тем не менее, под влиянием желудочного 

сока на субстрат, содержащий крахмал совместно 

с казеином в соотношении 1:5, показатель оста-

точного казеина составлял 65±6,1% по отноше-

нию к аналогичному показателю казеина без воз-

действия желудочного сока. Эти изменения были 

не существенно выше подобного результата при-

менения в качестве субстрата казеина под воздей-

ствием желудочного сока (рис. 1). Из полученных 

данных исследования изменения гидролиза ка-

зеина по динамики длительности времени воздей-

ствия желудочного сока на казеин было выявлено 

(рис. 2), что наблюдается постепенное достовер-

ное снижение содержания остаточного не перева-

ренного казеина под воздействием желудочного 

сока по сравнению с аналогичным результатом 

применения казеина без влияния желудочного 

сока. В тоже время снижение содержания казеина 

под воздействием желудочного сока, к концу часа 

достигало величины 33±2,8%. При этом измене-

ния перевариваемости казеина по динамике про-

должительности действия желудочного сока на 

казеин в присутствии крахмала, наблюдалось 

также постепенное достоверное снижение содер-

жания остаточного не переваренного казеина, под 

воздействием желудочного сока по сравнению с 

таким же показателем использования казеина без 

воздействия желудочного сока в течение первых 

30 минут до величины 37±3,5%. Далее наблюда-

лось постепенное увеличение содержания не гид-

ролизованного казеина к концу часа до показателя 

67±6,4%, и этот результат повышения, не перева-

ренного казеина, был достоверно выше подобного 

результата применения казеина под влиянием же-

лудочного сока (рис. 2). 

Обсуждение результатов. Из проведенных 
исследований было установлено, что с примене-

нием в качестве субстрата содержащего только 
казеин, под воздействием желудочного сока на-

блюдалось достоверное снижение показателя со-

держания казеина, по отношению к результату 
применения казеина без воздействия желудочного 
сока. При этом, с использованием в качестве суб-

страта крахмала совместно с казеином в соотно-

шении 5:1, под влиянием желудочного сока на-

блюдалось значительное увеличение казеина по 
сравнению с результатом применения казеина под 
влиянием желудочного сока. Эти изменения де-

монстрируют, что присутствие большого количе-

ства крахмала влияет существенно на изменение в 
сторону снижения гидролиза казеина. В тоже вре-

мя с использованием в качестве субстрата крахма-

ла совместно с казеином в соотношении 1:1 под 
влиянием желудочного сока наблюдалось не дос-

товерное увеличение казеина по сравнению с ре-

зультатом применения казеина под влиянием же-

лудочного сока. Эти результаты показывают, что 
со снижением количества крахмала наблюдается 
увеличение гидролиза казеина под влиянием же-

лудочного сока. Тем не менее, с использованием в 
качестве субстрата крахмала совместно с казеи-

ном в соотношении 1:5 под воздействием желу-

дочного сока наблюдалось не существенное уве-

личение казеина по отношению к результату при-

менения казеина под воздействием желудочного 
сока. 
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Рис. 1. Исследование изменения содержания казеина под влиянием желудочного сока при 

использовании в качестве субстрата казеина, и смеси крахмала и казеина в соотношении 5:1, 1:1, 1:5. 

* - достоверно отличающиеся величины изменения содержания казеина по отношению аналогичному 
показателю использования в качестве субстрата только казеина без влияния желудочного сока. 

о - достоверно отличающиеся величины изменения содержания казеина по отношению к аналогичному 
показателю использования в качестве субстрата казеина под влиянием желудочного сока 

 

 
Рис. 2. Исследование изменения содержания казеина под влиянием желудочного сока при 

использовании в качестве субстрата казеина, и смеси крахмала и казеина в зависимости от продолжи-

тельности времени воздействия желудочного сока на казеин. * - достоверно отличающиеся величины 

изменения содержания казеина по отношению к аналогичному показателю использования в качестве 

субстрата только казеина без влияния желудочного сока. о - достоверно отличающиеся величины 

изменения содержания казеина по отношению к аналогичному показателю использования в качестве 

субстрата казеина под влиянием желудочного сока 

 

Данные результаты демонстрируют, что при 
высоком количестве казеина в составе крахмаль-

но-казеинового субстрата вызывает значительное 
увеличение гидролиза казеина под влиянием же-

лудочного сока. По результатам исследования 
изменения содержания казеина под влиянием 
желудочного сока при использовании в качестве 
субстрата казеина, и смеси крахмала и казеина в 

зависимости от продолжительности времени воз-

действия желудочного сока на казеин было уста-

новлено. Что с применением в качестве субстрата 
казеина под влиянием желудочного сока происхо-

дит постепенное достоверное снижение содержа-

ния остаточного не переваренного казеина по 
сравнению с таким же показателем использования 
казеина без воздействия желудочного сока. В тоже 
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время с применением в качестве субстрата крах-

мала совместно с казеином отмечалось также по-

степенное достоверное снижение содержания ос-

таточного не переваренного казеина под влиянием 
желудочного сока по сравнению с таким же пока-

зателем использования казеина без воздействия 
желудочного сока в течение первых 30 минут. По-

ле чего наблюдалось постепенное достоверное 
увеличение содержания, не переваренного казеи-

на к концу одного часа влияния желудочного сока. 
Данные результаты показывают, что с увеличени-

ем продолжительности времени влияния желу-

дочного сока на гидролиз казеина в присутствии 
крахмала отмечалось увеличение не переваривае-

мого казеина. При этом с увеличением времени 
действия желудочного сока и уменьшением ка-

зеина, когда содержание казеина достигало значи-

тельно меньшей величины, то происходит сниже-

ние перевариваемости казеина и во временной 
динамике постепенное увеличение содержания 
его в присутствии крахмала по отношению вре-

менной динамики изменения перевариваемости 
казеина под влиянием желудочного сока при от-

сутствии крахмала. Эти результаты показывают, 
что перевариваемость казеина желудочным соком 
в присутствии крахмала зависит от их соотноше-

ния и увеличение содержания крахмала способст-

вует снижению перевариваемости казеина под 
влиянием желудочного сока. 

Выводы: Полученные результаты показы-

вают, что присутствие малого количества крахма-

ла не влияет существенно на изменение гидролиза 
казеина желудочным соком. С увеличением же 
количества крахмала отмечается более выражен-

ное снижение гидролиза казеина под влиянием 
желудочного сока, а при высоком количестве 
крахмала отмечается значительное снижение гид-

ролиза казеина под влиянием желудочным соком. 
В проведенных исследованиях зависимости 
продолжительности влияния желудочного сока в 
смеси крахмала и казеина зависит от изменения их 
соотношения и изменение во времени соотноше-

ния в сторону увеличения содержания крахмала 
способствует снижению перевариваемости казеи-

на под влиянием желудочного сока. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ПЕРЕВАРИВАЕМОСТИ КАЗЕИНА 

ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ МЕЖДУ КРАХМАЛОМ 

И КАЗЕИНОМ В СОСТАВЕ КРАХМАЛЬНО-

КАЗЕИНОВЫХ СУБСТРАТОВ 

 

Касимова Д.С., Алейник В.А., Бабич С.М., 

Хамракулов Ш.Х. 

 

Резюме. В работе был исследован желудочный 
сок полученный методом зондирования желудка у доб-

ровольцев натощак. Изучалось in vitro влияние взаимо-

действия крахмала и казеина на гидролиз под влиянием 
желудочного сока субстратов содержащих казеина, а 
также крахмал совместно с казеином в различном со-

отношении и различной продолжительности действия 
желудочного сока. В результате исследования уста-

новлено, что присутствие малого количества крахма-

ла не влияет существенно на изменение гидролиза ка-

зеина желудочным соком. С увеличением же количест-

ва крахмала отмечается более выраженное снижение 
гидролиза казеина под влиянием желудочного сока, а 
при высоком количестве крахмала отмечается значи-

тельное снижение гидролиза казеина под влиянием 
желудочным соком. В проведенных исследованиях 
зависимости продолжительности влияния 
желудочного сока в смеси крахмала и казеина зависит 
от изменения их соотношения и изменение во времени 
соотношения в сторону увеличения содержания крах-

мала способствует снижению перевариваемости ка-

зеина под влиянием желудочного сока. 

Ключевые слова: желудочный сок, крахмал, ка-

зеин, взаимодействие, гидролиз, переваривание. 
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Резюме. Тадқиқот мақсади: ҳайвонларда қутуриш касаллигини тириклик даврида турли экспресс 

лаборатор диагностика усулларининг жихатларини таққослаб ўрганиш ва оддий, ишончли ҳамда қисқа вақтда 

қутуриш касаллиги тезда аниқлаш усулларини амалиётга тавсия этишдан иборатдир. Хулоса: қутуриш 

касаллигини экспресс лаборатор диагностика усулларининг аналитик тахлили ҳамда ўтказилган тадқиқотлар 

натижаси бу усулларнинг инсонлар ва ҳайвонларнинг касалланиш хавфини пасайтиришда  истиқболли эканини 

тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: қутуриш, вирус, РНК, флуоресцент, экспресс усул, лаборатория диагностикаси. 

 

Abstract. The purpose of the study: to study in a comparative aspect various intravital express methods for the la-

boratory diagnosis of rabies in animals and to recommend to practice simple, reliable and high-speed methods for diag-

nosing rabies. Conclusion: An analytical review of express methods for laboratory diagnosis of rabies, as well as the re-

sults of our own research, indicate their promise in reducing the risk of disease in humans and animals. 

Key words: of rabies,  virus,  RNK, fluorescent, express methods, laboratory diagnosis. 

 

Введение. Бешенство, наносящее во всем 

мире наибольший экономический ущерб, занима-

ет исключительно важное место в инфекционной 

патологии человека и животных [1, 3]. Заболева-

ние регистрируют на всех континентах Земного 

шара, кроме Австралии, оно является объектом 

постоянного повышенного внимания междуна-

родных организаций медицинского и ветеринар-

ного профиля [9, 10, 12]. 

Эффективность выполнения противоэпиде-

миических, противоэпизоотических мероприятий 

и успешность проведения экстренной вакцино-

профилактики во многом зависит от своевремен-

ной и точной идентификации возбудителя болез-

ни поэтому в ряде случаев критически важно 

иметь возможность выявить вирус бешенства в 

исследуемом материале в кратчайшие сроки [4, 6, 

7]. 

Диагностику бешенства проводят на осно-

вании комплекса эпидемиологических, эпизоото-

логических, клинических данных и лабораторных 

методов исследования. Окончательный диагноз 

может быть поставлен только лабораторным ме-

тодом [5, 8]. 

Исследования по изучению бешенства жи-

вотных в различных ландшафтных зонах респуб-

лики проведенные за последние годы, показыва-

ют, что в распространение этого заболевания сре-

ди сельскохозяйственных животных существен-

ное значение играют дикие плотоядные - лисицы, 

шакалы и волки, а также некоторые другие виды 

диких животных. Ввиду этого бешенство домаш-

них животных стало чаще регистрироваться в 

сельской местности, особенно в пастбищный пе-

риод [2]. 

Скорость распространения вируса бешенст-

ва в ЦНС от места укуса предопределяет патоге-
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нез болезни и эффективность проведения лечеб-

ных и профилактических мероприятий. В послед-

нее время в литературе дискутируются эти вопро-

сы и имеются разноречивые сообщения.  

Нами изучено время проникновения вируса 

бешенства в ЦНС в зависимости от локализации 

травм на теле разных видов животных. 

Материалы и методы. Для экспресс диаг-

ностики бешенства использовали реакцию диф-

фузионной преципитации (РДП) в агаровом геле, 

световую микроскопию, методы флуоресцирую-

щих антител (МФА), полимеразной цепной реак-

ции (ПЦР), Иммуноферментный анализ ИФА, 

иммунохроматографический экспресс-тест (ИХГ), 

а также биопробу [5], [11].  

В некоторых случаях использовали метод 

подавления флуоресценции. При этом к рабиче-

скому антигену добавляются немеченные антите-

ла, которыми антиген нейтрализуется, и при до-

бавлении меченой сыворотки окраски либо не 

появляется, либо становится менее выраженной, 

чем в препаратах не подвергавшихся подобной 

обработке. МФА при соблюдении указанных ме-

тодических условий, обеспечивает постановку 

лабораторного диагноза в 100% случаев.  

Было проведено шесть серий опытов на 36 

лисицах, 36 собаках, 36 шакалов, 60 белых мы-

шах, 36 кроликах, 48 домовых мышах и 48 серых 

крысах. 

Для заражения всех подопытных животных 

был использован пассированный на кроликах 

эпизоотический штамм (Ш-33) уличного вируса 

бешенства, выделенный от больного бешенством 

шакала с титром 6,0-6,6 ЛД50/0,03мл. Согласно схе-

ме опыта для ИФА готовили препараты из тканей 

лисиц, куда вводили вирусную суспензию из го-

ловного мозга убитых подопытных животных.  

Кроме того, ставили биопробу на 6 белых 

мышах, заражая их в мозг по 0,03 мл 10%-ной ви-

руссодержащей суспензией, приготовленной из 

мышечной ткани головного мозга. При этом уста-

новлено, что вирус в месте введения - в мышце 

бедра у собак обнаруживается спустя 24 ч, у ли-

сиц - через 24-48 ч, у шакалов - 48 ч, тогда как в 

головном мозге вирус обнаруживали у животных 

соответственно на седьмые, восьмые, десятые су-

тки. 

Во второй серии опытов использовали по 16 

лисиц, собак и шакалов, которым вводили 10%-

ную вируссодержащую суспензию головного моз-

га кролика на физиологическом растворе в объеме 

по 3 мл, вводили в жевательную мышцу одновре-

менно в две разные точки.  

Опыт далее проводили по описанной мето-

дике на странице № 2 в результате проведенных 

исследований установлено, что у собак вирус в 

месте введения выявляется спустя 12 с после за-

ражения, в головном мозге - на 6 сутки. Через 24 

ч и позже обнаружить его в инфицированных 

мышцах не удалось. У лисиц вирус на месте вве-

дения обнаруживался до 24 ч, в головном мозге - 

до семи суток. После заражения шакалов вирус 

бешенства выявляли в месте введения до 24 ч, в 

головном мозге - до 8 суток. 

В третьей серии опытов использовали 30 

белых мышей и 18 кроликов. Животных заражали 

10%-ной вируссодержащей суспензией головного 

мозга кролика на физиологическом растворе, под 

кожу в кончик носа в объемах: белыми мышам по 

0,03 мл, кроликам по 0,2 мл, далее проводили ис-

следование на наличие вируса бешенства по опи-

санным методикам.  

В результате проведенных исследований 

установлено, что у белых мышей заражающий 

вирус на месте введения сохранялся до 12 ч, в го-

ловном мозге - до двух суток. У кроликов вирус 

бешенства на месте введения обнаруживали через 

12 ч, в головном мозге - до трех суток. Спустя 24 

ч и в более поздние сроки выявить вирус в инфи-

цированных мышцах не удается. 

На полученных данных видно, что у домо-

вых мышей вирус на месте введения сохраняется 

в активном состоянии до 12 ч после заражения, в 

головном мозге выявляется на 3 сутки. Через 24 ч 

и в более поздние сроки вирус в инфицированных 

мышцах не выявляется. У серых крыс на месте 

введения обнаруживается спустя 12 ч, в головном 

мозге удается выявить на 5 сутки. 

В шестой серии опытов 30 домовых мышей 

и 30 серых крыс заражали 10%-ной вируссодер-

жащей суспензией головного мозга кролика на 

физиологическом растворе в мышцы бедра в объ-

еме соответственно по 0,1 мл и по 0,5 мл. по 3 

животных каждого вида умерщвляли после зара-

жения через 12, 24, 48, 72, 96, 120, 144, 168, 192 и 

216 ч и исследовали на наличие вируса бешенства 

общепринятыми методами.  

При этом установлено, что у домовых мы-

шей вирус на месте введения обнаруживали через 

24 ч после заражения, в головном мозге - на 5 су-

тки. В более поздние сроки вирус в инфициро-

ванных мышцах не выявлялся. 

В пробах от серых крыс вирус бешенства на 

месте введения обнаруживается через 12 и 24 ч 

после заражения, в головном мозге - на 5-6 сутки. 

В другие сроки исследований вирус в инфициро-

ванных мышцах не обнаруживается. 

Таким образом, в опытах на белых и домо-

вых мышах, серых крысах, кроликах, лисицах, 

шакалах и собаках показаны разные сроки выяв-

ления вируса бешенства в головном мозге от за-

ражения животных, в зависимости от места его 

инокуляции.  

В любом случае, спустя 12-48 ч вирус не 

удавалось выделить из места заражения разными 

методами. В головном мозге вирус бешенства при 
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этом выявлялся в разные сроки от трех до 10 су-

ток. Полученные результаты исследованной вно-

сят определенную ясность в патогенез заболева-

ния у разных животных в зависимости от метода 

инфицирования.  

Свойства трех штаммов вируса бешенства 

изучались на 15 овцах каракульской породы обое-

го пола, возрастом 1,5-2 лет, разделенных на три 

группы, по 5 овец в каждой. Овцы были завезены 

из благополучного по бешенству хозяйства, в сыво-

ротке крови которых не было антител к вирусу бе-

шенства.  

После 30 дн карантирования овец заражали 

10 %-ной взвесью ткани мозга, содержащей вирус 

бешенства разных изолятов С-185, Л-125 и С-191, 

на уровне 2-3 пассажа.  

Трем группам овец вируссодержащую суспензию 

вводили в жевательную мышцу в объеме 2,0 мл, по 1,0 

мл с каждой стороны.  

Инфекционный титр испытуемых изолятов 

равнялся от 6,5 до 7,5 lg ЛД50/0,03 мл при интраце-

ребральном заражении белых мышей массой по 6-7 

г. За зараженными животными вели наблюдение в 

течение 3-х месяцев. Результаты исследований 

представлены в табл.1. 

Из таблицы видно, что продолжительность 

инкубационного периода в группе овец, заражен-

ных штаммом С-185 был в пределах от 9 до 14 дн 

(в среднем 11,8), во второй группе овец, заражен-

ных изолятом Л-125 - в пределах 8-13 дн (в сред-

нем - 10,4 дня) и в третьей группе овец, заражен-

ных изолятом С-191 - 27-40 дн (в среднем 35,3 

дня). При этом десять овец, зараженных изолятом 

С-185 и Л-125 пали все, а из пяти голов овец, за-

раженных изолятом С-191 пало 3 овцы, которые 

заболели после длительного инкубационного пе-

риода, продолжавшегося 10-39 дн, две овцы из 

этой группы были устойчивы к заражению. 

У экспериментально зараженных вирусом 

бешенства овец заболевание протекало в парали-

тической форме, клинически проявлялось в тече-

ние 2-4 дн. Основные симптомы выражались в 

апатии, треморе, саливации и параличах. 

Результаты заражения овец вирусом бешен-

ства позволяют отметить, что два изолята (С-185, 

Л-125), выделенные в стационарно-неблаго-

получных зонах, являются высокопатогенными 

для овец, а изолят С-191, выделенный в условно-

благополучной зоне -менее патогенный. Эти дан-

ные позволяют заключить, что на территории Уз-

бекистана циркулируют штаммы уличного вируса 

бешенства, обладающие не одинаковой степенью 

патогенности при заражении разных видов жи-

вотных.  

При изучении накопления вируса в голов-

ном мозге зараженных овец изолятом С-85, уста-

новлен титр в пределах 5,5-6,1 lg ЛД50/0,03 мл и 

изолятом Л-125, титр был в пределах 5,3-6,0 lg 

ЛД50/0,03 мл и штаммом вируса бешенства С-191 

титр колебался в пределах 2,5-3,9 ЛД50/0,03 мл. 

На 90-й день после заражения 2 не забо-

левшие овцы умерщвлены и подвергнуты вирусо-

логическому исследованию. Вирус бешенства в 

мозге этих овец методами биопробы и МФА не об-

наружен. 

Для изучения патогенности штаммов улич-

ного вируса бешенства для ослов проведены ис-

следования на 24 ослах в возрасте 1,5-2 лет. Ослы 

были завезены из благополучных по бешенству 

хозяйств, перед заражением они находились на 

продолжительном карантине в течение 45 дней. 

 

Таблица 1. Патогенность штаммов уличного вируса бешенства для каракульских овец 

Изоляты 

вируса бе-

шенства 

Титр 

вируса 

Заражено 

ж-х 

Пало 

ж-х 

№ 

ж-

х 

Продолжителность в (дн) Форма те-

чения бо-

лезни 

Гибель по-

сле зараже-

ния 
Инкубац 

период 

Клинич. 

проявление 

С-185 7,2 5 5 1 9 2 Паралит. 11 

    2 12 2 Паралит. 14 

    3 14 3 Паралит. 17 

    4 12 2 Паралит. 14 

    5 12 2 Паралит. 14 

Л-125 7,5 5 5 6 8 3 Паралит. 11 

    7 12 2 Паралит. 14 

    8 13 2 Паралит. 15 

    9 10 3 Паралит. 13 

    10 9 2 Паралит. 11 

С-191 6,5 5 5 11 0 0 - 0 

    12 27 3 Паралит. 30 

    13 39 2 Паралит. 31 

    14 0 0 - 0 

    15 10 4 Паралит. 44 
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В сыворотке крови рабические антитела от-

сутствовали. Для заражения ослов использовали 

10%-ную тканевую взвесь мозга белых мышей, 

инфицированных изолятами вируса бешенства - С-

185, Л-122, С-191, Л-125. Подопытным ослам вирус-

содержащую суспензию, одной группе вводили в 

жевательную мышцу и другой (12 ослам) - под-

кожу в области шеи в объеме по 5,0 мл и по 2,5 

мл с каждой стороны. За зараженными ослами 

наблюдали в течение трех месяцев. Результаты 

заражения представлены в табл. 2. 

Из данных табл.2 видно, что ослы, заражен-

ные внутримышечно изолятами вируса бешенства 

С-185 и Л-125 заболели и пали. Инкубационный 

период болезни был равен 12-19 дн (в среднем - 

15,5 дня). Ослы после заражения подкожно этими 

же штаммами заболели и также пали. При этом ин-

кубационный период в обоих случаях равнялся 

18-25 дн (в среднем - 21,2). У зараженных ослов 

клинические признаки наблюдались в течение 2-3 

дней. Трех ослов заражали внутримышечно изо-

лятом С-191, из которых два пали. Инкубацион-

ный период равнялся 29-39 дн. (в среднем 34 дн). 

При заражении подкожно этим же штаммом забо-

лел один из трех, инкубационный период длился 

41 день. Болезнь продолжалось 2-4 дня. 

Из трех ослов зараженных внутримышечно 

штаммом Л-122, пал один. Инкубационный пери-

од был 45 дней. Болезнь продолжалось 5 дней. К 

штамму Л-122 при подкожном заражении ослы 

оказались устойчивыми и в течении 90 дн наблю-

дения животные не заболели. 

 

Таблица 2. Патогенность штаммов уличного вируса бешенства для ослов при разных  способах зара-

жения 

Изоляты вируса 

бешенства 

Титр вируса lg 

ЛД50/0,03 мл 

Внутримышечное заражение Подкожное заражение 

Заражено и 

пало ж-х 

Инкубационный 

период(в дн) 

Заражено и 

пало ж-х 

Инкубационный 

период(в дн) 

С-185 7,0 3/3 12-17 3/3 18-23 

Л-125 7,3 3/3 14-19 3/3 19-35 

С-191 6,5 3/2 29-39 3/1 41 

Л-122 5,5 3/1 45 3/0 0 

 

Таблица 3. Сравнительное изучение чувствительности и специфичности разных методов лабораторной 

диагностики бешенства 

Виды обследо-

ванных живот-

ных 

Всего 

исслед. 

материа-

лов 

В том числе положительный 

МФА Биопроба 
МФА+биоп

роба 
РДП 

Световая 

микроско-

пия 

Вы-

яв-

лено 

% 

Вы-

яв-

лено 

% 

Вы-

яв-

лено 

% 

Вы-

яв-

лено 

% 

Вы-

яв-

лено 

% 

1.Подозри-

тельные: К РС 
31 23 74,0 23 74,0 23 74,0 14 47,5 11 36,0 

МРС 20 8 40,0 8 40,0 8 40,0 5 25,0 4 20,0 

Собаки 67 51 76,1 51 76,1 51 76,1 33 49,2 27 40,0 

Кошки 13 5 38,4 5 38,4 5 38,4 2 15,3 2 15,3 

Лошади 9 6 68,6 6 66,6 6 66,6 4 44,4 3 33,3 

Ослы 16 4 25,0 4 25,0 4 25,0 3 18,7 1 6,2 

Волки 21 7 33,3 7 33,3 7 33,3 4 19,0 4 19,0 

Лисицы 20 9 46,0 10 50,0 10 50,0 5 24,8 3 15,0 

Шакалы 13 5 38,4 5 38,4 5 38,4 2 15,3 2 15,3 

Барсуки 5 2 40,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0 

Итого живот-

ных: 
215 120 56,0 121 57,0 121 57,0 73 34,7 58 27,4 

2.Эксперимента

льнозараженные 

собаки 

19 19 100,0 19 100,0 19 100,0 12 68,4 11 57,9 

Лисицы 18 17 94,4 18 100,0 18 100,0 10 55,5 6 33,3 

Шакалы 5 5 100,0 5 100,0 5 100,0 2 40,0 2 40,0 

Серые крысы 12 12 100,0 11 91,6 12 100,0 7 58,3 5 41,6 

Итого живот-

ных: 
54 53 98,1 53 98,1 54 100,0 31 57,4 23 44,4 
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Накопление вируса в головном мозге у ос-

лов, зараженных внутримыщечно изолятами С-

185 и Л-125 было высоким и его титр колебался в 

пределах 5,0-5,5 lg ЛД50/0,03 мл, а в головном мозге 

у ослов, зараженных этим же изолятом подкожно, 

титр вируса колебался в пределах 3,0-4,1 lg 

ЛД50/0,03 мл. 

Титр вируса в головном мозге у ослов, за-

раженных внутримыщечно изолятом С-91, был в 

пределах 2,1-3,0 lg ЛД50/0,03 мл, при заражении 

этим же изолятом титр вируса был 0,03 мл, 1,5 lg 

ЛД50/0,03 мл и после внутримыщечного заражения 

изолятом Л-122 титр вируса равнялся 2,0 lg 

ЛД50/0,03 мл. 

На 90-й день после заражения 8 незаболев-

ших ослов убили и подвергли вирусологическому 

исследованию головной мозг методами постановки 

биопробы на молодых мыщатах и МФА.выделить 

вирус из мозга этих животных не удалось. 

Выводы. Таким образом изученные 12 изо-

лятов вируса бешенства, выделенных на террито-

рии Узбекистана от лисиц, шакала, волка, желтого 

суслика, домашней, полевой мыши и летучей 

мыши оказались патогенными для белых мышей 

и белых крыс, при заражении в мозг, интраплан-

тарно и подкожно. 

Изученные 23 изолята вируса бешенства, 

также выделенные от лисиц, шакала, волка, до-

машней и полевой мыши, серой крысы, собаки и 

крупного рогатого скота оказались патогенными 

для кроликов при их введении под кожу, в мышцу 

и в брюшную полость. Четыре изолята уличного 

вируса изучены при экспериментальном зараже-

нии внутримышечно собак, овец и ослов. Два 

изолята вируса бешенства, выделенные от собаки 

и лисицы оказались высоковирулентными. 

По одному изоляту, выделенному от лиси-

цы были вирулентным и слабовирулентным, а при 

подкожном заражении ослов он оказался авиру-

лентным. Перечисленные выше дикие и домаш-

ние животные, исходя из результатов исследова-

ний, являются потенциальными источниками ви-

руса бешенства на территории Узбекистана. 
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ПЕРСПЕКТИВНОСТЬ ЭКСПРЕСС МЕТОДОВ 
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ БЕШЕНСТВА 

 

Маматова М.Н., Кадыров Ж.Ф. 

 

Резюме. Цель исследования: изучить в сравни-

тельном аспекте различные прижизненные экспресс 
методы лабораторной диагностики бешенства жи-

вотных и рекомендовать практике простых, надеж-

ных и скоростных методов диагностики бешенства. 
Заключение: аналитический обзор экспресс методов 
лабораторной диагностики бешенства, а также ре-

зультаты собственных исследований свидетельству-

ют об их перспективности в снижение риска заболе-

вания людей и животных.  
Ключевые слова: бешенства, вирус, РНК, флуо-

ресцент, экспресс метод, лабораторная  диагностика. 
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Резюме. Ишнинг мақсади: Экспериментал ҳайвонларда (оқ зотсиз каламушлар) композит қопламали янги 

тўр шаклдаги имплантатнинг ўткир ва сурункали токсикологик хусусиятларини ўрганиш. Материал ва метод-

лар: Тажрибалар оғирлиги 250-300 г бўлган 25 та оқ зотсиз каламушларда ўтказилди. ИСО 10993-2 талабларига 

мувофиқ изофлуран буғи билан умумий анестезия остида 2-3 см узунликдаги медиал лапаротомия амалга оши-

рилди ва жигарнинг диафрагма юзасига 1х1 см ўлчамдаги тўр имплантацияси қўйилди. Лапаротомик яра 

қатлам-қатлам қилиб тикилди. Ўткир токсикликни ўрганиш учун операция қилинган ҳайвонларнинг ҳолати ГОСТ 

ИСО 10993-11-2011 бўйича белгиланган тартибда бир ҳафта давомида кузатилди. Ҳайвонлар имплантациядан 1 

ҳафта ўтгач наркознинг катта дозаси орқали эвтаназия қилинди. Қон ва биопсия материаллари стандарт усул-

га мувофиқ текширилди. Сурункали токсикликни ўрганиш учун қорин бўшлиғи жигарнинг диафрагма юзасида 1х1 

см ўлчамдаги имплант жойлаштирилди ва 1-3 ой давомида кузатилди. Имплантациядан 1, 2, 3 ой ўтгач 

ҳайвонлар экспериментдан чиқарилди, умумий ва биокимёвий таҳлиллар учун қон олинди. Органлар ва 

тўқималарнинг биопсияси гистологик тадқиқотлар учун юборилди. Натижалар: Бутун кузатув даври давомида 

экспериментал ҳайвонларнинг клиник ҳолати ва хатти-ҳаракатларида сезиларли ўзгаришлар кузатилмади. 

Ўткир ва сурункали тажрибаларда ҳайвонларнинг назорат гуруҳига нисбатан гематологик кўрсаткичлар 

(эритроцитлар, гемоглобин, лейкоцитлар, лимфоцитлар, моноцитлар, эозинофиллар) сезиларли фарқлар қайд 

этилмаган. Қон зардобини биокимёвий баҳолашда экспериментал ва назорат гуруҳлари ҳайвонларидаги умумий 

оқсил, глюкоза, холестерин, умумий билирубин, шунингдек, АСТ, АЛТ ферментларининг фаоллигидаги фарқ кичик 

чиқди. Ўрганилган параметрларнинг даражаси ушбу турдаги ҳайвонлар учун физиологик меъёрнинг параметрла-
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рига тўғри келди. Хулоса: Тўрли имплантнинг қорин бўшлиғига бир марта киритилиши ҳайвонларнинг ўлимига 

олиб келмаслигига асосланиб, ЖССТнинг жорий таснифига кўра, ушбу препаратнинг токсиклиги ифода этил-

майдиган деб таснифланиши мумкин. ГОСТ 12.1.007-76 га мувофиқ, токсиклик даражасига кўра, ўрганилаётган 

препарат хавфлиликнинг IV синфига - хавфлилик даражаси паст моддаларга тегишли. 

Калит сўзлар: тўр шаклдаги имплантат, ўткир токсиклик, сурункали токсиклик, умумий қон таҳлили, 

биокимёвий таҳлил. 

 

Abstract. Purpose: study of acute and chronic toxicological properties of a new mesh implant with a composite 

coating in experimental animals (white outbred rats). Material and methods: The experiments were carried out on 25 

white outbred rats with an initial weight of 250-300 g. In accordance with the requirements of ISO 10993-2. under general 

anesthesia with isoflurane vapor, a median laparotomy 2-3 cm long was performed and a 1x1 cm mesh implant was 

placed on the diaphragmatic surface of the liver. The laparotomic wound was sutured in layers. To study acute toxicity, 

the condition of the operated animals was observed for a week, in the specified order according to GOST ISO 10993-11-

2011. Animals were withdrawn from the experiment 1 week after implantation by an overdose of anesthesia. Blood and 

biopsy material was examined according to the standard method. To study chronic toxicity, a 1x1cm implant was placed in 

the abdominal cavity on the diaphragmatic surface of the liver and observed for 1-3 months. After 1, 2, 3 months after 

implantation, the animals were taken out of the experiment, blood was taken for general and biochemical analyzes. A bi-

opsy of organs and tissues was sent for histological studies. Results: During the entire observation period, no significant 

signs of changes in the clinical condition and behavior of the experimental animals were observed. No significant differ-

ences in hematological parameters (erythrocytes, hemoglobin, leukocytes, lymphocytes, monocytes, eosinophils) in com-

parison with the control group of animals were registered in acute and chronic experiments with implantation of a mesh 

with a composite coating in laboratory animals. In the biochemical assessment of blood serum, the difference in the con-

tent of total protein, glucose, cholesterol, total bilirubin, as well as the activity of AST, ALT enzymes in animals of the ex-

perimental and control groups was insignificant, the level of the studied parameters corresponded to the parameters of the 

physiological norm for this type of animal. Conclusion: Based on the fact that a single introduction of a mesh implant into 

the abdominal cavity did not cause the death of animals, according to the current WHO classification, the toxicity of this 

drug can be classified as non-expressed. In accordance with GOST 12.1.007-76, according to the degree of toxicity, the 

study drug belongs to the IV class of hazard - substances of low hazard. 

Keywords: mesh implant, acute toxicity, chronic toxicity, complete blood count, biochemical analysis. 

 

Долзарблиги. Дунё бўйлаб ҳар йили 20 

миллиондан ортиқ қорин бўшлиғи чурраси 

операциялари амалга оширилади, улардан бир 

неча миллиони синтетик имплантлар билан 

бирлаштирилади [1-4]. Ушбу синтетик имплант-

лардан полипропилен полимерли жарроҳлик 

тўпламлари энг кўп ишлатилади [1,2]. Импланта-

ция усули одатда имплантация қилинадиган 

қурилмаларнинг тизимли токсиклигини ўрганиш 

учун ишлатилади ва ИСО10993 11-қисмида ёри-

тилган. Бироқ, тизимли токсиклик хавфини тўғри 

ва мақбул баҳолаш учун имплантация 

қилинадиган материал миқдори бўйича стандарт 

йўқ. Шуни тушуниш керакки, агар кичик 

миқдордаги материал имплантация қилинса, ти-

зимли токсиклик аниқланмайди ва нотўғри хав-

фсизлик ҳисси пайдо бўлади. Хавфни тўғри 

баҳолаш учун тегишли миқдордаги материални 

имплантациядан сўнг тизимли токсикликни тек-

шириш керак [5-7]. Тегишли материал миқдори 

клиник қўллаш, қурилма сирт майдони асосида 

ҳисоблаб чиқилиши ва имплантация учун ишла-

тиладиган синов турларига аллометрик тарзда 

ўлчаниши керак [8-14]. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
Имплант полипропилендан тўқилган тўрдир. По-

липропилен бириктирувчи тўқималарнинг 

ўсишини рағбатлантириш хусусиятига эга, шу 

билан чурра нуқсони жойида бириктирувчи 

тўқима синчини мустаҳкамлайди [1-4]. Пропи-

лендан ясалган тўрнинг салбий хусусияти - бу 

пропиленга тўқима реакциясининг кучайиши, 

шунингдек, микробларнинг кириб боришига ва 

уларнинг сурункали яллиғланиш ривожланиши 

билан узоқ муддат сақланиб қолишига сабаб 

бўладиган тўр тугунлари ҳосил бўлган жойларда 

микро ёриқлар мавжудлиги. Биз тўрнинг уч 

қатламдан ташкил топган композит қопламасини 

ишлаб чиқдик: юқори адгезив ва антимикроб ху-

сусиятга эга 200 мкм қалинликдаги биомосла-

шувчан сўрилувчан материалдан ташкил топган 

тўрнинг тўқималар билан алоқа қиладиган томони 

(ички қатлам): Nа КМЦ кристалл кукунининг 1 

грами ва метилен кўкининг 0,5 мл 1%ли эритмаси 

аралашмасидан иборат . Иккинчи қатлами целлю-

лоза ҳосилаларидан олинган табиий биомосла-

шувчан полимернинг қуйидаги таркиб билан син-

гдирилган тўқилган полипропилен тўрдир: 

60:25:15 нисбатдаги Nа КМЦ + CаCl2 + оксидлан-

ган вискоза. Тўрнинг юқори - ташқи қатлами 

целлюлоза ҳосилалари (20%ли глицирин 0,5 мл) 

ва Nа КМЦ (1 г) аралашмасидан иборат пардадир. 

Тажрибалар оғирлиги 250-300 г бўлган 25 

та оқ зотсиз каламушларда ўтказилди. ИСО 

10993-2 талабларига мувофиқ изофлуран буғи 

билан умумий анестезия остида 2-3 см узунликда-

ги медиал лапаротомия амалга оширилди ва жи-

гарнинг диафрагма юзасига 1х1 см ўлчамдаги тўр 

имплантацияси қўйилди. Лапаротомик яра 

қатлам-қатлам қилиб тикилди. Ўткир токсиклик-
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ни ўрганиш учун операция қилинган 

ҳайвонларнинг ҳолати ГОСТ ИСО 10993-11-2011 

бўйича белгиланган тартибда бир ҳафта давомида 

кузатилди. Ҳайвонлар имплантациядан 1 ҳафта 

ўтгач наркознинг катта дозаси орқали эвтаназия 

қилинди. Қон ва биопсия материаллари стандарт 

усулга мувофиқ текширилди. 

Сурункали токсикликни ўрганиш учун 

қорин бўшлиғи жигарнинг диафрагма юзасида 

1х1 см ўлчамдаги имплант жойлаштирилди ва 1-3 

ой давомида кузатилди. Имплантациядан 1, 2, 3 

ой ўтгач ҳайвонлар экспериментдан чиқарилди, 

умумий ва биокимёвий таҳлиллар учун қон олин-

ди. Органлар ва тўқималарнинг биопсияси 

гистологик тадқиқотлар учун юборилди. 

Натижалар ва мунозаралар: Бутун 

кузатув даври давомида экспериментал 

ҳайвонларнинг клиник ҳолати ва хатти-

ҳаракатларида сезиларли ўзгаришлар 

кузатилмади. Кузатиш даврида ҳайвонларнинг 

кечиктирилган ўлими қайд этилмаган. Бизнинг 

тадқиқот гуруҳимизда назорат гуруҳидаги 

каламушларга нисбатан истеъмол қилинган озиқ-

овқат ва сув миқдорида сезиларли ўзгаришлар 

кузатилмади. Тажриба давомида ҳайвонларнинг 

тана вазнининг ўсиш динамикаси ижобий бўлди. 

Назорат гуруҳига ( интакт ҳайвонлар ) нисбатан 

композит қопламали тўр имплантацияси бўлган 

гуруҳларда тана вазнининг ортиш тезлиги 

сезиларли даражада фарқ қилмади ва статистик 

жиҳатдан аҳамиятли эмас эди (1-жадвал). Ички 

органларнинг ҳолатини баҳолаш учун 

токсикологияда қўлланиладиган интеграл 

кўрсаткич аниқланди: масса коеффициенти (МК) - 

орган массасининг тана массасига фоиз нисбати. 

Токсикологик тадқиқотларда ушбу кўрсаткични 

таҳлил қилиш органларда токсик моддаларни 

аниқлаш, эндокрин билан боғлиқ таъсир 

белгиларини аниқлаш имконини беради. Масса 

коеффициенти (МК) ички органларнинг ҳолатини 

аниқлайди. 

2-жадвалда келтирилган натижалардан 

кўриниб турибдики, каламушларнинг қорин 

бўшлиғига тўрли имплантнинг киритилиши 

назорат ҳайвонларига нисбатан уларнинг ички 

органларининг масса коеффициентларининг 

сезиларли ўзгаришига олиб келмади. Шу билан 

бирга, ўрганилаётган гуруҳлардаги каламушларда 

жигар вазнининг тана вазнига нисбати сезиларли 

даражада ошгани аниқланди, аммо буйраклар ва 

талоқ учун масса коеффициентлари интакт 

ҳайвонларникидан фарқ қилмади, миқдорий 

ўзгаришлар статистик аҳамиятга эга эмас. 

Тажриба охирида қоннинг умумий ва 

биокимёвий таҳлили учун ҳар бир гуруҳдаги 

ҳайвонлардан қон намуналари олинди. Умумий 

қон таҳлили кўрсаткичларидаги ўзгаришлар 3-

жадвалда кўрсатилган. 

Ўткир ва сурункали тажрибаларда 

ҳайвонларнинг назорат гуруҳига нисбатан 

гематологик кўрсаткичлар (эритроцитлар, 

гемоглобин, лейкоцитлар, лимфоцитлар, 

моноцитлар, эозинофиллар) сезиларли фарқлар 

қайд этилмаган. Ўрганилаётган кўрсаткичлар 

даражаси ҳайвонларнинг назорат гуруҳидаги 

физиологик кўрсаткичлар билан таққосланадиган 

параметрларга мос келди. 

 

Жадвал 1. Қорин бўшлиғига композит қопламали тўр шаклидаги имлантат ўрнатилгандан кейин 

каламушларда тана вазнининг динамикаси 

Ҳайвонлар гуруҳи 
Дастлабки маълу-

мотлар ( гр ) 
7 кун 1 ой 2 ой 3 ой 

Тана вазнининг 

ортиши, % 

Назорат гуруҳи 280±0,05 
288 ± 

0,05 

322,5 ± 

0,05 

344 

±0,05 

355 

±0,05 
+ 26,7 

1 гуруҳ: ўткир ток-

сиклик 
330 ±0,05 

335,4 ± 

0,05 
- - - + 1,5 

2 гуруҳ: сурункали 

токсиклик 
331 ±0,05 

338,4 ± 

0,05 

370,5 ± 

0,05 

390 

±0,05 

400 

±0,05 
+ 20,8 

P < 0,05 

 

Жадвал 2. Қорин бўшлиғи жигар қопининг юқори қисмига тўрли имплант киритилгандан кейин 

каламушларнинг ички органларининг масса коеффициентлари 

Орган Назорат 
Гуруҳлар 

7 кун 1 ой 2 ой 3 ой 

буйраклар 2,3 ± 0,05 2,5 ± 0,05 2,3 ± 0,05 1,9 ± 0,05 2,6 ±0,05 

Талоқ 0,9 ± 0,05 1,16 ±0,05 1,16 ±0,05 0,8 ± 0,05 1,3 ± 0,05 

жигар 9 ±0,05 10 ±0,05 11,4 ± 0,05 9 ±0,05 12,8 ± 0,05 

P < 0,05 
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Жадвал 3. Қорин бўшлиғи жигар қопининг юқори қисмига тўрли имплант киритилгандан кейин 

каламушларнинг умумий қон таҳлили кўрсаткичлари 

Кўрсаткичлар 

Гуруҳлар 

Назорат 
Ўткир токсик-

лик 

Сурункали токсиклик 

1 ой 2 ой 3 ой 

Гемоглобин 156 ± 31,51 146,4 ± 24,54 136,6 ± 65,9 110 ± 13,9 133 ± 15,5 

Эритроцитлар 8,2 ± 0,57 7,7 ± 0,61 7,76 ± 0,46 7 ± 0,59 7,8 ± 0,55 

Тромбоцитлар 826 ± 32,1 945,2 ± 27,8 750 ± 30,5 806 ± 35,2 961 ± 32,5 

Лейкоцитлар 5,4 ± 0,55 7,8 ± 0,64 9,5 ± 0,49 7,35 ± 0,43 7,2 ± 0,5 

Таёқча ядроли ней-

трофиллар 
1 ± 0,2 4,8 ± 0,35 11 ±0,45 14 ±0,68 4,6 ± 0,3 

Сегмент ядроли ней-

трофиллар 
15 ±0,2 18,2 ± 0,36 19,6 ± 0,4 22,5 ± 0,65 12,3 ± 0,15 

Эозинофиллар 1 ± 0,2 1 ± 0,2 1 ± 0,2 0 1 ± 0,2 

Моноцитлар 3 ±0,45 6,4 ±0,66 5,2 ±0,58 0 4 ± 0,5 

Лимфоцитлар 80 ±0,69 69,8 ± 0,55 63,4 ± 0,5 63,4 ± 0,5 80 ±0,69 

P >0,05 

 

Жадвал 4. Каламушларнинг қон зардобининг биокимёвий кўрсаткичлари 

Кўрсаткичлар 

Гуруҳлар 

Назорат 
Ўткир ток-

сиклик 
Сурункали токсиклик 

АЛТ Е/л 43,5 ± 2 53,6 ± 2,8 52,8 ± 2,5 71,5 ± 3,3 79 ± 3,6 

АСТ Е/л 70 ±4,3 61 ± 3,5 24 ± 1,5 24,6 ± 1,56 26,2 ± 1,8 

холестерин, ммоль/л 1,4 ± 0,14 1,4 ± 0,14 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,18 1,4 ± 0,14 

глюкоза, ммоль/л 4,4 ± 0,4 8,6 ± 0,66 6,6 ± 0,5 6,2 ± 0,49 5,9 ± 0,45 

умумий оқсил, g / l 77,5 ± 1,46 65,9 ± 1,25 70,7 ± 1,34 79 ± 1,49 76,6 ± 1,45 

умумий билирубин, мкмоль /л 6 ± 0,5 7,3 ± 0,66 6,4 ± 0,52 10 ± 0,85 6,3 ± 0,48 

боғланмаган билирубин мкмоль 

/л 
6 ± 0,5 7,3 ± 0,66 6,4 ± 0,52 10 ± 0,85 6,3 ± 0,48 

P >0,05 

 

Қон зардобини биокимёвий баҳолашда (4-

жадвал) экспериментал ва назорат гуруҳлари 

ҳайвонларидаги умумий оқсил, глюкоза, 

холестерин, умумий билирубин, шунингдек, АСТ, 

АЛТ ферментларининг фаоллигидаги фарқ кичик 

чиқди. Ўрганилган параметрларнинг даражаси 

ушбу турдаги ҳайвонлар учун физиологик 

меъёрнинг параметрларига тўғри келди. 

Хулоса. Композит қопламали тўрли 

имплантнинг ўткир токсиклигини ўрганиш 

натижаларига кўра (токсикометрия 

маълумотлари, ўткир заҳарланишдан кейинги 

даврда экспериментал ҳайвонларни кузатиш, 

шунингдек, гистологик тадқиқот натижалари 

олинди) юқорида кўрсатилган имплантни бир 

марталик қўллашда кам токсик дорилар синфига 

киритиш мумкин. Тўрли имплантнинг қорин 

бўшлиғига бир марта киритилиши ҳайвонларнинг 

ўлимига олиб келмаслигига асосланиб, 

ЖССТнинг жорий таснифига кўра, ушбу 

препаратнинг токсиклиги ифода этилмайдиган 

деб таснифланиши мумкин. ГОСТ 12.1.007-76 га 

мувофиқ, токсиклик даражасига кўра, 

ўрганилаётган препарат хавфлиликнинг IV 

синфига - хавфлилик даражаси паст моддаларга 

тегишли. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ 

ТОКСИЧНОСТИ НОВОГО СЕТЧАТОГО 

ИМПЛАНТАТА С КОМПОЗИТНЫМ ПОКРЫТИЕМ 
 

Мардонов Ж.Н., Мусаева Ш.Н., Бобожонова Ш.Ш., 

Топилов И.И. 

 

Резюме. Цель: изучение острых и хронических 

токсикологических свойств нового сетчатого им-

плантата с композитным покрытием у эксперимен-

тальных животных (белых беспородных крыс). Мате-

риал и методы: Эксперименты были проведены на 25 

белых беспородных крысах с исходной массой 250-300 

гр. В соответствии с требованиями ISO 10993-2. под 

общей анестезией парами изофлюрана производилась 

срединная лапаротомия длиной 2-3 см и сетчатый 

имплантат размером 1х1см помещали на диафраг-

мальную поверхность печени. Лапаротомная рана 

ушивалась послойно. Для изучения острой токсично-

сти за состоянием оперированных животных наблю-

дали в течение недели, в указанном порядке по ГОСТ 

ИСО 10993-11-2011. Через 1 неделю после импланта-

ции животных выводили из эксперимента путем пе-

редозировки наркоза. Кровь и биопсийный материал 

исследовали по стандартной методике.  Для изучения 

хронической токсичности, имплантат размером 

1х1см помещали в брюшную полость на диафрагмаль-

ную поверхность печени и наблюдали в течении 1- 3 

месяцев. Через 1, 2, 3 месяца после имплантации жи-

вотных выводили из эксперимента, забирали кровь для 

общих и биохимических анализов. Биопсию органов и 

тканей направляли для гистологических исследований. 

Результаты: В течение всего периода наблюдения 

существенных признаков изменения клинического со-

стояния и поведения экспериментальных животных 

не наблюдалось. В острых и хронических опытах с 

имплантацией сетки с композитным покрытием ла-

бораторным животным достоверных различий гема-

тологических показателей (эритроциты, гемоглобин, 

лейкоциты, лимфоциты, моноциты, эозинофил) в 

сравнении с контрольной группой животных не заре-

гистрировано. При биохимической оценке сыворотки 

крови разница у животных опытных и контрольной 

групп в содержании общего белка, глюкозы, холесте-

рина, общего билирубина, а также активность фер-

ментов АСТ, АЛТ была незначительной, уровень ис-

следуемых показателей соответствовал параметрам 

физиологической нормы для данного вида животных. 

Заключение: Исходя из того, что однократное введе-

ние сетчатого имплантата в брюшную полость не 

вызывало гибели животных, то по принятой в на-

стоящее время ВОЗ классификации, токсичность дан-

ного препарата может быть классифицирована как 

невыраженная. В соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 

по степени токсичности исследуемый препарат от-

носится к IV классу опасности – вещества малоопас-

ные. 

Ключевые слова: сетчатый имплантат, ост-

рая токсичность, хроническая токсичность, общий 

анализ крови, биохимический анализ. 
 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №1 (142) 179 
 

УДК: 504.054+631.41 

ТУПРОҚНИ ОҒИР МЕТАЛЛАР БИЛАН ИФЛОСЛАНИШИНИ ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИК 

ЖИҲAТЛAРИНИ ТАДҚИҚ ЭТИШ 

    
Махмудов Камалиддин Хамидович, Абдумуминова Раъно Нарбуваевна, 

Мухитдинов Шавкат Мухамеджанович, Мамурова Гулнора Нормуратовна 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

ИЗУЧЕНИЕ ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВ ТЯЖЕЛЫМИ 

МЕТАЛЛАМИ 

Махмудов Камалиддин Хамидович, Aбдумуминова Раъно Нарбуваевна, 

Мухитдинов Шавкат Мухаммеджанович, Мамурова Гулнора Нормуратовна
 

Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

STUDY OF ENVIRONMENTAL AND HYGIENIC ASPECTS OF SOIL POLLUTION WITH HEAVY 

METALS 

Makhmudov Kamaliddin Khamidovich, Abdumuminova Rano Narbuvaevna, 

Mukhitdinov Shavkat Mukhamedjanovich, Mamurova Gulnora Normuratovna
 

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: Abdumuminovarano@gmail.com 

 

Резюме. Дунё миқёсида шаҳар ҳудудларини юқори даражада ифлосланишига сабабчи антропоген омил 

ҳисобланади. Бу асосан тупроқнинг оғир металлар билан зарарланишига олиб келади. Тупроққа оғир металлар-

нинг кириб келиши транспорт воситалари, саноат-корхоналари, иссиқлик электр станциялари, харбий полигон-

ларга тўғри келади. Тупроқларнинг токсик моддалар билан ифлосланишининг хавфли томони шундаки, тупроққа 

тушган заҳарли моддалар узоқ йиллар давомида сақланиб тупроқнинг агрокимёвий, агрофизикавий, биологик, 

микробиологик хоссалари, озиқа элементлари каби жараёнларига турлича таъсир қилади ва пировардида озиқа 

занжири орқали инсон организмимизга келиб тушиши оқибатида турли касалликлар келиб чиқади. Шуларни 

ҳисобга олиб биз тадқиқотларимизда хусусий машинасозлик корхоналарини чиқиндиларини эколого-гигиеник 

жиҳатдан тадқиқотлар ўтказдик. Тадқиқотда биз тупроқ намуналарини конверт усули билан амалга оширидик. 

Тупроқнинг рН мухитини рН- потенсиометрик усулда, органик моддалар ва аммоний азот таркиби спектрофо-

тометрик усулда, мис миқдорини аниқлаш учун қўрғошин диэтилдитиокарбат билан мисни экстракция-

фотометрик аниқлаш усулида амалга оширилди. Тадқиқотларда чиқинди майдонлари тупроғи таркибида 

қўрғошин, қалай, мис, темир оксидлари, политетилен, нефт маҳсулотлари мавжуд эканлиги аниқланди. Шунин-

гдек ифлосланган майдонларда тупроқни эколого-гигиеник жиҳатларини яхшилаш учун бирқанча технологик чо-

ралар ишлаб чиқилди. 

Калит сўзлар: оғир металлар, атроф муҳит, тупроқ екотизими, ҳавфли синф омиллари, саноат 

чиқиндилари, инсон саломатлиги. 

 

Abstract. The anthropogenic factor causes high pollution of urban areas on a global scale. This mainly leads to 

soil contamination with heavy metals. The entry of heavy metals into the soil is due to motor transport, industrial enter-

prises, thermal power plants, and military training grounds. The entry of heavy metals into the soil is due to motor 

transport, industrial enterprises, thermal power plants, and military training grounds. The danger of soil contamination 

with toxic substances lies in the fact that toxic substances that have entered the soil for many years affect the processes of 

agrochemical, agrophysical, biological, microbiological properties of the soil, as well as nutrients in different ways and 

eventually enter our body through food chain. With this in mind, in our study, we studied the waste of private machine-

building enterprises from an environmental and hygienic point of view. In the study, we carried out the transformation of 

soil samples. To determine the pH of the soil environment by the pH-potentiometric method, the content of organic sub-

stances and ammonia by the spectrophotometric method, an extraction-photometric determination of copper with lead 

diethyldithiocarbate was carried out. In the course of research, it was found that the soil of the landfills contains lead, tin, 

copper, iron oxides, polyethylene, and petroleum products. A number of technological measures have also been developed 

to improve the environmental and hygienic indicators of soil in contaminated areas. 
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Кириш. Инсон саломатлиги асосан у яшай-

диган муҳит билан белгиланади. Бунда тупроқ 

муҳим рол ўйнайди. Инсон саломатлиги кўп 

жиҳатдан тупроқнинг тузилиши ва таркибига 

боғлиқ. Бу озиқ-овқат сифати тупроққа, яъни 

одам истеъмол қиладиган ўсимлик ва ҳайвонот 

дунёсининг ҳолатига боғлиқлиги билан боғлиқ. 

Тупроқнинг ифлосланишининг асосий сабаблари; 

саноат чиқиндилари тупроқ юзасида узоқ вақт 

сақланиб қолиши ва уни яроқсиз ҳолга келтирти-

ришидир. 

Зарарли кимёвий моддалар билан ифлос-

ланган тупроқ нафақат инсон саломатлигига, бал-

ки бутун органик дунёга салбий таъсир кўрсатади. 

21-аср бошидан буён глобал кимё саноати 

ишлаб чиқариши икки баравар кўпайди ва йилига 

2,3 миллиард тоннани ташкил этди бу кўрсатгич 

2030 йилга келиб яна 85 % ўсиши прогноз 

қилинмоқда. Чиқиндиларнинг ҳажми ҳам ортиб, 

айни пайтда дунёда ҳар йили 2 миллиард тонна 

чиқинди ҳосил бўлади ва прогнозларга кўра, 2050 

йилга бориб аҳоли сонининг ўсиши ва урбаниза-

ция туфайли бу кўрсаткич 3,4 миллиард тоннагача 

ошади. 

Ўзбекистон Республикасини ривожланти-

ришнинг 2017–2021 йилларга мўлжалланган 

Ҳаракатлар стратегиясида «... қишлоқ хўжалиги 

ишлаб чиқаришни муттасил ривожлантириш, 

мамлакат озиқ-овқат хавфсизлигини янада 

мустаҳкамлаш, суғориладиган ерларнинг мелио-

ратив ҳолатини янада яхшилаш, экологик тоза 

маҳсулотлар ишлаб чиқаришини кенгайтириш, 

аграр секторининг экспорт салоҳиятини сезилар-

ли даражада ошириш» муҳим стратегик вазифа-

лар сифатида белгилаб берилган. Шунинг учун 

ҳам заҳарли моддаларнинг ажратувчи объектлар-

ни аниқлаш, атроф-муҳитни экологик жиҳатидан 

тозалаш бўйича илмий-тадқиқот ишларини амал-

га ошириш муҳим аҳамият касб этади.  

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 

2017 йил 7 февралдаги «Ўзбекистон Республика-

сини янада ривожлантириш бўйича Ҳаракатлар 

стратегияси тўғрисида»ги 4947-сон Фармони, Ва-

зирлар Маҳкамасининг 2013 йил 27 майдаги 

«2013-2017 йилларда Ўзбекистон Республикасида 

атроф-муҳит муҳофазаси бўйича ҳаракатлар дас-

тури тўғрисида»ги 142-сон ва 2018 йил 13 фев-

ралдаги «Экология, атроф-муҳитни муҳофаза 

қилиш ва чиқиндилар билан боғлиқ ишларни 

амалга ошириш жамғармаси маблағларини шакл-

лантириш ва улардан фойдаланиш тартиби 

тўғрисида»ги 375-сон Қарорлари ҳамда 

“Ўзбекистон Республикасининг шаҳарсозлик ко-

декси” нинг Юридик ва жисмоний шахсларнинг 

шаҳарсозлик фаолиятини амалга ошириш 

чоғидаги мажбуриятлари номли 11-моддасида 

“…аҳолининг қулай ҳаёт фаолияти муҳитини ас-

раши, атроф-муҳитни муҳофаза қилиш, экологик 

хавфсизлик талабларига, ёнғинга қарши ҳамда 

санитария қоидалари, нормалари ва гигиена нор-

мативларига риоя этиши” тўғрисида, шунингдек 

Ўзбекистон Республикаси Вазирлар 

Маҳкамасининг 3-июн 2021 йилдаги 343-сонли 

Қарори “ …сув ресурслари, атмосфера ҳавоси ва 

тупроқларни ифлослантирувчи манбалар монито-

ринги” га мувофиқ атроф-муҳитни тартибга со-

лишда бир қатор меъёрий-услубий ҳужжатлар 

асосида шаҳарсозлик ишлари амалга 

оширилмоқда. Aммо атроф-табиий муҳитни 

ҳимоя қилишда замонавий қонунчиликдаги бу 

тафсилотлар етарли эмас, тупроқ каби мураккаб 

объект учун сифат стандартларини илмий асос-

ланган, табақалаштирилган тизими ишлаб 

чиқилган бўлиб, бу уларни экологик баҳолаш ва 

мелиоратив ҳолатини яхшилашга қаратилгандир. 

Атроф-муҳитни, хусусан тупроқ қопламини 

кимёвий моддалар билан ифлосланиши турли 

омиллар таъсирида вужудга келиб, бу моддалар 

хусусиятига кўра йиллар давомида, ўта заҳарли 

моддалар дея эътироф этилувчи радиоактив эле-

ментлар (U, Ra, Os, Th ва бошқалар), оғир метал-

лар (Cd, Pb, Sr, Ni, As ва бошқалар), айрим газлар 

ҳамда пестицидлар тупроқ қопламига тушиб, 

“тупроқ → ўсимлик → ҳайвон → инсон” тирик-

лик биозанжири орқали ўз таъсирини кўрсатади. 

Тупроқ сифатини баҳолаш ҳудуднинг эко-

логик ва гигиеник ҳолатини тавсифлаш учун 

муҳим аҳамиятга эга, чунки у озиқ-овқат занжи-

рининг дастлабки бўғини, ҳаво ва сувнинг икки-

ламчи ифлосланиш манбаи ва атроф-муҳитнинг 

экологик фаровонлигининг ажралмас 

кўрсаткичидир. Шу билан бирга, тупроқларнинг 

сифат таҳлили шаҳар муҳитида тупроқ шаклла-

нишининг ўзига хос хусусиятлари билан мурак-

каблашади.  

Тадқиқотни мақсади: Самарқанд вилояти-

да шароитида хусусий машинасозлик корхонала-

рини чиқиндиларини эколого-гигиеник жиҳатдан 

тадқиқ этиш 

Тадқиқот вазифалари: тадқиқотимиз ўз 

олдуга қуйидаги вазифаларни қўяди: 

• тадқиқот олиб бориладиган майдон тупроқ 

иқлим шароитларини тадқиқ этиш; 

• тадқиқот олиб бориладиган майдонда иф-

лослантирувчи манбаларни ҳавфли синфларини 

аниқлаш; 

• тадқиқот олиб бориладиган майдонни 

оғир металлардан тозалаш чораларини ишлаб 

чиқиш. 
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Жадвал 1. Машинасозлик саноати чиқиндилари рўйхати (2019-2021 йй. Самарқанд шаҳар хусусий ма-

шинасозлик корхонаси) 

Чиқиндиларнинг номи 
Чиқиндилар нинг 

хавфли синфи 
Компонент номи 

Компонентларнинг 

таркиби,% 

қўрғошин (шу жумладан чанг ва / ёки 

қўрғошин қириндиси) бўлган сара-

ланмаган чиқиндилар 

II Қўрғошин 100,00 

ишлатилган аккумулятор қўрғошини, 

электролитларсиз 
III 

Қўрғошин Полиэти-

лен 

70,00 

30,00 

саноат минерал мой чиқиндилари III 

Нефт маҳсулотлари 

Минерал қисм 

Сув 

95.51 

0,87 

3.62 

сараланмаган қўрғошин қолдиқлари III 
Қўрғошин 

Қалай 

90.00 

10,00 

Сараланмаган ва ифлосланмаган мис 

парчалари ва чиқиндилари 
III 

Мис 

Полимерлар 

95.44 

4.56 

Сараланмаган ва ифлосланмаган рух 

парчалари ва чиқиндилари 
III 

Рух 

Механик аралашма-

лар 

97,00 

3.00 

ёғ миқдори 15% ёки ундан ортиқ 

бўлган ёғли тегирмон шкаласи 
III 

Темир-темир оксид-

лари 

Нефт маҳсулотлари 

сув 

55,00 

 

40,00 

5.00 

минерал мотор мойларининг 

чиқиндилари 
III 

Нефт маҳсулотлари 

Сув 

98,00 

1.10 

нефт ёки нефт маҳсулотлари билан 

ифлосланган тупроқ (нефт ёки нефт 

маҳсулотлари таркиби 15% ёки ундан 

кўп) 

III 

Қум 

Нефт маҳсулотлари 

Сув 

60,00 

30,00 

10,00 

чиқинди нефт маҳсулотлари аралаш-

маси 
III 

Нефт маҳсулотлари 

Минерал қисм 

Сув 

98.22 

0,55 

1.23 

мис ташланмалари III 

Мис талашланмала-

ри 

Темир 

Минерал мойлар, 

сув 

98.30 

0,20 

1.50 

нефт ва нефт маҳсулотларидан кон-

тейнер ва қувурларни тозалаш лой-

лари 

III 

Минерал мой (нефт 

маҳсулотлари) 

Сув 

Қум 

50,00 

30,00 

20.00 

хром ва унинг қотишмаларининг 

бўлаклари ва чиқиндилари, ифлос-

ланмаган ҳолда 

III 

Хром 

Никел 

Углерод оксиди Те-

мир 

20.00 

25,00 

2.00 

53.00 

сараланмаган таркибида хром тутган 

чиқиндилар 
III Хром 100,00 

ифлосланмаган никел талашланмала-

ри 
IV 

Никел 

Минерал мой-

лар,сув 

97,00 

3.00 

 

Тадқиқот усуллари: Тупроқдан 0-5 ва 5-20 

см чуқурликда 25 нуқтада намуналар олиниб, 

шундан 5 та аралаш намуналар танлаб олинган. 

Хона ҳавосида қуруқ ҳолатга қадар қуритилган 

намуналар Самарқанд вилоят Санитария 

эпидемиология-осойишталик ва жамоат 

саломатлиги бошқармаси Санитария-гигиена 

лабораториясида амалга оширилди. Батафсил 

тадқиқот жараёнида қуйидагилар аниқланди: 

• рН- потенсиометрик усулда аниқлаш; 
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•  органик моддалар ва аммоний азот 

таркиби спектрофотометрик усулда амалга 

ошириди; 

•  Cu, Pb нинг умумий шакллари аниқланди. 

Хатоларни камайтириш учун тадқиқот объ-

ектининг турли жойларида бир нечта намуналар 

олинди. Тупроқларни ифлослантирувчи модда-

ларга текширишда намуна олиш ЎзДСТ 17.4.4.02-

2017 томонидан тартибга солинди. Тупроқдан ик-

кита қатламдан намуна олинди. Бири - 0-5 см 

чуқурликда, иккинчиси - 5-20 см. Олинган намуна 

конверт усули билан амалга оширилди (бурчак-

ларда ва марказда - 5 балл). Умумий намунанинг 

оғирлиги 1 кг эди. Танланган намуналар серия 

рақами, намуна олинган жой, релеф, тупроқ тури 

кўрсатилган ҳолда рақамланган; ҳудуднинг 

мўлжалланган мақсади, ифлосланиш тури ва тан-

лаш санаси ёзиб белгилаб қўйилди. Тупроқ наму-

наларини олиш ва тупроқ сифатини назорат 

қилиш СанҚМ 2.1.7.1287-03 "Тупроқ сифати учун 

санитария-эпидемиология талаблари" га мувофиқ 

амалга оширилди. 

Тупроқдаги мис миқдорини аниқлаш учун 

қўрғошин диэтилдитиокарбат билан мисни экс-

тракция-фотометрик аниқлаш усули қўлланилган. 

Тупроқда миснинг фотометрик усулда амалга 

оширилиши қўрғошин диэтилдитиокарбамат би-

лан органик эритувчиларда эрийдиган рангли 

Cu2+ комплексини ҳосил қилишга асосланган. 

Тупроқда қўрғошин борлигини аниқлаш учун 

қўрғошинни дитизон билан экстраксия-

фотометрик аниқлаш усули қўлланилган. 

Олинган натижалар: Машинасозлик саноати 

корхоналарида атроф-муҳитга салбий таъсир 

кўрсатадиган 1-5 хавфли тоифадаги чиқиндилар 

ҳосил бўлади. Улардан энг хавфлисини аниқлаш 

учун чиқиндиларни қайта ишлаш жойида рухсат 

этилмаган чиқиндихона батафсил таҳлил қилиш 

зарур (1-жадвал). 

Ушбу жадвал асосида диаграммалар 

тузилди: хавф синфлари, шунингдек 

компонентлар таркиби бўйича СамAвто заводи 

мисолида биз қуйида 2-жадвалда келтирилган энг 

заҳарли чиқиндилар турларини кўриб чиқамиз. 

2-жадвалда кўриб турганимиздек, 

машинасозлик корхонасида ҳосил бўладиган 

чиқиндилар таркибига кирувчи энг хавфли 

моддалар: нефт маҳсулотлари ва оғир 

металлардир. Оғир металлар (ОМ) билан 

ифлосланиш кимёвий ифлосланиш нуқтаи 

назаридан энг оғир ҳолатлардан бири 

ҳисобланади. Оғир металлар таркибига 

Д.И.Менделеевнинг қирқдан ортиқ кимёвий 

элементлари киради. Ушбу тоифадаги элементлар 

кўплаб биологик жараёнларда фаол иштирок 

этадиган ферментларнинг бир қисмини ташкил 

этади. "Оғир металлар" тоифаси кўп жиҳатдан 

"микро элементлар" таърифига тўғри келади. 

Шунинг учун қўрғошин, рух, кадмий, симоб, 

молибден, хром, марганец, никел, қалай, кобалт, 

титан, мис, ванадий оғир металлар ҳисобланади. 

Оғир металлар тупроқнинг юқори горизонтларида 

тўпланади ва уларни ювиш, ўсимликлар 

томонидан ўзлаштирилиши, эрозия пайтида аста-

секин тупроқдан чиқарилади. Ярим чиқариш 

даври ёки дастлабки консентрациядан эллик 

фоизни олиб ташлаш узоқ муддат: рух учун - 70 

йилдан 510 йилгача, кадмий учун - 13 йилдан 110 

йилгача, мис учун - 310 йилдан 1500 йилгача ва 

қўрғошин учун - 740 йилдан 5900 йилгача амалга 

оширилади. Тупроқнинг чириндили қисмларида 

унга кирган бирикмаларнинг бирламчи ўзгариши 

содир бўлади. Оғир металлар турли хил кимёвий, 

физик-кимёвий ва биологик реакцияларни амалга 

ошириш қобилиятига эга. Уларнинг деярли 

барчаси ўзгарувчан валентликка эга ва 

оксидланиш-қайтарилиш жараёнларида иштирок 

этади. Оғир металлар ва уларнинг бирикмалари, 

шунингдек, бошқа кимёвий бирикмалар мавжуд 

бўлган муҳитда ҳаракат қилиш ва қайта 

тақсимлаш, яъни кўчиш қобилиятига эга бўлади. 

 

Жадвал 2. Самарқанд шаҳридаги хусусий машинасозлик корхонаси чиқиндилари (2019-2021 йй.) 

 Чиқиндиларнинг номи 
Чиқиндиларнинг хавфли 

синфи 

1 Трансформатор мойлари чиқиндилари II 

2 
Фойдаланиш хусусиятини йўқотган галогенларни ўз ичига олган гид-

равлик мойлар чиқиндиси 
II 

3 Сараланмаган қўрғошин қолдиқлари III 

4 Мис шаклидаги бўлакли чиқиндилар III 

5 Рухдан тайёрланадиган чиқинди маҳсулотлари III 

6 
Таркибида алюминий бўлган сараланмаган чиқиндилар (шу жумладан 

алюминий чанглари) 
IV 

7 
Нефт ёки нефт маҳсулотлари билан ифлосланган (нефт ёки нефт 

маҳсулотлари таркиби 15% ёки ундан кўп) махсулотлар 
III 

8 Бўёқ пайтида тупроққа лакнинг тўкилиши натижасида IV 

9 
15% ва ундан ортиқ нефт маҳсулотларини ўз ичига олган қора метал-

ларни кесиш йўли билан қайта ишлаш жараёнида 
III 
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Оғир металл бирикмаларининг миграцияси 

сезиларли даражада органоминерал компонент 

шаклида содир бўлади. Металларни бирлашти-

рилган органик бирикмаларнинг нисбати микро-

биологик фаоллик маҳсулотлари билан 

кўрсатилади. Тупроқ микроорганизмлари симобга 

чидамли популяцияларни ҳосил қилиши мумкин, 

улар симоб металлини макро организмлар учун 

токсик моддаларга айлантиради. Баъзи сув 

ўсимликлари, замбуруғлар ва бактериялар 

ҳужайраларда симоб тўплаш қобилиятига эга. 

БМТ томонидан симоб, қўрғошин, кадмий атроф-

муҳитни энг муҳим ифлослантирувчи элементла-

ри рўйхатига киритилган. 

Хулоса. Тупроқда ифлослантирувчи тарки-

бий қисмларнинг қолиш муддати биосферанинг 

бошқа қисмларига қараганда анча узоқроқ бўлиб, 

бу ернинг таркиби ва сифати, шунингдек динамик 

тизимнинг ўзгаришига олиб келади ва пировар-

дида экологик жараёнлар мувозанатининг бузи-

лишига олиб келади. Олинган тадқиқот натижа-

ларидан шундай хулоса қилиш мумкинки, 

ўрганилаётган чиқинди майдонларидаги ер усти 

ётқизиқларининг қалинлиги 0,1-1,5 мгача 

қатламни ташкил этган. Самавто хусусий маши-

насозлик корхонасининг асосий манбасини 

ҳисобга олган ҳолда машинасозлик саноатидан 

ҳосил бўлган чиқиндиларни батафсил таҳлил 

қилиш асосий таркибий қисмлар рўйхатини так-

лиф қилиш имконини берди. Булар: нефт 

маҳсулотлари (14%) ва оғир металлар (қўрғошин 

15%, мис 14%, рух 14%, никел 3%), шунингдек 

компонентларнинг асосий хавф синфи - учинчи 

синф эканлиги аниқланди. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ 

АСПЕКТОВ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВ ТЯЖЕЛЫМИ 

МЕТАЛЛАМИ 

 

Махмудов К.Х., Aбдумуминова Р.Н., 

Мухитдинов Ш.М., Мамурова Г.Н. 

 

Резюме. Антропогенный фактор вызывает вы-

сокое загрязнение городских территорий в глобальном 

масштабе. В основном это приводит к загрязнению 

почвы тяжелыми металлами. Поступление тяжелых 

металлов в почву обусловлено автотранспортом, 

промышленными предприятиями, тепловыми электро-

станциями, военными полигонами. Поступление тя-

желых металлов в почву обусловлено автотранспор-

том, промышленными предприятиями, тепловыми 

электростанциями, военными полигонами. Опасность 

загрязнения почвы ядовитыми веществами заключа-

ется в том, что ядовитые вещества, попавшие в поч-

ву в течение многих лет, по-разному влияют на про-

цессы агрохимических, агрофизических, биологических, 

микробиологических свойств почвы, а также пита-

тельных веществ и в конечном итоге попадают в на-

шу организм через пищевую цепь. Учитывая это, в 

своем исследовании мы изучали отходы частных ма-

шиностроительных предприятий с эколого-

гигиенической точки зрения. В исследовании мы осу-

ществили преобразование образцов почвы. Для опреде-

ления рН почвенной среды рН-потенциометрическим 

методом, содержания органических веществ и ам-

миака спектрофотометрическим методом, проведено 

экстракционно-фотометрическое определение меди с 

диэтилдитиокарбатом свинца. В ходе исследований 

установлено, что в почве полигонов содержатся сви-

нец, олово, медь, оксиды железа, полиэтилен, нефте-

продукты. Также разработан ряд технологических 

мероприятий по улучшению эколого-гигиенических 

показателей почвы загрязненных территорий. 

Ключевые слова: тяжелые металлы, окру-

жающая среда, почвенная экосистема, факторы клас-

са опасности, промышленные отходы, здоровье чело-

века. 
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Резюме. Сўнгги 10-15 йил ичида истеъмол бозорида смарт-маҳсулотлар машҳур бўлиб, улар орасида энер-

гетик ичимликлар кенг тарқалган. Охирги йилларда энергетик ичимликлар истеъмолининг ортиб бориши нати-

жасида, энергетик ичимликлар билан боғлиқ салбий таъсирларнинг олдини олиш учун профилактик чоралар 

зарур. Энергетик ичимликларни сурункали истеъмол қилиш онкологик ва неврологик касалликларга ҳам олиб кели-

ши мумкин. Бизнинг тажрибаларимиз шуни кўрсатдики, энергетик ичимликларни сурункали истеъмол қилиш, 

асаб тизимига салбий таъсир кўрсатиб, қонда S100 оқсилининг ортишига олиб келди. Шунинг учун, гистологик 

тадқиқотлар билан бир қаторда, қондаги S100 оқсилининг даражасини аниқлайдиган биокимёвий таҳлиллар ҳам 

ўтказилди. Бундан ташқари, зайтун мойи билан детоксикация ўтказилиб, зайтун мойининг организм учун сама-

радорлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: Энергетик ичимликлар, зайтун мойи, S100 оқсил, фаол моддалар, морфофункционал 

ўзгаришлар, детоксикация. 

 

Abstract. Over the past 10-15 years, smart products have become popular in the consumer market, and so-called 

energy drinks have become especially widespread among them. Given the rise in energy drink consumption in recent 

years, preventive strategies are needed to prevent the negative side effects associated with energy drinks. Energy drinks 

can also lead to oncological and neurological diseases. Our research has shown that chronic consumption of energy 

drinks can adversely affect the development of the nervous system, leading to increased levels of the S100 protein. There-

fore, in addition to histological studies, biochemical analyzes were also carried out, which determined the level of S100 

protein in the blood. Detoxifications with olive oil were also carried out and the effectiveness of olive oil for the body was 

determined. 

Key words: Energy drinks, olive oil, S-100 protein, active ingredients, morphofunctional change, detoxification. 

 

Актуальность. В последние годы потреб-

ление энергетических напитков становится все 

более популярным, особенно среди подростков. 

Молодые люди сообщают, что потребление энер-

гетических напитков дает повышенную энергию, 

повышенную бдительность и улучшение спор-

тивных результатов [9, 18]. В последние годы 

многие авторы отмечают, что прием энергетиче-

ских напитков вызывает побочные эффекты, в 

том числе высокое кровяное давление, расстрой-

ства пищеварения и почек, метаболические по-

бочные эффекты, плохой сон, психоневрологиче-

ские побочные эффекты [2, 3, 12, 16, 19]. 

Употребление энергетических напитков 

связано с многочисленными негативными послед-

ствиями, такими как судороги, тревога, возбуж-

дение, бессонница, галлюцинации, мигрени, го-

ловные боли, желудочно-кишечные расстройства, 

ацидоз, боли в груди и другие сердечно-

сосудистые осложнения [6, 10, 11,]. 

Эти напитки употребляют 30-50% подрост-

ков, при этом 31% подростков в возрасте 12-19 
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лет признаются в регулярном употреблении энер-

гетических напитков. Несмотря на огромное раз-

нообразие торговых марок энергетических напит-

ков, их рецептурный состав во многом повторяет 

друг друга. Основной «энергетизирующий» или 

стимулирующий компонент во многих из них — 

кофеин. Физиологами установлено, что кофеин 

регулирует и усиливает процессы возбуждения в 

коре головного мозга. Стимулирующее действие 

кофеина приводит к повышению умственной и 

физической работоспособности человека, сниже-

нию усталости и уменьшению сонливости [1,10, 

11, 14, 17]. 

К числу неприятных последствий, связан-

ных с использованием кофеина, обычно относят 

эффект привыкания. Внезапное прекращение 

приема кофеина может привести к усилению тор-

можения, сопровождаемому утомлением, сонли-

востью, депрессией и другими аналогичными 

проявлениями. 

Симптомами передозировки при употреб-

лении кофеина могут быть боли, связанные с на-

рушениями работы желудочно-кишечного тракта, 

состояние тревоги, возбуждение или двигательное 

беспокойство, спутанность сознания, повышенная 

температура, раздражительность, повышенная 

болевая чувствительность, нарушение сна [8]. По-

этому кофеинсодержащие напитки противопока-

заны людям старшего и пожилого возраста с за-

болеваниями сердечно-сосудистой системы, а 

также легкой возбудимостью ЦНС, при бессон-

нице, во время беременности, в климактериче-

ский период и лицам до 18 лет. 

Кофеин и таурин вызывали повышенную 

дегенерацию и ингибировали пролиферацию не-

зрелых олигодендроцитов, что сопровождалось 

снижением способности к дифференцировке. 

Негативное влияние кофеина и таурина на 

развитие олигодендроцитов и нарушение морфо-

логии нейронов свидетельствует о высоком риске 

нарушения развития нервной системы у детей и 

подростков при чрезмерном употреблении энер-

гетических напитков. 

Учитывая рост потребления энергетических 

напитков в последние годы, необходимы профи-

лактические стратегии для предотвращения по-

бочных негативных последствий, связанных с 

энергетическими напитками. Энергетические на-

питки также могут привести к онкологическим, 

неврологическим заболеваниям. В дополнение к 

гистологическим исследованиям были также про-

ведены биохимические анализы крови. В биохи-

мических анализах определяли уровень белка 

S100 в крови. 

Датой открытия белка S100 принято счи-

тать середину прошлого века. В 1965 году извест-

ные исследователи Б. Мур и Мак-Грегор, выпол-

няя свои исследования, осуществили сравнитель-

ный анализ белковых веществ нервной ткани моз-

га и ткани печени быка, имеющих водораствори-

мую природу. Результаты исследования превзош-

ли все ожидания ученых. Выявленное различие на 

белковых картах авторы обозначили как специ-

фический белок Мура. Затем белку было при-

своено другое название, а именно белок S100. 

У человека белок S100 был впервые выде-

лен из спинномозговой жидкости у пациентов с 

подтвержденным диагнозом демиелинизирующе-

го заболевания (рассеянным склерозом) в фазе 

обострения (Michetti F. et al., 1980). При проведе-

нии дальнейших исследований белок S100 был 

обнаружен при различных воспалительных, це-

реброваскулярных и нейродегенеративных забо-

леваниях. На основании этого исследователи ста-

ли считать, что вышеупомянутый белок выполня-

ет в организме роль маркера повреждения цен-

тральной нервной системы (Michetti F. et al., 1979; 

Schmidt S. et al., 1998). 

Белки S-100 – это небольшие кальций-

связывающие белки, относящиеся к тому же су-

персемейству, что и кальмодулин, и тропонин C. 

В настоящий момент известно около 25 белков S-

100. В организме человека они выполняют самые 

разнообразные функции: необходимы для роста и 

дифференцировки клеток, транскрипции, фосфо-

рилирования белков, секреции, сокращения мы-

шечного волокна и других процессов. Они регу-

лируют клеточный цикл и апоптоз и могут поэто-

му участвовать в процессе онкогенеза. Концен-

трация белков S-100 изменяется при многих зло-

качественных заболеваниях, что может быть ис-

пользовано для диагностики и прогноза опухолей 

[7]. 

Помимо злокачественных опухолей, повы-

шение концентрации белка S100 может наблю-

даться и при доброкачественных новообразовани-

ях нервной системы и опорно-двигательной сис-

темы. Например, отклонения в анализе могут 

быть при шванномах, астроцитомах, параганг-

лиомах, хондробластомах. Повышение концен-

трации протеина S100 также наблюдается при 

других патологиях нервной системы, аутоиммун-

ных болезнях, заболеваниях почек и печени. 

Материал и методы исследования: В ра-

боте использован материал 31 беспородных 6 ме-

сячных белых крыс-самцов массой 150–250 г. 

Животных содержали в стандартных условиях 

вивария, в обычных клетках с проволочной сет-

кой при комнатной температуре, регулируемой на 

уровне 21°C±10°C, влажности от 45% до 50% и 

циклах свет/темнота (/12 часов). Животных кор-

мили стандартной крысиной диетой и давали сво-

бодный доступ к воде, а также давали возмож-

ность акклиматизироваться к условиям экспери-

мента, размещая их в течение 10 дней до экспе-

римента. 
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Эксперимент проводился в соответствии с 

правилами биоэтики экспериментальных живот-

ных. Животным давали энергетический напиток, 

в дозе 7,5 мл/кг/день перорально через желудоч-

ный зонд.  

Для эксперимента животные были разделе-

ны на три группы: 

 Группа I (контрольная группа): составило 

шесть крыс.  

 Группа II (группа кратковременного и 

длительного приема только энергетического на-

питка Iguana): 6 крыс, получавшие энергетиче-

ский напиток в течение 1 месяца (4 недель) и 7 

крыс, получавшие энергетический напиток в те-

чение 3 месяцев (12 недель). 

 Группа III (группа получавшие энергети-

ческий напиток и оливковое масло для детокси-

кации): 6 крыс, получали энергетический напиток 

в течение 1 месяца и с целью детоксикации дава-

ли оливковое масло в течение 1 месяца. И 6 крыс, 

получали энергетический напиток в течение 3 ме-

сяцев и с целью детоксикации давали оливковое 

масло в течение 1 месяца (табл. 1). 

В последние дни эксперимента крысам не 

давали еду на ночь, а затем утром их анестезиро-

вали, а образцы крови брали непосредственно из 

сердца для лабораторных исследований. После 

умерщвления мозг осторожно вскрывали и по-

гружали в 10% ый раствор формалина. 

У подопытных животных всех групп брали 

кровь, определяли уровень белка S-100 в крови и 

анализировали полученные данные. 

ИФА анализ: Образцы крови оставляли в 

покое на 30 мин, затем центрифугировали при 

4000 об/мин в течение 15 мин при комнатной 

температуре. Сыворотку собирали и хранили при 

температуре -20°C до момента проведения анали-

за. Уровень белка S100 измеряли с помощью на-

бора «S100-ИФА» в соответствии с инструкциями 

производителя. Лабораторные исследование про-

водилась на этапах окончания каждого экспери-

ментального срока. 

При определении уровня белка S100 был у 

6 крыс в контрольной группе, среднее значение 

составило 31, 333 нг/мл. В экспериментальной 

группе из 6 крыс, которые принимали только 

энергетический напиток в течение 1 месяца пока-

затель белка S100 показал в среднем 583,16 нг/мл. 

И у 6 крыс, которые принимали энергетический 

напиток в течение 1 месяца и после, принимавшие 

в течение 1 месяца оливковое масло, показатель 

белка S100 составило в среднем 212,33 нг/мл. 

У 7 крыс, которые принимали только энер-

гетический напиток в течение 3 месяцев показа-

тель белка S100 был равен в среднем 1958,57 

нг/мл. У 6 крыс, которые принимали энергетиче-

ский напиток в течение 3 месяца и после, прини-

мавшие в течение 1 месяца оливковое масло, по-

казатель белка S100 в среднем составило 315,5 

нг/мл (табл. 2). Так, в эксперименте выяснилось, 

что у животных 2-й и 3-й групп, которые прини-

мали энергетический напиток в течение кратко-

временного и длительного времени, показатель 

белка S100 был повышен, а у животных 3 группы 

принимавших энергетический напиток и прохо-

дивших детоксикацию, показатель белка S100, 

показал более низкий уровень (рис. 1). 

В оливковом масле от 55 до 83% олеиновой 

кислоты или Омега-9. Она помогает в борьбе с 

«плохим» холестерином, снижает уровень сахара 

в крови и замедляет деление злокачественных 

клеток. 

 

Таблица 1. Экспериментальное распределение животных по группам 

Контрольная 

группа 

Экспериментальная группа 
Проведенные лабора-

торные исследования 

Крысы, получавшие ЭН в 

течение 1 месяца 

Крысы, получавшие ЭН в 

течение 3 месяцев 

Определение белка S-

100 в сыворотке крови 

6 7 

Крысы, получавшие ЭН в 

течение 1 месяца и оливко-

вое масло в течение 1 меся-

ца 

Крысы, получавшие ЭН в 

течение 3 месяцев и оливко-

вое масло в течение 1 меся-

ца 

6 6 6 

 

Таблица 2. Показатель белка S100 у 6-месячных крыс контрольной и опытной групп 

Контрольная 

группа 

Экспериментальная группа 

Крысы, получавшие ЭН в течение 1 ме-

сяца 

Крысы, получавшие ЭН в течение 3 ме-

сяца 

583,16 нг/мл 1958,57 нг/мл 

Крысы, получавшие ЭН в течение 1 ме-

сяца и детоксицированные в течение 1 

месяца 

Крысы, получавшие ЭН в течение 3 ме-

сяца и детоксицированные в течение 1 

месяца 

31,333 нг/мл 212,33 нг/мл 315,5 нг/мл 
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Рис. 1. Сравнительная диаграмма показателей белка S100 у 6-месячных крыс контрольной и опытной 

групп 
 

Масло богато фосфором, калием, кальцием 

и железом. В 100 мл содержится практически 

дневная норма витамина Е [13]. Есть в оливковом 

масле и витамин К, который помогает бороться со 

свертываемостью крови и понижать содержание 

протромбина. В первую очередь, оливковое масло 

ценится благодаря своему витаминному составу. 

И это не удивительно. Ведь в нем содержатся та-

кие витамины как А, D, Е, К. А так же оно содер-

жит олеиновую и линолиновую кислоты. 

Все эти витамины и аминокислоты повы-

шают иммунитет, улучшают пищеварение. А бла-

годаря большому содержанию в своем составе 

антиоксидантов предотвращают преждевремен-

ное старение. Помимо всего прочего, оливковое 

масло помогает улучшить память, оно рекомендо-

вано при повышенных умственных нагрузках. 

Укрепляет костную ткань, способствует быстрому 

заживлению травм. Лечебные свойства оливково-

го масла проявляются и в профилактике онколо-

гических заболеваний и защите от язвенной бо-

лезни желудка. В 2018 году исследование, опуб-

ликованное в «Международном Журнале Молеку-

лярных Наук», показало, что оливки и оливковое 

масло содержит высокий уровень антиоксидантов 

полифенолов. «Полифенолы, вероятно, снижают 

заболеваемость и/или замедляют развитие сер-

дечно-сосудистых и нейродегенеративных забо-

леваний, а также рака». Ученые полагают, что 

высокое потребление оливок и оливкового масла 

способствует снижению риска развития онколо-

гических заболеваний. Оливковое масло снижает 

риск развития "любого вида рака" на 31%. 

Злокачественные опухоли входят в число 

основных причин смертности в мире. Среди жи-

телей стран Средиземноморья случаи онкологи-

ческих заболеваний регистрируются реже, чем в 

других регионах. Ученые связывают этот фено-

мен с большим употреблением оливкового масла 

в повседневном рационе. Антиоксидантные со-

единения оливкового масла защищают клетки от 

окислительного стресса, вызванного свободными 

радикалами. Ряд ученых считают, что окисли-

тельные повреждения — основная причина зло-

качественных трансформаций клеток. Лаборатор-

ные эксперименты доказали, что биохимические 

вещества оливкового масла подавляют рост и раз-

витие клеток рака [15].  

Множество исследований говорят о том, 

что оливковое масло способно бороться с воспа-

лениями и действием свободных радикалов, под-

держивать здоровье сердца и мозга, защищать от 

депрессии, диабета, ожирения и замедлять про-

цессы старения. 

Выводы. На основании полученных дан-

ных можно сделать вывод о том, что потребление 

энергетических напитков на сегодняшний день 

остается одной из актуальных проблем в мире. 

Анализ с определением концентрации белка S100 

используется для диагностики различных заболе-

ваний. Его содержание в крови может повышать-

ся при ряде патологических процессов, в том чис-

ле и при злокачественных опухолях. Проведенная 

детоксикация с оливковом маслом, показала эф-

фективность, что подтверждено низкой концен-

https://inosmi.ru/20220830/zdorove-255757355.html?in=t
https://inosmi.ru/20220830/zdorove-255757355.html?in=t
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трацией белка S100 в крови у экспериментальных 

животных, принимавших оливковое масло. 
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ПОКАЗАТЕЛИ БЕЛКА S-100 У ЖИВОТНЫХ 

ПРИНИМАВШИХ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ НАПИТКИ 

И ПРИ ДЕТОКСИКАЦИИ ОЛИВКОВЫМ МАСЛОМ 

 

Орипов Ф.С., Эшкабилова С.Т. 

 

Резюме. За последние 10–15 лет на потреби-

тельском рынке стали популярными смарт-продукты, 

и среди них особенно широкое распространены энер-

гетические напитки. Учитывая рост потребления 

энергетических напитков в последние годы, необходи-

мы профилактические стратегии для предотвраще-

ния побочных негативных последствий, связанных с 

энергетическими напитками. Хроническое употребле-

ние энергетических напитков, могут привести к онко-

логическим и неврологическим заболеваниям. Наши 

исследования показали, что хроническое употребление 

энергетических напитков может отрицательно ска-

заться на развитии нервной системы, что приводит к 

повышению уровня белка S100. Поэтому, в дополнение 

к гистологическим исследованиям были также прове-

дены биохимические анализы, которые определяли 

уровень белка S100 в крови. Также была проведена 

детоксикация с оливковом маслом и определяли эф-

фективность оливкого масла для организма. 

Ключевые слова: Энергетические напитки, 

оливковое масло, белок S-100, активные ингредиенты, 

морфофункциональные изменение, детоксикация. 
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Резюме. Тизимли қизил югурик – этиология ва патогенези аниқланмаган тизимли аутоиммун касаллик 

бўлиб, иммун бошқарилувнинг бузилиши билан давом етадиган, кенг спектрдаги ҳужайралар ядроллари таркибий 

қисмига қарши органоспецифик аутоантитаначалар гиперпродукциясига олиб келадиган ва тўқималарда 

иммуняллиғланиш қўзғатиб, шикастлайдиган ва иш-фаолиятини бузадиган касаллик ҳисобланади. Касаллик 

клиник жиҳатдан мултибелгиларга ега, кечиши, оқибати, қўзиш даврлари ҳар хил бўлиши билан ўзига хос 

ҳисобланади. Аутоиммун касалликлар ер шари аҳолисининг 5-7%ни қамраб олган. 

Калит сўзлар: тизимли қизил югурик, патоморфологик ўзгаришлар, бош мия пўстлоқ қавати, 

паравентрилукяр соҳа, томирлар. 

 

Abstract. Systemic lupus erythematosus is a systemic autoimmune disease with unknown etiology and pathogenesis, 

which is a disease that continues with a violation of immune control, leads to hyperproduction of organospecific 

autoantibodies against the components of the nuclei of a wide range of cells, and causes tissue inflammation, damages and 

disrupts its function. Clinically, the disease has multiple symptoms, its course, consequences, periods of exacerbation are 

different. Autoimmune diseases cover 5-7% of the world's population. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, pathomorphological changes, cerebral cortex, paraventricular area, ves-

sels. 

 

Тизимли қизил югурик касаллигида эрта 

ўлим сабаби сифатида организмнинг муҳим 

аъзоларининг қон томирларида аутоиммун 

яллиғланиш ривожланиши ҳисобланади. 

Шулардан бири сифатида марказий нерв тизими 

қон томирларининг аутоиммун васкулити бўлиб, 

кўпинча инсултга олиб келади. Айниқса, тизимли 

қизил югурик касаллигининг қўзиш даврида 

марказий нерв тизимида ривожланадиган 

асоратлари муҳим патология ҳисобланади. 

Марказий невр тизими шикастланишининг асосий 

сабаби томир патологияси ҳисобланади ва у ўзига 

қуйидагиларни қамраб олади: 1) 65% ҳолатда 

томирлар гиалинози, периваскуляр лимфоцитоз ва 

эндотелийнинг пролиферацияланиши каби 

васкулопатия, 2) 15% ҳолларда тромбоз ва 

васкулит, 3) мия тўқимасининг юза қаватларида 

инфаркт ва геморрагия. Кўпинча бош миянинг 

пўстлоқ қаватида кўп сонли микроинфариктлар 

аниқланади. Аксарият олимлар фикри бўйича, 

тизимли қизил югурик касаллигида бош мия 

артериолалари, прекапиллярлар ва венулаларда 

екссудатив-некротик ва геморрагик яллиғланиш 

ривожланади. 
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Ушбу илмий тадқиқотнинг мақсади: 
Аутоиммун жараёнли тизимли қизил югурик 

касаллигида марказий нерв тизими, яъни бош мия 

тўқимасида қон томирлар ва хусусий нерв 

тўқимасининг шикастланишига хос бўлган 

патоморфологик ўзгаришларни аниқлаш 

ҳисобланди. 

Матэриал ва усуллар. Мақсадга еришиш 

учун ЎзР ССВ РПАМ билан тузилган 10.05.2022 

йилги № 12 шартнома асосида марказнинг 

катталар патологияси ва биопсия диагностика 

бўлимида охирги 10 йил давомида тизимли қизил 

югурик касаллигидан ўлган беморлар аутопсия 

текширувида бош миянинг ҳар хил соҳаларидан 

олинган бўлакчаларда мия тўқимасининг қон 

томирлари ва хусусий нерв тўқимаси ўрганилди. 

Жами 23 та ҳолатдан 21таси (91,3%) аёллар 

эканлиги аниқланди. Ўлган касалларнинг ёши 

18дан 31 ёшгача, ўртача 21,6 ёш бўлиб чиқди. 

Аутопсия пайтида барча ички аъзолар каби бош 

миянинг ҳар хил соҳаларидан гистологик 

текширувга бўлакчалар олинганлиги, 19 тасида 

субкортикал соҳадан, 22тасида кортикал, сохадан 

бўлакчалар олинганлиги аниқланди. Бош мия 

тўқимаси бўлаклари 48 соат давомида 10% 

нейтралланган формалинда қотирилди. 

Бўлакчалар 4 соат мобайнида оқар сувда 

ювилгандан кейин, концентрацияси ошиб 

борувчи спиртларда сувсизлантирилиб, парафин 

қуйилди ва ғишчалар тайёрланди. Парафинли 

ғишчалардан 5-7 мкм гистологик кесмалар 

олиниб, гематоксилин-эозин, қон томирлар 

девори таркибидаги эластик толалар 

патоморфологик ҳолати Вейгерт усулида, Нерв 

ҳужайралари цитоплазмасидаги хроматофил 

модда ҳолати Ниссл усулида ўрганилди. 

Гистологик препаратлар NLCD-307B маркали 

ёруғлик микроскопи билан 10, 20, 40 

объективлари ёрдамида ўрганилиб, керакли 

соҳаларидан микрофотографиялар туширилди.  

Тадқиқот натижалари ва уларнинг 

муҳокамаси. Маълумки, бош мия пўстлоқ қавати 

калта, ўрта узунликдаги ва узун артериялар ва 

медуляр артериялар орқали қон билан 

таминланади, натижада 3та қават 

ангиоархитектоник қаватларни пайдо қилади. I -

юқори қавати калта артериялар ва ўрта 

узунликдаги артерияларнинг қайтган толаларидан 

ташкил топади ва бу қават пўстлоқ қаватининг I - 

II нейронлар қаторига тўғри келади. II-

ангиоархитектоник қават ўрта узунликдаги 

артериялар ва узун артерияларнинг бир қисмидан 

ташкил топган. Кўп сонли медуляр артериялар ва 

узун артериялар тармоқлари III-қаватни ташкил 

қилади. Юқорида кўрсатилган 3та қават 

ангиоархитектоника капиллярлари ўзига хос 

тузилишга ега. Юқори қават капиллярлари 

чўзилган кўринишда ва вертикал ҳолатда 

жойлашади. Ўрта қават капиллярлари думалоқ 

халқасимон илмоқлар кўринишига ега. Пастки, 

чуқур қават капиллярлари пўстлоқ юзасига 

параллел ҳолда чўзилган кўринишда [2, 4, 5, 7]. 

Бош мия пўстлоқ қавати. Бош мия 

пўстлоқ қавати микроскопик жиҳатдан 

ўрганилганда шу ҳолат аниқландики, тизимли 

қизил югурик касаллигида асосий 

патоморфологик ўзгаришлар қон томирлар, яъни 

артерия, артериола, прекапилляр ва капиллярлар 

деворида юз берганлиги аниқланди. Бу 

касалликда бош мия пўстлоқ қавати қон 

томирлари шикастланишининг ўзига хослиги 

шундан иборат бўлдики, мия пўстлоқ қаватидаги 

3та ангиоархитектоника қаватлардан кўпроқ II-

ўрта қават майда қон томирлари айлана ҳолда, 

халқасимон илмоқли тузилишга ега 

бўлганлигидан шу қаватнинг майда қон 

томирлари аутоиммун жараёнга берилувчанлиги 

аниқланди. Аутоиммун касаллик патогенези ва 

морфогенезида иммун бирикма бош мия тўқимаси 

майда қон томирлари эндотелийсига 

адгезияланиб, ундаги хусусий оқсилли 

моддаларни шикастлаб аутоантигенга 

айлантиради ва иммунопатологик жараён 

қўзғатади. Морфологик жиҳатдан дастлаб 

эндотелий шишга ва бўкишга учраб, ўз жойидан 

кўчади, остидаги базал мембрана бириктирувчи 

тўқима аргирофил толаларидан, нордон 

мукополисахаридларидан иборат бўлганлиги 

сабабли иммунопатологик жараённинг 

патоморфологик белгиси сифатида 

дезорганизацияга учрайди. Дезорганизация 

жараёни базал мембрана таркибидаги толали 

тузилмаларнинг титилиши, мукоид ва фибриноид 

бўкишига учрайди, оралиқ моддада нордон 

гликозамингликанлар ишлаб чиқарилишидан 

гидрофиллик хусусияти ошиб, қон суюқлиги ва 

плазма оқсиллари билан шимилади. Натижада, 

томир девори базал мембранаси ва мушак қавати 

оралиқ тўқимаси ва адвентицияга дезорганизация 

ўзгаришлари тарқалганлиги аниқланади.  

Морфологик жиҳатдан артериола девори 

барча қатламлари тўлиқ ҳолда бетартиб ҳолатга 

тушганлиги, бир-биридан ажратиб бўлмаслиги, 

ҳужайралари пролифератив фаолликда бўлиб, 

ядролари гиперхромазияга учраганлиги, орасида 

лимфоид ҳужайралар инфилтрацияланганлиги 

аниқланади (1-расм). Томир девори таркибидаги 

эластик тола ва базал мембрана тўлиқ ҳолда 

дезорганизацияга учраганлиги, яъни диффуз 

ҳолда мукоид ва фибриноид бўкишга учраганлиги 

аниқланади. 

Прекапиллярлар гистотопографик жиҳатдан 

ўзининг тузилишини ўзгартириб, кенгайганлиги, 

бўшлиғининг периферия қисмида плазма 

оқсиллари эндотелийга ёпишган ҳолда 

тўпланганлиги аниқланади. Бунда, эндотелий 
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ҳужайралари кескин шишиб, катталашганлиги, 

айримлари плазма оқсиллари моддасига 

шимилиб, кўчиб тушганлиги кузатилади. Базал 

бембранаси кучли дезорганизацияга учраб, 

шишган, мукоид бўкишга учраганлиги 

аниқланади. Прекапиллярлар атрофида, шуни 

алоҳида такиблаш мумкинки, томир деворининг 

бир томонида, периваскуляр соҳада, нерв 

тўқимаси глиал ҳужайралари билан аралаш ҳолда 

инфилтрация пайдо қилганлиги аниқланади (2-

расм). Атрофидаги нерв тўқимасида ҳам кучли 

шиш ривожланганлиги мия моддасининг титилиб, 

вакуоллашиб, бўкиб, толали тузилмалари майда 

ва йирик ўчоқли тўр пайдо қилганлиги 

аниқланади. Қон томирлар деворидаги эластик 

толалларни аниқлаш бўйича Вейгерт усули 

қўлланилганда, маълум бўлдики, бош мия 

пўстлоқ қавати майда томирлари девиридаги 

эластик толалар бу бўёқда аниқландики (3-расм), 

эластик толалар титилган, айрим жойлари 

узилган, кўк рангли толалар кўриниши бир оз 

пасайиб, очроқ рангда бўялганлиги, томир 

атрофидаги мия тўқимасида кучли шиш 

мавжудлиги аниқланади. 

Бош мия пўстлоқ қавати тўқимасидаги 

капиллярлар микроскопик жиҳатдан 

ўрганилганда шу ҳолат аниқландики, аслида 

гематоенцефалитик барер мия тўқимаси майда 

қон томирлари деворида жойлашганлиги, 

гистотографик жиҳатдан капилляр эндотелийси 

цитоплазмаси бир-бирининг устига қатлам бўлиб 

жойлашиб, базал мембранаси нисбатан зич 

толалаи тузилмали ва мукополисахаридли зол 

моддадан иборатлиги, атрофида перицит 

ҳужайралар астроцитлар билан зич жойлашиб, 

моддаларни ўтказмайдиган тўсиқ қилиши маълум 

қилинган. Лекин, бундай капилляр деворидаги 

ўзига хос зич жойланиш тизимли қизил югурик 

касаллигида кучли аутоиммун жараёни 

ривожланганлигидан капиллярлар деворида ҳам 

ўзига хос дезорганизация ривожланганлиги 

кузатилади. 

 

  
Расм 1. Бош мия пўстлоқ қавати артериоласи, 

қатламлари тўлиқ деформацияланган, лимфоид 

инфилтрация пайдо бўлган, эластик толалари 

мукоид ва фибриноид бўкишга учраган. Бўёқ: Г-Е. 

Кат: 10х40 

Расм 2. Мия тўқимаси пўстлоқ қаватидаги 

прекапилляр томир, ичида плазма оқсиллари 

тўпланганлиги, атрофида лимфоид инфилтрация 

пайдо бўлганлиги кузатилади. Бўёқ: Г-Е. Кат: 

10х40 

 

 
 

Расм 3. Бош мия пўстлоқ қават майда томирлари 

Вейгерт усулида бўялиши. Эластик толалар 

шишга учраган, титилган, айрим жойлари узилган. 

Бўёқ: Вейгерт. Кат: 10х40 

Расм 4. Бош мия пўстлоқ қавати капиллярлари, 

тўқима ва ҳужайра тузилмаларининг 

гистотопографик жойланиши бузилганлиги, 

атрофида мия моддасида шиш ривожланганлиги 

кузатилади. Бўёқ: Г-Е. Кат: 10х40 
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Расм 5. Паравентрикуляр соҳа, артерирола девори 

тўқима ва ҳужайра тузилмалари бетартиб 

жойлашган, атрофида шиш ва лимфоид 

инфилтрация пайдо бўлган. Бўёқ: Г-Е. Кат: 10х40 

Расм 6. Паравентрикуляр соҳа. Венуланинг 

ёрилиши, мия тўқимасига майда ўчоқли 

периваскуляр қон қуйилиш. Бўёқ: Г-Е. Кат: 10х40 

 

  
Расм 7. Паравентрикуляр соҳа. Капилляр девори 

ва атрофида лимфоид инфилтрация пайдо бўлган, 

бўшлиғида эритроцитлар деворига адгезияланган. 

Бўёқ: Г-Е. Кат: 10х40 

Расм 8. Паравентрикуляр соҳа. Прекапилляр 

артериола ва капилляр деворида коллаген 

толаларнинг жойланиши ва аутоиммун жараён 

оқибатида ўзгариши. Бўёқ: ван-Гизон. Кат: 10х40 

 

Эндотелийнинг меёрий 

гистолокализацияси бузилганлиги, базал 

мембранасида мукоид бўкиш ривожланганлиги, 

атрофидаги перицит ва астроцит каби ҳужайралар 

титилиб, сийраклашиб, бир-биридан қочиб, 

шишга учраганлиги кузатилади (4-расм). 

Капиллярлар атрофидаги мия тўқимаси ҳам кучли 

шишга учраб, таркибидаги барча ҳужайралар 

титилиб, сийрак жойлашганлиги, мия моддасида 

шиш ривожланганлигидан майда ўчоқли вакуоляр 

шиш ривожланганлиги аниқланади. 

Паравентрикуляр соҳа. Бош мия 

тўқимасида артерия ва вена қон томирларининг 

асосий қисми паравентрикуляр соҳадан 

ўтганлигини инобатга олиб, биз ўз олдимизга яна 

бир вазифа сифатида бу соҳа томирларини 

микроскопик жиҳатдан ўрганишни қўйдик. Бу 

соҳа қон томирлари жойланиши, гистотоплграфик 

жиҳатдан тузилишининг ўзига хослиги артерия ва 

артериола каби томирларнинг кўплиги, капилляр 

томирларнинг нисбатан камлиги ва вена 

томирларининг артерияларга нисбатан 2-3 

баробар кенг эканлигини алоҳида таъкидлаш 

мумкин.  

Тизимли қизил югурик касаллигида бош 

мия паравентрикуляр соҳасида аксарият ҳолларда 

артерия, артериолалар ва йирик венулалар 

шикастланганлиги аниқланди. Артерия ва 

артериолалар деворида бу касаллик натижасида 

типик аутоиммун васкулит ривожланганлиги 

аниқланди. Морфологик жиҳатдан, артериянинг 

ички юзаси ҳужайраси, яъни эндотелийнинг 

аутоиммун жараёнга жавобан пролифератив 

фаоллиги ошганлиги, ҳам цитоплазмаси, ҳам 

ядроси майдони кенгайиб, ядросида 

гетерохроматини меёрга нисбатан кўпроқ 

тўпламлар пайдо қилганлиги аниқланади. Базал 

мембранасида шиш ва мукоид бўкиш 

ривожланганлиги натижасида толаларининг 

титилганлиги, лизисланиб, парчаланганлиги, 

нисбатан эозин билан тўқроқ бўялганлиги 

кузатилади. Базал мембрананинг тўқ бўялишини, 

унда аутоиммун жараёнга хос ўзгариш, яъни 

иммун бирикмаларнинг кўп миқдорда чўкишидан 

эозинофил бўялиши кузатилади. Силлиқ мушак 

ҳужайралари нисбатан мак сонли бўлсада, 

уларнинг гистотополграфик жойланиши 

ўзгарганлиги, оралиқ моддасида шиш ва 
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плазморрагия ривожланганлигидан кенгайганлиги 

аниқланади. Адвентиция қатламида жойлашган 

кам миқдордаги шаклланмаган бириктирувчи 

тўқима тузилмалари ҳам шишга ва мукоид 

бўкишга учраганлигидан, толалари бетартиб 

жойлашганлигши, ҳужайралари пролифератив 

фаоллик ҳолатдалиги, таркибида лимфоид 

ҳужайралар инфилтрацияланганлиги аниқланади. 

Юқорида кўрсатилгандек, бош миянинг бу 

соҳасида тизимли қизил югурик касаллигида 

нисбатан йирик венулалар девори шикастланиши 

кузатилади. Венулалар девори нисбатан юпқа ва 

бор-йўғи эндотелий ва нозик базал мембранадан 

ташкил топганлигидан аутоиммун жараён 

таъсири ўлароқ эндотелийси шикастланиб, 

дистрофияланиб, десквомацияланиб, жойидан 

кўчганлиги ва базал мембранаси очилиб 

қолганлиги аниқланади. Натижада венулалар 

девори ёрилиб, атрофига қон қуйилганлиги, мия 

тўқимасини қисман некрозлаб, майда бўлсада 

бўшлиқ пайдо қилиб эритроцитларнинг 

тўпланганлиги аниқланади (6-расм). Атрофидаги 

мия тўқимаси кучли шишга, вакуолизацияга ва 

титилишга учраганлиги кузатилади. 

Бош мия паравентрикуляр соҳасидаги 

капиллярларнинг айримлари тизимли қизил 

югурик касаллиги таъсирида атрофида 

лимфоцитар инфилтратли иммунопатологик 

яллиғланишга учраган (7-расм). Бунда, капилляр 

бўшлиғи айрим жойларида кенгайган, бошқа 

соҳаларида торайган, ичида эритроцитларнинг 

слаж синдромга учраганлигидан капилляр 

деворига адгезияланган. Капилляр атрофида 

лимфоцитлар ва астроцитлар 

пролиферацияланишидан инфилтрат пайдо 

бўлган. Инфилтрат билан биргаликда 

периваскуляр соҳада кучли шиш ҳисобига 

вакуолизация ўчоғи пайдо бўлган, нерв тўқимаси 

титилиб, енцефаломаляцияга учраб, некрозланган. 

Гистокимёвий текшириш ўтказиш шуни 

кўрсатдики, капиллярлар девори ва атрофидаги 

коллаген толаларни аниқлаш бўйича ван-Гизон 

усулида бўялганда, капилляр деворининг 

прекапилляр артериола қисмида коллаген толалар 

титилиб, гомогенлашиб, қалинлашган бўлсада, 

қизил рангга бўялиб, гистокимёвий бўёқнинг 

мусбат реакция берганлиги аниқланади (8-расм). 

Майда томирнинг капилляр қисми деворида 

коллаген толалар йўқлиги, яъни иммунопатологик 

жараён оқибатида ривожланган дезорганизация 

ҳисобига коллаген толалар парчаланиб, 

йўқолганлиги кузатилади. Атрофидаги 

лимфоцитлар ядроси оч кўкиш рангга 

бўялганлиги, мия тўқимаси эса шиш ҳисобига 

вакуоллашганлиги аниқланади. 

Хулосалар: Тизимли қизил югурик 

касалликда бош мия пўстлоқ қавати қон 

томирлари шикастланишининг ўзига хослиги 

шундан иборат бўлдики, мия пўстлоқ қаватидаги 

3та ангиоархитектоника қаватлардан кўпроқ II-

ўрта қават майда қон томирлари айлана ҳолда, 

халқасимон илмоқли тузилишга ега 

бўлганлигидан шу қаватнинг майда қон 

томирлари аутоиммун жараёнга берилувчанлиги 

аниқланди. 

Бош мия пўстлоқ қавати артериола девори 

барча қатламларида аутоиммун касалликга хос 

иммунопатологик яллиғланишли ўзгаришлар 

ривожланганлиги, базал мембрана ва эластик 

толаси тўлиқ ҳолда мукоид ва фибриноид бўкиш 

кўринишидаги дезорганизацияга учраганлиги, 

атрофида лимфоид инфилтрация пайдо 

бўлганлиги кузатилади. 

Бош мия пўстлоқ қавати капиллярлар 

деворидаги гематоенцефалитик барер бўлган 

эндотелийнинг икки қатламлиги, атрофида 

перицит ва астроцитлар зич ҳолда халқа қилиб 

жойлашганлиги бузилиб, эндотелийнинг 

гистотопографияси ўзгариб, базал мембранада 

мукоид бўкиш, перицит ва астроцитларнинг 

титилиб, бир-биридан қочганлиги кузатилади. 

Тизимли қизил югурик касаллигида бош 

мия паравентрикуляр соҳасида аксарият ҳолларда 

артерия, артериолалар ва йирик венулалар 

шикастланиб, артерия ва артериолалар деворида 

бу касаллик натижасида типик аутоиммун 

васкулит ривожланганлиги аниқланди. 

Паравентрикуляр соҳада тизимли қизил 

югурик касаллигида нисбатан йирик венулалар 

девори шикастланиши кузатилди, аутоиммун 

жараён таъсири ўлароқ эндотелийси 

шикастланиб, дистрофияланиб, 

десквомацияланиб, жойидан кўчганлиги ва базал 

мембранаси очилиб қолганлиги аниқланади. 

Натижада венулалар девори ёрилиб, атрофига қон 

қуйилганлиги, мия тўқимасини қисман некрозлаб, 

майда бўлсада бўшлиқ пайдо қилиб 

эритроцитларнинг тўпланганлиги кузатилди. 

Демак, тизимли қизил югурик касаллигида 

аутоиммун жараёнли иммунопатологик 

яллиғланиш аксарият ҳолларда бош мия 

пўстлоғининг II- ангиоархитектоника соҳаси, 

паравентрикуляр майдонида нисбатан йирик 

артериолалар ва венулалар ва гипоталамуснинг 

супраоптик ва паравентрикулар ядролари 

зарарланиши аниқланди. Морфологик жиҳатдан 

дастлаб эндотелийси шикастланиб, дистрофия ва 

деструкцияга учрайди, кейин базал мембрана ва 

эластик толали қаватида мукоид ва фибриноид 

бўкиш ривожланади. Бу кўринишдаги дистрофик 

жараёнлар иммунопатологик яллиғланишга 

айланиб боради ва артериолалар, прекапиллярлар 

ва венулаларда дастлаб екссудатив-некротик ва 

геморрагик яллиғланиш, кейин 

лимфопролифератив яллиғланиш, пролифератив 

васкулит, тромбоз ва гиалиноз ривожланади. Мия 
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тўқимасида, яъни пўстлоқ қаватда кўп сонли 

микроинфарктлар ривожланади. 
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РАЗВИВАЮЩИЕСЯ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ В СОСУДАХ И ТКАНЯХ КОРЫ 

МОЗГА И ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ 

ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ 

 

Ражабов С.А., Джурабекова А.Т. 

 

Резюме. Системная красная волчанка — 

системное аутоиммунное заболевание неизвестной 

этиологии и патогенеза, представляющее собой 

заболевание, протекающее с нарушением иммунного 

контроля, приводящее к гиперпродукции 

органоспецифических аутоантител к компонентам 

ядер широкого круга клеток, вызывающее воспаление 

тканей, повреждает и нарушает его функцию. 

Клинически заболевание имеет множественные 

симптомы, его течение, последствия, периоды 

обострения различны. Аутоиммунные заболевания 

охватывают 5-7% населения земного шара. 

Ключевые слова: системная красная волчанка, 

патоморфологические изменения, кора головного моз-

га, паравентрикулярная зона, сосуды. 
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Резюме. Мақолада гастродуоденал қон кетишни тўхтатишнинг эндоскопик усуллари, хусусан лазер 

ёрдамида муҳокама қилинади. Муаллифлар лазер нурланишининг 0,97 мкм диапазонидаги лаборатория 

каламушларининг ошқозон шиллиқ қаватига таъсирини ўрганиб, лазер таъсирининг мақбул режимларини ишлаб 

чиқишга ва ошқозон шиллиқ қаватининг яраларини даволаш жараёнларининг хусусиятларини ўрганишга эътибор 

қаратдилар. Гистологик тадқиқотларга кўра, лазер таъсирида зич тромб ҳосил бўлиши ошқозоннинг мушак ва 

сероз қатламининг некрозига, 14-21 кун давомида тўлиқ тикланишига олиб келмади. 

Калит сўзлар: гастродуоденал қон кетиш, лазер, шиллиқ қават, алтерация, регенерация. 

 

Abstract. The article discusses endoscopic methods of stopping gastroduodenal bleeding, in particular, using a la-

ser. The authors studied the effect of laser radiation in the range of 0.97 microns on the gastric mucosa of laboratory rats, 

focusing on the development of optimal laser exposure modes and studying the features of wound healing processes of the 

gastric mucosa. According to histological studies, the formation of a dense thrombus by laser exposure did not lead to 

necrosis of the muscular and serous layer of the stomach, complete regeneration on 14-21 days. 

Keywords: gastroduodenal bleeding, laser, mucosa, alteration, regeneration. 

 

Актуальность: Пептическая язва является 

наиболее частой причиной острых кровотечений 

из верхних отделов ЖКТ, на ее долю приходится 

около 60% случаев [12]. Появились новые вари-

анты эндоскопического гемостаза при язвенных 

гастродуоденальных кровотечениях [2, 11, 14]. В 

последнее время эндоскопический гемостаз чаще 

упоминается как альтернативный метод, хотя ряд 

авторов считают, что он является широко доступ-

ным, быстро выполнимым и в то же время высоко 

информативным. Чувствительность метода дохо-

дит до 97,8%.  

Многие специалисты [4, 6] методом выбора 

эндоскопического гемостаза считают термокауте-

ризацию. Если же взять лазерную фотокоагуля-

цию на базе Nd:YAG-лазера, то появляется воз-

можность бесконтактного воздействия на источ-

ник кровотечения [7]. Аргоноплазменная коагу-

ляция (АПК) обеспечивает эффективную коагу-

ляцию и позволяет вести регулировать равномер-

ную глубину проникновения. Cheung J. (2009) 

констатировал, что благодаря этому свойству при 

АПК достигается равномерная, автоматически 

ограничиваемая коагуляция как по поверхности, 

так и по глубине. 

Сторонников АПК было много [1, 5, 14], 

так как аргоноплазменная коагуляция еще уско-

ряет репаративные процессы в зоне вмешательст-

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174391911500271X?via%3Dihub#bib8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174391911500271X?via%3Dihub#bib8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174391911500271X?via%3Dihub#bib8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174391911500271X?via%3Dihub#bib8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174391911500271X?via%3Dihub#bib8
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ва и сокращает время выполнения самой проце-

дуры. Коагулированный некротический слой, яв-

ляясь своеобразным защитным щитом, предот-

вращает глубокое повреждение ткани. Как заме-

тил Никишаев В.И. (2003), относительно высокая 

эффективность АПК-метода достигается, в отли-

чие от YAG- Неодимового лазера, не за счет эф-

фекта вапоризации, а благодаря выраженному 

эффекту десикации и обусловленному им смор-

щиванию ткани.  

Еще в 1986 году Brunetaud JM et al. писали, 

что эндоскопическая фотокоагуляция аргоновым 

лазером широко изучалась на животных. Клини-

ческие пилотные исследования и рандомизиро-

ванные контролируемые испытания показали, что 

эндоскопический гемостаз с аргоновым лазером 

безопасен и эффективен. Уже тогда были опреде-

лены конкретные рекомендации для успешного 

эндоскопического гемостаза. Ограничениями 

применения аргонового лазера для экстренного 

гемостаза являются сильное поглощение кровью, 

его дороговизна и отсутствие портативности, не-

возможность тампонады или тангенциального 

лечения, возможность вапоризации. Лазер 

Nd:YAG разделяет все эти ограничения, за ис-

ключением того, что он меньше поглощается кро-

вью. Из-за этих ограничений лазеры для желу-

дочно-кишечного тракта в настоящее время ис-

пользуются не столько для экстренного гемостаза, 

сколько для плановой абляции опухоли.  

Ю.Г. Шапкин с соавторами (2006) писал, 

что лазерная фотокоагуляция кровоточащей язвы 

является одним из эффективных методов эндо-

скопического гемостаза. Экспериментальные ис-

следования проводились на препарате резециро-

ванного желудка. Препараты исследовали гисто-

логически. Клиническое исследование проведено 

у 43 больных язвенной болезнью желудка и две-

надцатиперстной кишки для гемостаза и профи-

лактики рецидивирующих кровотечений. Первич-

ный эндоскопический гемостаз был успешным у 

всех больных. Рецидив кровотечения отмечен у 4 

больных. Общая эффективность лазерного гемо-

стаза составила 90,7%. Сделан вывод, что лазер-

коагуляция является одним из эффективных и 

удобных методов эндоскопического гемостаза. 

Tontini GE (2017) применил тулиевый лазер 

в интервенционной эндоскопии: исследования на 

животных и пациентах-волонтерах. Тулиевая ла-

зерная система (TLS) - новый хирургический ин-

струмент. Длина волны 2 мкм обеспечивает огра-

ниченную глубину коагуляции (0,2-0,4 мм) для 

снижения вероятности непреднамеренных травм. 

Впервые оценена применимость TLS для эндо-

скопического гемостаза ex vivo у свиней. Кроме 

того, проверена первые гемостатические проце-

дуры in vivo у людей. Повреждение тканей, вы-

званное TLS с использованием различных настро-

ек и оптических волокон, сравнивали с таковым 

при аргонно-плазменной коагуляции (APC) на 

установленных моделях животных ex vivo. Были 

пролечены и наблюдались три последовательных 

пациента со сложными неварикозными кровоте-

чениями из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта. В моделях на животных не на-

блюдалось глубоких подслизистых повреждений. 

TLS показал прогрессирующую глубину проник-

новения с увеличением выходной мощности и 

воздействия на ткани, но с очень ограниченным 

вертикальным повреждением тканей (0,1-2,0 мм) 

и повреждением в поперечном направлении (0,1-

0,3 мм и 0,2-0,7 мм при использовании волокон 

365 мкм и 550 мкм), соответственно). In vivo эн-

доскопический гемостаз с ТЛС всегда был ус-

пешным, без осложнений.  

Несмотря на множество исследований, во-

просы эндоскопического гемостаза все еще нуж-

даются в уточнении, необходимо продолжать ис-

следования новых физических методов в ком-

плексной терапии язвенных гастродуоденальных 

кровотечений. 

Целью настоящей работы явилось изучение 

влияния излучения лазера в диапазоне 0,97 мкм 

на слизистую желудка лабораторных крыс при 

неконтактном воздействии с использованием оп-

товолоконной оптики диаметром 200 мкм. При 

этом акцентировалась не только задача разработ-

ки оптимальных режимов лазерного воздействия, 

но и изучения особенностей процессов заживле-

ния ран слизистой оболочки желудка (СОЖ) при 

воздействии диодным лазером. 

Первичная серия экспериментов была на-

правлена на определение оптимальных доз, мощ-

ности и длительности лазерного излучения, при 

котором не произойдет некроз и перфорация 

стенки желудка. В результате исследования были 

определены следующие параметры излучения: 

длина волны 0,97 мкм; мощность на входе в све-

товод - 3 Вт; длительность лазерного воздействия 

- 2-3 сек; площадь лазерного воздействия - 2 мм2. 

Эксперимент выполнялся следующим обра-

зом: Под общей анестезией парами изофлюрана 

достигался наркозный сон у беспородной белой 

крысы, самец, весом 220гр (рис. 1). После вы-

стригания шерстяного покрова по средней линии 

живота, выполнялась верхне-срединная лапаро-

томия. После обкладывания операционного поля 

в рану выводился желудок (рис. 2). 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shapkin+IuG&cauthor_id=16858336
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Рис. 1. Обработка операционного поля после вве-

дения животного в наркоз 

Рис. 2. После лапаротомии в рану выводился же-

лудок с использованием мягких пинцетов 
 

  
Рис. 3. Вскрытие желудка косым разрезом по пе-

редней стенке с выворачиванием слизистой с ис-

пользованием пинцетов 

Рис. 4. Воздействие лазерным излучением на сли-

зистую желудка в расфокусированном режиме 

 

Желудок вскрывался по передней стенке 

косым разрезом. Слизистая желудка выворачива-

лась наружу путем захвата края раны желудка 

анатомическим пинцетом. На слизистую желудка 

воздействовали лазерным излучением с использо-

ванием волоконной оптики (рис. 3-4). Рану же-

лудка ушивали однорядным швом атравматиче-

скими иглами, нитью 4/0. Операционная рана 

ушивалась послойно. 

Микроскопические изменения: под влиянием аль-

теративного фактора, воздействующего на слизи-

стую оболочку желудка (лазерное излучение), 

возникает деструктивный некроз эпителия слизи-

стой оболочки желудка, расширение и полнокро-

вие сосудов в подслизистой ветви. Дистрофиче-

ские изменения мышечного слоя. Отек, нейтро-

фильно-лимфоцитарная инфильтрация наблюда-

лись во всех слоях. В наружно-серозном (адвен-

тиция) слое желудка наблюдается очаговая ин-

фильтрация нейтрофилами и лимфоцитами (рис. 

5). 

При выборе доз лазерного воздействия на-

ми проведены тестовые исследования с использо-

ванием фантомов, а также путем лазерного воз-

действия на неповрежденную слизистую оболоч-

ку желудка. В качестве тест фантома использова-

на следующая методика: Свежая цельная кровь, 

полученная от здорового пациента, помещается 

на стеклянную пластинку в количестве 1 мл. На 

нее с расстояния 0,5 см производится воздействие 

лазерным излучением в расфокусированном ре-

жиме с различной мощностью и длительностью 

воздействия. 
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Для оценки эффективности свертывания 

крови и превращения ее в твердый сгусток ис-

пользуется цифровая фотосъемка, а для оценки 

степени проникновения лазерного излучения 

через кровь производится измерение степени 

нагрева пластинки с использованием некон-

тактного датчика тепла. В результате ряда про-

веденных исследований нами были установле-

ны следующие параметры излучения, которые 

могут быть использованы в эксперименте и 

клинической практике (табл. 1). 

Особенностью излучения в диапазоне 

0,90-1,0 4мкм является большая проникающая 

способность через жидкие среды, а также 

кровь. В связи с этим в этих режимах достига-

ется максимальный коагулирующий эффект 

при продолжающемся кровотечении или нали-

чии рыхлого тромба. В то же время при воздей-

ствии на слизистую оболочку полых органов 

возрастает риск проникновения излучения за 

пределы стенок и при высоких дозах воздейст-

вия может наступить некроз с последующей 

перфорацией. 

Рис. 5. Зона лазерного воздействия на слизистую 

оболочку желудка. Деструктивный некроз эпителия 

слизистой оболочки желудка, сосуды в подслизистой 

ветви расширены, полнокровны. Дистрофические из-

менения мышечного слоя. Отек, нейтрофильно-

лимфоцитарная инфильтрация в гистоморфологиче-

ских слоях. Очаговая нейтрофильно-лимфоцитарная 

инфильтрация в адвентиции. СМ. Г-Э. 10х4 

 

Таблица 1. Допустимые параметры излучения ИК-лазера в спектре 0,97 мкм 

Показатель Мощность Длительность (сек) Площадь воздействия 

В эксперименте у крыс 2-4 Вт 1-2 2-3 мм 

В эксперименте у свиней 7-12 Вт 3-10 5-7 мм 

В клинических условиях 7-10 Вт 3-8 6-10 мм 

 

В качестве иллюстрации к вышеизложен-

ному можно привести эксперимент с воздействи-

ем на слизистую желудка с повышенной дозой 

т.е. мощность излучения 10 Вт, длительность 56 

сек, площадь воздействия 2 мм
2
. При этом в мо-

мент воздействия отмечается побеление слизи-

стой желудка. Однако через 2-3 суток после опе-

рации наступает перфорация желудка с развитием 

распространенного перитонита. 

Микроскопические изменения: в этих слу-

чаях, деструктивно-некротические изменения во 

всех гистологических слоях определяются в пер-

вые сутки под воздействием высокоэнергетиче-

ского лазера. Лейко-лимфоцитарная инфильтра-

ция и нарушение гистоархитектонического по-

рядка наблюдались во всех гистоморфологиче-

ских слоях. 

Обсуждение результатов: На 3-и сутки 

флегмонозно-гангренозные воспалительные из-

менения преобладают практически во всех гисто-

логических слоях желудка, подвергшихся воздей-

ствию лазера. Отмечали нарушение гистотекто-

нических слоев зоны лазерного воздействия же-

лудка, развитый отек слоев и нейтрофильно-

лейкоцитарную инфильтрацию. При лазерном 

воздействии в пределах допустимых доз: мощ-

ность 3 Вт, длительность 2 сек на площадь 2-3 

мм
2 

макроскопически определялось пятно темно-

го цвета вследствие коагуляции сосудов (рис. 6). 

Через 30 минут после операции животные 

выходят из наркоза, активно передвигаются по 

клетке. Послеоперационная рана чистая. Через 

сутки после операции животные начинают пить 

воду и принимать пищу. Активны. Физиологиче-

ские отправления в норме. Послеоперационная 

рана чистая, без признаков воспаления. 

Макроскопические изменения: для оцен-

ки состояния СОЖ в зоне лазерного воздействия 

выполнялась эвтаназия с использованием высо-

ких доз наркозного препарата. При вскрытии 

брюшной полости органы без признаков патоло-

гии (рис. 7). Выпота нет. Желудок - целостность 

не нарушена. В месте лазерного воздействия оп-

ределяется гиперемия в виде пятна размером до 3 

мм без повреждения серозного покрова (рис. 8). 

В просвете желудка остатки принятой пи-

щи. Слизистая без признаков повреждения. В 

месте, где было произведено лазерное воздейст-

вие имеет место небольшая отечность, поверхно-

стный дефект слизистой размером не более 1 мм. 

Гиперемия в подслизистом слое желудка диамет-

ром до 3 мм. Остальные отдела желудка без пато-

логии. 
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Микроскопические изменения: 

в зоне лазерного воздействия были 

выражены некробио-экссудативные 

процессы воспаления. При этом от-

мечаются поверхностные эрозивные 

изменения слизистой оболочки, оча-

говая инфильтрация лимфоцитами и 

макрофагами в подслизистом слое, 

неравномерное расширение соедини-

тельнотканного слоя, утолщение 

стенки сосуда, дилатация и стаз в 

различных формах, диффузный диа-

педез эритроцитов вокруг сосуда, 

отек всего слоя. В наружно-серозном 

(адвентиция) слое наблюдается диф-

фузно-очаговая инфильтрация кро-

вью. 

На 7 сутки после операции все 

оперированные животные активны. 

Рис. 6. Непосредственный эффект лазерного воздействия с коа-

гуляцией кровеносных сосудов без признаков кровотечения 

 

  
Рис. 7. 1 сутки после ИК-лазерного воздейст-

вия. Брюшная полость интактна 

Рис. 8. Участок гиперемии со стороны серозно-

го слоя желудка после лазерного воздействия 

 

Свободно передвигаются по клетке, прини-

мают корм и воду. Физиологические отправления 

вы норме. Активно убегают при попытке взятия 

животного на руки. Послеоперационная рана чис-

тая, без признаков инфицирования, чистая. Эвта-

назия с передозировкой наркозного препарата. 

Лапаротомия путем роспуска швов послеопера-

ционной раны и разведения краев тупым путем. В 

брюшной полости выпота нет. Органы без при-

знаков патологии. Желудок - целостность сохра-

нена, изменений со стороны серозного слоя не 

выявлено. Швы на стенке желудка состоятельны, 

с небольшой отечностью краев раны. При вскры-

тии просвета желудка патологических изменений 

со стороны слизистой не выявлено. Небольшой 

след в виде гиперемии и отечности сохранился в 

зоне воздействия лазерным излучением.  

Микроскопически в это время (на 7-е сутки 

эксперимента) в зоне лазерного воздействия пре-

обладал пролиферативный процесс воспаления. 

На поврежденном («эрозированном» участке) 

слизистой оболочки четко формировались фиб-

робласты. В этих областях увеличилось образова-

ние новых сосудов (неореваскуляризация) в ос-

новном за счет дифференцировки фибробластов. 

Также в разных слоях наблюдается инфильтрация 

гистиоцитами и макрофагами. Это, в свою оче-

редь, считалось основанием для образования но-

вых эпителиоцитов в поврежденном (дистрофиче-

ски и некротически) эпителиальном слое (рис. 9). 

В последующие сроки после операции со-

стояние животных не отличалось от крыс, кото-

рым оперативное вмешательство не производи-

лось. По данным эвтаназии также макроскопиче-

ски видимых последствий лазерного воздействия 

не выявлено. 
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Рис. 9. В слоях зоны лазерного воздействия начали 

отчетливо формироваться фибробласты. Неорева-

скуляризация. Инфильтрация гистиоцитов и мак-

рофагов наблюдается в разных слоях. 7 сутки по-

сле лазерного воздействия в режиме коагуляции. 

СМ. Г-Э. 10х2. 

Рис. 10. Пораженные лазером участки полностью 

реконструируются и восстанавливаются. Все гис-

томорфологические слои вернулись к своей архи-

тектонике. 21 сутки после лазерного воздействия 

в режиме коагуляции. СМ. Г-Э. 10х2 

 

Микроскопические изменения: признаки 

полной регенерации обработанных лазером уча-

стков проявлялись на более длительных сроках, 

например, на 14-е сутки, и были еще более выра-

жены на 21-е сутки. При этом все слои перефор-

мировались, и все гистоморфологические слои 

возобновили свою функцию (рис. 10). 

Таким образом, в рекомендованной для 

мелких лабораторных животных дозе лазерного 

излучения с длиной волны 0,97 мкм, мощностью 

на входе в световод – 3 Вт, длительностью воз-

действия – 1-2 сек с площадью – 2 мм
2
 обеспечи-

вает поверхностное в пределах слизистой оболоч-

ки желудка альтерирующее воздействие, которое 

в последствие по данным макро-

микроскопической картины не распространяется 

в глубжележащие слои (нивелируя риск развития 

перфорации стенки желудка) и при этом все мак-

роскопические проявления изменений слизистой 

не определялись на 7 сутки, а микроскопически 

полностью регрессировали с восстановлением 

гистоархитектоники слоев на 14-21 сутки. 

Выводы: По данным гистологических ис-

следований формирование плотного тромба пу-

тем лазерного воздействия не приводило к некро-

зу мышечного и серозного слоя желудка. Зажив-

ление происходило путем полной регенерации 

обработанных лазером участков на 14-21 сутки, 

при этом все слои переформировались, и все гис-

томорфологические слои возобновляли свою 

функцию. 

Разработанная методика лазерного гемоста-

за с использованием диодного лазера с длиной 

волны 0,97мкм с адаптированными для безопас-

ного воздействия параметрами может быть эф-

фективно и безопасно применена в случаях яз-

венных кровотечений по классификации Форрест 

Ib и IIа-b с переводом в состояние Форрест IIс, 

когда риск рецидива кровотечения минимален. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ИК-ЛАЗЕРНОГО 

ИЗЛУЧЕНИЯ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ 

ЖЕЛУДКА 
 

Садыков Р.А., Бабаджанов А.Х., Джуманиязов Д.А. 

 

Резюме. В статье обсуждаются эндоскопиче-

ские методы остановки гастродуоденальных крово-

течениях, в частности, с применением лазера. Авторы 

изучали влияние излучения лазера в диапазоне 0,97 мкм 

на слизистую желудка лабораторных крыс с акценти-

рованием внимания на разработке оптимальных ре-

жимов лазерного воздействия и изучении особенно-

стей процессов заживления ран слизистой оболочки 

желудка. По данным гистологических исследований 

формирование плотного тромба путем лазерного воз-

действия не приводило к некрозу мышечного и сероз-

ного слоя желудка, полная регенерация на 14-21 сутки. 

Ключевые слова: гастродуоденальные кровоте-

чения, лазер, слизистая, альтерация, регенерация. 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shapkin+IuG&cauthor_id=16858336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Masliakova+GN&cauthor_id=16858336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapralov+SV&cauthor_id=16858336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Uriadov+ES&cauthor_id=16858336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ivanov+RIu&cauthor_id=16858336
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grishaev+VA&cauthor_id=16858336


 

202 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 661.351-007.253-089 

ЛАЗЕРНАЯ МУКОЗЭКТОМИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИИ ДЛЯ 

ЛИКВИДАЦИИ ПАРАРЕКТАЛЬНОГО СВИЩА 

    
Садыков Рустам Абрарович

1
, Хаялиев Рустем Якубович

2
, Рустамов Абдусамад Эшмуродович

3
, Эшму-

родова Дилнора Баходир кизи
4
 

1 - ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр хирургии им. 

акад. В. Вахидова», Республика Узбекистан, г. Ташкент; 

2 – Ташкентская медицинская академия, Республика Узбекистан, г. Ташкент; 

3 - Многопрофильная клиника Центра повышения квалификации медицинских работников, Республика 

Узбекистан, г. Ташкент; 

4 - Клиника «Соглом умр», Республика Узбекистан, г. Ташкент 

 

ПАРАРЕКТАЛ ОҚМАНИ ЙЎҚ ҚИЛИШ УЧУН ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ ЁРДАМИДА 

ЛАЗЕР МУКОЗЭКТОМИЯСИ 

Садиков Рустам Абрарович
1
, Хаялиев Рустем Якубович

2
, Рустамов Абдусамад Эшмуродович

3
, Эшму-

родова Дилнора Баходир қизи
4
 

1 - «Академик В. Воҳидов номидаги Республика ихтисослаштирилган хирургия илмий-амалий тиббиёт 

маркази» ДМ, Ўзбекистон Республикаси,Тошкент ш.; 

2 – Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш.; 

3 - Тиббиёт ҳодимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази кўп тармоқли клиникаси, 

Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш.; 

4 – “Соғлом умр” клиникаси, Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш. 

 

LASER MUCOSECTOMY USING PHOTOSENSITIZATION TO ELIMINATE PARARECTAL 

FISTULA 

Sadykov Rustam Abrarovich
1
, Khayaliev Rustem Yakubovich

2
, Rustamov Abdusamad Eshmurodovich

3
, 

Eshmurodova Dilnora Bakhodir kizi
4
 

1 - Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Surgery named after Academician V. 

Vakhidov, Republic of Uzbekistan, Tashkent; 

2 - Tashkent Medical Academy, Republic of Uzbekistan, Tashkent; 

3 - Multidisciplinary clinic of the Center for advanced training of medical workers, Republic of Uzbekistan, 

Tashkent; 

4 - Clinic "Soglom umr", Republic of Uzbekistan, Tashkent 
 

e-mail: rasadykov@mail.ru 

 

Резюме. Мақолада экстрасфинктер параректал оқма моделини шакллантириш ва лазер таъсирида 

ФарГАЛС маҳаллий антисептикнинг фотосенситибилизация қилувчи таъсиридан фойдаланган ҳолда уни йўқ 

қилиш бўйича экспериментал тадқиқотлар натижалари келтирилган. Агар фистула канали аввал лазер 

коагуляциясидан ўтказилса, сўнгра ФарГАЛСнинг антисептик эритмаси билан ишлов берилса ва қизил ёруғлик 

спектрида паст интенсив лазер нурлантирилса, бундай мураккаб таъсир оқма бўшлиғининг бирламчи ва тез 

даволанишига олиб келиши исботланган. 

Калит сўзлар: тажриба, параректал оқма, ФарГАЛС, паст интенсив лазер, фотосенситибилизация. 

 

Abstract. The article presents the results of experimental studies on the formation of a model of extrasphincter 

pararectal fistula and its elimination using the photosensitizing effect of the local antiseptic agent FarGALS against the 

background of laser exposure. It is proved that if the fistula canal is first subjected to laser coagulation, and then treated 

with an antiseptic solution of FarGALS and irradiated with low-intensity laser in the red light spectrum, then such a com-

plex effect causes primary and rapid healing of the fistula cavity. 

Keywords: experiment, pararectal fistula, FarGALS, low-intensity laser, photosensitization. 
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Актуальность: Современный образ жизни 

часто связан с низкой двигательной активностью 

и застоем крови в органах малого таза, что приво-

дит к увеличению заболеваемости проктологиче-

скими заболеваниями, причем чаще у лиц моло-

дого трудоспособного возраста. Хронический па-

рапроктит является третьим по частоте проктоло-

гическим заболеванием, требующим хирургиче-

ского лечения. Заболевание чаще встречается в 

возрастной группе 30-50 лет, преимущественно у 

мужчин, что определяет его социально-

экономическую значимость. Это указывает на на-

стоятельную необходимость разработки ком-

плексных комплексных физиотерапевтических 

программ ранней реабилитации больных, пере-

несших операции по поводу хронического пара-

проктита, и применения новых диагностических 

технологий для оценки эффективности операции 

и послеоперационных изменений для обеспечения 

адекватной и эффективной медицинской реабили-

тации. Одной из основных задач в раннем после-

операционном периоде является ускорение фор-

мирования адекватного рубца и сокращение сро-

ков заживления послеоперационной раны; поэто-

му представляется целесообразным оценивать 

процессы регенерации с помощью трансректаль-

ного ультразвукового исследования и соноэласто-

графии рубцовой ткани, которые имеют большой 

потенциал для использования в колопроктологии 

[1].  

Banagala S, et al. (2018) считает, что 

хирургическое лечение сложных перианальных 

свищей, связанных с параректальными 

полостями, может быть сложной задачей [3]. Они 

стремились оценить эффективность 

ирригационных катетеров при заживлении 

параректальных полостей, связанных с анальной 

фистулой. Исследование проводилось в 

Профессорском хирургическом отделении 

Национальной больницы Шри-Ланки, Коломбо. 

Включены 32 пациента со сложными свищами с 

параректальной полостью (выявленными с 

помощью 2D-эндоанальной ультрасонографии-

EAUS). Всем больным проводилось обследование 

под наркозом, при котором производили введение 

ирригационного катетера в параректальную 

полость и маркировку первичных свищевых 

ходов дренажной сеткой. Пациентам было 

проведено орошение антисептическим раствором 

и последующее наблюдение с трехнедельными 

интервалами для оценки уменьшения полости. 

Большинство больных составили мужчины 

(96,8%, n=31). Первичный свищевой ход у 26 

пациентов (81,2%) был транссфинктерным и 

интерсфинктерным у 6 пациентов (18,7%). 

Среднее время сокращения полости составило 

34,78 (диапазон от 21 до 112) дней. Полное 

заживление наблюдалось у 87,5% (n=28), при 

этом 3 пациента (9,37%) выбыли из-под 

наблюдения, а у 1 пациента (3,12%) через 6 

месяцев наблюдения образовался 

персистирующий перианальный свищ. Те, у кого 

было полное заживление, наблюдались в среднем 

в течение 6 (диапазон от 3 до 20) месяцев, и 

рецидивов не было. Ирригация при лечении 

параректальных полостей дала 

удовлетворительные результаты. Но авторы 

заключили, что для более объективной оценки 

эффективности этого нового вмешательства 

необходимо исследование случай-контроль с 

большим числом пациентов и оценкой размера 

полости до и после процедуры с помощью 3D-

EAUS/MRI. 

В хирургии свищей прямой кишки наряду с 

классическими методами появились новые мало-

инвазивные технологии с использованием видео-

эндоскопической поддержки для обработки сви-

щевого хода и закрытия внутреннего свищевого 

отверстия, внутрисфинктерного лигирования 

свищевого тракта LIFT, однако их применение не 

исключает возникновения рецидивов в отдален-

ном послеоперационном периоде. Elfeki H, et al. 

(2020) провели систематический обзор и метаана-

лиз безопасности и эффективности лазерного за-

крытия свищей [4]. Лазерное закрытие свищей 

(FiLaC) - это новая сфинктеросохраняющая мето-

дика лечения анальных свищей. Целью данного 

исследования была оценка безопасности и эффек-

тивности процедуры FiLaC. Был проведен поиск 

статей, оценивающих FiLaC, в базах данных, 

включая PubMed/Medline, Scopus, Web of Science 

и Embase. Все исследования, включая серии слу-

чаев и сравнительные исследования, в которых 

сообщается о результатах FiLaC при лечении 

анальных свищей, считались приемлемыми. Ос-

новными результатами были скорость заживления 

свищей лазером, послеоперационные осложнения, 

включая недержание мочи, технические аспекты 

процедуры и отсутствие заживления. Было вклю-

чено семь исследований. Всего было 454 пациен-

та, 69,1% с транссфинктерной фистулой в анусе и 

35% с рецидивом заболевания. Средний возраст 

пациентов составил 43 года (от 18 до 83 лет). 

Среднее время операции составило 18,3 мин (от 6 

до 32 мин). При медиане наблюдения 23,7 месяца 

средневзвешенная скорость первичного заживле-

ния составила 67,3%, а общий успех при повтор-

ном использовании FiLaC - 69,7%. Средневзве-

шенная частота осложнений составила 4%, все 

они были легкими осложнениями, а средневзве-

шенная частота нарушений недержания мочи со-

ставила 1% в виде незначительных загрязнений. 

Сделан вывод, что FiLaC можно считать эффек-

тивным и безопасным сфинктеросохраняющим 

методом лечения анальных свищей с приемлемым 

низким уровнем осложнений. 
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Котенко К.В., (2022) считает достаточно 

перспективным методом малоинвазивной хирур-

гии анальных свищей является лазерная техноло-

гия FiLaC (Fistula Laser Closure), основанная на 

использовании радиального гибкого лазерного 

световода, которая не вызывает повреждений сли-

зистой оболочки анального канала, развития бо-

левого синдрома в послеоперационном периоде, 

ректальных послеоперационных кровотечений и 

стриктур анального канала [2]. Однако даже при 

вмешательствах с помощью FiLaC в 10-12% слу-

чаев отмечаются осложнения и рецидивы, что 

диктует необходимость разработки не только па-

циент-ориентированного подхода 

к хирургическому лечению больных хроническим 

парапроктитом, но и программ послеоперацион-

ной реабилитации в раннем послеоперационном 

периоде. 

Материалы и методы: Экспериментальное 

исследование проведено на базе ГУ «РСНПМЦХ 

имени акад В.Вахидова», включало несколько 

направлений: формирование модели экстра-

сфинктерного параректального свища, покрытого 

слизистым эпителием; разработка параметров ла-

зерного воздействия для полноценной коагуляции 

слизистой; оценка фотосенсибилизирующего дей-

ствия местного антисептического средства Фар-

ГАЛС на фоне лазерного воздействия; оценка ре-

зультатов лазерокоагуляции параректальный 

свищей в экспериментальных группах исследова-

ния. 

Эксперименты выполнены на белых беспо-

родных лабораторных крысах весом от 250-350гр 

самцах. Эксперименты выполнялись согласно 

требованиям по гуманному обращению с лабора-

торными животными (Страсбург, 1986 г., Хель-

синская декларация, принятая на Генеральной 

ассамблее Всемирной медицинской ассоциации 

(1964-2000 гг.). Все животные были разделены на 

контрольную (n=20) и опытную группы (n=30).  

Для выполнения оперативного вмешатель-

ства с формированием модели параректального 

свища, выстланного слизистым эпителием, необ-

ходимым условием являлось полноценная и ща-

дящая мобилизация нисходящего отдела толстой 

кишки. Предварительно выстригали шерсть с пе-

редней брюшной стенки по средней линии. Под 

общей анестезией производилась лапаротомия по 

средней линии до лонного сочленения. Путем от-

ведения петель кишечника в правую половину 

брюшной полости визуализировалась толстая 

кишки и нисходящий отдел ее мобилизовался с 

сохранением питающих сосудов. Селезеночный 

угол толстой кишки освобождался от петель тон-

кой кишки, соединенных тонкой брыжейкой. На 

2-2,5 см выше анального отверстия производи-

лось пересечение толстой кишки с предваритель-

ной перевязкой брыжеечных сосудов (рис. 1-2). 

Через анальное отверстие вводили пуговча-

тый металлический зонд, кончиком которого 

перфорировали переднюю стенку прямой кишки 

на 1см выше анального отверстия. Отверстие в 

кишке расширяли до 0,5 см с использованием со-

судистых ножниц. Через это отверстие втягивали 

проксимальный конец пересеченной толстой 

кишки и выводили через анальное отверстие с 

последующей фиксацией к стенкам ануса. Далее в 

перианальной области на расстоянии 0,5-0,8 см 

производили надрез кожи. Вводили инструмент -

типа москит, который проходя через подкожную 

клетчатку, переднюю брюшную стенку проникал 

в нижний этаж брюшной полости с формировани-

ем канала длиной более 1см. Кончиком инстру-

мента захватывали дистальный конец пересечен-

ной толстой кишки и выводили через кожное от-

верстие. 

 

  

 

Рис. 1. Схематическое строение толстой кишки 

у крысы 

Рис. 2. Зона пересечения нисходящего отдела 

толстой кишки 
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Рис. 3. Выведение дистального отдела толстой 

кишки через кожу в виде свищевого хода; выведе-

ние приводящего отдела толстой кишки 

Рис. 4. Гемостаз раневой поверхности пече-

ни с гемостатической губкой 

 

  
Рис. 5. 1 сутки после формирования 

параректального свища 

Рис. 6. 5 сутки после формирования парарек-

тального свища. 
 

Кишка фиксировалась 2-3 швами к коже. 

Для формирования узкого свищевого хода с вос-

палением в просвет выведенной в перианальную 

область кишки вводили тонкий катетер диамет-

ром 1 мм. После пережатия просвета кишки со 

стороны брюшной полости в катетер вводили 

30% раствор уксусной кислоты в количестве 0,2 

мл и выдерживали в течение 2 минут (рис. 3-4). 

После операции животные начинали само-

стоятельно двигаться через 30 минут. Обезболи-

вание в течение 3-х суток производили приемом 

пер ос ибупрофена из расчета 1 табл. на 100мл 

воды.  

Корм животным начинали давать через су-

тки после операции. Особенностью питания явля-

ется добавление в пищу слабительных средств, 

чтобы не допустить формирование твердых кало-

вых масс в просвете толстой кишки, что имеет 

место в норме у крыс. 

Кишечный свищ сформировывался на 3 су-

тки после операции в виде свищевого отверстия с 

воспаленными краями и наличием швов. Кишеч-

ный свищ, аналогичный таковым у человека фор-

мировался на 7-10 сутки после операции. Пред-

ставляет собой точечное отверстие без признаков 

воспаления кожи (рис. 5-8). При надавливании 

выделяется скудное отделяемое слизистого харак-

тера. 

Для ликвидации сформированного парарек-

тального свища, внутренним отверстием которого 

является прямая кишка, нами использована мето-

дика лазерокоагуляции с использованием диодно-

го лазера с длиной волны 1,56 мкм и фотосенси-

билизатора – отечественного антисептического 

средства ФарГАЛС. 
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Рис. 7. Кончик зонда введен в свищевой ход Рис. 8. 10 сутки после формирования парарек-

тального свища 

 

  
Рис. 9. Введение наконечника световода в про-

свет кишечника 

Рис. 10. Лазерокоагуляция просвета кишки с 

энергией 4 Дж. Процесс коагуляции слизистой в 

виде побеления и суживания стенок кишки 

 

В контрольной группе использовалась ме-

тодика аналогичная предложенной, но с примене-

нием антисептика хлоргексидин 0,1%. Задачей 

являлось достижение полной ликвидации свища с 

разрушением слизистой оболочки, выстилающей 

свищевой канал. При этом мы сделали макроско-

пическую и микроскопическую сравнительную 

оценку моделей. 

Методика: операция выполнялась под инга-

ляционной анестезией парами изофлюрана. Сре-

динная лапаротомия с разведением краев опера-

ционной раны. В рану выводилась петля нисхо-

дящего отдела толстой кишки и пересекалась в 

ректо-сигмоидном отделе. Через просвет кишки 

вводился лазерный наконечник с боковым круго-

вым излучением под 90
о
. Глубина введения све-

товода до 1,5 см, ориентиром служила метка на 

боковой поверхности фиброволокна. Далее пода-

валось излучение лазера с длиной волны 1,56 

мкм, различной мощностью и длительностью. 

Критерием полноценной лазерокоагуляции слизи-

стой кишки служило побеление и сморщивание 

стенки кишки по всей окружности (рис. 3.10-

3.13). Максимальной дозой лазерного воздействия 
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считали побеление и исчезновение сосудов бры-

жейки кишечника. Микроскопически оценивали 

степень альтеративного воспаления, уровень 

некрозов в гистологических слоях. Критериями 

оценки степени лазерного воздействия служили: 

 - достижение некроза стенок без обугли-

вания и перфорации; 

 - формирование некроза брыжейки ки-

шечника; 

 - время для охлаждения наконечника; 

 - скорость прохождения расстояния в 1 см; 

 - образование нагара и слипание с тканями 

кишечника. 

В результате проведенных исследований на 

5 беспородных крысах самцах были установлены 

следующие оптимальные параметры лазерного 

воздействия при длине волны 1,56 мкм (табл. 1). 

При проведении экспериментов с обработ-

кой полости кишечника растворами хлоргексиди-

на и ФарГАЛС, было установлено, что фотосен-

сибилизированная лазерокоагуляция с использо-

ванием раствора ФарГАЛС вызывает полную коа-

гуляцию слизистой кишки без процесса прилипа-

ция и обугливания слизистой (табл. 2). 

В результате проведенных исследований с 

использованием лазера с долиной волны 1,56 мкм 

установлено, что оптимальным параметром для 

лазерокоагуляции слизистой является мощность 

на входе в световод 5 Вт. При большей мощности 

излучения наступает слипание и обугливание сли-

зистой на торце световода, что резко снижает эф-

фективность лазерокоагуляции. Также в это время 

микроскопически отмечено, что некротически-

деструктивные изменения развились во всех сло-

ях. Выявляются эритроцитарно-лейкоцитарные 

инфильтраты. Исчезают гистоархитектические 

различия слоев.  

Наиболее оптимальным параметром воз-

действия является мощность 5 Вт, при этом сни-

жается риск слипания и обугливания слизистой, а 

также длительность процедуры остается в преде-

лах приемлемых величин.  

В последующем, для увеличения тропности 

излучения к слизистой кишечника, нами исполь-

зован в качестве сенсибилизатора препарат Фар-

ГАЛС, который поглощает излучение в красном и 

ИК-диапазоне, а также обладает дополнительным 

бактерицидным воздействием. Перед началом 

процедуры лазерокогуляции свищевой канал 

промывается раствором ФарГАЛС с экспозицией 

в течение 3 минут. В последующем вводится све-

товод для лазерного воздействия. 

В контрольной группе животных использо-

вали для промывания канала 0,1% раствор хлор-

гексидина. Эффективность лазерокоагуляции 

оценивалась в экспериментах in vivo с гистологи-

ческой оценкой результатов лечения. 

При визуальном осмотре передней брюш-

ной стенки в динамике, после формирования 

свища, было установлено, что заживление ран и 

формирование хронического свища завершалось 

на 10 сутки после первичной операции с обработ-

кой просвета кишки 0,1мл 30% раствором уксус-

ной кислоты. При этом физиологические отправ-

ления животных были в норме. Область свища 

визуализировалась в виде небольшого отверстия 

размером до 1 мм со слизисто-гнойным отделяе-

мым. Кончик металлического зонда свободно 

проходил в свищевое отверстие на расстояние до 

1,5 см. При извлечении зонда определялись сли-

зисто-гнойные выделения. В свищевой канал вво-

дили 1 мл 0,1% раствора хлоргексидина. 

 

Таблица 1. Оптимальные параметры лазерного воздействия при длине волны 1,56 мкм 

Критерии оценки эффективности 3 Вт 5 Вт 7 Вт 

достижение некроза стенки кишки 5,1 + 0,4 сек* 2,3 + 0,2 сек 1,6+0,6 сек 

- время для охлаждения наконечника 1,3+ 0,2 сек 2,3+0,7 сек 3,1+0,5 сек 

-скорость прохождения расстояния в 1 см 188,2+22,5 сек* 39,3+1,6 сек* 11,8+2,1 сек* 

- образование нагара и слипание с тканями - ++ +++ 

-повреждение брыжейки кишечника - + +++ 

Примечание: * - достоверность отличия между группами (P<0,05) 

 

Таблица 2. Сравнительная оценка фотосенсибилизированной лазерокоагуляции антисептическими 

средствами 

Критерии оценки эффективности 
ФарГАЛС 

+5 Вт 
Хлоргексидин + 5 Вт 

достижение некроза стенки кишки 2,3 + 0,2 2,5+0,3 

время для охлаждения наконечника 2,1+0,7 2,8+0,7 

скорость прохождения расстояния в 1 см 34,3+1,4 13,3+2,5* 

образование нагара и слипание с тканями - ++ 

повреждение брыжейки кишечника - + 

Примечание: * - достоверность отличия между группами (P<0,05) 
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Рис. 11. Введение катетера в свищевой ход и 

обработка свищевого канала раствором Фар-

ГАЛС в качестве фотосенсибилизатора 

Рис. 12. Введение лазерного световода в свище-

вой канал 

 

  
Рис. 13. 3 сутки. Опыт. Полное заживление 

наружного отверстия свища после лазерной 

коагуляции с фотосенсибилизатором 

Рис. 14. 3 суток. Опыт. Полное заживление 

внутреннего отдела свищевого хода после ла-

зерной коагуляции с фотосенсибилизатором. 

 

Далее на расстояние в 1 см вводили конец 

лазерного световода. После включения лазера и 

начала облучения постепенно подтягивали свето-

вод со скоростью 1-2 мм в секунду. Мощность 

излучения 5 Вт. После извлечения световода из 

свищевого канала визуально проверяли на нали-

чие слипшихся остатков слизистой. В 50% случа-

ев определялись отрывки слизистой на излучаю-

щей поверхности световода. Наблюдение за жи-

вотными в течение суток показало, что свищ имел 

только тенденцию к уменьшению, однако полного 

заживления в группе контроля не отмечено. На 14 

сутки отмечалось наличие свищевого хода с при-

знаками воспаления и гнойным отделяемым.  

В опытной группе животных предваритель-

но промывали свищевой канал раствором Фар-
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ГАЛС, затем после 3 минутной экспозиции осу-

ществляли лазерокоагуляцию с мощностью излу-

чения 5 Вт, скорость выведения световода из ка-

нала примерно 1 мм за 2-4 сек. В зависимости от 

длины свищевого канала (от 1 до 1,3 см) длитель-

ность лазерного воздействия варьировала от 40-90 

секунд. После этого свищевой канал вновь про-

мывался раствором ФарГАЛС и через 3 минуты 

проводилось облучение свищевого канала излу-

чением 620-640 нм (красный спектр) с мощно-

стью на выходе 50 мВт и длительностью 20 сек на 

2 мм расстояния (рис. 11-12). 

В послеоперационном периоде животные 

быстро восстанавливались, активно передвига-

лись по клетке. Принимали корм и пищу. 

Наблюдения в последующие сроки после 

операции выявили, что свищевое отверстие пол-

ностью затягивается на 3 сутки после операции 

(рис. 13-14). 

На 7-й день эксперимента при 

макроскопическом наблюдении в группе опыта 

подтекания во внешней и внутренней областях не 

обнаружено. Область раны полностью закрыта. 

Зонд не входит, когда зондируется внешнее 

отверстие. Признаков воспаления и различных 

спаек во внутренних органах не обнаружено. 

Вывод: Экспериментальная модель харак-

теризуется формированием свищевого канала, 

выстланного слизистым эпителием, внутреннее 

отверстие свища сообщается с просветом прямой 

кишки, имеется подкожный свищевой канал дос-

таточной длины (до 1,5см), канал свища покрыт 

слизистым эпителием и грануляциями со слизи-

сто-гнойным отделяемым, свищевой канал не 

имеет тенденции к спонтанному полному зажив-

лению. С момента операции до сформированного 

свища требуется время до 10 суток.  

Результаты экспериментально-

морфологических исследований, показали, что 

если свищевой канал сначала подвергается лазер-

коагуляции, а затем обрабатывается антисептиче-

ским раствором ФарГАЛС и облучается НИЛИ в 

красном спектре света, то такое комплексное воз-

действие вызывает первичное и быстрое заживле-

ние свищевой полости. Подтверждено, что дан-

ный препарат оказывает антисептическое дейст-

вие на возможную микрофлору в свище, вызывая 

его быстрое заживление и предотвращая развитие 

рецидива. 
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ЛАЗЕРНАЯ МУКОЗЭКТОМИЯ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИИ 

ДЛЯ ЛИКВИДАЦИИ ПАРАРЕКТАЛЬНОГО 

СВИЩА 
 

Садыков Р.А., Хаялиев Р.Я., Рустамов А.Э., 

Эшмуродова Д.Б. 

 

Резюме. В статье приведены результаты 

экспериментальных исследований по формированию 

модели экстрасфинктерного параректального свища 

и ликвидации его с применением фотосенсибилизи-

рующего действия местного антисептического сред-

ства ФарГАЛС на фоне лазерного воздействия. 

Доказано, что если свищевой канал сначала подверга-

ется лазеркоагуляции, а затем обрабатывается ан-

тисептическим раствором ФарГАЛС и облучается 

НИЛИ в красном спектре света, то такое комплекс-

ное воздействие вызывает первичное и быстрое за-

живление свищевой полости.  

Ключевые слова: эксперимент, параректаль-

ный свищ, ФарГалс, низкоинтенсивный лазер, фото-

сенсибилизация. 
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Резюме. Мақолада аллоксан диабетининг экспериментал модели (тана вазнининг динамикаси, глюкозурия 

ва кетонурия намоён бўлиши, қоннинг клиник ва биокимёвий кўрсаткичлари) билан лаборатория ҳайвонларининг 

параметрларини ўрганиш натижалари келтирилган. Тажриба бошланғич тана вазни 220 ± 20 г бўлган 30 та 

урғочи Вистар каламушларида ўтказилди. Аллоксан диабети моделини яратиш учун каламушларга тана вазнига 

100 мг/кг дозада аллоксаннинг сувли эритмаси бир марта қорин бўшлиғига юборилди, каламушлар 42 кун 

давомида кузатилди.  

Калит сўзлар: тажриба ҳайвонлари, каламушлар, аллоксанли диабет, глюкозурия, диабетогенлар. 

 

Abstract. The article presents the results of studying the parameters of laboratory animals with an experimental 

model of alloxan diabetes (dynamics of body weight, the manifestation of glycosuria and ketonuria, and clinical and bio-

chemical blood parameters). The experiment was carried out on 30 female Wistar rats with an initial body weight of 220 ± 

20 g. To create a model of alloxan diabetes, rats were intraperitoneally injected once with an aqueous solution of alloxan 

at a dose of 100 mg/kg. body weight of the animal was observed for 42 days. 

Key words: experimental animals, rats, alloxan diabetes, glucosuria, diabetogens. 

 

Актуальность. Сахарный диабет (СД) это 

глобальная проблема всего мира, стоящая перед 

медицинской наукой и здравоохранением практи-

чески всех стран мира [4,5]. Статистика заболе-

ваемости сахарным диабетом ежегодно растёт. 

Если ситуация будет развиваться теми же темпа-

ми к 2030 году сахарный диабет станет 7-й при-

чиной смерти во всём мире. 

Начало болезни в детском и молодом воз-

расте, нестабильность течения сахарного диабета 

1 типа создают угрозу ранней инвалидизации и 

преждевременной гибели молодых людей по при-

чине как острых, так и хронических осложнений, 

что обуславливает поиск наиболее оптимальных 

методов его лечения [8,9]. Современный уровень 

медицинских разработок дает возможность паци-

ентам с сахарным диабетом достигнуть опти-

мальной клинико-метаболической компенсации 

до уровня здорового человека, в связи с этим ак-

туальными становятся задачи обеспечения высо-

кого уровня социальной активности и качества 

жизни людей с диабетом [6]. Однако, несмотря на 

постоянное внедрение новых технологий лечения 

диабета, результаты остаются неудовлетвори-

тельными [7].  

Цель работы - изучение углеводного обме-

на и биохимических показателей лабораторных 

животных с моделью аллоксановый диабет. 

Материал и методы. Исследование было 

проведено на 30 крысах – самцах линии Вистар с 

массой тела 220±20 г, разделенных на 2 равные 

группы: группа интактных животных и группа с 

экспериментальным СД (ЭСД). ЭСД вызывали 

путем однократного внутрибрюшинного введения 
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аллоксана100мг/кг. Животных содержали в стан-

дартных условиях вивария. при температуре 

23±3°С, влажности 45±5%, освещение - режим 

день/ночь: с 7.00 до 19.00. Животные имели сво-

бодный доступ к воде и пище.  

На протяжении всего эксперимента за со-

стоянием животных вели наблюдение (за потреб-

лением корма и воды, поведением, состоянием 

шерстеного покрова и слизистых оболочек, физи-

ческой активностью), уделяя особое внимание на 

экспериментальных животных. Каждые 3-и сутки 

животных взвешивали с помощью электронных 

технических весов с точностью ± 0,1 г. По резуль-

татам взвешиваний рассчитывали рацион. 

Через 2 недели после введения диабетоге-

нов у животных из хвостовой вены забиралась 

цельная кровь в количестве 10 мл, и лаборатор-

ными методами проводили клиническое исследо-

вание крови. 

Общее клиническое исследование проб 

цельной крови проводили на полностью автома-

тическом гематологическом анализаторе Sysmex 

XP - 300, используя наборы реактивов компании 

«Diatron». В крови животных определяли 8 пока-

зателей: глюкоза, активность аланин-

аминотрансферазы, активность аспартат-

аминотрансферазы, холестерин, триглицериды, 

Липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липо-

протеиды высокой плотности (ЛПВП), неэтери-

фицированные жирные кислоты (НЭЖК). Биохи-

мические показатели сыворотки крови определя-

ли на автоматическом биохимическом анализато-

ре BioSystem BA 200 («HTI», США), используя 

наборы реактивов («HighTechnology», США).  

На протяжении эксперимента проводили 

исследования мочи на автоматическом анализато-

ре DocUReader 2Pro, используя тест-полоски 

UrineRS H10 («HTI», США). В моче животных 

определяли глюкозу. 

Результаты исследования. После введения 

аллоксан-тетрагидрата в дозе 100 мг/кг наблюда-

лись изменения гормонально-биохимических по-

казателей сыворотки крови крыс к диабетогенно-

му действию аллоксана. Первые признаки диабета 

проявлялись в виде резкого увеличения потребле-

ния воды до 120 мл, полифагии, полиурии, ги-

пергликемия, резкой потери в весе, выпадении 

шерсти. Глюкоза в крови, интактных животных 

составило 6,4±0,1 ммоль/л, а у эксперименталь-

ных животных СД (ЭСД) 27,5±2,6 ммоль/л. В хо-

де нашего исследования активность аланин-

аминотрансферазы интактных животных состав-

лял 257,0±14,5 ед/г, а у экспериментальной груп-

пы составлял 481,5±49,6 ед/г, а также активность 

аспартат аминотрансферазы интактных животных 

составлял 476,8±23,8 ед/г, а у экспериментальной 

группы составлял 587,4±59,7 ед/г. С-белок ин-

тактных животных составлял 130,2±8,9 ед/г и у 

экспериментальной группы составлял 60,8±3,7 

ед/г. 

При экспериментальном воздействии диа-

бетогенного аллоксана наблюдаются изменения 

показателей липидного обмена по сравнению с 

контрольной группой животных. 

 

 
Рис. 1. Гормонально-биохимические показатели сыворотки крови крыс при диабетогенном действии 

аллоксана 



 

212 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
Рис. 2. Показатели липидного обмена в сыворотке крыс при действии диабетогенного аллоксана 

 

Таблица 1. Биохимические показатели мочи при экспериментальном аллоксановом диабете 

Биохимические показатели Контрольная группа Экспериментальная группа 

Глюкоза, мл/г 0,002±0,001 9,27±0,94 

 

При этом если холестерин в сыворотке кро-

ви у контрольных животных составило 1,97±0,10, 

то этот показатель у экспериментальных живот-

ных был равен 2,59±0,16, что в два раза больше, 

чем у котрольных. 

Наблюдается увеличение концентрации 

триглицеридов и холестерина в сыворотке крови 

у экспериментальных животных. Если у кон-

трольных крыс показатели холестерина составлял 

1,97±0,10 ммоль/л, триглицеридов 1,15±0,09 

ммоль/л, то у экспериментальной группы показа-

тели холестерина составило 2,59±0,16 ммоль/л, а 

триглицеридов 1,58±0,17 ммоль/л. ЛПНП и ЛПВП 

у контрольных крыс составили 1,34±0,12 и 

1,19±0,09 % соответственно. А у эксперименталь-

ной группы животных показатели ЛПНП и ЛПВП 

составили 3,64±0,20 и 1,52±0,13 % соответствен-

но. НЭЖК у контрольных крыс составило 

0,87±0,13, а у экспериментальной группы показа-

тели НЭЖК составлило 1,91±0,1.  

Следует отметить, что глюкозурия у экспе-

риментальных животных резко увеличились в 

первые сутки и оставалось стабильно высоким до 

конца эксперимента. 

Выводы. Таким образом, по результатам 

эксперимента можно отметить, что у животных 

экспериментальной группы с аллоксановым диа-

бетом отмечались признаки воспалительного 

процесса паренхимы поджелудочной железы, ко-

торое сказывалось на биохимических показателях 

сыворотки крови. В частности, концентрация 

глюкозы в сыворотке крови экспериментальных 

крыс с СД превышала более чем в 4 раза по срав-

нению с контрольной группой животных. Моде-

лирование диабета приводило к заметному увели-

чению и основных биохимических показателей: 

общего холестерина в 2 раза, ЛПНП в 3 раза, 

ЛПВП 1,3 раза. НЭЖК превышало в два раза дан-

ных контрольной группы. При развитии заболе-

вания усугубляющим фактором у животных, яв-

ляется нарушение функции печени, что подтвер-

ждается высокой активностью АСТ в 2,5 раза и 

АЛТ 2,1 раза. Результаты клинического анализа 

крови в конце эксперимента отражали повышение 

содержания лейкоцитов, лимфоцитов, моноцитов. 

Для остальных показателей выявлены колебания 

в пределах их биологической вариабельности. 
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ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ С 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛЬЮ 

АЛЛОКСАНОВОГО ДИАБЕТА 

 

Тогаева Г.С.,Орипов Ф.С. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

изучения показателей лабораторных животных с экс-

периментальной моделью аллоксанового диабета (ди-

намика массы тела, проявление глюкозурии и кетону-

рии и клинико-биохимические показатели крови). Экс-

перимент проводился на 30 крысах-самках линии Вис-

тар с исходной массой тела 220±20 г. Для создания 

модели аллоксановый диабет крысам однократно 

внутрибрюшинно вводили водный раствор аллоксана в 

дозе 100 мг/кг. массы тела животного, наблюдали в 

течение 42 суток. 

Ключевые слова: экспериментальные живот-

ные, крысы, аллоксановый диабет, глюкозурия, кето-

нурия, диабетогены. 
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Резюме. Мақсад. Целуллоза махсулотларидан олинган препаратнинг турли антимикроб препаратлар 

қўшилган ҳолда гемостатик ва антимикроб активлигини ўрганиш бўлган. Материал и методлар: Барча текши-

рувлар “В. Вохидов номидаги Республика ихтисослаштирилган хирургия илмий амалий тиббиёт маркази” ДМ ва 

Эпидемиология, микробиология ва юқумли касалликлар илмий-текшириш институти лабораторияларида олиб 

борилди. Наъмуналар гастроэнтерит ва пневмония ташхисига шубха билан госпитализация қилинган беморлар-

дан олинди. Текширувларда давомида ичак таёқчаси (Escherichia coli) ва стафилококкни (Staphylococcus) шу бе-

морлардан олиб тайёрланган култураларидан фойдаланилди. Флораларни ажратиб олиш стандарт бактериоло-

гик методлар орқали амалга оширилди. Турли хил антисептик-антибиотик-материал комбинацион аралашмала-

ри тайёрланди ва уларнинг адгезион ва гемостатик хусусиятлари текширилди.  

Калит сўзлар: гемостаз, целлулоза, адгезия хусусияти, антисептика, ичак таёқчаси. 

 

Abstract. Objectives: was to study the hemostatic and antimicrobial activity of the drug from cellulose derivatives 

with the addition of various antimicrobial agents. Material and methods: All studies were carried out in the laboratories 

of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Surgery named after Academician V.Vakhidov, 

and the Research Institute of Epidemiology, Microbiology and Infectious Diseases. Samples were obtained from patients 

hospitalized with suspected gastroenteritis and pneumonia. The studies used cultures of Escherichia coli and staphylococ-

cus obtained from these patients. The bacterial flora was released by standard bacteriological methods. Various combina-

torial mixtures of antiseptic-antibiotic were prepared and their adhesive and hemostatic properties were studied. 

Keywords: hemostasis, cellulose, adhesion property, antiseptic, escherichia coli 

 

Введение: Основной проблемой любого 

хирургического вмешательства является эффек-

тивный гемостаз и предупреждение инфекцион-

ных осложнений в ране [1]. Местные гемостати-

ческие препараты активно используются для ос-

тановки паренхиматозных капиллярных кровоте-

чений, в то же время формирование тромба на 

поверхности раны с вовлечением имплантатов, 

как активного действующего начала, может по-

служить причиной асептического, а в последую-

щем микробного воспалительного процесса. Осо-

бенно часто раневые осложнения встречаются 

при использовании местных гемостатических 

средств из целлюлозы (марлевые тампоны, сал-

mailto:isroil.topilov.tta@gmail.com
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фетки), коллагена (гемостатическая губка) и др. 

[1,2,11-13]. В связи с этим нередко в местные ге-

мостатические средства добавляют антисептики, 

либо антибиотики для предупреждения развития 

инфекции в ране [11]. 

В наших исследований изучена гемостати-

ческая и антимикробная активность препарата из 

производных целлюлозы с добавлением различ-

ных антимикробных препаратов. 

Материал и методы: Исследования выпол-

нены в условиях in vitro в лаборатории экспери-

ментальной хирургии ГУ «РСНПМЦХ имени 

акад. В.Вахидова». Местное гемостатическое 

средство Хемобен представляет собой мелкодис-

персный порошок из производных целлюлозы, 

бело-кремового цвета, растворимый в воде. Ока-

зывает быстрый гемостатический эффект вслед-

ствие формирования полупрозрачной пленки 

фиксированной за счет высокой адгезивности к 

раневой поверхности. Пролонгированный гемо-

статический эффект основан на депонировании 

активного начала в коллоидной структуре пленки 

[5-8]. 

Для получения комбинированного препара-

та к порошку Хемобен добавляли антимикробный 

препарат и доводили, перемешивая до состояния 

2% геля (при необходимости добавляли дистил-

лированную воду). Полученную массу высушива-

ли при комнатной температуре и измельчали до 

состояния порошка. Порошок стерилизовали ме-

тодов радиационного облучения с дозой 25 Грей. 

Гемостатическая активность изучена на об-

разцах крови доноров добровольцев с исследова-

нием времени свертывания цельной крови по Ли-

Уайту 

Для исследования ВСК в пробирку с донор-

ской кровью добавляли комбинированный поро-

шок Хемобен из расчета 30мг на 2 мл венозной 

крови. Пробирку помещали в водяную баню при 

37° и через каждые 5 сек. наклоняли под углом 

45°, фиксируя время появления сгустка. 

Исследование адгезии проводилось по спо-

собности препарата “склеивать” две стеклянные 

пластинки. Для этого использовали прибор, пред-

ставляющий собой коромысло с равными плеча-

ми, на одно из плеч которого подвешивалась 

стеклянная пластинка, на другое – контейнер для 

грузиков. На стеклянную пластинку 1х1см, фик-

сированной к столу, наносили 10 мг комбиниро-

ванного порошка и добавляли 2 капли дистилли-

рованной воды. Второй пластинкой 1х1см, соеди-

ненной с плечом коромысла, придавливали сфор-

мированный гель. Путем подвешивания стан-

дартных грузиков определяли момент отхождения 

покровной пластинки. Силу адгезии (F) в н рас-

считываем по формуле: 

F=m*g; 

m – масса, 

g – ускорение свободного падения, равное 

9,8 N/кг.  

Тогда F приводит к ньютонам (N). 

Для перевода единиц измерения в Паскаль 

производили перерасчет по формуле: 

Pa=F/S. 

S - площадь 

В качестве антимикробных препаратов ис-

пользовали: метиленовую синь, бетадин, форгалс, 

метронидазол , цефтриаксон (табл.1). 

Микробиологические исследования: Все 

исследования и опыты проводились в микробио-

логической лаборатории ГУ «Республиканский 

специализированный научно-практический меди-

цинский центр хирургии имени В.Вахидова» и 

бактериологической лаборатории «НИИ эпиде-

миологии, микробиологии и инфекционных бо-

лезней» в соответствии с установленными норма-

ми и инструкциями СанПиН. 

 

Таблица 1. Антимикробные препараты 

№ Наименование образцов Форма выпуска* 

1. Мetronidazole Порошок 

2. Ceftriaxone Порошок 

3. Methylenum coeruleum Порошок 

4. FARGALS Раствор 

5. Betadine 10% (повидон-йод) водный раствор 

* Все образцы использовали в виде 10% водных растворов в количестве 1мл на 10мг порошка Хемобен. 

 

Таблица 2. Результаты воздействия экспериментальных образцов на бактериальные культуры 

№ Антимикробные препараты Escherichia coli Staphylococcus aureus 

1. Мetronidazole 8,2 ± 0,2 мм 10,7±0,2 мм 

2. Ceftriaxone 6,1± 0,1 мм 24,7± 0,5 мм 

3. Methylenum coeruleum 21,4± 0,3 мм 23,2± 0,3 мм 

4. FARGALS 14,6± 0,2 мм 19,8± 0,2 мм 

5. Betadine 15,9± 0,3 мм 17,1± 0,2 мм 

Р < 0,05 
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Таблица 3. Результаты воздействия экспериментальных образцов на время свертывания крови 

№ Наименование образцов Время свертывания крови(сек) 

1. Норма 321±9,6 

2. Хемобен 40±7,9 

3. Хемобен + Мetronidazole 77±5,7 

4. Хемобен +Ceftriaxone 79±6,5 

5. Хемобен+ Methylenum coeruleum 52±4,5 

6. Хемобен +FARGALS 70±6,1 

7. Хемобен + Betadine 61±4,2 

Р < 0,05 

 

Таблица 4. Результаты воздействия экспериментальных образцов на адгезионные свойства 

№ Наименование образцов Адгезивность (КPa) 

1.  Хемобен 8,65±0,04 

2.  Хемобен +Ceftriaxone 7,85±0,04 

3.  Хемобен +Methylenum coeruleum 6,55±0,03 

4.  Хемобен +FARGALS 3,35±0,02 

5.  Хемобен +Betadine 5,5±0,03 

6.  Хемобен +Мetronidazole 8,12±0,04 

* Р < 0,05 

 

Выделение флоры проводили стандартными 

бактериологическими методами. У больных заби-

рали образец, высаживали на универсальную пи-

тательную среду, а после роста общей культуры 

нужный штамм был размножен на отдельной пи-

тательной среде. Образовавшиеся колонии учи-

тывали с использованием традиционного способа 

подсчета КОЭ с помощью «счетчика кликов» и 

рукки. Клинический уровень бактериальных ко-

лоний равнялся 10
6
-10

8
 КОЭ/мл. В качестве пред-

ставителя класса Гр-: Escherichia coli и представи-

теля класса Гр+: в испытаниях использовали 

культуры золотистого стафилококка 

(Staphylococcus aureus) [3,4]. 

Для образцов колоний (таб.2) готовили 2% 

гелиевые смеси с различными комбинациями ан-

тисептиков и антибиотиков и оценивали их дей-

ствие. Образцы были разделены на 5 групп 

(таб.1). Всего было исследовано и сопоставлено 

25 образцов. 

Рост исследуемых штаммов бактерий оце-

нивали при помощи метода «лунок» [Нетру-

сов,2005]. Стерильную среду – рыбо-пептонный 

агар (РПА) – разливали в чашки Петри с диамет-

ром 5 см. После застывания среды в центре чашки 

стерильным сверлом с диаметром 0,6 см вырезали 

лунку. Далее проводили посев тест-культур мето-

дом «газона», нанося пипеткой каплю суспензии 

тест-культуры на поверхность среды и растирая 

её по поверхности стерильным шпателем. В лунку 

вносили исследуемые образцы препарата в объё-

ме 50 мкл в виде 2% геля. Контролем служил по-

сев тест-культур на чашки Петри с РПА без вне-

сения в лунки исследуемых соединений. Посевы 

инкубировали при +30 °С, через 24 ч проводили 

регистрацию результатов: отмечали проявления 

бактерицидного или бактериостатического дейст-

вия тестируемых веществ. Радиус зоны подавле-

ния роста микроорганизмов вокруг лунки с ис-

следуемым веществом измеряли с помощью мил-

лиметровой линейки. 

Статистическая обработка выполнялась с 

использованием программ статистической обра-

ботке «BS – Statistica» с помощью специальных 

электронных таблиц Microsoft Office Excel 2016. 

Результаты исследований: Результаты по-

казали, что порошок гемостатический Хемобен 

статистически значимым антимикробным дейст-

вием не обладает. 

При добавлении к порошку Хемобен мети-

леновой сини проявлял выраженный бактерицид-

ный эффект в отношении гр отрицательной фло-

ры, и в большей степени на Гр+ бактерии. 

Добавление к гемостатическому препарату 

антисептического средства Форгалс оказывал 

умеренный бактерицидный эффект в отношении 

Гр- флоры и культуры Гр+ микробов. Добавление 

антисептика бетадин (повидон-йод 10%) оказывал 

умеренный антимикробный эффект в отношении 

Гр- культуры и Гр+культуры. 

Добавление к препарату Хемобен антибио-

тика Цефтриаксон проявлял высокий бактерицид-

ный эффект на Гр+ культуру и слабый бактери-

цидный эффект на Гр-культуру. Добавление пре-

парата метрогил (метронидазол 0,5%) оказывал 

слабое действие на культуры обеих групп по 

сравнению с представителями других групп (табл. 

2). 

Хемобен в исходном состоянии оказывал 

выраженный гемостатический эффект и форми-

рование тромба достигнуто в течение 40±7,9 се-

кунд. При добавлении антисептических препара-
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тов время гемостаза составило 52±4,5 секунд с 

метиленовой синью и 61±4,2 секунд с бетадином 

(табл. 3). 

Снижение гемостатическая активности от-

мечено при добавлении антибиотика цефтриаксон 

(составили 79±6,5 секунд) и в присутствии метро-

нидазола (77±5,7 секунд) (табл. 3). 

Примечательно, что при сравнении всех 

групп время свертывания составило менее 100 

секунд в сравнении с эталонным временем свер-

тывания крови (табл. 3). 

Адгезивная активность Хемобена является 

одним из основных действующих начал гемоста-

тика, который обеспечивает практически мгно-

венный гемостаз, В исходном состоянии адгезив-

ная активность Хемобен составляет 8,65±0,04 

КPa. При добавлении противомикробных препа-

ратов адгезивная активность Хемобен снижалась 

в разной степени: с метронидазолом (8,12±0,04 

КPa), цефтриаксоном (7,85±0,04 КPa) и метилено-

вой синью (6,55±0,03 КPa) (табл. 4). 

Выводы. На основании анализа результа-

тов исследований можно заключить, что добавле-

ние антимикробных препаратов в местное гемо-

статической средство Хемобен не приводит к су-

щественным изменениям гемостатической актив-

ности и адгезивности , в то время как существен-

но возрастает бактерицидный эффект . Наиболь-

шая бактерицидная активность в отношении грам 

положительных и грамм отрицательных микробов 

прослежена с метиленовой синью, бетадином и 

антисептиком Форгалс. Вышеизложенное позво-

лят рекомендовать разработку гемостатических 

препаратов на основе производных целлюлозы с 

антимикробным воздействием, что несомненно 

будет способствовать улучшению результатов 

оперативных вмешательств. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ ХЕМОБЕН С ДОБАВЛЕНИЕМ 

АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
 

Топилов И.И., Садыков Р.А., Мардонов Ж.Н. 

 

Резюме. Целью исследования явилось изучение 

гемостатическая и антимикробная активность пре-

парата из производных целлюлозы с добавлением раз-

личных антимикробных препаратов. Материалы и 

методы: Все исследования проводились в лаборатори-

ях ГУ «Республиканский специализированный научно-

практический медицинский центр хирургии имени В. 

Вахидова» и НИИ эпидемиологии, микробиологии и 

инфекционных болезней. Образцы были получены от 

пациентов, госпитализированных с подозрением на 

гастроэнтерит и пневмонию. При исследованиях ис-

пользовали культуры кишечной палочки и стафилокок-

ка, полученные от этих больных. Выделение флоры 

проводили стандартными бактериологическими ме-

тодами. Были приготовлены различные комбинатор-

ные смеси антисептик-антибиотик и исследованы их 

адгезионные и кровоостанавливающие свойства. 

Ключевые слова: гемостаз, целлюлоза, адгези-

онное свойство, антисептика, кишечная палочка. 
 
 

 



 

218 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 616-094 (614. 618. 9): 616.33 

ОЗУҚА ТУРИ ҲАР ХИЛ БЎЛГАН СУТ ЭМИЗУВЧИ ҲАЙВОНЛАР ЖИГАРИ 

ТУЗИЛИШИНИНГ МОРФОЛОГИК ВА МОРФОМЕТРИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

  
Шодиярова Дилфуза Сайдуллаевна, Бойқӯзиев Ҳайитбой Худойбердиевич 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ И 

МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПЕЧЕНИ У МЛЕКОПИТАЮЩИХ С 

РАЗЛИЧНЫМ ХАРАКТЕРОМ ПИТАНИЯ 

Шодиярова Дилфуза Сайдуллаевна, Бойкузиев Хайитбой Худойбердиевич
 

Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE STUDY OF MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC 

FEATURES OF THE LIVER IN MAMMALS WITH DIFFERENT TYPES OF NUTRITION 

Shodiyarova Dilfuza Saidullaevna, Boykuziev Hayitboy Khudoyberdievich
 

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: boykuziyevxx@gmail.com 

 

Резюме. Ушбу мақолада озуқа тури ҳар ҳил бўлган ўтхўр сут эмизувчи ҳайвонлар (қуёнлар) ва гўштхўр сут 

эмизувчи ҳайвонлар (итлар) жигарининг морфологик ва морфометрик хусусиятлари қиёсий ўрганилган ва 

тадқиқот натижалари тахлили баён қилинган. Қиёслаш учун эса 10 та қуён ва 10 та етук ёшдаги итлар жигари 

ўрганилди. Тадқиқот натижалари тахлили шуни кўрсатдики, сут эмизувчи ҳайвонлар жигари озуқа турига 

боғлиқ равишда ўзига хос морфологик ва морфометрик хусусиятларга эга. 

Калит сўзлар: Озуқа тури, сут эмизувчи ҳайвонлар жигари, жигар морфологияси. 

 

Abstract. The article describes the analysis of the results of a study studying the morphological and morphometric 

features of the liver in herbivorous (rabbits) and frugivorous (dogs) mammalian animals. For a comparative study of the 

liver in mammals with different dietary patterns, 10 rabbits and 10 dogs of mature age were taken. Analysis of the results 

of the study showed that the mammalian liver, depending on the nature of nutrition, has its own morphological and mor-

phometric features. 

Key words: Nature of nutrition, mammalian liver, morphology of animal liver. 

 

Долзарблиги. Инсон ҳаёти ва унинг 

саломатлиги учун соғлом озуқа, унинг сифати ва 

соғлом турмуш тарзи каби омиллар муҳим 

аҳамиятга эга. Овқат ҳазм қилиш жараёнида 

жигар асосий роль ўйнайди. Чунки унда моддалар 

алмашинувининг охирги маҳсулотлари 

зарарсизлантирилади. Жигарда турли биологик 

фаол моддалар, гормонлар, истеъмол қилинган 

дори воситалари фаолсизлантирилади, қон 

плазмасининг оқсиллари бўлган фибриноген, 

альбумин, протромбинлар синтез қилинади, ёт 

моддалардан ҳимоя қилиш, ўт ишлаб чиқариш, 

холестерин ва ёғ алмашинуви, ёғда эрувчи А, Д, 

Е, К витаминлар депоси ва бошқа шу каби жуда 

мураккаб биохимик жараёнлар боради 

[1,2,5,6,10,11]. Бундай турли - туман ва мураккаб 

жараёнларнинг нормал бориши озуқа тури ва 

сифатига боғлиқ. Шу сабабли озуқа тури ҳар хил 

бўлган организмлар жигарининг 

морфофункционал хусусиятларини ўрганиш 

тиббиётнинг тўлиқ ўрганилмаган муаммоларидан 

бири бўлиб қолмоқда [3,4,7,8,9]. 

Мақсади. Озуқа тури ҳар хил бўлган сут 

эмизувчи ҳайвонлар жигарининг ўзига хос 

хусусиятларини ўрганиш. 

Вазифаси. Озуқа тури ҳар хил бўлган сут 

эмизувчи ҳайвонлар жигарининг ўзига хос 

морфологик ва морфометрик хусусиятларини 

аниқлаш. 

Ўрганиш объекти ва усуллари. Бизнинг 

тадқиқотимизнинг материали сифатида етук 

ёшдаги ўтхўр ҳайвонлар вакили сифатида 10 та 

қуёнлар ва гўштхўр ҳайвонлар вакили сифатида 

10 та итлар жигари олинди. Олинган материал 
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12% формалинда фиксация қилинди (қотирилди). 

Парафин блокларидан олинган кесмалар 

гематоксиллин-эозин ва Ван-Гизон усулларида 

бўяб ўрганилди. Олинган морфологик ва 

морфометрик маълумотлар тахлил қилиниб, 

тегишли хулосалар чиқарилди. 

1. Куёнлар жигарининг умумий 

тузилиши. Қуёнлар жигарининг умумий 

тузилиши бошқа сут эмизувчи ҳайвонларники 

каби умумий қонуниятлар асосида тузилган. 

Аммо, бошқа сут эмизувчи ҳайвонларникидан 

ўзига хос фарқли томонлари ҳам мавжуд. Қуёнлар 

жигари барча бошқа сут эмизувчи ҳайвонларники 

каби ташқаридан бириктирувчи тўқимали капсула 

билан (Глиссон капсуласи) ўралган. 

Бириктирувчи тўқимали капсула ташқи томондан 

қорин парданинг висцерал варағи (мезотелий) 

билан қоплаб олинган ва улар бир - бирига зич 

ёпишиб кетган. Ушбу капсуланинг қалинлиги 

қуёнларда ўртача 8-10 мкм бўлиб, жигарнинг 

дарвоза қисмида эса 15-18 мкм ни ташкил қилади. 

Қуёнлар жигари олти бурчакли призмалар 

шаклидаги бўлакчалардан ташкил топган. 

Бўлакчаларнинг асос қисмида унинг диаметри 

1,2-1,3 мм, бўйи эса бирмунча узунроқ. Бундай 

морфометрик маълумотларни препаратларда 

жигар бўлакчасининг бўйлама кесими тушган 

қисмида аниқлаш мумкин. Жигар 

бўлакчаларининг ўртасида марказий вена 

жойлашган бўлиб, унинг девори бир қават 

эндотелий ҳужайралари ва бириктирувчи 

тўқималарнинг юпқа тутамидан ташкил топган. 

Қуёнлар жигари бўлакчаларидаги марказий 

веналарнинг диаметри ўртача 76,30±1,28 мкм га 

тенг. Жигар бўлакчалари бир - биридан 

бириктирувчи тўқиманинг юпқа қатлами билан 

ажралиб туради ва у жигарнинг стромасини ҳосил 

қилади. Бўлакчалар атрофида, сийрак 

бириктирувчи тўқима таркибида бўлакчалараро, 

бўлакчалар атрофи вена, артерия қон томирлари 

ва ўт йўли жойлашган. Бўлакчалараро ва 

бўлакчалар атрофи веналари мушаги суст 

ривожланган, аммо ўлчами артерияларникига 

қараганда анча йирик. Артерия қон томирлари 

эса, мушак типидаги қон томирларга хос. Қуёнлар 

жигари бўлакчалараро веналарининг диаметри 

60,50±1,18 мкм бўлиб, шу номли артериянинг 

диаметри эса 7,30±0,5 мкм га тенг, яъни 

бўлакчалараро веналарнинг кўндаланг кесими 

артерияларникига қараганда 8-9 баробар каттароқ. 

Бўлакчалараро ўт йўлларининг девори ҳам 

нисбатан қалин бўлиб, бир қават призмасимон 

эпителий ҳужайралари билан қопланган. 

Эпителий остида эса, сийрак бириктирувчи 

тўқиманинг юпқа қатлами ётади. Қуёнлар жигари 

бўлакчалараро ўт йўлининг диаметри 15.4±1.18 

мкм га тенг. 

Бўлакчаларнинг ўзи эса, ўртада жойлашган 

марказий вена ва унга радиал ҳолатда жойлашган 

жигар пластинкалари ҳамда синусоид типидаги 

гемокапилярлардан тузилган. Жигар 

пластинкаларини жигар ҳужайралари -

гепатоцитлар ҳосил қилади. Жигар ҳужайралари 

овал, юмалоқ ёки нотўғри шаклда бўлиши 

мумкин. Гепатоцитлар кемтик (чуқурча) ҳосил 

қилган томони билан бир-бирига бириккан. 

Кемтиклар (чуқурчалар) ўзаро қўшилишиб узун 

най (канал) хосил қилади ва бу най бўлакча 

ичидаги ўт йўлидан иборат (ўт йўлининг ҳусусий 

девори йўк). Бу най (канал) марказий вена 

томондан ёпиқ, яъни боши берк бўлганлиги учун, 

ўт суюқлиги марказдан бўлакча ташқарисига 

томон оқади. 

Гепатоцитларда ўт йўлига қараган биллиар 

ва гемокапилляр томонга қараган васкуляр 

юзалари мавжуд ва бу юзаларда 

микроворсинкалари жойлашган. 

Гепатоцитларнинг цитоплазмасида оксифил 

доначалари кўринади. Ядроси юмалоқ шаклда 

бўлиб, баъзи ҳужайраларда иккита ёки учта ядро 

ҳам бўлиши мумкин. Бу эса организмнинг 

функционал ҳолати, эндоген ва экзоген таъсирлар 

ёки ёшга боғлиқ бўлган ўзгаришлар ҳисобланади. 

Қуёнлар жигари гепатоцитларининг ўлчами 

ўртача 25,65±0,30 мкм бўлиб, ядроси эса 7,2±0,18 

мкм га тенг ёки ядро - цитоплазма нисбати 0,28 га 

тенг. 

Жигар ҳужайралари ва синусоид 

капиллярлар орасида ўлчами 0,7-0,8 мкм 

келадиган бўшлиқ кўринади (Диссе бўшлиғи). Бу 

бўшлиқ қон томирлар эндотелийси ва базал 

мембрана орқали синусоид капиллярлар билан 

алоқаси мавжуд, яъни қоннинг озуқага бой 

плазмаси ана шу бўшлиққа чиқиб гепатоцитларни 

озиқлантиради. Баъзи холларда гемокапилярлар 

деворида эндотелий ҳужайраларидан ташқари 

юлдузсимон шалкдаги жигар макрофагларини 

учратиш мумкин (Купфер ҳужайралари). Диссе 

бўшлиғи ва жигар пластинкалари оралиғида, 

учбурчак, овал шаклдаги синуслар атрофи ёғ 

ҳужайраларни кўриш мумкин. Уларнинг 

цитоплазмасида жуда кўплаб ёғ томчилари 

мавжуд. Уларнинг синтез аппарати яхши 

ривожланган бўлиб, фибробластлар сингари 

кўплаб коллаген толаларни ҳам ишлаб чиқаради. 

Қуёнлар жигари бўлакчалари  орасидаги 

бириктирувчи тўқима анча яхши ривожланган. 

Буни қуёнлар жигари гепатоцитларининг 

бириктирувчи тўқимага нисбатидан ҳам кўриш 

мумкин, яъни бу кўрсаткич қуёнларда 21,65±1,35 

: 4,21±1,24 га тенг ёки 5,14 баробар кўп дегани. 

Шундай қилиб, ўтхўр сут эмизувчи ҳайвонлар 

вакили, қуёнлар жигарининг ўзига ҳос 

морфологик ва морфометрик хусусиятлари, 
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юқорида баён қилинган маълумотлардан 

иборатдир(жадвал №1, гистограмма №1). 

2. Итлар жигарининг умумий тузилиши. 

Итлар жигари ҳам бошқа сут эмизувчи 

ҳайвонларники каби умумий қонуниятлар асосида 

тузилган, аммо ўзига хос баъзи бир хусусиятлари 

ҳам мавжуд. 

Итлар жигари ҳам ташқи томондан 

бириктирувчи тўқимали капсула (Глиссон 

капсуласи) билан ўралган. Капсула ташқи 

томондан қорин парданинг висцерал варағи 

(мезотелий) билан қопланган ва улар ўзаро жуда 

зич бирикиб кетган. Итларда бу капсуланинг 

қалинлиги 15-18 мкм га тенг. Жигарнинг дарвоза 

қисмида эса унинг қалинлиги 20-24 мкм ва ундан 

ҳам қалин.  

Итлар жигари ҳудди бошқа сут эмизувчи 

ҳайвонларники каби кўплаб бўлакчалардан 

ташкил топган. Бўлакчаларнинг асоси олти 

бурчакли призмачаларга ўхшайди. 

Призмачаларнинг кўндаланг кесими унинг 

асосида 1,3-1,4 мкм ни ташкил қилади, бўйи эса 

ундан 1,5-2,0 баробар узунроқ. Жигар 

бўлакчалари бир - бирларидан бириктирувчи 

тўқиманинг юпқа қатлами билан ажралиб туради 

ва у жигарнинг стромаси (асоси) ни ҳосил қилади. 

Итлар жигаридаги бўлакчалараро бириктирувчи 

тўқима қуёнларникига қараганда анча суст 

ривожланган, яъни унинг қалинлиги 1,80±0,56 

мкм ни ташкил қилади. Жигар бўлакчалари 

ўртада жойлашган марказий вена ва унга радиал 

ҳолатда жойлашган жигар пластинкачалари ва 

синусоид капилярлардан тузилган. Жигар 

пластинкачалари жигар ҳужайралари – 

гепатоцитлардан тузилган. Гепатоцитлар юмалоқ 

ёки нотўгри шаклдаги ҳужайралар бўлиб, 

ўзларининг ички чуқурча ҳосил қилган юзаси 

билан бир-бирларига бириккан. Ҳужайраларнинг 

ички юзасидаги чуқурчалари бир-бирига томон 

жойлашган ва улар ўзаро қўшилишиб, 

гепатоцитлар ўртасида ингичка най (канал) ҳосил 

қилади. Бу най бўлакчалар ичра ўт йўлини ҳосил 

қилади ва марказий венага қараган томони берк. 

Шу сабабли ўт суюқлиги марказий вена томон-

дан, бўлакча ташқарисига томон оқади. Гепато-

цитларнинг ўт йўлига қараган биляр, синусоид 

капилярларга қараган васкуляр юзалари фарқ 

қилинади. Жигар ҳужайраларининг цитоплазма-

сида жуда кўплаб гранулалари мавжуд. Улар 

биллиар юзаси орқали ўт йўлига ўт суюқлигини, 

васкуляр юзаси орқали эса синусоид капилляр-

ларга (Диссе бўшлиғи орқали) кўплаб қон плазма-

сининг оқсиллари, глюкоза, гликоген ва бошқа 

моддаларни ишлаб чиқаради. Итлар жигари гепа-

тоцитларининг ўлчами ўртача 16,85±0,24 мкм 

тенг бўлиб, уларнинг ядролари ўлчами эса 

5,25±0,3 мкм ни ташкил қилади. Итлар жигари 

гепатоцитларининг ядро-цитоплазма нисбати ҳам 

ҳудди қуёнларники каби 0,31 га тенг эканлигини 

кўришингиз мумкин. Итлар жигарида ҳам кўп 

ядроли ҳужайралар учраб туради. Жигар 

ҳужайралари ва синусоид капилярлар орасида 

ўлчами 0,5-0,6 мкм келадиган бўшлиқ ҳосил 

бўлади ва бу бўшлиқ Диссе бўшлиғи деб аталади. 

Бу бўшлиқ базал мембрана поралари орқали си-

нусоид капилярлар билан қўшилиб кетади. Бу по-

ралар орқали қоннинг плазмаси Диссе бўшлиғига 

чиқади ва жигар ҳужайраларини озиқлантиради. 

Синусоид капилярлар девори эса, базал мембра-

надан ташқари эндотелий ҳужайралари ва юлдуз-

часимон шаклдаги жигар макрофагларидан 

(Кўпфер ҳужайраларидан) тузилган. Жигар пла-

стинкалари ва синусоид капиллярлар орасида уч-

бурчак, юмалоқ шаклли, ўлчамлари 6-8-10 мкм 

келадиган липоцитлари учрайди. Уларнинг цито-

плазмасида жуда кўплаб ёғ томчилари жойлаш-

ган. Улар ўзларида ёғ томчиларидан ташқари 

кўплаб ёғда эрувчи витаминларни захира қилиб 

тўплайди ва коллаген толаларни ҳам ишлаб 

чиқаради. Шу сабабли Диссе бўшлиғида баъзи 

холларда коллаген толаларни ҳам учратиш мум-

кин. 

Итларнинг жигарида бўлакча ўртасида 

жойлашган марказий веналарнинг диаметри 

ўртача 64,50±3,80 мкм бўлиб, унинг девори бир 

қават эндотелий ҳужайралари ва юпқа сийрак 

бириктирувчи тўқима толалари қатламидан 

иборат. Бўлакчалардан ташқарида жойлашган 

бўлакчалараро ва бўлакчалар атрофи вена ва 

артерия қон томирларига доимий равишда ўт 

йўллари ҳамкорлик қилади ва улар биргаликда 

жигар учлигини ташкил қилади. 

Итлар жигарида бўлакчалараро веналарнинг 

диаметри 54,10±1,15 мкм га тенг. Бўлакчалараро 

артериялар диаметри эса, веналарникига нисбатан 

анча кичик, яъни 7,25±0,55 мкм га тенг. 

Бўлакчалараро веналар мускул қавати суст 

ривожланган, аммо бўлиниш жойларида 

сфинктерлари яхши ривожланган. Бўлакчлараро 

артериялар эса, мускул типидаги артерияларга 

мансуб, яъни мушаги яхши ривожланган. 

Бўлакчалараро артерия ва вена қон томирлари 

бўлакчалар ичига киргандан сўнг ўзаро 

қўшилишиб синусоид типидаги 

гемокапилярларни ҳосил қилади ва унда аралаш 

қон оқади, яъни кислородга бой артериал қон ва 

озуқага бой веноз қон оқади. Бундай 

гемокапиллярлар жуда кўп бўлганлиги сабабли 

унга қон жуда секин оқади ва жигар тўқимаси 

ҳамда қон ўртасида моддалар алманишинуви 

содир бўлади. Бўлакчалар ичидаги ўт йўли эса, 

бўлакчлараро ўт йўлига очилади. Унинг девори 

бир қават цилиндрсимон эпителий 

ҳужайраларидан тузилган ва ўлчами 10,44±0,75 

мкм ни ташкил қилади. Бўлакчалараро 

бириктирувчи тўқима итларда қуёнларникига 
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нисбатан сустроқ ривожланган. Буни 

гепатоцитлар зичлигининг бириктирувчи тўқима 

қалинлигига нисбатидан ҳам билиш мумкин. 

Яъни гепатоцитлар зичлигининг 

25,60±0,75:1,80±0,56 бириктирувчи тўқима 

қалинлигига нисбати 14,2 га тенг. Ушбу баён 

этилган маълумотлар итлар жигарининг ўзига хос 

морфологик ва морфометрик хусусиятларини 

ташкил қилади(жадвал №1, гистограмма №1). 

Тадқиқот натижалари таҳлили: Озуқа 

тури ҳар хил ва ривожланиш даражаси эволюция 

шажарасининг турли босқичларида бўлган сут 

эмизувчи ҳайвонлар жигари умумий қонуниятлар 

асосида тузилганлигини айтиб ўтиш жоиздир. 

Жигар ташқаридан бириктирувчи тўқимали 

капсула билан ўралган. Капсула қалинлиги турли 

сут эмизувчиларда турлича. Масалан, унинг 

қалинлиги куёнларда 8-10 мкм бўлса, итларда эса 

15-18 мкм га тенг. Яна бир умумий 

маьлумотлардан бири шуки, барча хайвонларда 

жигари бўлакчалардан тузилган. Бўлакчалар бир-

биридан сийрак толали бириктирувчи тўқима 

билан ажралиб туради ва бириктирувчи тўқима 

қалинлиги ҳам ҳар хил хайвонларда бир хил эмас. 

Бу кўрсаткич қуёнларда 4,21±1,24 мкм бўлиб, 

итларда эса 1,80±0,56 мкм ни ташкил қилади. 

Жигар бўлакчалари олти бурчакли призмачалар 

шаклида бўлиб, унинг ҳар бир бурчагига 

жигарнинг артериоласи, яьни бўлакчалараро 

артерия, вена ва ўт йўли жойлашган. Уларнинг 

ўлчамлари ҳам турли сут эмизувчиларда турлича. 

Мисол учун куёнларда бўлакчалараро артериялар 

диаметри ўртача 7,30±0,50 мкм бўлса, итларда эса 

7,25±0,55 мкм га тенг. Бу кўрсаткич биз 

ўрганаётган сут эмизувчи ҳайвонлар жигарининг 

бўлакчалараро венасида энг юқори бўлиб, 

куёнларда 60,50±1,18 мкм ва итларда эса 

54,10±1,15 мкм ни ташкил қилади. Бўлакчалараро 

ўт йўлларининг девори қон томирларига нисбатан 

қалинроқ бўлиб, у базал мембранада ётувчи бир 

қават цилиндрсимон ҳужайралар ва улар тагидаги 

сийрак толали бириктирувчи тўкимадан иборат. 

Қуёнларда бўлакчалараро ўт йўлларининг ўлчами 

15,4±1,16 мкм бўлса, итларда бу кўрсаткич 

10,44±0,75 мкм ни ташкил қилади. Жигар 

бўлакчаларининг ўртасида марказий веналар 

жойлашган. Уларнинг девори базал мембранада 

ётувчи бир кават эндотелий хужайралари ва 

уларнинг остида жойлашган бириктирувчи 

тўқиманинг юпқа қатламидан иборат. Марказий 

веналарнинг диаметри қуёнларда 76,30±1,28 мкм 

бўлса, итларда бу кўрсаткич 54,50±1,80 мкм га 

тенг. Бўлакчалараро артерия ва веналар 

бўлакчалар ичига кириб, ўзаро қўшилишиб, 

синусоид типидаги гемокапилярларни ҳосил 

қилади ва бу гемокапилярлар марказий веналарга 

келиб қуйилади. Гемокапиллярда аралаш қон 

оқади. Унинг девори тирқишли базал мембранада 

ётувчи бир қават эндотелий ҳужайралари ва улар 

орасидаги юлдузсимон шаклли жигар 

макрофаглардан (Купфер хужайралари) тузилган. 

Жигар бўлакчалари ана шу гемокапилярлар ва 

жигар пластинкаларидан тузилган. Бу икки 

тузилма ҳам марказий веналарга радиал холда 

жойлашган бўлиб, улар оралиғида бўшлиқ (Диссе 

бўшлиғи) ҳосил бўлади. Қоннинг суюқ қисми 

(плазмаси) тирқишли базал мембрана орқали ана 

шу бўшлиққа чиқади ва жигар хужайралари ҳамда 

қон ўртасида модда алмашинуви содир бўлади. 

Жигар пластинкалари жигар хужайралари 

гепатоцитлардан тузилган. Уларнинг асосий 

қисми нотўғри овал шаклга эга бўлиб, синусоид 

капиллярларга, тўғрироғи Диссе бўшлиғига 

қараган васкуляр юзаси ва ичкарига қараган (ўт 

йўли томонга) биллир юзаси фарқ қилинади. Бу 

юзаларда гепатоцитлар жуда кўплаб 

микроворсинкалар ҳосил қилади. Биллиар 

юзасида ҳужайранинг цитоплазмаси ва қобиғи 

чуқурчалар ҳосил қилади. Гепатоцитлар ана шу 

чуқурча юзаси билан бир - бирига жипс боғланиб, 

кетма - кет жойлашиб, жигар пластинкасини 

ҳосил қилади. 

 

Жадвал 1. Озиқа тури ҳар хил бўлган сут эмизувчи ҳайвонлар жигарининг морфометрик кўрсатгичлари 

Морфологик кўрсатгичлар (мкм ҳисобида) Қуёнлар Итлар 

Капсула қалинлиги 8-10 15-18 

Марказий вена Ø 76,30±1,28 64,50±3,8 

Бўлакчалараро вена Ø 60,50±1,18 54,10±1,15 

Бўлакчалараро артерия Ø 7,30±0,5 7,25±0,55 

Бўлакчалараро ўт йўли Ø 15,4±1,18 10,44±0,75 

Гепатоцитлар ўлчами 25,65±0,3 16,85±0,24 

Ядросининг ўлчами 7,2±0,18 5,25±0,3 

Ядро - цитоплозматик нисбати 0,28 0,31 

Диссе бўшлиғи 0,7-0,8 0,5-0,6 

Гепатоцитларнинг жойлаш зичлиги 21,65±1,35 25,60±0,75 

Бириктирувчи тўқима зичлиги 4,21±1,24 1,80±0,56 

Гепатоцитлар ва бириктирувчи тўқима нисбати 5,14 14,2 
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Пластинканинг ўртасида гепатоцитлар, 

кемтиги ўзаро туташиб, узун най ҳосил қилади ва 

бу най бўлакчалар ичида ўт йўли ҳисобланади. 

Бунда ўт гемокапиллярларга нисбатан тескари 

оқиб, бўлакчалараро ўт йўлига қуйилади. 

Қуёнларда гепатоцитлар диаметри 22,65±0,30 мкм 

бўлиб, итларда эса 16,85±0,25 мкм га тенг. 

Қуёнларда гепатоцитлар ядросининг ўлчами 

7,2±0,18 мкм ва итларда эса 5,25±0,30 мкм га тенг. 

Бундай ҳолатда қуёнлар жигарида ядро-

цитоплазма нисбат (Я.Ц.Н.) 0,28 г тенг бўлса, бу 

кўрсаткич итларда ҳам 0,31 га тенг эканлигини 

кўрамиз. Текшириш натижасида қуёнлар жигари 

бўлакчаларида бириктирувчи тўқимаси 

итларникига нисбатан яхшироқ ривожланганлиги 

аниқ бўлди. Қуёнларда жигар ҳужайралари 

жойлашиш зичлигининг бириктирувчи тўқимага 

нисбати 5,44 га тенг бўлса, итларда эса 14,2 ни 

ташкил қилади (жадвал 1). 

Хулоса. Шундай қилиб тадқиқотимизнинг 

натижаси шуни кўрсатадики, озуқаси ва 

эволюцион ривожланиш даражаси ҳар хил бўлган 

сут эмизувчи ҳайвонлар жигарининг умумий 

тузилиши маълум бир қонуниятлар асосида 

тузилганлигини, аммо айрим морфометрик ва 

морфологик хусусиятлари билан бир биридан 

фарқ қилиши маълум бўлди. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

МОРФОЛОГИЧЕСКИХ И МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ПЕЧЕНИ У 

МЛЕКОПИТАЮЩИХ С РАЗЛИЧНЫМ 

ХАРАКТЕРОМ ПИТАНИЯ 

 

Шодиярова Д.С., Бойкузиев Х.Х. 

 

Резюме. В статье описан анализ результатов 

исследований, изучавщих морфологические и морфо-

метрические особенности печени у травоядных (кро-

ликов) и плодоядных (собак) млекопитающих живот-

ных. Для сравнительного изучения печени у млекопи-

тающих с различным характером питания, было взя-

то 10 кроликов и 10 собак половозрелого возраста. 

Анализ результатов исследования показал, что печень 

у млекопитающих животных в зависимости от ха-

рактера питания имеют свои морфологические и 

морфометрические особенности. 

Ключевые слова: Характер питания, печень 

млекопитающих, морфология печени животных. 
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миллионга яқин РКМ дозаси қўлланилади, аммо янги ва камроқ нефротоксик дориларни қўллашга қарамай, кон-

трастли нефропатия (РКН) хавфи, айниқса, аввалги буйрак етишмовчилиги бўлган беморлар орасида сезиларли 

бўлиб қолмоқда. Контрастли нефропатия буйракнинг ўткир шикастланишининг жиддий сабаби бўлиб, клиник 

амалиётда долзарб муаммо ҳисобланади. Бугунги кунда қариндош кўп жиҳатлари ақл зиддиятлар бор. Бироқ, 

COVID-19 билан оғриган беморларда контраст воситалардан фойдаланиш билан боғлиқ ҳозирги вазият амалиет 

шифокорлари ва радиологлар учун долзарб масалага айланди. 

Калит сўзлар: контраст воситаларига боғлиқ бўлган нефропатиялар, рентген контраст воситалари, 

COVID-19. 
 

Abstract. Over the past 30 years, the use of radiopaque agents (RCS) has significantly increased during urography, 

angiography, computed tomography and surgical procedures.About 60 million doses of RCS are used annually in the 

world, but despite the use of newer and less nephrotoxic drugs, the risk of contrast-induced nephropathy (CIN) remains 

significant, especially among patients with previous renal impairment. Contrast-induced nephropathy is a serious cause of 

acute kidney injury and is an urgent problem in clinical practice. To date, there are contradictions in the understanding of 

many aspects of KIN.However, the current situation with the use of contrast agents in patients with COVID-19 and caus-

ing KIN has become an urgent issue for clinicians and radiologists. 
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Contrast-induced nephropathy is acute renal 

failure that occurs within 48–72 hours after intrave-

nous administration of a contrast agent. In the ab-

sence of other possible causes, CIN manifests itself in 

an increase in blood creatinine by 44 mmol / l (by 0.5 

mg / dl) or more, or an increase in creatinine levels 

by more than 25% compared with the initial level. 

AKI is a sudden and sustained decrease in glomerular 

filtration, or urine volume, or both. In this case, renal 

dysfunction, existing even for more than 1 month, 

can be considered as acute. Usually the development 

of acute renal failure occurs within 1-7 days. The cri-

terion for the sustainability of dysfunction is its regis-

tration for 24 hours or more [1]. 

The aim of our studywas to consider various 

approaches to the problem of pathogenesis, risk fac-

tors and achievements in the prevention of contrast-

induced nephropathies in patients who underwent 

Covid-19. 
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What is contrast-induced nephropathy? 

Contrast-induced nephropathy is acute renal failure 

that occurs within 48–72 hours after intravenous ad-

ministration of a contrast agent. In the absence of 

other possible causes, CIN manifests itself in an in-

crease in blood creatinine by 44 mmol / l (by 0.5 mg / 

dl) or more, or an increase in creatinine levels by 

more than 25% compared with the initial level. AKI 

is a sudden and sustained decrease in glomerular fil-

tration, or urine volume, or both. In this case, renal 

dysfunction, existing even for more than 1 month, 

can be considered as acute. Usually the development 

of acute renal failure occurs within 1-7 days. The cri-

terion for the sustainability of dysfunction is its regis-

tration for 24 hours or more [1]. 

Epidemiology.The prevalence of CIN in the 

population is 2–8%. The likelihood of this phenome-

non may increase up to 50% among patients with un-

derlying renal pathology or exposed to several risk 

factors. The likelihood of developing CIN depends 

not only on the somatic status of the patient, but also 

on the type of examination, the type and volume of 

the injected contrast agent. It was found that in pa-

tients with normal renal function CIN developed rare-

ly - in the range from 0 to 5% of cases. When analyz-

ing the results of a study of more than 16,000 patients 

(CT of the head and internal organs, cardiac and pe-

ripheral angiography), CIN was detected in 1% of 

patients (n= 174). In another large epidemiological 

study, CIN was diagnosed on average in 14.5% of 

patients, but its frequency varied significantly from 0 

to 90% depending on the presence of risk factors, 

especially previous renal impairment, diabetes melli-

tus, class and volume of CSW [6 ]. So, if in patients 

with diabetes mellitus (DM) with a slight decrease in 

kidney function, the frequency of nephropathy was 

9–40%, then with a significant violation, it increases 

to 50–90%. In-hospital mortality in acute renal failure 

among patients undergoing coronary angiography is 

35.7%, and two-year survival these patients - 18.8%. 

An increased risk of death, however, was due to both 

pre-existing non-renal disease and association with 

conditions such as sepsis, bleeding, coma, or respira-

tory failure. 

Pathogenesis.The mechanisms underlying the 

development of AKI associated with the use of RCS 

are not fully understood, but most likely they include 

several pathogenetic links. There are five most im-

portant pathogenetic mechanisms that provoke the 

development of nephropathy [9]. 1. Direct toxic ef-

fect of the contrast agent on the epithelium of tubular 

cells. Since the contrast agent is freely filtered and 

not reabsorbed, it increases the osmolarity in the tu-

bules, as CIN occurs in patients who have had 

COVID-19 in 18% of cases. 2. Contrast-induced 

change in renal microvascular hemodynamics. Stud-

ies investigating changes in blood flow in renal arter-

ies exposed to a contrast medium have shown an ini-

tial increase in blood flow (increased activity of renal 

vasoconstrictors - vasopressin, angiotensin II, 

endothelin, adenosine) followed by a steady decline. 

The toxic effects of reactive oxygen species released 

during reperfusion also contribute to kidney damage. 

4. Toxicity due to inflammation. As in other tissues, 

renal parenchymal lesions can be exacerbated by con-

trast-mediated activation of the compliment cascade 

and release of inflammatory cytokines. 5. Activation 

of the tubuloglomerular feedback mechanism: due to 

an increase in hydrostatic pressure in the renal tu-

bules, a spasm of the vessels of the glomerular sub-

stance of the kidneys occurs, which leads to a de-

crease in renal filtration and an increase in vascular 

resistance [10]. It is assumed that CIN arises as a re-

sult of a synergistic combination of the direct toxic 

effect of RCS on tubular epithelial cells. Intrarenal 

mechanisms for the occurrence of CIN include: 1) an 

increase in pressure inside the tubules due to osmotic 

diuresis; 2) increased viscosity of urine; 3) direct tox-

ic effect on tubular epithelial cells; 4) tubular obstruc-

tion; 5) increased activity of renal vasoconstrictors 

(vasopressin, AT II, dopamine-1, endothelin, adeno-

sine); 6) reduction of vasodilation mediated by local 

prostaglandins and nitric oxide; 7) increased oxygen 

consumption; 8) ischemia of the renal medulla. Clini-

cal studies have shown that the osmolarity of RCC 

plays an important role in the development of 

nephropathy. Contrast agents are freely filtered in the 

renal glomeruli and are not reabsorbed by the tubules, 

and therefore their concentration in the urine is 50-

100 times higher than the concentration in the blood 

plasma. Experimental studies have shown that hyper-

osmolar RCS cause changes in renal hemodynamics 

and have direct toxic effects on renal epithelial cells. 

Similarly, non-contrasting hyperosmolar solutions 

(eg, mannitol) can cause vasoconstriction, resulting in 

a decrease in renal blood flow and glomerular filtra-

tion rate (GFR), although to a lesser extent than with 

RCS [6]. The main hemodynamic effect caused by 

RCS is vasoconstriction with decreased renal blood 

flow and GFR. These shifts are accompanied by a 

number of other non-specific mechanisms - activation 

of the tubular-glomerular feedback mechanism due to 

osmotic diuresis, stimulation of the renin-angiotensin 

system (RAS), increased hydrostatic pressure in the 

tubules, causing compression of the intrarenal micro-

circulation. Prolonged vasoconstriction of afferent 

arterioles with a decrease in filtration pressure in the 

glomeruli is inevitably accompanied by subsequent 

ischemia of the medulla. It was found that RCS, even 

isosmolar, despite moderate diuresis and natriuresis, 

also cause greater vacuolization of proximal tubular 

cells and promote erythrocyte aggregation compared 

to other classes of contrasts. From this, it was con-

cluded that not only the osmolarity of the contrast 

medium, but also the increased viscosity of 

isoosmolar agents and erythrocyte aggregation in-
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duced by PKC are critical determinants of the degree 

of cellular damage. At the same time, no correlation 

was found between the degree of vacuolization of 

tubular cells and a decrease in kidney function [7]. A 

certain role in the pathogenesis of acute renal failure 

is assigned to the ability of RCS to have a direct cyto-

toxic effect, proven at the level of tubular epithelial 

cells (vacuolization of epithelial cells of the proximal 

tubules, cell necrosis and interstitial inflammation) 

and independent of hypoxia. Structural damage to the 

cell surface is mainly due to dysregulation and dam-

age to the actin cytoskeleton, loss of cell polarity. In 

addition, active transport of the contrast agent in-

creases metabolic activity with increased energy ex-

penditure by the tubular epithelium due to osmotic 

loading, causing oxygen depletion, which in turn 

leads to increased renal hemodynamic effects. Is-

chemic damage to the structure and function of the 

surface membrane of the epithelium of the proximal 

tubules is the main mechanism of acute cell and or-

gan dysfunction. When the plasma membranes of 

tubular cells are damaged, their permeability to calci-

um increases, its intracellular concentration changes, 

which leads to an increase in constrictive stimuli on 

the vessels of the kidneys. But first of all, the ne-

phrotoxicity of a contrast agent is determined by its 

osmolarity. According to chemical and pharmacolog-

ical properties, radiopaque preparations can be divid-

ed into high-osmolar, low-osmolar and iso-osmolar; 

ionic and non-ionic, as well as monomers and dimers. 

which leads to increased constrictive stimuli on the 

vessels of the kidneys. But first of all, the nephrotoxi-

city of a contrast agent is determined by its 

osmolarity. According to chemical and pharmacolog-

ical properties, radiopaque preparations can be divid-

ed into high-osmolar, low-osmolar and iso-osmolar; 

ionic and non-ionic, as well as monomers and dimers. 

which leads to increased constrictive stimuli on the 

vessels of the kidneys. But first of all, the nephrotoxi-

city of a contrast agent is determined by its 

osmolarity. According to chemical and pharmacolog-

ical properties, radiopaque preparations can be divid-

ed into high-osmolar, low-osmolar and iso-osmolar; 

ionic and non-ionic, as well as monomers and dimers. 

A meta-analysis of several randomized trials 

showed that the use of high-osmolar contrast agents 

increases the risk of complications more than the use 

of hypo- or iso-osmolar agents, especially among pa-

tients with severe comorbidities. Currently, the 

isoosmolar non-ionic dimer iodixanol (vasipak) is 

considered the safest contrast agent. The use of gado-

linium-containing contrast agents used in MRI in X-

ray studies as an alternative is not advisable, since 

they have a greater nephrotoxic effect than equivalent 

doses of iodine-containing contrast agents. 

Toxicology of radiopaque agents in post-

COVID-19 patients.The toxicity of RCS is deter-

mined by the structure of their molecule and its abil-

ity to dissociate into ions in an aqueous solution [2]. 

Until recently, only ionic or dissociating radiopaque 

agents (sodium amidotrizoate(urographin, verografin, 

etc.), which consist of salts that dissociate into cati-

ons and anions. They have a high osmolarity (5 times 

that of plasma) and are therefore also called high 

osmolar contrast agents and can cause local ion im-

balance. When using them, side effects often develop, 

up to the most severe. Safer are non-ionic or non-

dissociating, low-osmolar radiopaque agents (iohexol 

(omnipak), iopromide (ultravist), iodixanol (visipak)). 

They do not dissociate into ions, are characterized by 

a higher ratio of the number of iodine atoms to the 

number of drug particles per unit volume of the solu-

tion (that is, good contrast is provided by a lower os-

motic pressure), iodine atoms are protected by hy-

droxyl groups, which reduces chemotoxicity. At the 

same time, the cost of low-osmolar radiopaque agents 

is several times higher than that of high-osmolar 

ones. In addition, radiopaque agents are divided ac-

cording to their structure into monomeric and dimeric 

depending on the number of benzene rings with em-

bedded iodine atoms [3]. When using dimeric prepa-

rations containing six instead of three iodine atoms in 

one molecule, a smaller dose of the drug is required, 

thereby reducing osmotoxicity. According to the 

mechanism of development, side effects are divided 

into:anaphylactoid, or unpredictable(anaphylactic 

shock, angioedema, urticaria, bronchospasm, hypo-

tension);direct toxic(nephrotoxicity, neurotoxicity, 

cardiotoxicity, etc.);local(phlebitis, soft tissue necro-

sis at the injection site). 

Clinical characteristics of contrast-induced 

nnephropathy, in patients who have undergone 

COVID-19.With the development of acute renal fail-

ure syndrome due to the use of contrast, first of all, it 

is necessary to exclude alternative causes of its occur-

rence - atheroembolism syndrome, which can develop 

after angiography, ischemic nephropathy, nephrotox-

ic effects not associated with the administration of 

contrast, etc. After the introduction of RCS, a short-

term increase in creatinine levels is possible after 24 

h, however, this does not yet mean the development 

of CIN. With the development of the latter, the serum 

creatinine level increases by 0.5 mg / dl or more. In 

most cases, CIN manifests as a neoliguric and asymp-

tomatic transient acute decrease in kidney function. 

The maximum peak of serum creatinine concentra-

tion is noted on the 3-5th day and usually returns to 

the initial level within 10-14 days, but can last up to 3 

weeks. In some cases, oliguric acute renal failure oc-

curs and hemodialysis may be required. The peak 

serum creatinine concentration in oliguric AKI usual-

ly persists for 5–10 days and returns to baseline after 

14–21 days. Mortality in this group of patients is sig-

nificantly higher than in non-oliguric acute renal fail-

ure. It must be emphasized that the degree of increase 

in serum creatinine has prognostic value for both 
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short-term and long-term prediction of adverse out-

comes. 

Changes in urinalysis in CIN are nonspecific. 

In a number of observations, there are: turbidity of 

urine, its dirty brown color, minimal proteinuria in 

the absence of hematuria, granular casts, epithelial 

cells of the renal tubules, amorphous sediment, urate 

and oxalate crystals. In most patients, the excreted 

sodium fraction is less than 1%. 

Rifle criteria. The system of such criteria, 

proposed by ADQI experts, received the abbreviation 

RIFLE 

(rifle - rifle,English): 

Risk (risk), 

Injury (damage), 

Failure (insufficiency), 

Loss (loss of kidney function), 

ESRD (end stage renal disease - the final stage 

of kidney disease; terminal renal failure - ESRD - 

according to domestic terminology). 

Representatives of three nephrological associa-

tions (ASN, ISN and NKF) and the European Society 

of Intensive Care Medicine at a meeting in Vicenza 

(Italy) proposed the concept of "acute kidney inju-

ry"(AKI — acute kidney injury — AKI) [11]. The 

first results of the work of this group were published 

in 2007 and touched upon the issues of clarifying di-

agnostic criteria and stratifying the severity of AKI. 

Risk factors for contrast-induced nephropathy may be 

related to RCD and/or directly to the patient 

[4,5].With radiocontrast agents:their osmolarity, 

large volume, route of administration, re-application 

after 72 hours, and complications from the previous 

application.Directly with the patient:1) previous renal 

failure; 2) diabetes mellitus with renal insufficiency; 

3) decrease in effective intravascular volume (heart 

failure (NYHA class III and IV), myocardial infarc-

tion, liver cirrhosis, nephrotic syndrome, diuretics 

(especially furosemide), abdominal fluid loss, dehy-

dration); 4) prolonged hypotension (concomitant use 

of a diuretic and ACE inhibitors); 5) metabolic disor-

ders (diabetes mellitus, hyperuricemia, 

hypercalcemia, hypercholesterolemia); 6) multiple 

myeloma; 7) nephrotoxic drugs (non-steroidal anti-

inflammatory drugs, aminoglycosides, amphotericin 

B, cyclosporine A, platinum-based drugs, sulfona-

mides); 8) old age; 9) arterial hypertension; 10) ane-

mia; 11) proteinuria; 12) sepsis; 13) atopic allergy. 

The standard critical level of normal kidney function 

has long been considered a serum creatinine concen-

tration of 1.5 mg/dL (132.8 µmol/L) or an estimated 

GFR of 60 mL/min [8]. The European Society for 

Urogenital Radiology (ESUR, ESUR) recommends 

slightly different indicators: serum creatinine - more 

than 120 µmol / l, GFR - less than 50 ml / min / 1.73 

m2 of body surface area. The CI-AKI Consensus 

Working Panel agreed that the risk of CI-AKI be-

comes clinically significant at serum creatinine ≥ 115 

µmol/L in men and ≥ 88.4 µmol/L in women [9]. se-

rum creatinine - more than 120 µmol/l, GFR - less 

than 50 ml/min/1.73 m2 of body surface area. The 

CI-AKI Consensus Working Panel agreed that the 

risk of CI-AKI becomes clinically significant at se-

rum creatinine ≥ 115 µmol/L in men and ≥ 88.4 

µmol/L in women [9]. serum creatinine - more than 

120 µmol/l, GFR - less than 50 ml/min/1.73 m2 of 

body surface area. The CI-AKI Consensus Working 

Panel agreed that the risk of CI-AKI becomes clini-

cally significant at serum creatinine ≥ 115 µmol/L in 

men and ≥ 88.4 µmol/L in women [9]. 

Risk factors associated with radiopaque 

drugs. Among the risk factors associated with radio-

paque preparations, the following can be distin-

guished: 1) the type of contrast agent (its osmolarity) 

and 2) the technology of application - volume (dose), 

route of administration, repeated use of the drug for a 

short period of time, the presence of complications in 

the previous application . The contrast agent is not 

reabsorbed in the renal tubules. The half-life of its 

intravascular use in patients with normal renal func-

tion is about 2 hours and 75% is excreted within 4 

hours, and 98% of the prescribed dose is excreted 

within 24 hours. After approximately 150 minutes, 

the concentration of RCS rapidly decreases in pa-

tients with normal renal function, but in patients with 

severe renal impairment, this phase is delayed. 

Radiocontrast agents are classified into ionic and 

non-ionic, monomers and dimers. First-generation or 

high-osmolar ionic contrast media (osmolarity > 2000 

mosm/kg H2O), such as diatrizoate, have the highest 

percentage of various adverse reactions (10–12% in 

patients with an uncomplicated anamnesis and up to 

50% in patients at risk). Second generation contrast 

agents or nonionic, low osmolar, high viscosity 

(osmolarity 600–1000 mosm/kg H2O), such as 

iohexol and iopromide, have fewer adverse reactions, 

less acute toxicity, and are widely used in clinical 

practice. Various adverse reactions were noted in 1-

3% of patients with an uncomplicated anamnesis and 

in 16% of patients at risk. 

In a large randomized trial including 1196 pa-

tients, there was no difference in nephrotoxicity be-

tween high and low osmolar RCs in patients with in-

tact kidney function (with and without diabetes melli-

tus). However, in patients with one or two risk fac-

tors, the use of low-osmolar monomeric RCs reduced 

the risk of CIN by 3.3 times. A meta-analysis of 31 

randomized controlled trials including 5146 patients 

confirmed that low-osmolar RCs are less nephrotoxic 

than high-osmolar ones, especially in patients with 

pre-existing renal impairment, especially diabetic 

nephropathy. 

Contrast agents of the third generation or non-

ionic isosmolar (osmolarity 290 mosm/kg - 

isoosmolar blood at all concentrations) are the most 

modern class of radiocontrast agents (iodixanol - 
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vizipak). Visipak causes less osmotic diuresis, 

natriuresis and, accordingly, a smaller decrease in 

effective intravascular volume. When it is used, the 

level of blood pressure does not decrease, cardiac 

arrhythmias do not occur, and allergic reactions are 

rare [10]. The risk of nephrotoxicity associated with 

the administration of iodixanol has been studied in 

patients with varying degrees of risk of nephropathy. 

When comparing iodixanol with low-osmolar RCS in 

individuals with normal renal function, there was no 

difference in the incidence of nephropathy. The 

NEPHRIC multicentre study found that that in pa-

tients at risk (with renal failure in combination with 

diabetes and without diabetes) with the introduction 

of iodixanol, the likelihood of developing nephropa-

thy was 11 times lower, and the incidence of serious 

cardiovascular complications was 45% less without 

additional preventive measures compared with low 

osmolar RKS. This study demonstrated that iodixanol 

has a more favorable safety profile in at-risk patients. 

Risk Factors Associated with Patients 

SURVIVED COVID-19.Factors that increase the 

risk of kidney damage to RCS include: previous renal 

dysfunction, diabetic nephropathy with renal failure, 

a decrease in effective intravascular volume, competi-

tive use of nephrotoxic drugs, advanced age, and a 

number of others [8]. 

Other risk factors for the development of 

contrast-induced nephropathies.Despite a signifi-

cant body of research, controversy and disagreement 

remain regarding risk factors for CIN, the use of con-

trast agents, and the nephrotoxic effects of radio-

paque agents on the kidneys. In an attempt to docu-

ment the current understanding of CIN and develop 

strategies to prevent this condition, the ECSD estab-

lished the Committee on the Safe Use of Contrast 

Agents to focus on the effects of contrast agents on 

kidney function [4]. Based on the results of a ques-

tionnaire sent to ESUR members and experts in the 

field, predisposing and procedure-related risk factors 

were identified and simple guidelines for the use of 

contrast agents were published and can be found on 

the Internet at the ESUR website (www.esur.org). 

Dose of contrast agents.Large volumes of 

contrast agents are associated with an increase in the 

prevalence of CIN. Experts in the field believe that 

smaller volumes of contrast agents needed for imag-

ing should be used, since the risk of CIN increases 

with increasing doses of contrast agents, in particular, 

as was shown in the RECOVER study, with a volume 

of contrast agents ≥ 140 ml, the risk of developing 

CIN increases [five]. Contrast volume has been con-

firmed to be an independent risk factor for CIN. To 

date, there is no consensus on the optimal minimum 

dose of CV [4]. With intra-arterial administration of 

CA, calculations of possible limits were proposed 

based on the fact that the dose of CA in grams of io-

dine should be equal in digital terms to GFR (ml / 

min). For example, in a patient with a GFR of 60 

ml/min, the estimated dose of CV at an iodine con-

centration of 320 is 187.5 ml. 

Osmolarity of contrast agents.In patients 

with existing renal dysfunction, the risk of develop-

ing CIN was higher when high osmolar contrast 

agents were used compared to low osmolar contrast 

agents. To prevent the development of contrast-

induced nephropathy, the ECSD recommends the use 

of low- or iso-osmolar contrast agents. A number of 

studies have shown that in high-risk patients, 

isosmolar contrast agents are less nephrotoxic than 

low-osmolar contrast agents, but along with this, 

there are a number of studies in which there was no 

significant difference between the isoosmolar drug 

and comparator drugs [10,11]. Further work is needed 

to confirm this position. 

Type of contrast agent.Data from a number of 

studies indicate that the incidence of CIN with the use 

of low-osmolar contrast agents is lower than with the 

use of high-osmolar contrast agents in patients at risk 

for CIN. For example, in one large randomized trial, 

patients with kidney disease developed acute renal 

failure 3.3 times more often when they were injected 

with high-osmolar contrast agents (diatrizoate) rather 

than low-osmolar contrast agents (iohexol) [12,13]. 

We also compared the nephrotoxic effects of contrast 

agents with an osmolality equal to blood osmolality 

(iodixanol) with the effects of a low-osmolar contrast 

agent (iohexol) in patients with diabetes mellitus and 

impaired renal function who underwent coronary or 

aortofemoral angiography.p= 0.002) [9]. Moreover, 

the incidence of the most severe cases of contrast-

induced nephropathies (increased SCr > 1 mg/dL, or 

> 88 µmol/L) was 0% in patients treated with 

isoosmolar CA compared with 15% in patients treat-

ed with low osmolar contrast agent. After this study, 

a large number of studies have been conducted to 

study the role of osmolarity in the development of 

CIN. One of them is the RECOVER study [5]. This 

study was designed to compare the nephrotoxicity of 

the isosmolar non-ionic dimer of iodixanol and the 

ionic dimer of ioxaglate. Patients received iodicanol 

or yoxaglat for coronary angiography. The primary 

point was to determine the frequency of CIN (an in-

crease in [SCr] ≥ 25% or ≥ 0.5 mg / dL (44.2 mmol / 

L). The frequency of CIN in various groups of pa-

tients was also determined: with severe renal impair-

ment (GFR < 30 ml / min), with diabetes, in patients 

who received large doses of CA (≥ 140 ml). Accord-

ing to the results of the study, the frequency of CIN 

was statistically significantly lower in the iodixanol 

group (7.9%) than in the ioxaglat group (17.0%;p= 

0.021). 
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Primary: Secondary: 

Determine CIN frequency (SC ≥ 0.5 mg/dl 

or ≥ 25% above baseline up to 3 days). 
Average peak of contrast agents: 

 determination of independent risk factors for CIN; 

 
frequency of serious cardiovascular adverse events (MACE) at 

the hospital stage and up to the 30th day after discharge; 

 the quality of the obtained diagnostic information. 

 

In addition, the incidence of CIN was statisti-

cally significantly lower in patients with impaired 

renal function (p= 0.023) with concomitant diabetes 

(p= 0.041). In the study "Comparison of the safety 

and efficacy of iodixanol and iopromide in patients 

with chronic renal failure: a randomized controlled 

trial" [7], the tasks were set to evaluate several end-

points when comparing isoosmolar iodixanol and low 

osmolar iopromide. 

Based on the results of the study, the following 

conclusions were made. 

The frequency of CIN was significantly lower 

in the iodixanol group compared to the iopromide 

group (5.7 vs. 16.7%;p= 0.011). 

Prevention of contrast-induced 

nephropathiesincludes: 1) conducting a radiopaque 

procedure only for strict indications; 2) identification 

and stratification of risk factors for RCI; 3) an ade-

quate choice of volume and type of contrast 

nogo substance (it is better to use iso- or low-

osmolar contrasts); 4) if possible, refusal of repeated 

and multiple X-ray contrast studies; 5) cancellation of 

nephrotoxic drugs before X-ray contrast examination; 

6) if possible, the use of alternative imaging methods 

or alternative contrasts; 7) adequate hydration. Since 

the risk factors for the occurrence of CIN are very 

diverse, and the consequences are serious or even 

life-threatening, doctors need to take measures to 

prevent it. Although the optimal strategy to prevent 

CIN has not yet been fully defined, it is important to 

first identify high-risk patients. The most common 

ways to identify high-risk patients are a survey, a 

study of the medical history, measurement of serum 

creatinine before the administration of a contrast 

agent. 

To prevent the development of CIN, patients 

must be adequately hydrated. Nephrotoxic drugs 

should be discontinued at least 24 hours before con-

trast agent administration. Since the nephrotoxic ef-

fect of the contrast agent is dose-dependent, it is rec-

ommended to use the lowest possible dose. Moreo-

ver, the choice of a suitable contrast agent is im-

portant. It has been shown that the frequency of CIN 

in patients with renal insufficiency and diabetes 

mellitus is lower when using isoosmolar contrast 

agents than when using low-osmolar ones (Iohexol). 

Some studies have shown that the administration of 

drugs from different pharmacological groups - calci-

um channel blockers, dopamine and N-acetylcysteine 

- reduces the incidence of CIN. 

Recommendations for the prevention of con-

trast-induced nephropathies: 1) hydration: 3 ml/kg of 

isotonic sodium chloride solution one hour before the 

procedure and 1 ml/kg per hour during 6 hours after 

the procedure; 2) acetylcysteine (ACC): 600 mg × 2 

times a day before and on the first day after the intro-

duction of RCS; 3) in urgent situations: hydration 

with isotonic sodium chloride solution, ACC - 600 

mg IV bolus before the procedure and 600 mg 2 

times a dayper osthe next day after the procedure. 
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КОНТРАСТ-ИНДУЦИРОВАННЫЕ НЕФРОПАТИИ 

У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 

 

Абдашимов З.Б., Ходжибекова Ю.М., Юнусова Л.Р. 

 

Резюме. В течение последних 30 лет значи-

тельно увеличилось применение рентгеноконтрастных 

средств (РКС) при проведении урографии, ангиогра-

фии, компьютерной томографии и операционных про-

цедур.Ежегодно в мире используется около 60 миллио-

нов доз РКС, но, несмотря на использование более но-

вых и менее нефротоксичных препаратов, риск кон-

траст-индуцированной нефропатии (КИН) остается 

значительным, особенно среди пациентов с предшест-

вующим нарушением функции почек. Контраст-

индуцированная нефропатия является серьезной при-

чиной острого поражения почек и представляет со-

бой актуальную проблему в клинической практике. До 

настоящего времени остаются противоречия в пони-

мании многих аспектов КИН.Однако, нынешняя си-

туация при применении контрастных веществ у паци-

ентов с COVID-19 и вызывая КИН стал актуальным 

вопросом у клиницистов и радиологов. 

Ключевые слова: контраст-индуцированная 

нефропатия, рентген-контрастные средства, COVID-

19. 
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Резюме. Мақолада тўғри ичак пролапсни жарроҳлик даволашнинг замонавий усуллари, турли хил 

жарроҳлик усуллари ва усулларини қиёсий таҳлил қилиш муҳокама қилинади. Сўнгги 20 йил ичида ректал 

пролапсни ташхислаш ва жарроҳлик йўли билан тузатиш бўйича тадқиқотлар кўриб чиқилди, энг хавфсиз ва 

самарали жарроҳлик аралашувлар, шу жумладан янги йўналиш – робот ёрдами билан қорин бўшлиғи 

операциялари кўрсатилган. 

Калит сўзлар: тўғри ичак, пролапсус, лапароскопия, мини-инвазив технологиялар. 

 

Abstract. The article discusses modern methods of surgical treatment of rectal prolapse with a comparative analy-

sis of various approaches and methods of surgical intervention. A review of multicenter studies of the last 20 years on the 

diagnosis and surgical correction of rectal prolapse is presented, the safest and most effective surgical interventions are 

indicated, including a new direction – robot-assisted abdominal operations. 

Keywords: rectum, prolapse, laparoscopy, minimally invasive technologies. 

 

Выпадение прямой кишки происходит в 

крайних возрастных категориях [1, 17, 42]. Так, в 

педиатрической популяции заболевание обычно 

диагностируется в возрасте 3 лет с равным рас-

пределением по полу. Среди взрослого населения 

пик заболеваемости приходится на пятый десяток 

лет, чаще страдают женщины, составляющие от 

80 до 90% пациентов с выпадением прямой киш-

ки. У пациентов с полным выпадением прямой 

кишки заметно нарушена адаптация прямой киш-

ки к растяжению, что может способствовать 

анальному недержанию мочи, и, следовательно, 
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более половины пациентов с выпадением прямой 

кишки имеют сопутствующее недержание мочи 

[4, 15, 19, 34]. Запор связан с пролапсом у 15-65% 

пациентов [10, 19, 24, 39]. Натуживание может 

привести к тому, что передняя стенка верхнего 

отдела прямой кишки попадет в анальный канал, 

что может привести к солитарной язве прямой 

кишки из-за травмы слизистой оболочки [2, 43]. 

ВПК является распространенным состояни-

ем, при котором существуют противоречивые 

мнения об оптимальном хирургическом лечении. 

Существующая литература в основном состоит из 

серий случаев с недостатком доказательств, де-

монстрирующих текущую, реальную практику. 

Обычно возможны два подхода к лечению 

пациентов. Промежностный доступ с процедура-

ми Делорма [20] (Lieberth M, 2009) и Альтемайера 

[5] все реже предлагается пациентам из-за высо-

кой частоты рецидивов. В результате они реко-

мендуются только пациентам, которые не явля-

ются кандидатами на полостную операцию [22]. В 

настоящее время общепризнано, что абдоминаль-

ные операции, в том числе ректопексия к мысу, 

имеют меньшую частоту рецидивов и лучший 

функциональный результат и поэтому предпочти-

тельнее операций на промежности [33]. С момен-

та его первого описания Орром в 1953 г. и моди-

фикации, введенной Лойгом [21] в 1984 году про-

цедура ректопексии развивалась на протяжении 

многих лет и стала операцией выбора в случае 

полного выпадения прямой кишки, а также в слу-

чаях других видов дисфункции задней части тазо-

вого дна, таких как внутреннее выпадение прямой 

кишки и энтероцеле. 

Абдоминальные методики, описанные до 

сих пор для лечения тотального выпадения пря-

мой кишки, различаются подходом (открытый 

или лапароскопический), объемом ректальной 

мобилизации (передняя или передняя и задняя 

или полная мобилизация), иссечением или про-

стым разрезом брюшины дугласова пространства, 

методами для ректальной и крестцовой фиксации, 

типа, размера, характера и количества сеток, ис-

пользуемых для пексии, а также добавления или 

отсутствия резекции сигмовидной кишки. Широ-

кий спектр послеоперационных результатов, ве-

роятно, можно объяснить несколькими парамет-

рами, одним из которых являются различные мо-

дификации методики, использованной авторами. 

Все процедуры передней ректопексии к мысу 

произошли от оригинальной открытой техники, 

описанной Loygue et al. в 1984 г. С 1994 г. проце-

дура предлагалась через лапароскопический дос-

туп [6, 40]. Преимущества лапароскопической 

ректопексии при экстериорном выпадении пря-

мой кишки в настоящее время хорошо докумен-

тированы [6, 26, 36, 40]. Было доказано, что она 

столь же эффективна, как и открытая ректопек-

сия, с точки зрения клинических результатов, 

функциональных результатов и частоты рециди-

вов. Наблюдается значительное сокращение по-

слеоперационной боли, времени пребывания в 

больнице, времени восстановления, возвращения 

к работе и длины рубца. Лапароскопический дос-

туп даже дешевле, чем открытый [30]. Лапаро-

скопический доступ был первым способом улуч-

шить результаты передней ректопексии.  

От полной мобилизации прямой кишки до 

мышц, поднимающих задний проход, как при 

ректопексии со швами или при ректопексии с 

задней сеткой, большинство авторов постепенно 

отказываются из-за высокой частоты послеопера-

ционных запоров и синдрома выходной обструк-

ции [31]. Боковые крылья прямой кишки содер-

жат важные вегетативные нервы от тазового 

сплетения до прямой кишки [29]. Рассечение или 

повреждение (например, ожог или компрессия) 

этих латеральных связок может объяснить более 

частую послеоперационную частоту запоров и 

более частую частоту дисхезии, наблюдаемую 

при хирургических методах, включающих зад-

нюю и заднелатеральную ректальную мобилиза-

цию, как указано Bachoo et al (2000) в их Кокрей-

новском обзоре. Опубликовано несколько случаев 

ректальной акинезии из-за полной ректальной 

мобилизации в ходе ректопексии [13]. Первона-

чально опубликованная передняя ректопексия, 

известная как процедура Орра-Луага, включала 

переднюю и заднюю мобилизацию прямой кишки 

до уровня мышцы, поднимающей задний проход, 

удаление дугласова пространства и пришивание 

двух сеток к переднебоковым стенкам прямой 

кишки и крестцовому отделу мыс [21]. В 2004 го-

ду D'Hoore описал модификацию, которая влечет 

за собой заднюю диссекцию, ограниченную об-

нажением мыса крестца, без иссечения дугласова 

пространства и пришивания сетки шириной 3 

сантиметра к вентральной части нижней части 

прямой кишки [11]. В то же время описана другая 

модификация операции Орра-Луага (главный ав-

тор изучил операцию Орра-Луага с Парком в 

больнице Сент-Антуан), которая включала точно 

такой же уровень ректальной диссекции, как и 

техника D’Hoore A., но также иссечение брюши-

ны с помощью Дугласова кармана, использование 

двух более тонких нерассасывающихся сеток, ко-

торые фиксировались к переднебоковой части 

нижнего отдела прямой кишки, и, наконец, уши-

вание брюшины над сетками для изоляции их от 

брюшной полости и создания неглубокий новооб-

разование Дугласа [6].  

Иссечение брюшины дугласова пространст-

ва было неотъемлемой частью процедуры, опи-

санной Loygue и Parc, для лечения пациентов с 

тотальным выпадением прямой кишки. Обосно-

вание этого было основано на том факте, что у 
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больных, страдающих полнослойным выпадением 

прямой кишки, одной из анатомических аномалий 

является глубина дугласова пространства. Впо-

следствии иссечение избыточного перитонеаль-

ного тупикового мешка может снизить риск реци-

дива пролапса. В недавно опубликованной серии 

из 175 последовательных пациентов с выпадени-

ем прямой кишки на всю толщину, пролеченных 

лапароскопически с модификацией, привнесенной 

в процедуру Орра-Лойга, кумулятивная частота 

рецидивов составила 3% за 5 лет, что является 

одним из самых низких показателей, опублико-

ванных до сих пор [13]. Продолжаются споры о 

том, какой тип фиксации сетки является опти-

мальным для ректопексии. До настоящего време-

ни не проводилось рандомизированных исследо-

ваний, сравнивающих использование швов, ско-

бок или кнопок для фиксации сеток к прямой 

кишке или крепления к крестцовому выступу. 

Было показано, что лапароскопическая ректопек-

сия с фиксацией сетки хромированными скобками 

возможна и выполняется быстрее, чем с исполь-

зованием швов. Выбор использования скоб вме-

сто швов был основан на том факте, что фиксация 

сеток была более безопасной (размер скоб позво-

ляет избежать любого выпячивания в просвет 

прямой кишки) и более быстрой [13]. Использо-

вание сшивающих аппаратов может быть усовер-

шенствованием процедуры лапароскопической 

передней ректопексии мыса.  

Другой спор касается того, какой тип сетки 

лучше всего подходит для передней ректопексии. 

Smart и коллеги (2013) недавно опубликовали 

систематический обзор 13 обсервационных ис-

следований, в которых сообщается о результатах 

866 пациентов, перенесших переднюю ректопек-

сию. Синтетическая сетка использовалась у 767 

пациентов, а биологическая - у 99. Не было раз-

личий в частоте рецидивов (3,7% против 4%, 

р=0,78) или осложнений, связанных с использо-

ванием сетки (7% против 0%, р=0,78). К сожале-

нию, в этом обзоре разница в средней продолжи-

тельности наблюдения была разной для синтети-

ческой группы (до 74 мес) и биологической груп-

пы (12 мес). Учитывая свойства и поведение био-

логических трансплантатов, вполне вероятно, что 

при более длительном наблюдении у пациентов, 

перенесших лапароскопическую вентральную 

ректопексию с этим типом имплантата, будет 

больше рецидивов [8]. Еще одним важным недос-

татком биологических трансплантатов является 

более высокая стоимость по сравнению с синте-

тической сеткой [3]. В недавней публикации 

группы экспертов предполагается, что биологиче-

ские трансплантаты могут быть лучшим вариан-

том в следующих обстоятельствах: молодые па-

циенты, женщины репродуктивного возраста, 

диабетики, курильщики, пациенты с предшест-

вующим облучением малого таза или сепсисом, 

воспалительные заболевания кишечника, и в слу-

чаях интраоперационного разрыва прямой кишки 

или влагалища, несмотря на то, что эти авторы не 

предоставили никаких данных, подтверждающих 

это. 

Emile SH, et al. (2017) сравнили клиниче-

ские и функциональные результаты лапароскопи-

ческой ректопексии с вентральной сеткой 

(LVMR) и операцией Делорма при полном выпа-

дении прямой кишки. В исследование были 

включены 50 пациентов с полным выпадением 

прямой кишки. После клинической, манометриче-

ской и рентгенологической оценки пациенты бы-

ли случайным образом отобраны для прохожде-

ния либо LVMR, либо процедуры Делорма. Оце-

нивали характеристики пациентов, операционные 

данные, послеоперационные осложнения, реци-

див ректального пролапса и состояние удержания 

мочи. 31 (62%) - женщина и 19 (38%) мужчин, 

средний возраст 39,7±6,9 года. Пациенты были 

разделены на две равные группы: группу LVMR и 

группу Delorme. Тридцать три (66%) пациента до 

операции жаловались на недержание кала. Паци-

енты наблюдались в течение 18 месяцев. Серьез-

ных послеоперационных осложнений или леталь-

ного исхода не было. У 80,9 % пациентов (83,3 % 

в 1-й группе и 71,4 % во 2-й группе) отмечено 

улучшение удержания мочи. Рецидив пролапса 

наблюдался у 16% больных 2-й группы и 8% - 1-й 

группы (р=0,66). Статистически значимой разни-

цы в частоте рецидивов полного выпадения пря-

мой кишки или послеоперационного улучшения 

симптомов между двумя группами не было. Пре-

бывание в больнице после операции Делорма бы-

ло дольше, но время операции было короче. Ни 

одна из процедур не показала определенного пре-

восходства в отношении клинических и функцио-

нальных результатов через 18 месяцев наблюде-

ния. 

Rogers AC, (2018) изучил последние нацио-

нальные тенденции в лечении выпадения прямой 

кишки в Ирландской Республике. Оказалось, что 

несмотря на популяризацию вентральной сетча-

той ректопексии за период исследования, резек-

ция промежности по методу Делорма остается 

наиболее распространенной процедурой, исполь-

зуемой для коррекции ректального пролапса в 

области интереса, при этом специфический под-

ход определяется возрастом.  

Solari S, (2022) проанализировал данные 

всех последовательных пациентов, у которых бы-

ла вентральная сетчатая ректопексия (ВСР) для 

лечения ректального пролапса и/или обструкции 

дефекации в период с января 2017 г. по декабрь 

2020 г. в трех различных хирургических центрах в 

Италии, чтобы определить возможные предикто-

ры функциональной недостаточности, ухудшения 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №1 (142) 233 
 

или нового приступа запора или недержания кала. 

Тяжесть симптомов оценивали до и после опера-

ции по шкале Векснера для оценки запоров и 

синдрома затрудненной дефекации. Качество 

жизни оценивали до и после лечения с помощью 

опросника оценки качества жизни пациентов с 

запорами, индекса инвалидности тазового дна и 

опросника воздействия на тазовое дно. Недержа-

ние кала оценивали по шкале Cleveland Clinic 

Incontinence Score. Был включен 61 пациент (со-

отношение М:Ж 3:60, средний возраст 64 года 

[диапазон 33-88 лет]). У 42 пациентов (68,9%) 

был синдром обструктивной дефекации, у 12 

(19,7%) - недержание кала и у 7 пациентов 

(11,5%) - оба заболевания. Сообщалось о стати-

стически значимом снижении до- и послеопера-

ционного синдрома обструктивной дефекации и 

шкалы Векснера (p<0,0001 в обоих случаях). Од-

нако наличие послеоперационного запора имело 

место у 22 больных (36,1%) (в том числе 3 случая 

впервые развившегося запора). Наличие избыточ-

ной толстой кишки и ранее существовавший за-

пор были связаны с повышенным риском сохра-

нения запора после операции или впервые воз-

никшего запора (p=0,004 и p<0,0001 соответст-

венно). Применение послеоперационной реабили-

тации тазового дна (р=0). Авторы пришли к вы-

воду, что ВСР является безопасным и эффектив-

ным вмешательством для коррекции анатомиче-

ского дефекта ректального пролапса. Степень 

пролапса, наличие долихоколона и существовав-

шие ранее запоры являются факторами риска пер-

систенции или нового возникновения послеопе-

рационных запоров. Послеоперационное реабили-

тационное лечение может снизить этот риск.  

Rautio T, et al. (2016) также считают, что 

лапароскопическая вентральная ректопексия яв-

ляется безопасной операцией у мужчин с наруж-

ным пролапсом. Тем не менее, была отмечена вы-

сокая общая частота повторных операций из-за 

рецидивирующего выпадения прямой кишки и 

остаточного выпадения слизистой оболочки. Это 

говорит о том, что технику вентральной ректо-

пексии следует модифицировать или комбиниро-

вать с другими абдоминальными или промежно-

стными методами при лечении пациентов с выпа-

дением прямой кишки у мужчин. 

Недавнее исследование Hu B (2022) относи-

тельно выбора пластики брюшной полости или 

пластики промежности для пациентов мужского 

пола показало, что частота осложнений, связан-

ных с абдоминальной пластикой, была меньше, 

чем связанная с пластикой промежности (0% про-

тив 20,7%, P=0,031), и частота рецидивов также 

была ниже (9,5% против 41,7%, P=0,018). Мно-

гофакторный анализ показал, что пластика про-

межности (отношение шансов 9,827; 95% довери-

тельный интервал 1,296-74,50; P=0,027) может 

быть фактором риска рецидива. Более того, толь-

ко реконструкция промежности значительно 

улучшала статус послеоперационных запоров (до 

операции по сравнению с послеоперационной, 

72,4% против 25,0%, P=0,001). 

Senapati A с соавторами в 2013 провели 

рандомизированное сравнение хирургических ме-

тодов лечения выпадения прямой кишки – 

PROSPER. Ни в одном из рандомизированных 

сравнений не было выявлено существенных раз-

личий, хотя после всех процедур было отмечено 

существенное улучшение качества жизни по 

сравнению с исходным уровнем. 

В эпоху роботизированной хирургии можно 

рассматривать использование роботизированной 

лапароскопической вентральной ректопексии как 

улучшение для пациентов с полным выпадением 

прямой кишки. Имеются данные о том, что робо-

тизированная вентральная ректопексия является 

выполнимой и безопасной процедурой и что 

функция кишечника, возможно, может улучшить-

ся, хотя количество случаев и опыт роботизиро-

ванной вентральной ректопексии ограничены, 

методология исследований слаба, а показания к 

операции отличаются от исследования к другому 

[9, 18, 23, 25]. Роботизированная хирургия может 

быть более трудоемкой и более дорогой, поэтому 

Mäkelä-Kaikkonen et al. пришли к выводу, что они 

не нашли аргументов в поддержку рутинного ис-

пользования роботизированной помощи при опе-

рациях ректопексии. 

Wang L, et al. (2020) считают, что роботизи-

рованная и лапароскопическая вентральная рек-

топексия с колэктомией является безопасной и 

эффективной процедурой для отдельных пациен-

тов с обструктивной дефекацией. 

Flynn J, et al. (2021) провели поиск в базе 

данных MEDLINE, EMBASE и Кокрановской 

базы данных статей, сравнивающих 

роботизированную и лапароскопическую 

ректопексию с вентральной сеткой. 

Сопоставимые данные были объединены для 

метаанализа. В шести исследованиях 

сравнивались результаты роботизированной и 

лапароскопической вентральной сетчатой 

ректопексии. Размер выборки был относительно 

небольшим, и только два исследования были 

рандомизированы. Объединенный анализ был 

возможен для данных о времени операции, 

частоте осложнений, частоте конверсии и 

продолжительности пребывания в больнице. Это 

показало незначительную тенденцию к 

увеличению времени работы и статистически 

значимое сокращение продолжительности 

пребывания после роботизированных процедур. 

Не было существенной разницы в частоте 

осложнений и конверсии. 
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Suzuki S, et al. (2022) напротив выступают в 

пользу роботизированных операций. Они соглас-

ны с тем, что большинство роботизированных 

операций требуют значительно большего времени 

операции, чем лапароскопические операции, по-

тому что роботизированная хирургия требует 

времени для стыковки и замены устройства. Од-

нако большинство операций задней ректопексии 

включают ректальную мобилизацию и наложение 

швов. Наложение швов с помощью роботизиро-

ванной хирургической системы намного проще и 

безопаснее, чем с помощью лапароскопической 

системы, и как правило, выполняется быстро. 

Сравнение стоимости и преимуществ новой тех-

нологии лечения имеет решающее значение. 

Раньше роботизированная хирургия считалась 

более дорогой, чем лапароскопическая хирургия. 

Что касается лечения ректального пролапса, то 

роботизированная хирургия, которая приводит к 

благоприятным урогенитальным результатам, 

экономически эффективна по сравнению с лапа-

роскопической хирургией, которая приводит к 

длительному использованию лекарств из-за со-

путствующих послеоперационных нарушений 

дефекации и мочеиспускания. 

Faucheron JL, с коллегами (2019) убеждены, 

что роботизированная ректальная хирургия, воз-

можно, станет золотым стандартом через не-

сколько лет. В пользу роботизированного подхода 

они приводят данные, что в большинстве опубли-

кованных серий использовался робот системы Da 

Vinci S первого поколения. В настоящее время 

используется третье поколение хирургического 

робота Да Винчи, которое является более ком-

пактным, чем прежде. По мере развития этой тех-

нологии будут разрабатываться новые и более 

совершенные роботы, что, несомненно, приведет 

к улучшению результатов роли роботизированной 

помощи в ректальной хирургии. Во-вторых, 

большая часть сравнительных исследований про-

водилась в узкоспециализированных лапароско-

пических центрах колоректальной хирургии хи-

рургами, имеющими значительный опыт выпол-

нения лапароскопических операций на прямой 

кишке с относительно небольшим количеством 

роботизированных операций, выполненных до 

начала исследований. Разница в опыте может по-

влиять на результаты, и в будущем, когда хирурги 

будут иметь схожий опыт лапароскопических и 

роботизированных ректальных операций, исполь-

зование роботов может привести к лучшим ре-

зультатам. В-третьих, следует проводить только 

рандомизированные, слепые, контролируемые 

исследования, чтобы подтвердить превосходство 

роботов в ректальной хирургии. В заключение, 

авторы считают, что роботизированная ректаль-

ная хирургия имеет несколько преимуществ по 

сравнению с лапароскопическим подходом, но 

большинство текущих опубликованных серий, 

подобных той, что появляется в этом выпуске, 

имеют предубеждения, которые оказывают мед-

вежью услугу роботизированной технике.  

Проблема полного выпадения прямой киш-

ки является серьезной, и нет четкого выбора 

предпочтительного лечения. Процедуры на 

брюшной полости идеально подходят для моло-

дых здоровых пациентов, в то время как операции 

на промежности предназначены для пожилых ос-

лабленных пациентов с серьезными сопутствую-

щими заболеваниями. Результаты после всех аб-

доминальных процедур сопоставимы. Шовная 

ректопексия кажется адекватной для лечения вы-

падения прямой кишки. Ректопексия с наложени-

ем швов и сеткой по-прежнему популярна у мно-

гих хирургов, и выбор зависит от опыта и пред-

почтений хирурга. В то время, как изолированная 

резекция сигмовидной кишки и передняя резек-

ция устарели, лапароскопическая ректопексия 

дает результаты, эквивалентные или лучшие, чем 

результаты открытой ректопексии. Процедуры на 

промежности полезны для пациентов, которым 

противопоказаны операции на брюшной полости. 

Промежностная ректосигмоидэктомия кажется 

лучше, чем операция Делорма, и, если возможно, 

следует добавить леваторную пластику. Лапаро-

скопическая шовная ректопексия предпочтитель-

нее, поскольку она проста и удобна в выполне-

нии. Возможно, что в обозримом будущем робо-

тизированная ректальная хирургия станет золо-

тым стандартом. 
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СОВРЕМЕННЫЕ РАЗРАБОТКИ И МЕТОДЫ 

ЛЕЧЕНИЯ ВЫПАДЕНИЯ ПРЯМОЙ КИШКИ 
 

Акилов Х.А., Рустамов А.Э., Хаялиев Р.Я., 

Эшмуродова Д.Б. 

 

Резюме. В статье обсуждаются современные 

методы хирургического лечения выпадения прямой 

кишки со сравнительным анализом различных досту-

пов и методов оперативного вмешательства. Пред-

ставлен обзор мультицентровых исследований по-

следних 20 лет по диагностике и хирургической кор-

рекции выпадения прямой кишки, указаны наиболее 

безопасные и эффективные оперативные вмешатель-

ства, включая новое направление – робот-

ассистированные полостные операции. 

Ключевые слова: прямая кишка, выпадение, ла-

пароскопия, миниинвазивные технологии. 
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Резюме. Замонавий адабиёт манбаларида ўпканинг нафас олиш қисмининг ҳужайрали ва стромал 

тузилмаларининг реактивлиги ва пластиклигининг кенг имкониятлари кўрсатилган. Ўпкада яллиғланиш ва бошқа 

жараёнлар ўпка ацинусларининг барча ҳужайрали ва стромал тузилмаларини қамраб олади. I ва II типдаги 

альвеоляр ҳужайралардан ташкил топган нафас олиш қисмининг эпителийси ўпка гомеостазининг муҳим 

таркибий қисмидир. II типдаги альвеолоцитларнинг қўшимча функциялари аниқланади. Ўпка эпителиал ўзак 

ҳужайраларининг турли популяциялари ва уларнинг бўшлиқлари аниқланган. Газ алмашинуви функциясидан 

ташқари, ўпка бошқа тизимлар, шу жумладан иммун ҳужайралари ва асаб тузилмалари билан ҳамкорлик қилиш 

орқали нафас олаётган ҳаводаги сигналларга жавоб беради. Ушбу ролни бажарадиган ўпкадаги турли хил 

ҳужайралар орасида, яқинда ўтказилган бир нечта тадқиқотлар ўпканинг нейроэндокрин ҳужайралари ва 

уларнинг йиғиндиси, нейроэпителиал таначаларга эътибор қаратилган. 

Калит сўзлар: ўпканинг нафас олиш бўлими, ўпка патологияси, эндокрин ҳужайралар, нейроэпителиал 

таначалар. 

 

Abstract. The sources of modern literature are given, which show the wide possibilities of reactivity and plasticity 

of cellular and stromal structures of the respiratory part of the lungs. Inflammatory and other processes in the lungs cap-

ture all the cellular and stromal structures of the pulmonary acini. The epithelium of the respiratory region, consisting of 

alveolar cells of types I and II, is an essential component of lung homeostasis. Additional functions of type II alveolocytes 

are revealed. Various populations of pulmonary epithelial stem cells and their niches have been described. In addition to 

the function of gas exchange, the lungs respond to signals in the air they breathe by cooperating with other systems, in-

cluding immune cells and nerve structures. Among the various cell types in the lung that mediate this role, several recent 

studies have refocused their attention on pulmonary neuroendocrine cells and their aggregations, neuroepithelial bodies. 

Key words: respiratory section of the lungs, lung pathology, endocrine cells, neuroepithelial bodies. 

 

До настоящего времени заболевания орга-

нов дыхания относятся к наиболее распростра-

ненным и составляют 80–97% от всех инфекци-

онных заболеваний, в 20–30% случаев они явля-

ются причиной обращения пациентов в медицин-

ские учреждения. Эффективное лечение больных 

с респираторной патологией особенно значимо на 

фоне новой коронавирусной инфекции [15]. Все 

это диктует необходимость детального изучения 

легких как в норме, так и в условиях патологии, в 

том числе его структурных компонентов. Строе-

ние легких млекопитающих, особенно его респи-

раторного отдела, уникально, оно обеспечивает 

адаптацию к дыханию воздухом при рождении и 

после него. Выяснение клеточных и молекуляр-

ных механизмов, управляющих его морфогене-

зом, обеспечивает основу для понимания патоге-

неза острых и хронических заболеваний легких. 

Научные данные последних лет выявляют замеча-
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тельную гетерогенность типов легочных клеток 

[31]. 

Эпителий респираторного отдела, состоя-

щий из альвеолярных клеток I и II типов, пред-

ставляет собой важнейший компонент гомеостаза 

легких. Его фундаментальная роль заключается в 

обеспечении обширной поверхности для газооб-

мена. Постепенно выявляются дополнительные 

функции, которые способствуют сохранению спо-

собности к такому уникальному газообмену. Аль-

веолярный эпителий представляет собой физиче-

ский барьер, который защищает от воздействия 

окружающей среды, отделяя вдыхаемые инород-

ные вещества и регулируя транспорт воды и ио-

нов, тем самым способствуя поддержанию балан-

са жидкости на поверхности альвеол. Гомеоста-

тическая роль альвеолярного эпителия зависит от 

регулируемой / контролируемой выработки ле-

гочного сурфактанта, который является не только 

ключевым фактором, определяющим механиче-

скую стабильность альвеол, но и сложной струк-

турой, которая участвует в перекрестном взаимо-

действии между местными клетками при иммун-

ной и воспалительной реакциях легких. В отно-

шении этих критических функций важным мо-

ментом является поддержание целостности альве-

олярной поверхности, которая зависит от способ-

ности к обновлению альвеолярных эпителиаль-

ных клеток II типа и вклада популяций предшест-

венников в легких [24]. Клетки альвеолярного 

типа II являются важной структурой дистального 

эпителия легких, где они проявляют свой врож-

денный иммунный ответ и служат предшествен-

никами клеток альвеолярного типа I, способствуя 

восстановлению и регенерации альвеолярного 

эпителия. Альвеолоциты II типа также могут спо-

собствовать фибропролиферативной реакции, вы-

деляя факторы роста и провоспалительные моле-

кулы после повреждения. Действительно, различ-

ные острые и хронические заболевания связаны с 

интенсивным воспалением. К ним относятся отек, 

острый респираторный дистресс-синдром, фиброз 

и многочисленные интерстициальные заболева-

ния легких. Эти заболевания характеризуются 

гиперпластическими клетками, которые считают-

ся важной частью процесса эпителизации и, сле-

довательно, заживления ран. Несмотря на то, что 

многое о природе альвеолоцитов II типа было 

изучено за последние несколько десятилетий ис-

следований, происхождение, фенотипическая ре-

гуляция и перекрестные реакции этих клеток все 

еще частично остаются загадкой [29]. 

Внутренняя анатомическая сложность лег-

кого, его медленный клеточный оборот и отсутст-

вие регенеративных моделей являются одними из 

факторов, которые усложнили изучение и выде-

ление стволовых клеток взрослого легкого. Не-

смотря на это, в проксимальном и дистальном от-

деле легкого было обнаружено несколько эндо-

генных клеток-предшественников легких. Однако 

имеются ограниченные данные о родственных 

связях, свойствах самообновления и клональности 

этих специфических предшественников клеток 

легких [27]. Легкое содержит анатомически и 

функционально различные популяции эпители-

альных стволовых клеток. Выделена региональ-

ная популяция легочных стволовых клеток, кото-

рая называется бронхоальвеолярными стволовы-

ми клетками (БСК). Выявленные на стыке брон-

хоальвеолярного перехода БСК были резистентны 

к бронхиальному и альвеолярному повреждению 

и пролиферировали во время обновления эпите-

лиальных клеток in vivo. БСК демонстрировали 

самообновление и были мультипотентны в кло-

нальных анализах, подчеркивая их свойства ство-

ловых клеток. По-видимому, БСК являются попу-

ляцией стволовых клеток, которая поддерживает 

бронхиальные клетки Клара и альвеолярные клет-

ки дистального отдела легкого и что их транс-

формированные аналоги приводят к возникнове-

нию аденокарциномы. Хотя предполагается, что 

клетки бронхов и альвеолярные клетки являются 

предшественниками клеток аденокарциномы, по-

следние данные указывают на БСК как на пред-

полагаемые клетки происхождения для этого под-

типа рака легкого [26]. 

Более детальная in vivo молекулярная и 

клеточная характеристика бронхоальвеолярных 

стволовых клеток, других предполагаемых легоч-

ных стволовых и прогениторных клеток, а также 

дифференцированных клеток проводится для оп-

ределения родовых связей в легком взрослого че-

ловека. Такие заболевания легких, как муковис-

цидоз или хроническая обструктивная болезнь 

легких, а также распространенная форма рака 

легких, все они связаны с явными дефектами этих 

бронхиолярных и альвеолярных клеток. Вполне 

вероятно, что тонкий баланс стволовых, прогени-

торных и дифференцированных клеточных функ-

ций в легких критически влияет на пациентов с 

этими разрушительными заболеваниями [25]. 

Одним из приемов изучения клеточных и 

стромальных элементов легких является исследо-

вание их при различных патологических состоя-

ниях. Именно в патологии наблюдается появле-

ние и увеличение числа структур, которые в нор-

ме при обычных методах исследования не обна-

руживаются. Выявление их при той или иной па-

тологии побуждает к исследованию при развитии 

и нормальном функционировании органа. При 

патологии наиболее полно проявляются реактив-

ные и адаптивные возможности структур. В связи 

с этим все возрастает число работ, посвященных 

изучению различных структурных компонентов 

легких, в том числе его респираторного отдела в 
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различные возрастные периоды и при различной 

патологии как у людей, так и в эксперименте.  

Наибольшее число работ в пульмонологии 

посвящено воспалительной патологии, в которых 

отмечается при этом полиморфной морфологиче-

ской картины. У некоторых новорожденных при 

врожденной пневмонии в просвете деформиро-

ванных альвеол и бронхов обнаруживаются скоп-

ления экссудата и фибрина, сегментоядерных 

лейкоцитов, фрагменты кокковой базофильной 

микрофлоры и большого количества колониеоб-

разующих палочек, слущенных альвеолоцитов с 

деформированным ядром. Для других детей ха-

рактерно наличие диффузной лимфоидно-

лейкоцитарной инфильтрации в перегородках и 

респираторных отделах легких, в альвеолах реги-

стрируются комковатые или пластинчатые эози-

нофильные гиалиновые мембраны в 93,5% случа-

ев [13]. Среди заболеваний легких все чаще выяв-

ляются интерстициальные заболевания легких у 

детей, они включают множество нарушений раз-

вития легких и генетических нарушений, еще не 

идентифицированных во взрослой пневмологии 

[22]. В ранние сроки экспериментальной пневмо-

нии наиболее активная реакция тучных клеток 

отмечается в средних и мелких бронхах, а в пери-

од разгара заболевания в респираторном отделе. 

Репаративные изменения происходят при высокой 

активности тканевых базофилов в мелких бронхах 

и респираторном отделе легкого. Дегрануляция 

тучных клеток и содержание серотонина в легком 

находятся в прямой корреляционной зависимости. 

Развитие воспалительного процесса в легких при 

экспериментальной пневмонии сопровождается 

увеличением содержания в легочной ткани дофа-

мина, серотонина и триптамина [9]. 

В условиях острой гнойной деструкции лег-

ких у людей (острые абсцессы, гангрена легких) 

активируются процессы фибриногенеза. Обра-

зующийся «фибриновый блок» ограничивает по-

лости гнойной деструкции от окружающих тка-

ней. В нем находятся различные клеточные попу-

ляции гематогенного и гистиогенного происхож-

дения. Прогноз заболевания усложняется в тех 

случаях, когда образуется своеобразный фибри-

новый каркас, в котором клеточные популяции 

буквально «вмонтированы» в фибриновые депо-

зиты. Это приводит в тому, что клеточные рецеп-

торы блокируются и процесс в дальнейшем может 

перейти в затяжную (хроническую) форму. Если 

выражена клеточная реакция и отсутствует фиб-

риновый стромальный блок, на фоне высокой 

протеолитической активности лейкоцитов, про-

грессирует процесс гнойной деструкции парен-

химы легкого. К подобным результатам приводит 

также избыточная активность нейтрофильных 

гранулоцитов, что ведет к лизису фибриновых 

депозитов и невозможности формирования пол-

ноценного фибринового блока [10]. Следователь-

но, клинические формы гнойно-деструктивных 

заболеваний легких зависят от процессов фибри-

нообразования и фибриностабилизации, а также 

взаимодействия клеточных популяций с фибри-

новыми депозитами. Морфологическими и имму-

ногистохимическими исследованиями выявлены 

стереотипные варианты структурной перестройки 

микроциркуляторного русла респираторного от-

дела легких [11]. 

При хроническом воспалении в легких 

(хроническая обструктивная болезнь легких, ту-

беркулез, пневмокониозы) методом электронной 

микроскопии выявлены структурно-

функциональные особенности в клетках гранулем 

(лейкоцитах, макрофагах, плазматических и туч-

ных), выполняющих защитные функции, а также 

в стационарных, долгоживущих миоцитах, в эн-

дотелии оболочек бронхиол, кровеносных сосу-

дов и в нервных окончаниях. Воспалительный 

процесс охватывает все ткани респираторных от-

делов [6].  

ХНЗЛ часто представляют собой вторичные 

формы хронических воспалительных заболеваний 

органов дыхания, которые развиваются на фоне 

пороков развития легких. У детей интерстициаль-

ные болезни легких формируются (помимо на-

следственных заболеваний легких) на фоне нару-

шения роста и развития легких. Они связаны с 

тем, что наряду с дефектами развития анатомиче-

ских структур отмечается выраженное нарушение 

интерстициальной ткани легкого. Это нарушение 

может быть обусловлено токсико-аллергическим 

влиянием массивной неконтролируемой антибак-

териальной терапии на предшествующих этапах 

развития заболевания [5]. При интратрахеальном 

инфицировании крыс бактериальными патогена-

ми, обладающими различными персистентными 

свойствами по показателям антилизоцимной ак-

тивности, возникают ответные дифференциро-

ванные гисто- и органотипические реакции в рес-

пираторных отделах легких. Реактивность, пла-

стичность и апоптоз альвеолоцитов и стромаль-

ных элементов респираторных отделов легких 

экспериментальных животных играют сущест-

венную роль в патогенезе пневмоний, заключаю-

щуюся в аутоселекции дегенеративно измененных 

клеток [7]. При врожденной цитомегаловирусной 

инфекции в легких у погибших новорожденных 

наблюдаются отечно-геморрагические процессы. 

Гомогенная эозинофильная отечная жидкость 

часто определяется в просвете альвеолярных хо-

дов и альвеол легких. Важную роль в этом играет 

деструктивное и эндотелиотропное действие ви-

русов, происходит также подъём уровня провос-

палительных цитокинов, которые влияют на барь-

ерные свойства эпителиальной и соединительной 

ткани. Наблюдается геморрагическое пропитыва-
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ние ткани легкого, скопления лимфоцитов и мак-

рофагов в межальвеолярных перегородках на фо-

не аспирированных роговых чешуек плода. Уве-

личивается толщина перегородок между альвео-

лами, число моноцитов и полиморфноклеточной 

инфильтрации. Появление деструктивных изме-

нений клеток и структурной перестройки эпите-

лиального пласта указывают на негативное влия-

ние возбудителя на ДНК клеток и межклеточные 

контакты [3]. 

Ультраструктурные изменения аэрогемати-

ческого барьера в виде дестабилизации и дест-

рукции плазматических мембран, а также мем-

бран органелл эндотелиоцитов и альвеолярного 

эпителия на фоне нарушения микроциркуляции 

обнаружены в легких белых крысах при полит-

равме и ишемии. Обнаруженные структурные на-

рушения отражают негативное влияние экспери-

ментального воздействия на газообмен в органе 

[1]. Наиболее отрицательно влияет на развитие 

органа субтоксическая доза препарата [17]. В пер-

вой стадии острого поражения легких (через 2 

после экспериментального воздействия гидрохло-

ридной кислотой) подавляется выработка сурфак-

танта вследствие дистрофических и деструктив-

ных изменений альвеолоцитов II типа, а также 

возможного повреждения интраальвеолярного 

пула сурфактанта легких. Ультрамикроскопиче-

ские изменения через 6 часов экспериментального 

острого поражения легких свидетельствуют о 

дальнейшем усилении нарушений микроциркуля-

ции и проявлений дистрофических, а также дест-

руктивных и некротических изменений в клетках, 

и прогрессирование гипоксии [8].  

Увеличение размеров альвеол и относи-

тельной площади воздушных пространств, при 

уменьшении относительной площади паренхимы 

и стромы отмечали у 3-месячных крыс, получав-

ших хлорид магния. Снижение толщины межаль-

веолярных перегородок и концентрации оксипро-

лина в ткани лёгких у этих крыс свидетельствует 

об уменьшении количества элементов соедини-

тельной ткани. У 15-месячных подопытных жи-

вотных, наоборот, наблюдали достоверное увели-

чение относительной площади паренхимы и 

стромы лёгких (на 14%) при снижении относи-

тельной площади воздушных пространств (на 

12%) и увеличении концентрации оксипролина в 

лёгких (на 21%). Следовательно, существуют воз-

растные различия в изменении морфологических 

и биохимических показателей, характеризующих 

состояние респираторного отдела лёгких при 

продолжительном введении хлорида магния. Ха-

рактер и степень выраженности этих изменений 

дают основание полагать, что у 3-месячных крыс 

магний повышал активность лёгких, а у 15-ти ме-

сячных животных, наоборот, снижал [18]. 

Хотя легкие обычно известны своей функ-

цией газообмена, они подвергаются воздействию 

сигналов во вдыхаемом воздухе и реагируют на 

них, сотрудничая с другими системами, включая 

иммунные клетки и нервные структуры. Среди 

различных типов клеток в легких, которые опо-

средуют эту роль, несколько недавних исследова-

ний вновь обратили внимание на легочные нейро-

эндокринные клетки (НЭК). Легочные нейроэн-

докринные клетки – это нейросенсорные клетки, 

редко распределенные по всему бронхиальному 

эпителию, многие из которых находятся в иннер-

вированных скоплениях из 20-30 клеток, которые 

представляют собой нейроэпителиальные тельца 

[2,12]. НЭК – это редкий тип эпителиальных кле-

ток дыхательных путей, которые чаще распола-

гаются в точках ветвления дыхательных путей. 

Классические исследования in vitro показали, что 

НЭК могут реагировать на целый ряд аэрозоль-

ных стимулов, таких как гипоксия, гиперкапния и 

никотин. Последние данные in vivo свидетельст-

вуют о существенной роли НЭК в нейроиммуно-

модулирующих очагах действия, высвобождая 

нейропептиды, нейротрансмиттеры и облегчая 

астматические реакции на аллерген. Кроме того, 

имеются доказательства того, что НЭК могут 

функционировать как в качестве клеток-

предшественников, так и в качестве ниш-

предшественников после повреждения эпителия 

дыхательных путей. Увеличение НЭК обнаружи-

вается при хронических заболеваниях легких. 

Они также являются клетками происхождения для 

мелкоклеточного рака легких [19,20,21]. Обнару-

женная в клетках НЭТ бронхиолоальвеолярных 

переходов гистохимическая активность АХЭ по-

зволяет подтвердить их значение в процессах рос-

та и дифференцировки структур легочного ацину-

са [2]. Предполагается роль трансмембранных 

белков Notch в индукции клеточно-

специфической программы экспрессии генов кле-

ток Клара и показывают, что микроокружение 

нейроэпителиальных телец в развивающихся ды-

хательных путях является нишей для отдельного 

подмножества Клара-подобных предшественни-

ков [23]. 

После повреждения легких нейроэндокрин-

ные клетки пролиферируют и генерируют другие 

типы клеток, способствующие восстановлению 

эпителия. Только редкие нейроэндокринные клет-

ки, как правило, 2-4 на кластер, функционируют 

как стволовые клетки. Эти полностью дифферен-

цированные клетки обладают признаками класси-

ческих стволовых клеток. Большинство из них 

размножаются (самообновляются) после повреж-

дений, а некоторые мигрируют в поврежденную 

область. Через неделю отдельные клетки, часто 

только по одной в кластере, теряют свою иден-

тичность (депрограммирование), транзитно уси-
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ливаются и перепрограммируются на другие 

клетки [28].  

Высоко воспроизводимая и минимально 

инвазивная модель воспаления легких вызывает 

индукцию селективной активности популяции 

покоящихся стволовых клеток в микроокружении 

нейроэпителиальных телец [30].  

Таким образом, приведенные источники со-

временной литературы показывают широкие воз-

можности реактивности и пластичности клеточ-

ных и стромальных структур респираторного от-

дела. Воспалительные и иные процессы в легких 

захватывают все клеточные и стромальные струк-

туры легочных ацинусов. Эпителий респиратор-

ного отдела, состоящий из альвеолярных клеток I 

и II типов, представляет собой важнейший ком-

понент гомеостаза легких. Выявляются дополни-

тельные функции альвеолоцитов II типа. Описаны 

различные популяции легочных эпителиальных 

стволовых клеток и их ниши. Помимо функции 

газообмена легкие реагируют на сигналы во вды-

хаемом воздухе, сотрудничая с другими система-

ми, включая иммунные клетки и нервные струк-

туры. Среди различных типов клеток в легких, 

которые опосредуют эту роль, несколько недав-

них исследований вновь обратили внимание на 

легочные нейроэндокринные клетки и их скопле-

ния – нейроэпителиальные тельца. 
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КЛЕТОЧНЫЕ И СТРОМАЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

РЕСПИРАТОРНОГО ОТДЕЛА В НОРМЕ И ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ 

 

Блинова С.А., Хотамова Г.Б., Юлдашева Н.Б. 

 

Резюме. Приведены источники современной ли-

тературы, которые показывают широкие возможно-

сти реактивности и пластичности клеточных и 

стромальных структур респираторного отдела лег-

ких. Воспалительные и иные процессы в легких захва-

тывают все клеточные и стромальные структуры 

легочных ацинусов. Эпителий респираторного отдела, 

состоящий из альвеолярных клеток I и II типов, пред-

ставляет собой важнейший компонент гомеостаза 

легких. Выявляются дополнительные функции альвео-

лоцитов II типа. Описаны различные популяции легоч-

ных эпителиальных стволовых клеток и их ниши. По-

мимо функции газообмена легкие реагируют на сигна-

лы во вдыхаемом воздухе, сотрудничая с другими сис-

темами, включая иммунные клетки и нервные струк-

туры. Среди различных типов клеток в легких, кото-

рые опосредуют эту роль, несколько недавних иссле-

дований вновь обратили внимание на легочные нейро-

эндокринные клетки и их скопления – нейроэпители-

альные тельца.  

Ключевые слова: респираторный отдел легких, 

патология легких, эндокринные клетки, нейроэпители-

альные тельца. 
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Резюме. Ҳозирги кунда болаларда нефротик синдром педиатриянинг долзарб мавзуларидан бири бўлиб, 

унинг ривожланиш механизмлари ва кучайиб бориш омиллари олимлар томонидан ҳар томонлама ўрганилмоқда. 

Мақолада болалардаги нефротик синдромни диагностикасининг замонавий ютуқларига бағишланган адабиётлар 

шарҳи келтирилган. Болалардаги нефротик синдромни ўрганишлар сабабли янгича ёндашувлар пайдо бўлди, 

сўнгги ўн йилликлар ичида нефротик синдромни этиологияси, патогенези ва даволаш тактикаси ҳақидаги 

ғояларни ўзгаришга, янги даволаш технологиялари пайдо бўлиши сабабли нефротик синдромни даволаш 

натижаларидан сўнг бошқа орган ва системаларда, хусусан овқат хазм қилиш трактида хам чуқур ўзгаришлар 

кузатилётганлигини кўрсатди.Таъкидланишича, бугунги кунда болаларда нефротик синдромни даволаш 

натижасида келиб чиқадиган овқат хазм қилиш трактидаги ўзгаришларни баҳолашни биринчи ўринга қўйиш, 

прогноз ва иккиламчи профилактика чораларини ишлаб чиқишни ўз ичига олади. 

Калит сўзлар: болалар, нефротик синдром, ошқозон-ичак тракти,асорат, ташхислаш, адабиётлар 

шарҳи. 

 

Abstract. Currently, nephrotic syndrome in children is one of the topical topics of pediatrics, and the mechanisms 

of its development and the factors of its exacerbation are comprehensively studied by scientists. The article presents a re-

view of the literature on modern achievements in the diagnosis of nephrotic syndrome in children. In connection with the 

study of nephrotic syndrome in children, new approaches have appeared, in recent decades, ideas about the etiology, 

pathogenesis and tactics of treating nephrotic syndrome have changed, due to the emergence of new treatment technolo-

gies, the results of the treatment of nephrotic syndrome have shown that there are profound changes in other organs and 

systems, especially in the gastrointestinal tract. It is noted that to date, the assessment of changes in the digestive tract 

caused by the treatment of nephrotic syndrome in children includes the development of prognostic and secondary preven-

tive measures. 

Key words: children, nephrotic syndrome, gastrointestinal tract, complications, diagnostics, literature review. 

 

Кириш. Нефротик синдром ташхиси жахон 

стандартлари бўйича (протеинурия 1г/м
2/
сут, 

гипоальбунемия 25 г/лдан кам, диспротеинемия, 

гиперхолестеринемия, периферик шишдан 

анасаркагача бўлган шишлар) ISKDC, APN 

[(1974-2002)] га асосланди. APN 

(Arbeitsgemeinchaft fur Paediatrisce Nephrology), 

ISKDC (International study of Kidney Disease In 

Children) (1974-2009) кўрсатмасига биноан, 

болалардаги нефротик синдром буйрак фаолияти 

сакланган холда биопсия ўтказилмасдан 

қўйилади. [1,2,3,6,7,19]. 

Этиологик ва эпидемиологик жиҳатлари: 
А.А. Барановнинг маълумотларига кўра (2018) 

нефротик синдромнинг йиллик учраш частотаси 

ҳар 100 000 бола сонига 2-7 бирламчи ҳолат тўғри 

келади, болалардаги тарқалганлик даражаси эса – 

ҳар 100 000 болалар популяциясига 12-16 ҳолатни 
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ташкил этади. Цыгин И.А., Комаров О.В. ва 

хаммуаллифлар (2017) 10 ёшгача бўлган ҳар 100 

000 болага 2-13 та ҳолатда бирламчи нефротик 

синдром билан касалланиш кузатилган. Болаларда 

НС асосан 10 ёшгача бўлган болаларда учраб 90% 

ни, катта болаларда эса тахминан 50% ни ташкил 

этади. Нефротик синдромнинг туғма шакли ҳар 

10 000 янги туғилган чақалоқларда 0,9-1,2 

касалланиш ҳолати нисбатда учрайди, бу шакли 

европа давлатларида, айниқса Финляндияда кенг 

тарқалган. [1,6,7,8,9,10,11,19]. 

Сурункали буйрак етишмовчилиги бўлган 

беморлар орасида ўғил болалар устунлик қилади, 

ёш тузилиши бўйича эса 7-14 ёшдаги беморларда 

кўпроқ учрайди.[1,4,6,7,18].  

Ҳозирги кунда болаларда нефротик 

синдром (НС) педиатриянинг долзарб 

мавзуларидан бири бўлиб, унинг ривожланиш 

механизмлари ва кучайиб бориш омиллари 

олимлар томонидан ҳар томонлама ўрганилмоқда 

[1,6,7,12,13,14,15,16,]. Болаларда буйрак 

касалликларидаги иммунопатологик жараёнлар, 

гемостазиологик ва микроциркулятор 

бузилишлар, шунингдек иммундепрессантлар ва 

глюкокортикостероидлар билан узоқ вақт 

даволаш организмда ҳужайра мембраналарининг 

диффуз шикастланишига олиб келади, бу ўринда 

овқат ҳазм қилиш тизими, жумладан ошқозон ва 

ўн икки бармоқ ичак шиллиқ қаватлари 

шикастланишлари, яъни нефрогастроинтестинал 

синдром ривожланиши жиддий эътиборни 

тортмоқда [4,,13,14,16,17,18,19,]. 

Болалардаги нефротик синдромни 

ўрганишлар сабабли янгича ёндашувлар пайдо 

бўлди, сўнгги ўн йилликлар ичида нефротик 

синдромни этиологияси, патогенези ва даволаш 

тактикаси ҳақидаги ғояларни ўзгаришга, янги 

даволаш технологиялари пайдо бўлиши сабабли 

нефротик синдромни даволаш натижаларидан 

сўнг бошқа орган ва системаларда, хусусан овқат 

хазм қилиш трактида хам чуқур ўзгаришлар 

кузатилётганлигини кўрсатди. Игнатова М.С., 

Длин В.В. (2017). [4,5,9,11,12,13,16,18,24] 

Таснифи:Касалликнинг турли таснифи 

мавжуд: биринчи навбатда амалий шифокорлар 

учун энг муҳими нефротик синдромнинг туғма, 

инфантил, бирламчи ва иккиламчи шаклларини 

ажратиш ҳисобланади [6,7,8,9,14]. 

Туғма нефротик синдром асосан уч ойгача 

даврда ривожланади ва одатда боланинг 2-8 

ёшида терминал буйрак етишмовчилигининг эрта 

ривожланиши билан тавсифланади. Инфантил 

нефротик синдром 3 ойликдан катта ва 12 ойгача 

бўлган болаларда ривожланади. Шу билан бирга, 

эрта ёшда терминал сурункали буйрак 

етишмовчилигининг ривожланиш эҳтимоли 

юқори бўлади. [6,7,8,9,10,14,17]  

Узоқ вақтлардан буён идиопатик нефротик 

синдромнинг болалар популяциясидаги частотаси 

2:100000 нисбатни ташкил этади деб 

ҳисобланилган. Бу W. Wong тақдим этган 

маълумотларга мос келади (2007), ушбу 

маълумотлар бирламчи нефротик синдроми 

учраш частотаси – 16 ёшгача бўлган болаларнинг 

ҳар 100 000 нафарига 1-3 ҳолатда мос келишини 

кўрсатди. А.Н. Цыгина маълумотларига кўра 

(2017), ҳар 6000 боланинг 1 нафарида нефротик 

синдром кузатилади.[4,6,7,8,9,10,14,]. 

Француз олимлари (Dossier, C., Lapidus, N., 

Bayer, F.2018) хулосалари ва идиопатик нефротик 

синдромнинг этиологияси қисман номаълум 

бўлиб қолганлиги фикрини маъқуллашди. 

Вирусли инфекциялар билан касалланиши ва 

касалликнинг қайталаниши билан боғлиқлиги 

аниқланди. Йиллик касалланиш кўрсаткичи ҳар 

100 000 болага 3,35 ҳолатни ташкил этди. 

Касалланишнинг стандартлаштирилган 

коэффициенти (SIR) саккизта тумандан бирида 

юқори эди: Сен-Сен-Дени да SIR қиймати 1,43 

[95% ишонч оралиғи (Ди) 1,02–1,95] билан. 

Бундан ташқари, SIR қиймати 1,36 (95% Ди 1,09-

1,67) бўлган юқори кўрсаткичли оралиқ кластер 

аниқланди. Ушбу ортиқча босим худудида 

ўтказилган темпорал таҳлил мавсумий 

ўзгаришларни кўрсатди, бунда энг юқори 

даражаси қиш даврига тўғри келиши қайд этилди. 

[5,6,7,8,10,14,20]  

Болаларда нефротик синдромни 

даволаш, глюкокортикоид ва цитостатик 

терапиянинг ошқозон-ичак трактига 

таъсири:Ҳар қандай келиб чиқишга эга нефротик 

синдромни даволаш беморда морфологик 

ўзгаришлар хусусиятлари, шунингдек, генетик 

маълумотларни ҳисобга олишни талаб қилади. 

Ўтмишда ва ҳозирги вақтда, эҳтимол, келажакда 

ҳам нефротик синдром бўлган болани даволашда 

глюкокортикостероидларнинг аҳамияти 

муҳимлигича сақланиши мумкин. 

[2,3,4,6,7,16,17,21,24,25]. НСли барча болаларга 

ISKDC/APN1 тавсияларига кўра, 

кортикостероидларни суткасига 60 мг/м
2
 ёки 2 

мг/кг (кунига 60 мг дан кўп бўлмаган) дозада 4-6 

ҳафта давомида, кейин эса кунига бир марта 40 

мг/м
2
 ёки 1,5 мг/кг дозада бир марта ёки куннинг 

биринчи ярмида қисмларга бўлиб (48 соатда 

максимал 40 мг) 4 ҳафта мобайнида, ҳафтасига 1 

марта 5 мг дозадан аста-секинлик билан 

пасайтириш билан бирга тавсия қилинади. 

Кортикостероидлар билан даволашнинг 

самарадорлиги протеинурия даражасига қараб 

баҳоланади. Болаларнинг 80-90% га яқини 

стероид терапияга сезгир бўлиб, уларда нефротик 

синдромнинг тўлиқ ремиссияси ривожланиши 

буйрак функциясининг сақланиши ва қулай 

прогноз билан кечади. Бироқ, бу болаларнинг 
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60% да қайталовчи шакли ва / ёки стероидга 

қарамлик шаклланади, бу эса бундай беморларни 

даволашда асосий муаммо ҳисобланади. Стероид 

терапиясининг такрорий курслари болаларда 

ўсиш ва ривожланишдан орқада қолиши, 

ошқозон-ичак тракти шикастланишлари 

жумладан, ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак 

шиллиқ қаватлари шикастланишларини келтириб 

чиқаради [2,3,4,6,7,16,17,21,24,25] 

Обухов В.А., Длин В.В. (2014) 

тадқиқотларида, болаларда тез-тез 

қайталанадиган нефротик синдромнинг оптимал 

терапия усулларини танлаш мақсадида, 

ривожланиш омилларини аниқлаш ва НСнинг тез-

тез қайталанадиган шаклининг ривожланишида 

аниқланган хавф омиллари касалликнинг намоён 

бўлишида адекват стероид терапиянинг 

муҳимлигини асослайди, шунингдек 

иммуносупрессив терапияни эрта тайинлашни 

тақозо этади. [5,16,17,18,19,21,24,25]. 

Чехиялик муаллифлар (Kolouch, D., Goetz, 

M.2018) болаларда кортикостероид 

терапиясининг ножўя таъсирлари, кортизол 

ҳужайра метаболизми ва гомеостазни сақлашда 

муҳим аҳамият касб этитишини, экзоген 

кортикостероидларни киритиш эндоген 

кортизолнинг секрециясини камайиши, 

глюкокортикоид ва минералокортикоид 

рецепторлари фаоллиги орасида мувозанатнинг 

бузилишига, айнан шу механизм когнитив 

функцияларнинг бузилишига сабаб бўлишини 

исботлашди. [21,22,23,24,25] 

Шу билан бирга, айниқса, генетик 

қарамликда нефротик синдромнинг стероид 

резистент ва стероидга қарам шаклларига хос 

бўлган оғриқли жараённинг ривожланишига 

мойиллик бўлган ҳолатларда ренопротектив 

воситалардан фойдаланиш ҳам мақсадга мувофиқ 

ҳисобланилади.  

Фақат ҳозирги пайтда эмас, балки 

келажакда ҳам циклоспорин ва такролимусдан 

фойдаланилади, чунки улар иммунофиллин 

цитозол оқсили (КВР12) билан билвосита ўзаро 

таъсирлашади, кальциневрин билан рақобатли 

равишда боғланади ва унинг фаолиятини 

сусайтиради. Ритуксимаб ва унинг аналоглари 

каби воситалар, шунингдек, генетик мойилликка 

таъсир қилувчи бошқа дорилар кенг қўлланилади 

деб тахмин қилиш мумкин. Бу генетик 

детерминистик нефротик синдром бўлган болалар 

учун буйрак кўчириб ўтказиш амалиёти 

имконияти ошади (Игнатова М.С., Длин В.В. 

2017). [5,6,7,17,20,21] 

Болаларда нефротик синдромни 

даволашнинг замонавий ёндашувлари француз 

олимлари Cambier, A., Gleeson, P.J., Flament, H. et 

al. тадқиқотларида ўз аксини топган (2020). 

Болалар IgA-нефропатияси (IgAN) 

катталарникидан кескин тўсатдан клиник 

бошланадиган кўпинча ўткир хуруж кўринишида 

намоён бўлиши билан фарқ қилади ва у 

сурункали босқичга ўтиши мумкин. IgAN ни 

даволаш бўйича ҳеч қандай тавсиялар ишлаб 

чиқилмаган. Болаларда ўткир хуружнинг оғирлик 

даражасини ва давомийлигини ҳисобга олган 

ҳолда, педиатрлар ренин-ангиотензин тизимининг 

блокловчи дори воситаларига қўшимча равишда 

иммуносупрессорлар ва кортикостероидлар 

тавсия этадилар, бу ўз навбатида бошқа орган ва 

тизимларга токсик таъсир кўрсатади. 

[1,6,7,9,16,17,18,21,22,24] 

Идиопатик НСда стероидларни қўллаш XX 

асрнинг болалар нефрологияси соҳасидаги асосий 

кашфиётидир. XXI асрнинг бошларида 

стероидлар касалликнинг биринчи авж олишида 

даволанишнинг биринчи қатор танлов воситаси 

бўлиб қолмоқда. Барча протоколларда 

касалликнинг илк авж олишида даволаш кетма-

кетлиги ўхшаш бўлиб, даволашнинг биринчи 

босқичида преднизолон / преднизонни суткасига 

60 мг/м
2
 дозада камида 4 ҳафта давомида қабул 

қилиш, кейинчалик эса бир неча ҳафта давомида 

альтернатив кун-ора режимида қабул қилишни ўз 

ичига олган режим билан тавсифланади. 

[6,7,9,12,14,16,23,24]. Бир нечта ретроспектив 

тадқиқотлар тўлиқ сийдик ремиссиясига эришиш 

учун 4 ҳафталик оғиз орқали қабул қилинган 

преднизолон/преднизон препаратларига 

резистентлик ривожланганда 

метилпреднизолонни вена ичига юбориш пульс 

терапияси муҳимлигини таъкидлайди. [4,18,21] 

Беморларнинг кўпчилиги биринчи эпидемияни 

даволашдан кейин бир нечта рецидивларга эга 

бўлишади ва уларнинг ярми стероидга қарамлик 

таърифига мос келади. Ушбу беморларда муқобил 

кунда преднизолон/преднизон билан узоқ узоқ 

муддатли даволаш узоқ ремиссияга олиб 

келмайди, аксинча болаларда тизимли ўзгаришлар 

ва гастродуоденал соха аъзоларидаги клиник-

морфофункционал ўзгаришлар хафини оширади 

ва коррекция қилиш муҳимлигини тақозо этади 

(Deschênes, G., Dossier, C. & Hogan, J.2019). 

[3,10,16,17,20,] 

Нефротик синдромнинг 

асоратлари:биринчи навбатда, турли 

функцияларни бажарадиган оқсилларнинг 

йўқотилиши ва гиповолемия билан боғлиқ. 

Aльбуминларнинг йўқотилиши, юқоридаги 

таъсирлардан ташқари, альбумин билан боғланган 

дори препаратлари захарлилигининг ошишига 

олиб келади. Иммуноглобулинлар ва комплемент 

тизимининг таркибий қисмларининг йўқолиши 

иммунитетнинг пасайиши ва тез-тез 

инфекцияларга берилувчанлик ҳолатини келтириб 

чиқаради. Темир ташувчи оқсил трансферриннинг 

паст концентрацияси темир препаратлари 
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терапиясига чидамли бўлган гипохром 

микроцитар темир танқислиги анемиясининг 

ривожланишига олиб келади. [5,6,7,17,20,] 

 Юқори зичликдаги липопротеинларнинг 

етишмаслиги холестерин ташилишининг 

бузилишига олиб келади, липопротеинлипаза 

даражасининг пасайиши эса триглицеридемияга 

олиб келади, бу эса атеросклероз хавфини 

оширади. Бундан ташқари, D витаминини 

боғлайдиган оқсилнинг йўқотилиши рахитга 

ўхшаш синдромнинг ривожланиши, 

прокоагулянтлар (IX, X, XII омиллари) 

етишмовчилиги туфайли қон кетишининг 

кучайиши, қалқонсимон безни боғлайдиган 

глобулиннинг йўқолиши ва қонда эркин 

тироксиннинг кўпайиши туфайли функционал 

гипертиреоидизм, транскортин танқислиги ва 

эркин кортизол миқдорининг ошиши туфайли 

экзоген гиперкортицизм ҳолатига мойиллик ва 

бошқа ҳолатлар ривожланиши мумкин. НС нинг 

асоратлари касалликнинг ўзи туфайли юзага 

келиши ёки ятроген табиатли бўлиши ҳам мумкин 

(яъни, шифокор муолажалари томонидан 

қўзғатилган): 

• турли инфекциялар (зотилжам, плеврит, 

перитонит, фурункулез, тери сарамаси ва 

бошқалар); 

• периферик флебо-тромбоз, ўпка артерияси 

тромбоэмболияси, 

• пневмококкли перитонит (камдан-кам); 

• нефротик криз (камдан-кам ҳолларда); 

• дори воситалари туфайли (терининг ал-

лергик реакциялари, лейкопения, тромбоцитопе-

ния, агранулоцитоз, ошқозон ва ўн икки бармоқли 

ичакда яралар пайдо бўлиши қон кетиши ва пер-

форацияси билан, дори психози, қандли диабет ва 

бошқалар). [6,7,20] 

Нефротик (гиповолемик) криз: Беморлар 

ҳаёти учун хавф туғдирувчи НС асоратлари 

орасида нефротик криз алоҳида ўрин тутади ва 

оғир ва жуда кам учрайдиган асоратлар қаторига 

киради. [6,7,20] 

Нефротик криз - бемор аҳволининг 

"тўсатдан" ёмонлашуви, кескин ифодаланган 

гипопротеинемия (35 г/л гача) ва 

гипоальбуминемия (8 г / л гача) билан кечадиган 

ҳолат бўлиб, гиповолемик шок ва артериал 

гипотензия ривожланиши билан боғлиқ ва ўлим 

билан якунланиши мумкин. Нефротик кризнинг 

дастлабки белгилари анорексия, кўнгил айниши 

ва қайт қилишдир. Кейинчалик ёки бир вақтнинг 

ўзида қоринда кучли интенсивликдаги оғриқлар 

юзага келади ва кўчиб юрувчи рожасимон 

эритема, асосан қорин терисида, сон ва 

болдирларнинг олд юзасида пайдо бўлади. 

Буларнинг барчаси диурезнинг пасайиши, 

лейкоцитоз, лейкоцитурия, тез ортиб бораётган 

гиповолемия кўриниши фонида, УҚҲ нинг кескин 

пасайиши (баъзан меъёридан 55% гача) ва қон 

босимининг кескин пасайиши билан гиповолемик 

(нефротик) шок (коллапс)юзага келиши билан 

содир бўлади. 

Рожага ўхшаш эритема юқори иситма билан 

кечганлиги сабабли, барча ҳолларда уни 

сурункали оғир кечувчи НС билан оғриган 

беморларда чин рожа билан қиёсий ташҳислаш 

лозим. Бу асоратнинг ривожланиш механизми 

охиригача ўрганилмаган. Бу қон ва шиш 

суюқлигида вазодилатацион таъсирга эга бўлган 

ва қон томирлари ва капилляр ўтказувчанликни 

кескин оширадиган плазма онкотик босимининг 

сезиларли даражада пасайиши билан боғлиқ 

бўлган юқори фаол моддаларнинг (гистамин, 

брадикинин ва бошқалар) тўпланиши билан 

боғлиқ деб тахмин қилинади. Натижада, қон 

томир ўзанидан плазманинг суюқ қисми 

транссудациясининг кучайиши, оғир гиповолемия 

ривожланиши билан қон томирларнинг 

кенгайиши ва кўпинча назорат қилиш қийин 

бўлган қон босимининг сезиларли пасайиши 

содир бўлади. 

Нефротик кризнинг ривожланишини 

гиповолемияни кучайтирадиган диуретикларни 

ноадекват тайинлаш қўзғатиши мумкин. Оғир 

кечувчи НСда УҚХ ни аниқлаш нефротик криз 

хавфини башорат қилишга ёрдам беради: бу 

кўрсаткичнинг меъёрдан 55-60% гача пасайиши 

гиповолемик шок ривожланиш хавфи юқори 

эканлигини кўрсатади ва зарурий даволаш 

чораларини ўтказишни тақозо қилади. 

НСда мия шиши, одатда, яққол 

ривожланган анасарка фонида учрайди. Бемор-

нинг лоҳаслиги, тормозланиши билан намоён 

бўлиши ва мия комаси ҳолатига ўтиши мумкин. 

Бундан ташқари, яққол шиш синдромида кўпинча 

кўз тўр пардаси шиши аниқланади, бу қон зардо-

бида альбумин концентрациясининг ошишида 

қайтар жараён ҳисобланилади. [6,7,29] 

Қон томир асоратлари: НС нинг қон 

томир асоратларига периферик флеботромбозлар, 

ўпка тромбоэмболияси, буйрак артериясининг 

тромбози, унинг паренхимасининг инфарктлари 

ривожланиши киради. Ниҳоят, НСда бу 

беморларга хос бўлган дислипопротеинемия 

ривожланиши ҳос ҳисобланади. [6,7,20] 

Ўткир буйрак етишмовчилиги: НС нинг 

нисбатан кам учрайдиган асорати бўлиб, буйрак 

веналарининг тромбози, шунингдек, гиповолемия, 

ностероид яллиғланишга қарши дори воситалари 

ва рентгеноконтраст моддаларнинг қўлланилиши, 

шунингдек сепсис туфайли юзага келиши 

мумкин. Дори терапияси даврида асоратлар сони 

кескин кўпайиши мумкин, чунки НСда 

қўлланиладиган баъзи дорилар токсик, аллергик 

таъсирга эга бўлиши, бошқа асоратларни 

келтириб чиқариши мумкин (масалан, стероид 
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терапияси даврида гиперкоагуляция кучайиши ва 

тромбоз ривожланиши мумкин). [6,7,29] 

Инфекцион асоратлар: антибиотиклар 

пайдо бўлишидан олдин НС билан оғриган 

беморларда ўлимнинг асосий сабабларидан бири 

бўлиб ҳисобланган. Инфекцияларнинг кириш 

дарвозаси кўпинча шишлар локализацияси 

соҳасидаги тери ёриқлари ва яралардир. НС билан 

оғриган беморларда юқумли асоратларни 

шунингдек иммунодепрессантларни тайинлаш 

ҳам келтириб чиқаради. 

И.В. Иващенко, Г.Ф. Кутушева, Н.Д. Савен-

кова.2011 

 Kang, Y., Feng, D., Law, H.K. et al. (2019) 

тадқиқотларида болаларда нефротик синдромни 

даволашда ичак микрофлораси таркибидаги 

ўзгаришларни ўрганиш бўйича маълумотлар 

тақдим этилган. Т-ҳужайра дисфункцияси ПНС 

патогенезида ҳал қилувчи рол ўйнайди. Бундан 

ташқари, ичак микробиозининг дисбактериози 

иммунологик касалликлар келиб чиқишга олиб 

келади. [7] 

Адабиётлар таҳлили натижалари 

қуйидагича хулосалар чиқаришга имкон берди: 

НСбилан касалланган болаларда,ГКС дори 

воситаларининг, ошқозон-ичак тракти аъзолари 

томонидан патологик ўзгаришлар ривожланиши 

учун хавф омили эканлигини ҳисобга олиб, 

гастродуоденал зона ва панкреатобилиар тизими 

ҳолатини динамик назорат қилиш лозим.  

Нефротик синдромни даволаш учун 

кортикостероид препаратларини олган 

болаларнинг овқатланиш ва жисмоний 

ривожланиш хусусиятлари: Адекват парҳез 

терапиясини тайинлаш дори-дармонлар билан 

даволаш самарадорлигини ошириш, рецидивлар 

учраш частотасини камайтириш ва касалликнинг 

ривожланишини олдини олиш имконини беради. 

Болалар нефрологиясида диетолог шифокорнинг 

вазифасига боланинг меъёрий нутритив ҳолатини 

сақлаб қолиш, айнан ўрин босувчи терапия 

шароитида ўлим кўрсаткичини оширувчи оқсил-

энергетик етишмовчилик, семизлик, юрак-қон 

томир асоратлари сабабчиси бўлган метаболик 

синдромларнинг олдини олиш; боланинг 

гармонал ривожланиши, беморнинг юқори ҳаёт 

сифатини сақлаш, мавжуд гомеостаз ва нутритив 

ҳолат бузилишларини тўғирлаш учун ҳар бир 

бемор учун шахсий парҳез режимини ишлаб 

чиқишдан иборат. [26,27,30] Амалиётга ўрин 

босувчи буйрак терапияси киритилишидан олдин 

устувор аҳамиятга эга бўлган принцип – пархезда 

оқсилни чеклаш орқали буйрак касалликларининг 

ривожланишини секинлаштириш принципи 

ягоналигини йўқотди. [26].Замонавий 

диетологиянинг муҳим принципи пархезни 

индивидуаллаштиришдан ташқари, беморнинг 

бутун оиласи учун соғлом овқатланишни тарғиб 

қилиш бўлиб ва бу беморнинг ҳаёт сифатини 

яхшилайди. 

Овқатлантиришни бошқаришга ёндашувлар 

боланинг ёшига ва буйрак функциясининг 

бузилишига қараб катта фарқ қилади. CБК бўлган 

чақалоқлар ва эрта ёшдаги болаларда 

озиқлантиришнинг асосий мақсадлари адекват 

вазн йиғиш, ўсиши ва гидратацияси, шунингдек, 

электролитлар гомеостазини сақлаб туришдан 

иборат. CБК ва ТБЕ бўлган катта ёшдаги болалар 

ва ўсмирлар учун анъанавий овқатланиш 

мақсадлари калий ва фосфорни тартибга солиш, 

суюқлик ва ўсиш мувозанатини бошқаришга 

қаратилади. Бироқ, ҳозирги даврдаги 

озиқлантириш тушунчасининг ривожланишига 

таянган ҳолда, парҳез (озиқ-овқат миқдори ва 

сифати) умумий саломатлик ҳолатига жуда катта 

таъсир кўрсатиши тан олинган. Graf L., Reidy K., 

Kaskel F.J. (2016) [26,27,28]. 

Сўнгги ўн йил ичида олиб борилган кўплаб 

тадқиқотлар парҳез парадигмаси ва буйрак 

касалликларининг ўзгаришига олиб келди. ТБЕ 

билан популяцияда оқсил истеъмол қилиш бўйича 

тавсиялар, шунингдек, рационда фосфор 

истеъмолини бошқаришнинг энг самарали 

усуллари кескин ўзгарган. Бундан ташқари, 

идиопатик нефротик синдромнинг баъзи 

ҳолатларида диетотерапия нафақат касаллик 

симптомларини бартараф этиш сифатида, балки 

умуман касалликни даволашда самарали эканлиги 

қайд этилди. [26,27,28]. 

СCНС нинг клиник вариантлари – тез 

қайталанувчи нефротик синдром (ТҚНС) ва 

стероидга қарам нефротик синдром (СҚНС) 

бўлган болаларнинг узоқ муддатли ГКС билан 

даволашниши жиддий ножўя таъсирларнинг 

ривожланиши, шу жумладан ОИТда 

(гастродуоденал зонанинг шиллиқ қаватида турли 

ўзгаришлари, гастродуоденитлар, эзофагитлар ва 

эрозив-ярали ўзгаришлар), ўсишдан орқада қолиш 

ва семириш ҳолатлари билан кечади. ГКС қабул 

қилганда семизликнинг ривожланиши хаммага 

маълум ножўя таъсир ҳисобланади, лекин 

тадқиқотларнинг кўп бўлмаган қисмида 

болаларда ГКС-семизликнинг юзага келиши ва 

орқага қайтиши муддатлари ўрганилган. Турли 

манбаларга кўра, семизликнинг ривожланиш 

частотаси 35-43% ни ташкил этади [Hjorten R, 

Anwar Z, Reidy KJ. 2016 ]. [3,14] 

ГКС дозасини камайтириш тана вазнининг 

пасайишига олиб келади, аммо терапия охиригача 

барча беморларда ҳам нормал ҳолатга қайтмайди. 

B. J. Foster ва хаммуаллифлар томонидан (2015) 

нефротик синдром бўлган болаларда ГКС нинг 

ҳам яқин кунларда, ҳам узоқ муддат олдин қабул 

қилиниши семириш хавфи билан бирга кечиши 

қайд этилди. [3,6,7,16] 
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Глюкокортикостероидларни узоқ муддат 

қабул қилиш (камида 6 ой) СCНС бўлган 

кўпчилик болаларда ОИТда узгаришлар, ортиқча 

вазн ва семизликнинг ривожланишига олиб 

келади. 6 ой давомида гормонал препаратларни 

қўлламаган беморларда меъёрий тана вазнининг 

қийматлари ва ОИТда узларишлар кам кузатилди. 

Жданова О.А. (2017) 

Замонавий даволаш усуллари ва махсус 

ишлаб чиқилган овқатлантиришнинг мавжудлиги, 

30-60% беморларда катта бўлмаган ўсиш темпига 

қарамасдан, СБК ўсмирлар учун ҳали ҳам асосий 

муаммо ҳисобланади. Ўсиш етишмовчилиги 

қанчалик чуқур бўлса, ҳар бир ўсишнинг 1 та 

сигмал силжиши ўлим кўрсаткичининг 14% га 

ошишига олиб келиши аниқланди. Бундан 

ташқари, нутритив танқислик бўлган болаларда 

инфекцион асоратларнинг юқори частотада 

бўлиши ва НСнинг тез-тез қайталаниши 

кузатилади. Агар буйрак трансплантациясигача 

СБК бўлган беморларда парҳез чора-

тадбирларига жиддий эътибор қаратилса, 

касалликнинг барқарорлашиши, келиб чиқиши 

мумкин бўлган асоратларни олдини 

олишга,болаларнинг ўсиши ва ривожланишини 

меъёрлаштиришга эришиш мумкин [Wang Ke, 

Jiang Yeping, Lai Yutin et al.2018; Ku E., Kopple 

J.D., McCulloch C.E.et al. 2018], [28,29,30]. 

Нефрологик ёрдамни такомиллаштириш, 

сурункали буйрак касалликларининг дастлабки 

босқичларида аниқлаш, замонавий 

нефропротекциянинг амалий соғлиқни сақлаш 

тизимига кенг жорий этиш ва даволашдан сўнг 

бошқа орган системаларда кузатилиши мумкин 

бўлган патологияларни эрта ташхислаш 

масалалари ҳали ҳам долзарб вазифа 

ҳисобланади. 

Болалар ва ўсмирлардаги нефротик 

синдром ва сурункали буйрак етишмовчилиги 

муаммоси, бу патологиядан азият чекаётган 

болаларнинг ҳаёти ва саломатлигига сезиларли 

таъсир кўрсатадиган консерватив ва ўрин босувчи 

терапиясининг замонавий усулларидан 

фойдаланилганига қарамасдан, педиатрик 

нефрологияда долзарб муаммо бўлиб қолмоқда. 

Шундай қилиб, болалардаги нефротик 

синдром муаммосини акс эттирувчи адабиёт 

маълумотлари таҳлили бу муаммони ҳал 

қилишнинг мураккаблигини ва бу соҳада ҳал 

қилинмаган муаммоларнинг кўплигини 

кўрсатади. 
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НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ: 

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ И 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, 

КЛАССИФИКАЦИЯ, ЛЕЧЕНИЕ И ОСЛОЖНЕНИЯ 
 

Бобомуратов Т.А., Самадов А.А. 

 

Резюме. В настоящее время нефротический 

синдром у детей является одной из актуальных тем 

педиатрии, а механизмы его развития и факторы его 

обострения всесторонне изучаются учеными. В 

статье представлен обзор литературы о 

современных достижениях в диагностике 

нефротического синдрома у детей. В связи с 

изучением нефротического синдрома у детей 

появились новые подходы, в последние десятилетия 

изменились представления об этиологии, патогенезе и 

тактике лечения нефротического синдрома, в связи с 

появлением новых технологий лечения, по 

результатам лечения нефротического синдрома 

показали, что наблюдается глубокими изменениями в 

других органах и системах, особенно в желудочно-

кишечном тракте. Отмечено, что на сегодняшний 

день оценка изменений в пищеварительном тракте, 

вызванных лечением нефротического синдрома у 

детей, включает разработку прогностических и 

вторичных профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: дети,нефротический синдром, 

желудочно-кишечный тракт, осложнения, 

диагностика, обзор литературы. 
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Резюме. Спорт генетикаси – илмий тадқиқот жараёнида ишлаб чиқилган турли усуллар асосида 

спортчиларга юқори натижаларга эришиш имконини берувчи долзарб соҳадир. Ген полиморфизмининг жисмоний 

фаолиятга, чидамлилик хусусиятига, спортчининг жисмоний ривожланишига ва бошқаларга таъсир этади. 

Ушбу шарҳ мақола ушбу полиморфизмларнинг ўзаро боғлиқлигини ўрганишга бағишланган. 

Калит сўзлар: спорт турини танлаш, мойиллик, генетик полиморфизмлар, сузиш, спортчилар. 
 

Abstract. Sports genetics is a topical area that allows athletes to achieve high results based on various methods de-

veloped in the course of scientific research. Gene polymorphism affects physical activity, performance, physical develop-

ment of an athlete, and much more. This review article is devoted to the study of these circumstances of the relationship. 

Key words: choice of sport, predisposition, genetic polymorphisms, swimming, athletes. 

 

Совокупность всех наследственных 

задатков (генотипов) и совокупность всех 

признаков организма (фенотипов) определяются 

как унаследованными свойствами, так и 

влияниями физических нагрузок, что позволяет 

избежать многих ошибок в плане отбора в 

спортивные секции и выбора адекватных методов 

в процессе тренировочных занятий. В настоящее 

время достигнуты определенные успехи в поиске 

генов переключающих жировой обмен с 

образования белого жира, откладывающегося про 

запас, но выделение отдельных генов или их 

комплексов весьма трудоемкий и мало 

разработанный процесс. В спортивной практике 

спорта важную роль в селекции одаренной 

молодежи отдают использованию так называемых 

маркеров, отражающих наследственные задатки 

отдельных индивидуумов, при помощи которых 

возможно выявление генетических задатков на 

ранних этапах развития ребенка.  Для спортивной 

ориентации и отбора генетические маркеры 

можно в поиске спортсменов с адекватными для 

данного вида спорта признаками организма. 

С целью подготовки спортсмена высокого 

класса, без вреда для его здоровья в настоящее 

время возможно применяя наиболее 

информативные генетические маркеры, которые 

позволяют дифференцировать спортсменов в 

каждом отдельном виде спорта.  

Выявление вышеописанных подобных 

информативных комплексов генетических 

маркеров для отдельных видов спорта позволит 

разработать более эффективные технологии 

спортивного отбора высоко и быстро 

тренируемых спортсменов. 

Чем выше степень и влияние наследуемости 

на физические качества спортсмена, тем выше 

качество тренируемой спортсмена [4;8]. 

Физические качества спортсмена как сила, 

выносливость, быстрота, скорость и т.д., носят 

генотипический характер. 

Спортивная генетика-это платформа для 

принятия новых решений для создания 
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персонализированных тренировочных программ, 

с целью достижения высокой результативности 

спортсмена, а также адекватного отбора в 

спортивную квалификацию с минимальным 

риском для здоровья [5; 6; 7]. 

Как известно, спортивная генетика как 

наука сравнительно молодая, около сорока лет 

назад на олимпийском научном конгрессе в 

городе Тбилиси было создано междунородное 

научное общество занимающиееся вопросами 

спортивной генентики и спортивной соматологии. 

Затем, в 1983 году, профессор и заведующий 

кафедрой генетики и питания им. Джона Бартона-

старшего Университета штата Луизиана, США 

Клод Бушар ввел термин «генетика двигательной 

активности», где в двух обзорах, опубликованных 

в научном журнале «Exercise and Sport Science 

reviews» привел доказательные факты об 

индивидуальных различиях спортсменов в ответ 

на физические нагрузки и роли наследуемых 

физических качеств, участвующих в процессе 

физической деятельности [9; 10; 13]. 

Позднее, в конце 90-х годов XX столетия в 

журнале «Human gene for physical performance» 

британским ученым Хью Монтгомери была 

опубликована статья о роли АСЕ гена в 

спортивной практике, где полиморфизм аллелей 

этого гена, а именно аллель I отвечает за 

выносливость, аллель D за скоростные и силовые 

качества спортсмена.  

Спортивная генетика как наука развивается 

стремительно быстро, число новых изученных 

генов растет и в настоящее время изучено более 

200 генетических маркеров ответственных за 

развитие и проявление физических качеств[2; 12]. 

Человек по своему строению обладает уни-

кальной генетически заложенной информацией, 

которую сегодня стало возможно изучить мето-

дом ДНК диагностики. Для детального исследо-

вания генетического материала спортсмена в 

спортивной генетике широко используют доступ-

ный метод полимеразной цепной реакции и др., а 

также биохимические и гениологические методы 

[1; 8]. 

Анализ генов ADRB2 и ADRB3 даст 

понимание как будет происходить процесс 

расщепления жира и насколько эффективным 

будет снижение веса в зависимости от 

интенсивности физической нагрузки. Ген ADRB2 

кодирует бета-2-адренергический рецептор –

ионный белковый канал цитоплазматической 

мембраны клетки, имеющий высокую степень 

сродства кадреналину и обеспечивающий 

повышение илиснижение метаболической 

активности иннервируемой ткани илиоргана и 

егоактивация увеличивает интенсивность 

гликогенолиза, изучены два полиморфизма - 

Gly16Arg (связан cсердечным выбросом в покое, 

повышенной бронходилатацией и 

выносливостью) и Gln27Glu (связан с ожирением 

и гликогенолизом, распадом гликогена при 

физической активности), аллель 27Glu (G) связана 

сизменением рецептора изамедленным распадом 

гликогена[10; 12]. 

В свою очередь ген ADRB3 кодирует бета-

3-адренергический рецептор, действующий в 

адипоцитах через который подвоздействием 

катехоламинов происходит липолиз и 

терморегуляция, при этом максимальная 

экспрессия гена отмечается в яичниках, плаценте, 

желчном имочевом пузырях. Полиморфизм в гене 

замедляет процесс сжигания жира, и 

ассоциирован сразвитием таких заболеваний, как 

гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 

ожирение [5; 7]. 

Значение проблемы достижения высоких 

результатов на соревнованиях определяется 

прежде всего врожденными особенностями 

организма. Именнообладание генетически 

запрограммированными данными, таких как тип 

темперамента, генов ADRB2, ADRB3 и его 

генотипных аллельных вариантов [1; 3], которые 

являются важными компонентами симпатической 

нервной системы во многом определяют 

физическое состояние и тренированность 

спортсмена. В этой связи значительный научный 

интерес для практики отбора в спортивные 

секции представляет разработка дополнительных 

клинико-инструментальных исследований, не 

входящих в стандартное углубленное 

медицинское обследование. 

Согласно многочисленным проведенным 

исследованиямдля спортивной ориентации 

необходимо изучать врожденные особенности 

спортсмена и подбирать адекватный для него вид 

спорта. Наряду с врачебно-педагогическими, 

социологическими методами изучения 

индивидуальных особенностей спортсмена 

несомненно необходимо использовать 

генетические и морфофункциональные методы [7; 

8]. 

Как показывают современные исследования 

не правильный выбор спортивной специализации 

способствует медленному росту спортивного 

мастерства и может стать причиной ухудшения 

состояния здоровья спортсмена [2; 12]. 

Совокупность всех наследственных задатков 

(генотипов) и совокупность всех признаков 

организма (фенотипов) определяются как 

унаследованными свойствами, так и влияниями 

физических нагрузок, что позволяет избежать 

многих ошибок в плане отбора в спортивные 

секции и выбора адекватных методов в процессе 

тренировочных занятий. В настоящее время 

достигнуты определенные успехи в поиске генов 

переключающих жировой обмен с образования 
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белого жира, откладывающегося про запас, но 

выделение отдельных генов или их комплексов 

весьма трудоемкий и мало разработанный 

процесс [9; 11]. В спортивной практике спорта 

важную роль в селекции одаренной молодежи 

отдают использованию так называемых маркеров, 

отражающих наследственные задатки отдельных 

индивидуумов, при помощи которых возможно 

выявление генетических задатков на ранних 

этапах развития ребенка. Для спортивной 

ориентации и отбора генетические маркеры 

можно в поиске спортсменов с адекватными для 

данного вида спорта признаками организма [8; 

11]. 

С целью подготовки спортсмена высокого 

класса, без вреда для его здоровья в настоящее 

время возможно, применяя наиболее 

информативные генетические маркеры, которые 

позволяют дифференцировать спортсменов в 

каждом отдельном виде спорта [12; 13]. 

Как известно, регуляция симпатической 

активности нервной системы происходит под 

влиянием адренергического рецептора β-2A типа 

и участвует в адаптации ССС спорта, изменяя 

показатели артериального давления и пульса под 

действием физических нагрузок спорта [11; 12]. 

Многочисленные исследования в области 

генетики определили, что β-2 адренергические 

рецепторы экспрессируются во многих клетках 

организма, участвуют в регуляции не только 

функций сердечной системы, но и легочной, 

эндокринной и центральной нервной, данный 

адренергический рецептор спорта, также 

стимулирует расщепление триглицеридов. Ген 

ADRB2 имеет функциональный Gly16Arg 

полиморфизм (G/A), имеющий высокую 

взаимосвязь с физиологическим и процессами 

организма спорта, аллель ассоциируется с низкой 

плотностью рецептора и низкими значениями 

сердечного выброса в покое, уменьшенной 

бронходилатацией (Snyder Н. et al., 2006), низким 

уровнем систолического артериального давления 

(Snieder Н. et al., 2002) и низким риском развития 

ожирения (Masuo К.et al., 2006). 

По результатам исследований в рамках 

проекта «GenathleteStudy» были получены данные 

о высокой частоте встречаемости 16Arg аллеля у 

элитных стайеров в сравнительной 

характеристике с группой контроля (Wolfarth B. et 

al., 2007).  

Ген ADRB3 расположен в основном в 

адипоцитах, сосудах, гладкой мускулатуре 

пищеварительного тракта, в предстательной 

железе, скелетных мышцах, желчном пузыре и 

кодирует β-3 адренорецепторы [9; 13]. 

В своих исследованиях Clement et al. Нашли 

связь полиморфизма Тrp64Аrg гена ADRB3 в 

увеличением массы тела человека, было 

отмечено, что носители мутантного аллеля в 

группе с ожирением (гетерозиготный генотип) 

имели склонность к постоянному набору 

избыточного веса [7;10]. 

Также группой исследователей Walston et 

al. Было обнаружено,что у индейцев из племени 

Пима носители гомозиготного варианта аллеля 

гена ADRB3 в анамнезе имеют сахарный диабет 

второго типа и развивается данное заболевание 

довольно таки в раннем возрасте, скорость 

метаболизма данных пациентов очень медленная, 

исследователи выдвинули гипотезу, что мутация 

может ускоряет начало данного заболевания, 

нарушая баланс энергорасхода в висцеральной 

жировой ткани [13]. 

Kim-Motoyama et al. В своих исследований 

определили связь полиморфизма Тrp64Аrg с 

висцеральным ожирением, у индивидов с 

повышенным индексои массы тела мутация 

встречалась чаще, а мутантная гомозигота 

Arg64Arg (СС) в большем числе встречалась в 

группе с пониженным уровнем сывороточных 

триглицеридов, ученые сделали вывод, что 

мутация приводит к снижению липолиза в 

висцеральной жировой ткани [5; 8]. 

Наряду с врачебно-педагогическими, 

социологическими методами изучения 

индивидуальных особенностей спортсмена 

несомненно необходимо использовать 

генетические и морфофункциональные методы.  

Как показывают современные исследования 

не правильный выбор спортивной специализации 

способствует медленному росту спортивного 

мастерства и может стать причиной ухудшения 

состояния здоровья спортсмена. 

В таком виде спорта как плавание большое 

влияние на одаренность и перспективность 

спортсменов, а также рекордные достижения 

оказывают морфологические особенности, 

обуславливая тем самым разную адаптацию к 

различным условиям деятельности, что в 

совокупности воздействует на отбор наиболее 

талантливых спортсменов. Антропометрические 

данные непосредственно влияют на успешность в 

соревновательной деятельности, потому как, 

физические качества прямо пропорциональны 

физической работоспособности. В связи с этим 

спортивный отбор перспективных спортсменов 

это комплекс мероприятий для выявления 

талантливых спортсменов, с высоким уровнем 

способностей, которые отвечают требованиям 

специфики данного вида спорта. 

Так же, анализ литературных данных показы-

вает, что в настоящее время исследования посвя-

щенные особенностям антропометрического фе-

нотипа, психофизиологической характеристике, 

анализу полиморфизма портивных генов у лиц, 

занимающихся физической культурой и спортом 
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являются одним из актуальных направлений в 

современной спортивной практике. Недооценка, в 

современной спортивной теории и практике, зна-

чения вклада генетического фактора в успешный 

рост спортивного мастерства при выборе вида 

спорта, спортивной специализации и стиля сорев-

новательной деятельности приводит к формиро-

ванию нерациональной функциональной системы 

адаптации организма спортсмена, со многими из-

лишними внутрисистемными и межсистемными 

взаимосвязями, компенсаторными реакциями, с 

постоянным эмоциональным напряжением, соз-

дающими риск здоровья и замедлению или вовсе 

прекращению росту спортивных результатов. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕАНАЛИТИЧЕСКОГО ЭТАПА 

ГЕНЕТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ В 

СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 

 

Жалалова В.З. 

 

Резюме. Спортивная генетика – это 

актуальное направление, позволяющая спортсменам 

достигать высоких результатов на основании 

разработанных в ходе научных исследований 

различных методик. Полиморфизм генов  влияет на 

физическую активность, работоспособность, 

физическое развитие спортсмена и многое другое. 

Данная обзорная статья посвящена к изучению 

данных обстоятельств взаимосвязи.  

Ключевые слова: выбор вида спорта, предрас-

положенность, генетический полиморфизмы, плава-

ние, спортсмены. 
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Резюме. Бугунги кунда колоректал саратон бутун дунё бўйлаб аҳолининг онкологик касалланиши бўйича 

этакчилардан биридир. Йўғон ичак саратони учун кўплаб скрининг дастурлари мавжуд, аммо кейинги 

босқичларда ушбу касалликни аниқлаш даражаси анча юқори бўлиб қолмоқда. Бу мавжуд бўлганларнинг камчи-

ликларини ва ушбу патологияни эрта ташхислаш учун янги усулларни излаш зарурлигини кўрсатади. Мақолада 

колоректал саратон патогенезида молекуляр генетик омилларнинг роли бўйича жорий адабиётларни кўриб 

чиқиш келтирилган. Кимётерапевтик препаратларни танлашда клиник аҳамияти, прогностик аҳамияти, даво-

лаш самарадорлигини аниқлаш бўйича маълумотлар келтирилган. Ушбу генларни аниқлаш учун ишлатиладиган 

молекуляр генетик усуллар тасвирланган. Яхши сифатли ўсмаларнинг малигнизациясини эрта ташхислашда мо-

лекуляр генетиканинг роли аниқланди. 

Калит сўзлар: йўғон ичак саратони скрининг дастурлари, йўғон ичак саратони, молекуляр генетик диаг-

ностика, оилавий аденоматоз полипоз, генетик омил. 

 

Abstract. Today, colorectal cancer is one of the leaders in oncological incidence of the population worldwide. 

There are many screening programs for colon cancer, but the level of detection of this disease in the later stages remains 

quite high. This indicates the shortcomings of the existing ones and the need to search for new methods for the early diag-

nosis of this pathology. The article presents a review of the current literature on the role of molecular genetic factors in 

the pathogenesis of colorectal cancer. Information is presented on the clinical significance, prognostic significance, de-

termination of the effectiveness of treatment when choosing chemotherapeutic drugs. The molecular genetic methods used 

to identify these genes are described. The role of molecular genetics in the early diagnosis of malignancy of benign for-

mations has been determined. 

Keywords: colorectal cancer screening programs, colorectal cancer, molecular genetic diagnostics, familial ade-

nomatous polyposis, genetic factor. 

 

Введение. Среди всех заболеваний, злока-

чественные опухоли многие годы занимают осо-

бое место как в медицине, так и в других областях 

науки. Злокачественный новообразования харак-

теризуются повсеместной распространенностью. 

Так, по прогнозным данным Международного 

агентства по изучению рака (МАИР) в 2020 году 

число вновь выявленных случаев заболевания со-

ставляет более 18 миллионов. По уровню смерт-

ности, онкологические заболевания уступают 

лишь сердечно-сосудистой патологии (рис. 1) [1, 

2]. 

Среди всех онкологических заболеваний 

колоректальный рак (КРР), по прогнозным дан-

ным МАИР-ВОЗ, занимает третье место в общей 

структуре заболеваемости и второе – в структуре 

смертности (рис. 2) [1]. Общемировой стандарти-

зованный показатель заболеваемости КРР в 2020 

году составил 19,5 на 100 000 населения, смерт-

ности – 9,0 (прогнозные данные). 
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Рис. 1. Структура смертности населения в 2019 году 

 

 
 

Рис. 2 Структура заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований в 2020 году 

(прогнозные данные), % 

 

Отмечаются значительные различия в уров-

нях заболеваемости и смертности от КРР в раз-

личных странах мира (табл.1). Наиболее высокие 

показатели заболеваемости отмечены в Венгрии 

(45,3 на 100 000 населения), Словакии (43,9) и 

Норвегии (41,9), низкие в азиатских странах 

(Таджикистан – 4,7 на 1000 000 населения, Паки-

стан – 5,3, Афганистан – 5,7) [1]. Кроме того, в 

последние годы в развитых странах мира отмеча-

ется увеличение показателей заболеваемости КРР 

за счет внедрения скрининговых программ и уве-

личения продолжительности жизни населения [3, 

4, 5]. Показатели смертности, ниже общемирового 

показателя отмечены в Австралии (8,9 на 100 000 

населения), Финляндии (8,8), США (8,0) и в ази-

атских странах [1]. 

Несмотря на то, что в азиатских странах от-

мечаются наиболее низкие показатели заболевае-

мости и смертности от КРР, показатель отноше-

ния смертности к заболеваемости в этих странах 

имеет одни из самых высоких значений. 

Да данный факт свидетельствуют о наличии 

значительных проблем как в регистрации первич-

ных случаев заболевания КРР, погрешностей уче-

та пациентов, так и о недостаточно эффективных 

мероприятиях по ранней и своевременной диаг-

ностики, лечении и диспансеризации пациентов. 
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Таблица 1. Стандартизованные показатели заболеваемости КРР, смертности и их отношение в различ-

ных странах мира 

Страны 

Стандартизованные показатели 

(на 100 000 населения) 
Отношение смертности к заболе-

ваемости, % 
заболеваемость смертность 

Венгрия 45,3 20,2 44,6 

Словакия 43,9 21,0 47,8 

Норвегия 41,9 13,5 32,2 

Нидерланды 41,0 13,5 32,9 

Дания 40,9 11,8 28,9 

Словения 39,6 11,7 29,6 

Португалия 39,4 13,0 33,0 

Япония 38,5 11,6 30,1 

Латвия 36,8 12,3 33,4 

Великобритания 34,1 11,4 33,4 

Австралия 33,1 8,9 26,9 

Канада 31,2 9,9 31,7 

Польша 30,5 16,1 52,8 

Беларусь 30,2 14,1 46,7 

Россия 27,8 13,9 50,0 

Литва 27,6 13,8 50,0 

Германия 25,8 9,9 38,4 

Финляндия 25,7 8,8 34,3 

США 25,6 8,0 31,3 

Украина 25,5 12,9 50,6 

Казахстан 15,6 9,2 59,0 

Азербайджан 14,2 8,6 60,6 

Узбекистан 8,9 5,2 58,4 

Кыргызстан 7,8 5,4 69,2 

Монголия 6,3 4,0 63,5 

Туркменистан 6,2 3,8 61,3 

Афганистан 5,7 3,8 66,7 

Пакистан 5,3 3,0 56,6 

Таджикистан 4,7 3,2 68,1 

МИР 19,5 9,0 46,2 

 

По официальным статистическим данным в 

2020 году в Республике Узбекистан было выявле-

но 1 582 случая заболевания КРР (4,8 на 100 000 

населения). Частота первичной запущенности (III-

IV стадия) составила почти 55%. Показатель 

смертности от КРР был равен 2,8 на 100 000 насе-

ления (919 смертей) [6]. 

Кроме региональных особенностей заболе-

ваемости КРР в ряде исследований отмечены ген-

дерные, расовые и возрастные отличия. Так, КРР 

встречается примерно на 40% реже среди жен-

щин. Самые высокие показатели заболеваемости 

и смертности регистрируются среди чернокожих 

лиц [3, 4, 5, 7, 8]. В предыдущие десятилетия ос-

новным контингентом больных КРР были лица в 

возрасте 65 лет и старше. В настоящее время на-

блюдается смещение пика заболеваемости в сто-

рону более молодого возраста (до 50 лет), что вы-

зывает обоснованные опасения среди онкологов и 

ученых [5, 8, 9, 10]. 

Молекулярно-генетические особенности 

колоректального рака. Определение и понима-

ние молекулярно-генетических характеристик 

КРР необходимо для прогноза заболевания и от-

вета на проводимое лечение [11, 12].  

Основная особенность КРР – генетическая 

нестабильность, причиной которой могут не-

сколько механизма. Наиболее распространенный 

(около 84% спорадического КРР) характеризуется 

хромосомной нестабильностью (CIN) с грубыми 

изменениями числа и структуры хромосом, вклю-

чая делеции, приросты, транслокации и другие 

хромосомные перестройки. Ранние молекулярно-

генетические исследования связывали CIN с 

инактивирующими мутациями или потерями в 

гене-супрессоре опухоли аденоматозного полипо-

за толстой кишки (APC), которые происходят на 

ранней стадии развития неоплазии толстой кишки 

(рис. 2) [13, 14]. 
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Рис. 3 Канонический путь Wnt 

 

Мутации APC активируют передачу сигна-

лов Wnt-пути, который играет центральную роль 

в развитии КРР, так как примерно в 90% всех 

случаев КРР возникают генные аномалии, кото-

рые активируют этот путь [14, 15]. 

Дополнительные молекулярные события 

активируют мутации KRAS и BRAF в пути 

MAPK. Мутации KRAS обнаруживаются пример-

но у 45% пациентов с КРР (рис. 4). BRAF мута-

ции отмечаются в менее чем в 10% случаев. При 

классическом пути мутации потери функции гена 

TP53 встречаются примерно в 70% случаев с на-

коплением мутантного белка в ядре, но, как пра-

вило, это происходит при переходе от аденомы 

высокой степени злокачественности в карциному, 

когда также активируется теломераза, что дает 

неограниченный продолжительность жизни 

трансформированных клеток. Активация пути 

TGF-b, вероятно, происходит при метастатиче-

ском прогрессировании [14, 16]. 

 

 
Рис. 4 Путь МАРК 

 

Хромосомная нестабильность клинически 

ассоциирована с неблагоприятным прогнозом за-

болевания [13, 14] 

Вторая группа (около 13-16% спорадиче-

ского КРР) гипермутирована и демонстрирует 

микросателлитную нестабильность (MSI) из-за 

дефектной репарации несоответствия ДНК 

(MMR), часто связанной с TP53 дикого типа и 

почти диплоидным паттерном хромосомной не-

стабильностью. Микросателлитную нестабиль-

ность определяют ПЦР-методом: MSI-H 2 или 

более маркеров нестабильны, MSI-L – нестабилен 

только один маркер, а также мутации в ряде генов 

белков системы репарации (MLH1, MSH2, MSH3, 

MCH6, MSL3 и PMS2) [13, 14, 17] 

Кроме того, фенотип метилирования ост-

ровков CpG (CIMP) является признаком, который 

вызывает эпигенетическую нестабильность за 

счет гиперметилирования промотора и молчания 

ряда генов-супрессоров опухолей, включая 

MLH1, один из генов MMR. В тоже время, у па-

циентов часто выявляются мутации в генах 

KRAS, BRAF и TP53 [13, 18]. 

Молекулярные подтипы КРР и прогноз. 

Было предпринято несколько попыток создания 

молекулярной классификации КРР, которые не 

позволили выделить общий подход [18, 19, 20]. 

Группа международных экспертов после анализа 

18 генных экспрессий в более чем в 4000 образах 

разработали классификацию, с выделением 4 мо-

лекулярных подтипов КРР [21, 22]. 

1 подтип (CMS1) – (MSI, иммунный, 14 %) 

развивается в результате дефектного восстанов-

ления с помощью MSI и подавления экспрессии 

MLH1, высокого метилирования. Характеризуют-

ся мутациями в гене BRAF и низким уровнем со-

матической копийности. Пациенты с ранней ста-

дией заболевания (с MSI) имеют более благопри-

ятный прогноз по сравнению с пациентами, у ко-

торых обнаружена микросателлитная стабиль-

ность опухоли. Пациенты с опухолями CMS1, с 

правосторонней локализацией, имеют крайне 

низкую выживаемость после выявления рецидива 

[23] 

2 подтип (CMS2) – (37%) возникает вслед-

ствие последовательного перехода аденомы тол-

стой кишки в карциному, с активацией сигналь-

ного пути WNT-β catenin и MYC. Опухоли данно-

го подтипа чаще имеют левостороннюю локали-

зацию (59 %) и характеризуется самой высокой 

пятилетней общей выживаемостью и наиболее 

благоприятный прогноз по сравнению с осталь-

ными подтипами КРР [24]. 

3 подтип (CMS3) (13%) характеризуется 

слабовыраженной соматической копийностью 

(SCNAs) и значительно большей гетерогенностью 

опухолей (MSI), чем при первом и четвертом под-

типах КРР. Мутации в гене KRAS наиболее ха-
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рактерны для 3 подтипа КРР (почти в 70%) [19, 

21, 22], что, в свою очередь, свидетельствует об 

эффективной терапии моноклональными антите-

лами [25-27] 

4 подтип (CMS4) – (около 23%). Опухоли 

CMS4 демонстрируют очень низкие уровни ги-

пермутации, статуса MSS и очень высокий уро-

вень соматической копийности. КРР 4 подтипа 

проявляется мезенхимальным фенотипом и вос-

палительным микроокружением с клетками вро-

жденного иммунитета [21]. Пациенты с CMS4 

подтипом, часто диагностируются в III-IV стади-

ях, имеют низкую общую и безрецидивную вы-

живаемость [19, 22, 23]. 

Заключение. Одной из наиболее актуаль-

ных медико-социальных проблем в последнее 

время стала своевременная диагностика и качест-

венное лечение КРР. Связанно это с повсемест-

ным ростам заболеваемости и высоким уровнем 

смертности, а также с увеличением заболеваемо-

сти среди лиц в возрасте до 50 лет.  

Ежегодное увеличение пациентов с КРР от-

мечено и в республике Узбекистан. В связи с про-

водимой в стране модернизацией всей онкологи-

ческой службы – использование современных ме-

тодов молекулярно-генетической диагностики 

позволит индивидуализировать подходы в лече-

нии и оптимизировать расходы государства. 
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА 
 

Исламов Х.Дж. 

 

Резюме. На сегодняшний день колоректальный 

рак входит в число лидеров по онкозаболеваемости 

населения во всем мире. Существует множество про-

грамм скрининга рака толстого кишечника, однако 

уровень выявляемости данного заболевания на поздних 

стадиях остается достаточно высоким. Это указы-

вает на недостатки существующих и на необходи-

мость поиска новых методик ранней диагностики 

данной патологии. В статье представлен обзор со-

временный литературы о роли молекулярно-

генетических факторов в патогенезе колоректального 

рака. Представлена информация о клиническом значе-

нии, прогностической значимости, определении эф-

фективности лечения при выборе химиотерапевтиче-

ских препаратов. Описаны молекулярно-генетические 

методы, используемые для выявления данных генов. 

Определена роль молекулярной генетики в ранней ди-

агностике малигнизации доброкачественных образо-

ваний.  

Ключевые слова: программы скрининга коло-

ректального рака, колоректальный рак, молекулярно-

генетическая диагностика, семейный аденоматозный 

полипоз, генетический фактор. 
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Резюме. Тарих давомида ОИВ, Эбола ва грипп каби вирусли инфекциялар пандемияси соғлиқни сақлаш 

тизимини, жумладан, эндемик касалликларнинг олдини олиш ва назорат қилишни бузди. Ушбу бузилиш 

постпандемия даврида эндемик касалликлар юкининг ошишига олиб келди. Ҳозирги коронавирус касаллиги 2019 

(COVID-19) пандемияси сил касаллигининг олдини олиш ва назорат қилишда жиддий дисфункцияга олиб келиши 

мумкин, бу юқумли касаллик бошқа ҳар қандай одамга қараганда кўпроқ ўлимга олиб келади, айниқса сил 

касаллиги паст ва ўрта даромадли мамлакатларда оғирлиги юқори. COVID-19 пандемияси сабаб бўлган 

иқтисодий ва соғлиқни сақлашдаги инқироз, шунингдек, ҳозирда вирус тарқалишини тўхтатиш бўйича аҳоли 

саломатлигини муҳофаза қилиш бўйича кўрилаётган чора-тадбирлар сил касаллигининг маиший юқишига, 

даволаш ва диагностика хизматларига, сил касаллигини олдини олиш ва унга қарши курашиш дастурларига 

таъсир қилиши мумкин. 

Калит сўзлар: COVID-19, пандемия, эндемик, сил касаллиги, таъсир қилиш, бошқарув, кўриб чиқиш. 

 

Abstract. Throughout history, pandemics of viral infections such as HIV, Ebola and influenza have disrupted health 

systems, including the prevention and control of endemic diseases. This disruption has led to an increase in the burden of 

endemic diseases in post-pandemic periods. The current coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic could lead to a 

major dysfunction in the prevention and control of tuberculosis (TB), an infectious disease that causes more deaths than 

any other, especially in low- and middle-income countries where the burden of TB is high. The economic and health crisis 

caused by the COVID-19 pandemic, as well as the public health measures currently being taken to stop the spread of the 

virus, may affect household transmission of TB, treatment and diagnostic services, and TB prevention and control 

programs 

Keywords: COVID-19, pandemic, endemic, tuberculosis, impact, control, review. 

 

Туберкулез (ТБ) является одним из ста-

рейших эндемических заболеваний, поражающих 
человечество, но и сегодня он остается серьезной 
глобальной проблемой общественного здраво-

охранения. По оценкам, четверть населения мира 
имеет латентную форму туберкулеза (латентная 
форма туберкулеза). Согласно отчету Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), примерно у 
10 миллионов человек развивается активная 
форма туберкулеза, и более одного миллиона 
человек ежегодно умирают от туберкулеза. 

Время туберкулеза менялось на протяже-

нии всей истории человечества. Крупные разру-

шения, такие как стихийные бедствия, войны и 

пандемии инфекционных заболеваний, поставили 
под угрозу программы борьбы с туберкулезом и 
привели к увеличению бремени туберкулеза. На-

пример, во время Первой и Второй мировых 
войн во многих странах Европы были эпидемии 
туберкулеза, на долю которых приходилось поч-

ти четверть всех смертей за этот период. 

После Второй мировой войны, после от-

крытия противотуберкулезных препаратов и 
улучшения социально-экономического положе-

ния населения, туберкулез хорошо контролиро-

вался в странах с высоким уровнем дохода, при 
этом бремя туберкулеза резко снизилось. Одна-

ко, когда в 1980-х годах вирус иммунодефицита 
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человека (ВИЧ) стал всемирной пандемией, ту-

беркулез вновь стал оппортунистической инфек-

цией и убил миллионы людей. Благодаря реали-

зации нескольких программ профилактики ТБ и 
внедрению антиретровирусной терапии (АРТ) 
для ВИЧ смертность и заболеваемость ТБ посте-

пенно снижались в течение последних несколь-

ких десятилетий. 

В последнее время появление крупных 
вспышек вирусных заболеваний в нескольких 
частях мира поставило новые задачи перед гло-

бальными и национальными усилиями по борьбе 
с ТБ. Например, недавняя вспышка лихорадки 
Эбола в Западной Африке серьезно подорвала 
программы борьбы с туберкулезом в пострадав-

ших странах. Вспышки коронавируса ближнево-

сточного респираторного синдрома (БВРС-КоВ) 
усложнили борьбу с туберкулезом в Саудовской 
Аравии. Прямое и косвенное воздействие этих 
вирусных вспышек на программы борьбы с ту-

беркулезом привело к увеличению бремени ту-

беркулеза в пострадавших регионах в после-

дующие годы. 

Цели ООН в области устойчивого развития 
(ЦУР) включают в себя прекращение эпидемии 
ТБ к 2030 г., а ВОЗ поставила перед собой ам-

бициозные задачи, включая сокращение заболе-

ваемости ТБ на 90% и снижение смертности от 
ТБ на 95% по сравнению с 2015 г., а также от-

сутствие катастрофических затрат из-за ТБ, к 
2035 г. Хотя прогресс в достижении этих амби-

циозных целей продолжается, нынешняя панде-

мия коронавирусной болезни 2019 года (COVID-

19) может стать серьезной проблемой для их 
достижения. 

Учитывая высокий уровень глобальных по-

трясений, вызванных пандемией COVID-19, 
крайне важно учитывать потенциальное влияние 
на контроль и профилактику распространенных 
эндемических заболеваний, которые могут быть 
даже более разрушительными для здоровья чело-

века, чем сам COVID-19. Влияние COVID-19 на 
другие заболевания, такие как рак и диабет, рас-

сматривалось в недавних обзорах. Однако нет 
опубликованных обзоров воздействия COVID-19 
на туберкулез. Туберкулез является основной 
причиной смерти от инфекционных заболеваний 
во всем мире, и ожидается, что люди, больные 
как туберкулезом, так и COVID-19, могут иметь 
худшие результаты лечения. Самое главное, от-

ветные меры общественного здравоохранения на 
COVID-19, заключающиеся в изоляции людей в 
их домах в течение длительного времени, могут 
способствовать передаче ТБ, поскольку тесные 
бытовые контакты, особенно в неблагоприятных 
социально-экономических условиях и в условиях 
перенаселенности, являются ключевым фактором 
риска ТБ. Поэтому понимание потенциального 

воздействия COVID-19 на туберкулез важно для 
разработки стратегий профилактики. Поэтому мы 
рассматриваем потенциальное влияние пандемии 
COVID-19 на профилактику туберкулеза и борь-

бу с ним и предлагаем возможные стратегии, 
которые могут помочь смягчить воздействие. 

Пандемия коронавирусной болезни 2019 
(COVID-19) и туберкулеза. Нынешняя пандемия 
COVID-19 представляет собой глобальный кри-

зис в области здравоохранения, вызывающий 
существенные сбои в работе систем здравоохра-

нения, включая программы по борьбе с туберку-

лезом. В этом разделе кратко изложены клиниче-

ские особенности, эпидемиологическое распро-

странение, механизмы передачи и профилактики 
как COVID-19, так и туберкулеза. 

Клинические признаки: COVID-19 — это 
высококонтагиозное острое вирусное заболева-

ние, тогда как туберкулез — это хроническое 
бактериальное заболевание. И COVID-19, и ту-

беркулез поражают дыхательную систему, в пер-

вую очередь легкие, и имеют схожие симптомы, 
такие как кашель, лихорадка и затрудненное ды-

хание, хотя тяжесть и продолжительность сим-

птомов различаются. До 78% пациентов с 
COVID-19 могут протекать бессимптомно и вы-

здоравливать спонтанно. 

Эпидемиология. Туберкулез долгое время 
был основной причиной смерти от инфекцион-

ных заболеваний во всем мире, унес жизни более 
1,5 миллиона человек, а в 2018 году было заре-

гистрировано около 10 миллионов новых случаев 
заболевания. Пандемия COVID-19 теперь пре-

вратилась в кризис общественного здравоохра-

нения, и COVID-19 обогнал туберкулез как ин-

фекционное заболевание, убивающее наибольшее 
количество людей в день. По данным ВОЗ, по 
состоянию на 8 июля 2020 года в мире было за-

регистрировано более 11,7 млн подтвержденных 
случаев заболевания COVID-19 и более 540 000 
случаев смерти. COVID-19 затронул как мини-

мум 216 стран, районов и территорий по всему 
миру. В странах с высоким бременем туберкуле-

за, как правило, наблюдается более низкая забо-

леваемость COVID-19, чем в странах Европы и 
Северной Америки, хотя Россия, Бразилия, Ки-

тай и Индия входят в число 20 ведущих стран по 
общему количеству случаев и смертей от 
COVID-19. 

Группы высокого риска: некоторые группы 
населения подвержены более высокому риску 
развития тяжелых осложнений COVID-19. В ча-

стности, большее количество смертей произошло 
среди взрослых в возрасте старше 60 лет, осо-

бенно мужчин. Точно так же во всем мире со-

общалось о гендерных различиях в бремени ТБ, 
при этом мужчины чаще болели ТБ, чем женщи-

ны. Пациенты с сопутствующими хроническими 
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заболеваниями, такими как гипертония, диабет, 
рак легких и хроническая обструктивная болезнь 
легких, подвержены более высокому риску смер-

ти от COVID-19 и госпитализации, а также не-

благоприятных исходов лечения туберкулеза. 

Передача: Хотя точный путь передачи 
COVID-19 и туберкулеза различается, основной 
способ передачи обоих заболеваний — через 
тесный контакт с инфицированными людьми. 
При COVID-19 источником инфекции могут 
быть как симптоматические, так и бессимптом-

ные больные, тогда как при туберкулезе основ-

ным источником инфекции являются симптома-

тические больные с продуктивным кашлем. Ин-

кубационный период для ТБ (от заражения до 
активного ТБ) составляет от нескольких месяцев 
до двух лет, тогда как инкубационный период 
для COVID-19 составляет примерно 5 дней. 

Профилактика : на глобальном, региональ-

ном и национальном уровнях были приняты раз-

личные превентивные меры для снижения риска 
передачи COVID-19. Общие меры, принимаемые 
странами для предотвращения передачи болезни, 
включают раннее выявление случаев заболева-

ния; оперативная изоляция подтвержденных па-

циентов; отслеживание контактов и карантин 
всех контактов в течение инкубационного перио-

да; социальное дистанцирование; и сдерживание 
на уровне сообщества, включая закрытие школ и 
общественных учреждений, поддержание хоро-

шей гигиены рук посредством регулярного мы-

тья и использования дезинфицирующих средств, 
а также ношение средств индивидуальной защи-

ты. Многие страны также предприняли строгие 
меры, такие как запрет на публичные собрания, 
полную блокировку социальной и экономической 
деятельности и закрытие границ для предотвра-

щения завоза случаев заболевания. В то время 
как некоторым странам удалось контролировать 
передачу болезни путем осуществления выше-

упомянутых вмешательств, в настоящее время во 
многих странах продолжает расти число зареги-

стрированных новых случаев. Хотя некоторые 
вакцины находятся в стадии разработки, нет ни-

каких доказательств того, что какая-либо суще-

ствующая вакцина, в том числе вакцина Bacille 
Calmette-Guérin (BCG), защищает людей от за-

ражения вирусом COVID-19. 

Потенциальное влияние пандемии 
COVID-19 на борьбу с туберкулезом. COVID-

19 может повлиять на борьбу с ТБ несколькими 
способами, включая усиление передачи ТБ в до-

машнем хозяйстве, задержку диагностики и ле-

чения ТБ, а также ухудшение результатов лече-

ния и риск развития лекарственно-устойчивого 
ТБ. Прямое и косвенное воздействие COVID-19 
на национальную и мировую экономику будет 
иметь как краткосрочные, так и долгосрочные 

последствия для программ борьбы с туберкуле-

зом. Влияние COVID-19 на бытовую передачу 
ТБ. Одной из мер, принимаемых странами для 
предотвращения распространения COVID-19, 
является рекомендация или требование оставать-

ся дома до тех пор, пока ситуация не будет взята 
под контроль. Хотя эта мера имеет несколько 
преимуществ в снижении передачи COVID-19 в 
масштабах сообщества, она также может способ-

ствовать передаче ТБ в домашних условиях. 
Длительный контакт на бытовом уровне является 
одним из факторов риска, повышающих переда-

чу ТБ. Недавнее модельное исследование пока-

зало, что 3-месячная блокировка из-за COVID-19 
приведет к дополнительным 1,65 миллионам 
случаев заболевания туберкулезом и 438 000 
случаев смерти от туберкулеза в Индии в тече-

ние следующих 5 лет. Другое исследование, про-

веденное в Бразилии, показало, что интенсив-

ность воздействия в домашних условиях повы-

шает риск заражения и заболевания туберкуле-

зом среди членов домохозяйства. Предыдущие 
исследования также показали, что распростра-

ненность ТБ среди детей, находящихся в быто-

вом контакте со взрослыми больными, выше, 
чем в общей популяции, а риск бытового зара-

жения значительно повышается при длительном 
бытовом контакте со взрослыми с положитель-

ной мокротой. Поскольку ТБ имеет длительный 
инкубационный период, воздействие увеличения 
передачи ТБ в домашних условиях, вероятно, 
будет наблюдаться только в последующие годы, 
когда может наблюдаться увеличение числа слу-

чаев ТБ. Например, после глобальной пандемии 
ВИЧ в нескольких странах, таких как Южная 
Африка, наблюдались эпидемии туберкулеза, что 
говорит о том, что в будущем рекомендуется 
проявлять бдительность общественного здраво-

охранения. 

Влияние COVID-19 на услуги по лечению 
и диагностике ТБ: Перегрузка систем здраво-

охранения случаями COVID-19, вероятно, по-

влияет на услуги по лечению и диагностике ТБ 
несколькими способами: (1) отвлечение ресурсов 
(включая людские и финансовые) от обычных 
услуг для борьбы с пандемией; (2) служба здра-

воохранения и политическое руководство, сред-

ства массовой информации и общественность 
сосредоточены на борьбе с пандемией и ответ-

ных мерах при ограниченном надзоре и подот-

четности программ по борьбе с ТБ; (3) медицин-

ский персонал, испытывающий стресс и тревогу, 
основные предикторы ошибок и низкого качест-

ва помощи; (4) медицинский персонал должен 
находиться на карантине, заболеть или умереть 
и, следовательно, не может оказывать обычные 
услуги; и (5) стигматизация и страх перед ин-

фекцией COVID-19 в медицинских учреждениях, 
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препятствующие обращению людей в противо-

туберкулезные службы. Все эти факторы будут 
способствовать задержкам в диагностике и нача-

ле лечения. Поскольку нелеченный туберкулез 
легких является основным источником туберку-

лезной инфекции, несвоевременная диагностика 
и лечение туберкулеза могут увеличить риск пе-

редачи, особенно передачи туберкулеза в семье, 
поскольку многие люди в настоящее время нахо-

дятся дома. Несвоевременная диагностика и не-

адекватное лечение ТБ также могут повысить 
риск плохих результатов лечения и развития ле-

карственно-устойчивого ТБ. Неправильный диаг-

ноз и недостаточное выявление ТБ являются по-

стоянными проблемами программ по борьбе с ТБ 
Несвоевременная диагностика и неадекватное 
лечение ТБ также могут увеличить риск плохих 
результатов лечения и развития лекарственно-

устойчивого ТБ. Неправильный диагноз и недос-

таточное выявление ТБ являются постоянными 
проблемами программ по борьбе с ТБ Несвое-

временная диагностика и неадекватное лечение 
ТБ также могут увеличить риск плохих результа-

тов лечения и развития лекарственно-

устойчивого ТБ. Неправильный диагноз и недос-

таточное выявление ТБ являются постоянными 
проблемами программ по борьбе с ТБ. По оцен-

кам, в 2018 году во всем мире не было выявлено 
3 миллиона случаев туберкулеза. Это число, ве-

роятно, увеличится из-за нынешней пандемии 
COVID-19. 

Влияние COVID-19 на профилактику ТБ и 
борьбу с ним: Стратегии профилактики и борьбы 
с ТБ уже оказались под угрозой из-за пандемии 
COVID-19. Многие форумы для обмена исследо-

ваниями и информацией о ТБ, такие как семина-

ры, практикумы и ежегодные конференции, в 
2020 году не проводились. Например, Всемир-

ный день борьбы с туберкулезом, который отме-

чается 24 марта каждого года для повышения 
осведомленности общественности о профилакти-

ке и борьбе с ТБ и сбору средств для поддержки 
усилий по борьбе с ТБ, было отменено в не-

скольких странах. COVID-19 негативно сказался 
на программах вакцинации, в том числе вакци-

нации БЦЖ, которая была сделана для профи-

лактики детского туберкулеза. Кроме того, 
COVID-19 также может повлиять на профилак-

тическую терапию ТБ, которую часто назначают 
группам высокого риска для предотвращения 
прогрессирования латентного ТБ в активный ТБ. 

Всемирная пандемия COVID-19 может по-

разному повлиять на глобальную стратегию по 
ликвидации туберкулеза к 2035 году. Многие 
факторы, влияющие на услуги по диагностике и 
тестированию, также влияют на программы про-

филактики и борьбы. Нехватка ресурсов, либо 
прямо из-за перенаправления на борьбу с панде-

мией, либо косвенно из-за более широких эко-

номических последствий пандемии и перегру-

женности национальных бюджетов, вероятно, 
повлияет на рутинные программы общественного 
здравоохранения. В настоящее время внимание 
общественности, правительства, СМИ и меди-

цинских работников приковано к COVID-19. В 
результате приоритизация туберкулеза и других 
эндемических заболеваний, вероятно, будет ниже 
допандемического уровня. 

Влияние COVID-19 на позднюю реактива-

цию ТБ. Влияние COVID-19 на состояние здоро-

вья людей, в том числе на функционирование 
иммунной системы, может быть связано с повы-

шенным риском развития активной формы ТБ. . 
Пневмония и дыхательная недостаточность, вы-

званные COVID-19, могут привести к длитель-

ному повреждению дыхательной системы, осо-

бенно легких, что может увеличить риск заболе-

вания туберкулезом. Предыдущие исследования 
показали, что инфицирование такими вирусами, 
как ВИЧ и грипп, играет роль в развитии актив-

ного ТБ либо непосредственно после контакта с 
ТБ, либо в результате реактивации латентной ТБ 
инфекции. 

Более того, пандемия COVID нанесет серь-

езный ущерб мировой и национальной экономи-

ке. Кризис окажет несоразмерное воздействие на 
бедных из-за потери работы, потери денежных 
переводов, роста цен и сбоев в таких услугах, 
как образование и здравоохранение. По оценкам 
Всемирного банка, глобальный уровень крайней 
бедности может вырасти на 0,3–0,7 процентных 
пункта, примерно до 9 процентов в 2020 году, и 
от 40 до 60 миллионов человек окажутся в усло-

виях крайней нищеты в 2020 году в результате 
COVID-19. Это окажет долгосрочное влияние на 
бремя ТБ, поскольку бедность широко признана 
важным фактором риска инфицирования и раз-

вития активной формы ТБ. 

Возможные стратегии по смягчению воз-

действия COVID-19 на борьбу с ТБ. Можно 

реализовать несколько стратегий для смягчения 

воздействия COVID-19 на борьбу с ТБ (таблица 

1). Например, для ограничения передачи ТБ в до-

машних условиях основные меры профилактики и 

контроля инфекции, рекомендованные ВОЗ для 

медицинских учреждений и мест повышенного 

риска, могут быть реализованы в домашних усло-

виях. Чтобы избежать задержек в диагностике и 

лечении ТБ из-за COVID-19, может потребоваться 

использование технологий виртуального ухода и 

цифрового здравоохранения, децентрализация 

лечения ТБ среди местных медицинских работни-

ков, а также поддержка частного сектора здраво-

охранения и научно-исследовательских институ-

тов в обеспечении тестирования и лечения ТБ. 
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Таблица 1. Возможные стратегии по смягчению воздействия COVID-19 на борьбу с ТБ. 

Влияние COVID-19 на 

туберкулез 
Стратегии по смягчению воздействия COVID-19 на борьбу с ТБ 

Повышение передачи 

ТБ в домашних усло-

виях 

Применять меры профилактики и контроля инфекций (например, правила 

поведения при кашле, средства индивидуальной защиты); 

Рассмотрите возможность использования бактерицидного ультрафиолета 

(GUV) в верхней комнате там, где это необходимо; 

Применять вентиляцию помещений (включая естественную, смешанную, ме-

ханическую вентиляцию и рециркуляцию воздуха через высокоэффективные 

фильтры для твердых частиц (HEPA)); 

Разделять или изолировать людей с предполагаемым или подтвержденным 

инфекционным ТБ; 

Обеспечить профилактическое лечение туберкулеза для групп высокого рис-

ка; 

Своевременно начинайте лечение туберкулеза. 

Услуги по отсроченной 

диагностике и лечению 

ТБ 

Продолжать оказывать поддержку основным противотуберкулезным служ-

бам во время и после пандемии COVID-19; 

Предоставлять пациентам информацию о COVID-19 и туберкулезе, чтобы 

они могли защитить себя и продолжить лечение от туберкулеза; 

Применять ориентированное на пациента предоставление услуг по профилак-

тике, диагностике, лечению и уходу за больными ТБ; 

Децентрализовать лечение ТБ медицинским работникам и расширить доступ 

к лечению ТБ для лечения ТБ на дому; 

Обеспечить достаточный запас противотуберкулезных препаратов для безо-

пасного хранения пациентов дома; 

Разработать механизмы доставки лекарств и сбора образцов для последую-

щего тестирования на дому; 

Интегрировать услуги по ТБ и COVID-19 для инфекционного контроля, от-

слеживания контактов, ухода на уровне сообщества, эпиднадзора и монито-

ринга; 

Обеспечить краткосрочное обучение студентов и медицинских работников и 

нанять дополнительный персонал для работы над программами по борьбе с 

ТБ; 

При необходимости изменить политику и поддержать частные больницы, а 

также академические или исследовательские центры в предоставлении услуг 

по тестированию и лечению ТБ; 

Используйте технологии виртуального ухода и цифрового здравоохранения 

(например, терапию с видеонаблюдением) для поддержки соблюдения режи-

ма лечения, раннего начала лечения, удаленного наблюдения за больными 

ТБ, консультирования и последующих консультаций. 

Воздействие на страте-

гии профилактики и 

борьбы с ТБ 

Организовывать виртуальные конференции, семинары, мастер-классы и сбор 

средств; 

Разработать стратегии проведения БЦЖ и профилактического лечения тубер-

кулеза на дому; 

Повышение осведомленности населения о важности противотуберкулезных 

услуг. 

Реактивация туберку-

леза 

Планировать дополнительную поддержку и ресурсы для снижения бремени 

ТБ; 

Провести исследование, чтобы определить влияние COVID-19 на реактива-

цию туберкулеза и разработать меры по смягчению этой проблемы. 
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Выводы: 

1.Кризис в области здравоохранения и эко-

номики, вызванный нынешней пандемией 

COVID-19, а также меры общественного здраво-

охранения, принятые для прекращения распро-

странения вируса, могут оказать потенциальное 

воздействие на профилактику и борьбу с туберку-

лезом по-разному. 2.Доля кумулятивного бремени 

болезней, связанного с пандемией COVID-19 из-

за неудач в управлении эндемическими заболева-

ниями, может в конечном итоге оказаться больше, 

чем доля, непосредственно вызванная самим 

COVID-19. 3.Крайне важно, чтобы системы здра-

воохранения стремились поддерживать рутинные 

услуги по лечению эндемических инфекционных 

заболеваний на максимально возможном уровне, 

признавая, что в силу необходимости он может 

быть ниже уровня, существовавшего до панде-

мии. Также важно, чтобы у систем здравоохране-

ния был план скорейшего возвращения к полному 

уровню обслуживания, в частности, для борьбы с 

основными эндемическими заболеваниями, таки-

ми как туберкулез. 4. Экономический анализ воз-

действия пандемии должен включать косвенные 

последствия, такие как нарушение обычных услуг 

и последующее бремя туберкулеза и других энде-

мических инфекционных заболеваний. Бдитель-

ность общественного здравоохранения необходи-

ма для смягчения воздействия COVID-19 на про-

филактику и борьбу с ТБ, при этом существуют 

планы по управлению любым увеличением бре-

мени ТБ в будущие годы. 
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ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID-19 НА БОРЬБУ С 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
 

Кадыров Ж.Ф., Маматова М.Н., Осланов А.А. 
 

Резюме. На протяжении всей истории панде-

мии вирусных инфекций, таких как ВИЧ, Эбола и 

грипп, нарушали работу систем здравоохранения, 

включая профилактику эндемических заболеваний и 

борьбу с ними. Такое нарушение привело к увеличению 

бремени эндемических заболеваний в постпандемиче-

ские периоды. Нынешняя пандемия коронавирусной 

болезни 2019 г. может привести к серьезной дисфунк-

ции в профилактике и борьбе с туберкулезом, инфек-

ционным заболеванием, которое вызывает больше 

смертей, чем любое другое, особенно в странах с низ-

ким и средним уровнем дохода, где бремя ТБ высо-

кий. Кризис в экономике и здравоохранении, вызванный 

пандемией COVID-19, а также меры общественного 

здравоохранения, принимаемые в настоящее время для 

прекращения распространения вируса, могут повли-

ять на передачу ТБ в домашних условиях, услуги по 

лечению и диагностике, а также программы профи-

лактики и борьбы с ТБ. 

Ключевые слова: COVID-19, пандемия, энде-

мичный, туберкулез, воздействие, контроль, обзор. 
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Резюме. Мақолада ўт йўлларининг интраоператив шикастланишларида жарроҳлик тактикасининг ас-

пектларига бағишланган сўнгги ўн йилликдаги адабиёт маълумотлари муҳокама қилинади. Қайд этилишича, ўт 

йўллари жароҳатларини даволашдаги муваффақиятсизликларнинг асосий сабаблари ўз вақтида ташҳис 

қўйилмагани ҳамда ҳажми жиҳатидан етарли бўлмаган реконструктив жарроҳлик амалиётларнинг ўт йўллари 

жарроҳлиги бўйича тегишли тажрибага эга бўлмаган жарроҳлар томонидан ўтказилаётгани. Операция пайти-

да ёки операциядан кейинги даврда ташҳис қўйилган сафро йўлларининг шикастланишлари учун операция усулини 

танлашда бирлик йўқ. 

Калит сўзлар: ўт тош касаллиги, холецистэктомия, ўт йўллари жароҳати. 

 

Abstract. The article discusses the literature data of the last decade devoted to aspects of surgical tactics in in-

traoperative injuries of the bile ducts. It was noted that the main reasons for failures in the treatment of bile duct injuries 

are the late diagnosis and the performance of inadequate reconstructive operations in terms of volume by surgeons who 

do not have proper experience in biliary surgery. There is no unity in the choice of the method of operation for injuries of 

the bile ducts diagnosed intraoperatively or in the immediate postoperative period. 

Keywords: cholelithiasis, cholecystectomy, damage to the bile ducts. 

 

Магистрал ўт йўлларининг (МЎЙ) 

шикастланишларини даволаш тобора муҳим 

муаммога айланиб бормоқда. Бу ўт йўллари 

касалликлари билан оғриган беморлар сонининг 

ва улар туфайли операциялар кўпайиши билан 

боғлиқ бўлиб, шунингдек ўт тош касаллиги 

ташхисининг яхшиланиши билан боғлиқ. Ҳар 

йили Россияда 100 000 дан ортиқ, АҚШда 700 000 

га яқин, Ўзбекистонда 20 000 дан ортиқ 

холецистэктомия бажарилади 

[2,4,6,7,11,12,14,17,22,24,36,37]. 

Холецистэктомия пайтида жигардан 

ташқари ўт йўлларининг (ЖТЎЙ) ятрогеник 

шикастланиши жуда тез-тез содир бўлади, буни 

турли тиббий нашрлардаги ҳисоботлар ва ўртача 

статистик маълумотлар тасдиқлайди. Очиқ 

холецистэктомияда 0,1-1,0% 

[4,5,9,12,17,24,31,40,41], лапароскопик 

операцияларда - 0,4-3,5% ва ҳатто 7% ни ташкил 

қилади [2,7,8,9,14,22,28,29,36,38,50,60]. Шундай 

қилиб, лапароскопик операциялар жигардан 

ташқари ўт йўлларининг шикастланиш хавфини 

истисно қилмади. Характерли хусусият шундаки, 

лапароскопик аралашув пайтида ўт йўлининг 

девори электр шикастланишига, яъни термал 

куйишга дучор бўлади[2,7, 9, 13, 14,24,57,62]. 

С.И. Емелянов ва бошқ. қуйидаги маълумотларни 

берди: анъанавий холецистэктомия пайтида 

ЖТЎЙнинг шикастланиш частотаси 0,06%, 

лапароскопик билан - 0,6% [12]. 
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А.И. Нечай ва бошқ. (2006) ўт пуфагида 

(100) ёки ошқозонда (12) очиқ операция пайтида 

ўт йўллари тасодифан шикастланган 112 беморни 

даволаш натижалари ҳақида хабар берди. Холе-

цистэктомия пайтида ушбу асоратнинг частотаси 

0,13%, ошқозон резекцияси пай-тида - 0,06% ни 

ташкил этди [24].  

Ф.Г. Назиров ва бошқ. (2005) ятроген шика-

стланиши туфайли ривожланган ЖТЎЙнинг 

чандиқли стриктуралари ва ташқи оқмалари 

бўлган 336 беморни жарроҳлик даволаш 

таҳлилини тақдим этди. Чандиқли стриктуралар 

ва ташқи оқмаларнинг пайдо бўлишининг сабаб-

лари холецистэктомия, ошқозон резекцияси ва 

эхинококкэктомия пайтида интраоператив 

жароҳатлар ҳисобланади [23].  

ЖТЎЙга ятрогеник шикастланишнинг са-

баблари ва олдини олиш масаласи жуда муҳим ва 

катта қизиқиш уйғотади. Ятроген жароҳатларнинг 

сабаблари ва мойиллик қилувчи ҳолатларини аж-

ратиш таклиф этилади [30,43,51,60].  

Бир нечта шифохоналардан олинган жуда 

катта клиник материални таҳлил қилиб, A.R. 

Moossa ва бошқ. (1990) ЖТЎЙнинг шикастлани-

ши ҳар қандай жарроҳлик муассасасида, куннинг 

исталган вақтида ва энг қизиғи, ҳар қандай мала-

кали жарроҳда содир бўлиши мумкин деган хуло-

сага келди [53]. Худди шундай фикр Н.Н. Арте-

мевада (1996), на касалликнинг давомийлиги, на 

операциянинг табиати (шошилинч ёки режалаш-

тирилган), на каналнинг диаметри, на жарроҳнинг 

профессионал тажрибаси ўт йўлларининг шика-

стланиш эҳтимолига таъсир қилмайди [1]. 

Операция вақтида ўт йўлларининг беихтиёр 

шикастланишини сабаблар сифатида талқин 

қилиш тубдан нотўғри, бундай ҳолатларни Н.А. 

Маистренко ва бошқ. (2005) томонидан қайта-

қайта хабар қилинган [18]. Бу ҳақда Н.А Мизуров 

ва бошқ. (2010) ҳам ёзади, мутахассис маълум 

анатомик тузилмаларнинг структуравий хусуси-

ятлари ва яллиғланиш жараёни туфайли одатий 

топографик ва анатомик муносабатлардаги 

ўзгаришлар билан боғлиқ бўлган турли хил вази-

ятларни ёдда тутиши керак [21].  

Юқорида айтилганларга мувофиқ, 

И.В.Фёдоров ва бошқаларнинг (2003) лапароско-

пик холецистэктомия (ЛХЭ) пайтида ўт 

йўлларининг ши-кастланишига бағишланган иш-

ларини ажратиб кўрсатиш ўринлидир [30]. Муал-

лифлар жарроҳларни ўт йўлларининг мумкин 

бўлган шикастланишидан огоҳлантирадилар ва R. 

Martin et R. Rossi таснифига кўра ушбу асорат 

учун хавф омилларини номлашади [51]: хавфли 

анатомия, хавфли патологик ўзгаришлар ва хав-

фли жарроҳлик (экспозициянинг етишмаслиги, ўт 

пуфагини тортишнинг нотўғри йўналиши, элек-

трокоагуляция шикастланиши ва бошқалар).  

Хавфли анатомия: 

- ЖТЎЙ анатомик вариантлари ва ривожла-

нишидаги нуқсонлар  

- жигар дарвозасидаги ёғ клетчаткаси. 

Хавфли патологик ўзгаришлар: 

- ўткир холецистит 

- ўткир холециститнинг сусайган ҳуружи 

- ўт пуфаги склероатрофияси 

- Мириззи синдроми 

- жигар кисталари ва ўсмалари 

- жигар циррози 

- ошқозон ости бези ўсмалари ва панкреа-

тит 

- ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги. 

Хавфли жарроҳлик: 

- нотўғри тракция 

- маҳаллий қон кетиши ёки сафро оқиши 

- ўт пуфагини мобилизация қилишнинг 

нотўғри кетма-кетлиги 

- иссиқлик ва лазерли шикастланиш 

- технологияни ўқитиш ва ўзлаштириш 

босқичи 

- холангиография ва холедохотомия. 

Э.И. Галперин (2003) холецистэктомия пай-

тида ўт йўлларининг шикастланиш хавфи ва уни 

олдини олиш усулларига эътибор қаратади. Му-

аллиф холецистэктомия пайтида қийинчиликлар 

юзага келганда, биринчи навбатда киришни кен-

гайтириш ва умумий ўт йўлини аниқлаш орқали 

яхши экспозицияга эришишни тавсия қилади, ге-

мостатик қисқични кўр-кўрона қўллаш мумкин 

эмаслигини таъкидлайди [9]. 

Ф.Г. Назировнинг (2006) сўзларига кўра, ўт 

йўлларидаги операциялар каби кўплаб кутилма-

ган ҳодисалар, хавф билан боғлиқ бошқа опера-

циялар деярли йўқ. Техник хато ва жарроҳнинг 

бир лаҳзалик эътиборсизлиги беморга шунчалик 

кўп зарар етказиши мумкинки, уни умрининг 

охиригача бартараф этиб бўлмайди. Бироқ, бир 

қатор техник ва тактик қоидаларга пухта амал 

қилинса, аксарият хатоларнинг олдини олиш 

мумкин [21]. 

Шикастланиш таснифи. 

Ўт йўллари шикастланишининг кўплаб тас-

нифлари таклиф қилинган. Маҳаллий ва хорижий 

жарроҳлар тадқиқотларни бирлаштириш ва нати-

жаларни баҳолаш учун ўт йўлларининг шикаст-

ланишлари таснифини яратишга бир неча бор 

уринишган. Қоидага кўра, шикастланишнинг та-

биати асос қилиб олинган 

[9,10,11,30,31,33,39,40,64].  

ЖТЎЙга етказилган шикастланишнинг та-

биати S.M. Strasberg – H. Bismuth нинг (1995) тас-

нифида энг аниқ акс эттирилган [64], унда 5 тур 

ажратилади: 

А тури. Кичик ўт йўлларидан сафро оқиши  

 ўт пуфаги ётоғи (Люшко йўли) 

 ўт пуфаги ёғли.  
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Б тури. Билиар дарахтнинг қисман ёки 

тўлиқ ёпилиши (клипирлаш). 

Ушбу турдаги шикастланишда ўнг бўлак 

қўшимча ёғли тез-тез зарарланади. 

C тури. Қўшимча бўлак йўлининг биттаси-

дан сафро оқиши. 

Кўпинча ўнг аберрант каналнинг кесилиши.  

Д тури. Сафро йўлларининг латерал (дево-

рининг) шикастланиши. 

Бўлак йўллари, умумий жигар йўли (УЖЙ) 

ёки умумий ўт йўли (УЎЙ) шикастланиши. 

Е тури. Умумий жигар йўли (УЖЙ) ёки 

умумий ўт йўли (УЎЙ) нинг тўлиқ кесилиши ёки 

шикастланиши.  

 Е1. Пастки шикастланиши - УЖЙ 

чўлтоғининг 2 смдан кўп сақланиши билан. 

 Е2. Ўрта даражадаги шикастланиш - УЖЙ 

чўлтоғи 2 смдан кам. 

 Е3. Юқори (конфлюенс) шикастланиш, 

бўлак йўлларининг қўшилиши сақланиб қолган. 

 Е4. 3-турдан фарқли ўлароқ, конфлюенс 

ажралган, бўлак йўллари узилган. 

 Е5. Комбинирланган шикастланиш - Е1 - 

Е4да санаб ўтилган вариантлардан бири билан 

жигар ва ўнг аберрант ёки бўлак йўлининг бирга-

ликда шикастланиши. 

Ушбу тасниф "янги" жароҳатлар ва улар-

нинг оқибатларини ажратиб туради, топографик 

ва анатомик хусусиятларга кўра тузилади, шика-

стланишнинг характерини акс эттиради, бу эса 

охир-оқибатда даволаш тактикасини белгилайди. 

Амстердамдаги Академик тиббиёт маркази-

да ишлаб чиқилган тасниф (1996) кенг 

қўлланилган бўлиб, унга кўра шикастланишнинг 

табиати билан бир қаторда бирламчи шикаст да-

ражасини ҳисобга олган ҳолда 4 турдаги шикаст-

лан-иш ажратилган: 

А тури – ўт пуфаги йўлидан ёки периферик 

жигар шохларидан сафро оқиши. 

Б тури - сафро оқиши билан (УЖЙ ёки ўнг 

жигар йўлининг аберрант жигардан ташқари 

шохларидан) ўт йўлларининг катта шикастлани-

ши, сафро стриктуралари билан ёки уларсиз. 

С тури – УЎЙ нинг ўтказувчанлигининг бу-

зилиши, сафро оқиши йўқ. 

Д тури - УЎЙ нинг тўлиқ кесилиши, унинг 

парсиал узилиши билан ёки узилмаслиги билан. 

Таснифлаш жарроҳга жароҳатланишни ту-

затиш усулини танлашга ёрдам бериши керак, 

Э.И. Галперин ва бошқ. (2003) нинг Амстердам 

таснифи билан ўзгартирилган таснифи кейинги 

жарроҳлик даволаш тактикасига эътибор 

қаратади:  

А. Ўт йўлларининг эрта «янги» шикастла-

ниши.  

I. Шикастланиш оғирлиги ва сафро оқиши 

характерига кўра. 

А тури – ўт қопи йўли ёки периферик жигар 

йўли шохларидан сафро оқиши. 

В тури – ўт йўлларининг катта 

жароҳатланиши сафро оқиши билан (УЎЙ ёки ўнг 

жигар йўлининг жигардан ташқари абберант сег-

ментар шохлари), ҳамроҳ ўт йўллари структураси 

билан ёки усиз. 

С тури – УЎЙ ёки жигар йўлларининг 

боғланиши ёки клипсаланиши оқибатида 

ўтказувчанлигининг йўқолиши. 

Д тури – УЎЙнинг тўлиқ кесилиши, унинг 

парсиал кесилиши билан ёки усиз. 

Е тури – УЎЙнинг жароҳатланиши сафро-

нинг ташқи ва қорин бўшлиғига (перитонит) 

оқиши. 

II. Жароҳатланишни аниқлаш вақтига кўра. 

1. Операция пайтида аниқланган 

жароҳатлар. 

2. Операциядан кейинги даврда 

аниқланган жароҳатлар. 

Б. Операциядан кейинги ўт йўллари 

чандиқли структураси таснифи. 

Структура 

тури 
Стриктуранинг тавсифи 

+2 Ўрта ва пастки -  УЖЙ 2 см дан ортиқ 

+1 Юқори -  УЖЙ 1-2 см 

0 Бифуркацион-  УЖЙ 0-1 см 

-1 

Трансбифуркацион – жигарнинг 

бўлаклар ўт йўллари алоқаси 

сақланган 

-2 
Дуктал - жигарнинг бўлаклар ўт 

йўллари алоқаси узилган 

-3 

Сегментар - жигарнинг бўлаклар ўт 

йўллари (кўпроқ ўнг) чандиқли 

ўзгариши, сегментар сақланган 

 

Юқоридаги тасниф одатда кундалик амали-

ёт учун қабул қилинади. Сафро йўлларининг ши-

кастланиши учун операцияни танлашни белги-

ловчи барча омиллар ҳисобга олинади: 

 Жароҳатланишни аниқлаш вақти: «янги» 

жароҳатланиш – операция пайтида ва операция-

дан кейинги эрта даврда; узоқ муддатда (холеци-

стэктомиядан кейин 30 кундан ортиқ); 

 Жароҳатланиш локализацияси: УЎЙ, 

УЖЙ ва бўлак йўллари, ўт пуфаги йўли ҳамда ўт 

пуфаги ётоғида майда шохлар; 

 МЎЙ жароҳатланиш характери: кесиш, 

клипсалаш ёки боғлаш оқибатида окклюзия 

[9,31]. 

МЎЙ шикастланишининг диагностикаси. 

МЎЙ жароҳатланишини даволашнинг яқин 

ва узоқ муддатли натижалари қониқарли эмас. 

Реконструктив аралашувлардан сўнг эрта ўлим 

даражаси 8-10%, кечки босқичларда эса 13-17% 

ни ташкил қилади [17,18,23,46]. 

Муваффақиятсизликларнинг асосий сабаблари 
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диагностиканинг кечикиши ва жарроҳликнинг 

ушбу соҳасида тегишли тажрибага эга бўлмаган 

шифокорлар томонидан мураккаб реконструктив 

операцияларни бажаришдир [12,47]. 

МЎЙнинг шикастланишини аниқлаш вақти 

жарроҳлик пайтида ёки операциядан кейинги эрта 

даврда - даволаш натижалари нуқтаи назаридан 

ҳал қилувчи аҳамиятга эга 

[1,4,7,9,10,11,16,29,31,48,59].  

А.И. Нечай ва К.В. Новикова (2006)нинг 

сўзларига кўра 30% ҳолларда жарроҳлик пайтида 

МЎЙ ятрогеник зарар етказилган. 20% гача 

жароҳатлар операциядан кейинги эрта даврда об-

структив сариқликнинг пайдо бўлиши ва тез ри-

вожланиши ёки жароҳат ёки дренаж орқали сафро 

оқишининг давом етиши фонида ташхис 

қўйилган. Беморларнинг 37,5 фоизида жарроҳлик 

пайтида юзага келган ўт йўлларининг шикастла-

ниши узоқ вақт давомида ривожланаётган стрик-

тура белгиларига асосланиб аниқланган. Куза-

тишларнинг бир қисмида (12,5%) УЖЙ ёки 

УЎЙнинг шикастланиши фақат аутопсияда, бе-

морлар прогрессив перитонит, кўпайиб борувчи 

сариқлик ёки ўз вақтида тан олинмаган бошқа 

оператсиядан кейинги асоратлардан вафот етга-

нида аниқланган [24]. 

МЎЙ зарарланишининг интраоператсион 

белгилари: 

1. Жарроҳлик соҳаси ҳудудида ман-

баси ноаниқ сафро пайдо бўлиши. 

2. Ўт пуфагининг бўйин қисмида 

қўшимча найсимон тузилмалар пайдо бўлиши. 

3. Операция охиригача ўт пуфаги 

йўлининг тахмин қилинган чўлтоғининг кенгай-

иши. 

4. Интраоперацион холангиографияга 

кўра ўт йўллари бутунлигининг бузилиши.  

Интраоперацион холангиография (ИХГ). 

ИХГ – Жигардан ташқари ўт йўлларининг 

ятрогеник шикастланишларини эрта ташхислаш 

учун алмашиб бўлмайдиган диагностика усули. У 

ўт йўлларининг тузилиши, функционал ёки орга-

ник ўзгаришлари ҳақида қимматли маълумотлар-

ни беради. Малакали бажарилган тадқиқот усули 

билан интраоперацион холангиографиянинг асо-

ратлари жуда кам учрайди ёки умуман йўқ 

[2,12,28,38,43,54]. 

ИХГ анатомик жиҳатдан мураккаб вазият-

ларда ва МЎЙнинг интраоперацион шикастлани-

шига шубҳа қилинган ҳолларда мутлақо кўрсатма 

ҳисобла-нади. 

 Конверсия, шунингдек, МЎЙнинг шика-

стланишини ташхислаш ва олдини олиш чораси 

сифатида ҳам кўриб чиқилиши керак. Конверсия 

қилиш тўғрисида қарор қабул қилишнинг асосий 

тамойиллари иккита ҳолатни ўз ичига олади: 

еҳтиёткорлик ва зарурат. Эҳтиёткорлик тамойи-

лида ўтиш операциядан олдин кутилганидан кўра 

мураккаброқ анатомик ва топографик тузилма-

ларнинг очилиши билан боғлиқ (ўт пуфагининг 

бўйни яқинида яққол яллиғланиш ўзгаришлари, 

ЖТЎЙни фарқлашда қийинчилик). Зарурият ту-

файли ўтиш асоратланганда, тўсатдан бошланган 

қон кетишида, лапароскопик тўхтатиш мумкин 

бўлмаганда ёки сафро оқиши пайтида унинг ман-

баи аниқланмаганда амалга оширилади. Лапаро-

томия билан МЎЙни тўғри аниқлаш ва кузатиш, 

шунингдек, пункцион ИХГ қилиш керак [7,28]. 

Операциядан кейинги эрта даврда МЎЙ 

жароҳатланиши диагностикаси. 

Жарроҳлик вақтида аниқланмаган ўт 

йўлларининг шикастланишлари операциядан кей-

инги даврда қуйидаги клиник кўринишларга эга: 

а) дренаждан сафро оқиши, б) холангит билан ку-

чайиб борувчи сариқлик, c) сафроли перитонит 

клиникаси. 

ЖТЎЙнинг шикастланиши ўнг қовурға ёйи 

ости соҳасида оғриқ ва тўлиқлик ҳисси, гипер-

термия, сариқлик, иштаҳанинг йўқолиши, кўнгил 

айниши, қусиш, перитонеал белгилар, дренаж 

орқали сафро оқиши шаклида намоён бўлади. Хо-

лецистектомиядан кейинги кун қоринда кучли 

оғриқлар ҳақида шикоятлар операциядан кейинги 

даврнинг силлиқ кечишига хос эмас ва жарроҳни 

огоҳ қилиши керак. Агар оғриқлар тарқоқ бўлса 

ёки ҳеч бўлмаганда тарқалишга мойил бўлса, шу-

нингдек, қорин олд девори мушакларида таран-

глашиш пайдо бўлиши билан бирга бўлса, сафро 

оқиши ёки ковак аъзонинг шикастланиши ҳақида 

ўйлаш керак. Жигар соҳасидаги оғриқнинг тўмтоқ 

бўлиши, кўпинча сафро оқимининг бузилишида 

кузатилади. Сариқлик ва холангитнинг пайдо 

бўлиши ниҳоят ташхисни тасдиқлайди 

[5,9,16,25,29,50,52,55,57,58,62]. 

Ултратовушли текширув (УТТ). Енг қулай 

ва оддий тадқиқот усули бўлиб, қорин бўшлиғида, 

жигар остида суюқлик мавжудлигини аниқлашга 

имкон беради. Шу билан бирга, ултратовуш 

маълумотларини клиник кўриниш билан солиш-

тириш керак, чунки суюқликнинг ўзи 

аниқланиши асоратнинг ривожланишини 

кўрсатмайди. Обструктив сариқликнинг ривожла-

нишида енг маълумот берувчи, билиар гипертен-

зиянинг ечографик расми билвосита МЎЙнинг 

кесилишини (клипсаланишини) тасдиқлаши мум-

кин [5,13]. 

 Компютер томографияси (КТ).  

Ултратовушга қўшимча равишда, КТ 

суюқликни аниқлаш учун ишлатилиши мумкин. 

КТ ўт йўлларини ўрганиш усулларидан уларнинг 

тўғридан-тўғри контрасти билан фарқ қилади, 

чунки кенгайган ўт йўлларини визуализация 

қилиш уларда гипертензия ҳосил қилишни талаб 

қилмайди ва КТда сафро табиий контраст модда-

дир, бу сизга жигар паренхимаси фонида, гепато-

дуоденал бойлам бўйлаб ва ошқозон ости бези 
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бошида кенгайган ўт йўлларини кўришга имкон 

беради. Компютер томографиясининг мақсади 

обструктив сариқлик асосини аниқлаш, ўт 

йўлларининг обструктсия даражаси ва сабаблари-

ни аниқлашдир. Сафро гипертензиясида КТ 

ишончли тадқиқот усули ҳисобланади. Обструк-

тив сариқлик билан биргаликда ташқи сафро 

оқишининг мавжудлиги усулнинг сезгирлигини 

пасайтиради. 

КТ ултратовушга қараганда 

объективроқдир ва унинг натижалари шифокор-

нинг субъектив баҳосига камроқ боғлиқ, бу икка-

ла усулнинг ҳам умумий камчиликлари бор. 

1. Аниқланган суюқликнинг сифат 

таркибига нисбатан хос эмас. 

2. Суюқлик оқиши манбасини 

аниқлаб бўлмайди. 

3. Сафро оқиши давом этмоқдами 

ёки йўқми деган саволга жавоб бермайди. 

Ушбу усулларнинг асосий афзаллиги инва-

зив эмас, аммо якуний ташхис қўйиш учун 

қўшимча муолажа талаб қилинади - ултратовуш 

ёки КТ назорати остида суюқлик тўпланган жой-

ни тери орқали пункция қилиш. Диагностик 

пункция суюқликнинг сифатли таркибини 

аниқлашга имкон беради ва баъзи ҳолларда 

бўшлиқни даво мақсадида дренажлашни амалга 

оширади [12,41]. 

Магнит-резонанс томография (МРТ). 

Ҳозирги вақтда МРТ катта аҳамиятга эга, бу усул 

жароҳатланишнинг ўзига хос топик тавсифини, 

даражасини ва атрофдаги тўқималарнинг 

ҳолатини аниқлаб беради. 

Магнит-резонанс холангиография - нисба-

тан янги ноинвазив усул, фақат бир нечта марказ-

ларда қўлланилади. МРТнинг истиқболлари жуда 

катта, аммо уни қўллаш юқори нарх ва маълумот-

ларни талқин қилишнинг мураккаблиги билан 

сезиларли даражада чекланиши мумкин [2,26,57]. 

 Эндоскопик ретроград холангиопанкреа-

тография (ЭРПХГ). ЭРПХГ МЎЙни контраст-

лашнинг энг кенг тарқалган усули сифатида тан 

олинган. Текшириш МЎЙга етказилган зарарнинг 

жойлашуви ва характерини аниқлаш имконини 

беради. Сафро оқиши билан ЭРПГ ўт пуфаги йўли 

чўлтоғининг етишмовчилигини, магистрал ўт 

йўллари чети шикастланишини, уларнинг тўлиқ 

кесилишини ташхислаш учун ишлатилиши мум-

кин. Жигарнинг қўшимча ўт йўлидан ёки ўт пу-

фаги ётоғидан сафро оқиб чиқса, усул маълумот 

бермаслиги мумкин. Бундан ташқари, ЭРПХГ 

баъзи ҳолларда нафақат диагностика, балки тера-

певтик муолажага ҳам айланиши жуда 

қимматлидир. Шундай қилиб, ўт пуфаги йўлидан 

сафро оқиши кузатилса ёки магистрал ўт йўллари 

чети шикастланишини бўлса, декомпрессия 

қилиш учун ўт йўлларининг назобилиар дренажи 

ва стентлаш амалга оширилади. Операциядан 

кейинги эрта даврда "янги" жароҳатлар ташхиси-

да энг информацион [27,34,35,50,57]. 

Тери орқали жигар орқали холангиография 

(ТЖХГ). ТЖХГ ва ТЖХС қимматли диагностика 

ва терапевтик тадбирлардир. ТЖХГ шунингдек, 

сафро оқишини ташхислаш учун ҳам 

қўлланилади. Ушбу усул ўт пуфагига оқиб туша-

диган қўшимча ўт йўлларидан сафро оқишини 

аниқлаш имконини беради [2,3,26,34,48]. 

Операциядан олдинги тайёргарлик босқичи 

сифатида билиар гипертензияни бартараф этиш 

учун ўт йўлларининг тери орқали жигар орқали 

дренажланиши мумкин [3,34]. 

МЎЙ жароҳатланишини даволаш. 

Э.И. Галпериннинг (2009) сўзларига кўра 

операцияни танлаш ва уни амалга ошириш усули-

га таъсир қилиши мумкин бўлган бир қанча 

омиллар мавжуд:  

1) жароҳатланишнинг табиати; 

2) эндоскопик стентлаш имконияти;  

3) локализацияси; 

4) кесилган канал ҳолати: девор қалинлиги 

ва диаметри;  

5) жароҳатланишни аниқлаш вақти: холеци-

стэктомия пайтида ёки опер-ациядан кейинги эрта 

даврда;  

6) операциядан кейинги даврда перитонит-

нинг мавжудлиги; 

7) ўт йўлларининг реконструктив 

жарроҳлигида тажрибага эга бўлган жарроҳнинг 

мавжудлиги [10]. 

Турли операциялар учун кўрсатмаларни 

аниқлашда жароҳатланишнинг табиати катта 

аҳамиятга эга. М.Е. Ничитайло ва бошқ. (2008) 

"учма-уч" анастомоз билан тиклаш йўли билан 

тўлиқ канал кесилишининг жарроҳлик даволаш 

натижалари таҳлилини тақдим этди. Муаллифлар 

беморларнинг 91 фоизида анастомоз ҳавзаси 

чандиғининг юқори частотасини ва қайта опера-

ция қилиш 6 ойдан 4 йилгача бўлган даврда за-

рурлигини кузатдилар [25].  

Жарроҳнинг ўт йўлининг узлуксизлигини 

тиклаш истаги жуда тушунарли, аммо бу истал-

маган ҳолда билиар анастомоздан кейин чандиқли 

стриктура пайдо бўлиш эҳтимоли жуда юқори 

(70-100%) [9,10,44,45,55]. Ўт йўллари анастомо-

зининг чандиғига олиб келадиган асосий омиллар 

- бу канал учларининг диастазаси, каналларнинг 

кичик диаметри (агар илгари сафро гипертензияси 

бўлмаган бўлса), УЎЙнинг проксимал сегментида 

қон таъминоти бузилганлиги сабабли, чунки гепа-

тикоколедох қон таъминотининг аксиляр 

кўтарилган турига эга [9]. 

Э.И. Галперин ва А.Ю. Чевокин (2009) асо-

сий ўт йўлларининг "янги" жароҳатланиши 

бўлган 61 беморни даволаш таҳлилини тақдим 

этди ва ўт йўлларининг қирраси шикастланишдан 

фарқли ўлароқ, каналнинг тўлиқ кесилиши бўлган 
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беморлар реконструктив операциялардан сўнг 

ёмон натижаларга эришган деган хулосага келди. 

Эҳтимол, ўт йўлларининг қирраси шикастлани-

шида канал деворининг кенг ёки ҳатто тор 

"кўприги" мавжудлиги маҳаллий қон айланиши-

нинг бундай кескин бузилишига олиб келмайди, 

бу ҳатто перитонит шароитида ҳам яхши натижа-

ларни беради [10]. 

Диаметрининг 1/2 қисмидан кўп бўлмаган 

ўлчамдаги шикастланиши ёки каналнинг қирраси 

шикастланиши бўлган тақдирда жарроҳлик ара-

лашувга алтернатив каналга стентни эндоскопик 

жойлаштириш бўлиши мумкин, бу канал 

жароҳатини тўғри ҳолатда даволашни таъминлай-

ди ва чандиқли торайишни олдини олади. Шика-

стланган каналга стентларни эндоскопик ёки жи-

гар орқали киритиш, шубҳасиз, жарроҳликнинг 

ушбу соҳасидаги тараққиётини кўрсатади. Стент-

ни эндоскопик олиб ташлаш имконияти, 

"йўқолган" дренаждан фарқли ўлароқ, бу муола-

жани мақбул ва бошқариладиган қилади 

[9,10,34,35]. 

Шубҳасиз, тўлиқ кесилишни локализация 

қилиш реконструктив жарроҳлик усулини 

аниқлашда катта рол ўйнайди. Н.Н. Артемева ва 

бошқ. (2006) ЛХЭ дан кейин ЖТЎЙ 

жароҳатланган 54 беморни даволаш натижалари 

ҳақида хабар беради. Жароҳатланиш даражасини 

аниқлаш учун муаллифлар С.М. Страсберг – Ҳ. 

Бисмут таснифидан фойдаланадилар. Уларнинг 

фикрига кўра, шикастланиш даражаси қанчалик 

юқори бўлса, турли хил модификацияларда кар-

касли дренажларидан фойдаланиш тўғри бўлади 

[2].  

Сўнгги йилларда каркас дренажидан фой-

даланмасдан анастомозларга устунлик берилди, 

чунки жигар орқали дренажнинг узоқ вақт тури-

ши ўт йўллари стриктурасининг шаклланишига 

олиб келади ёки ҳеч бўлмаганда уларнинг ривож-

ланишига тўсқинлик қилмайди 

[6,10,11,15,26,33,46,56,61]. 

Ничитаило М.Е. ва бошқ. (2008) ўт 

йўлларининг бифуркацияси даражасида, 30 мм ва 

ундан ортиқ канал сегментлари орасидаги диастаз 

билан, шунингдек дистал умумий ўт йўлини то-

пиб бўлмайдиган шикастланганда II-III турдаги 

шикастланишлар учун реконструктив операция-

ларни ўтказдилар. Юқори жароҳатлар ва стрикту-

ралар бўлса А.А. Шалимов ёки Ру усули бўйича 

ингичка ичак билан жигар йўли чўлтоғи ўртасида, 

каналнинг пастки жароҳатлари бўлса ўн икки 

бармоқли ичак билан анастомоз ҳосил қилинади 

[25].  

Билиодуоденоанастомозни бажариш оддий 

ва камроқ шикастли операция ҳисобланади. Гепа-

тикодуоденостомиянинг жиддий камчиликлари-

дан бири сурункали холангиогепатитнинг 

сақланишига ва кўпинча кўплаб жигар абсцессла-

рининг пайдо бўлишига олиб келадиган доимий 

дуоденобилиар рефлюксдир. Беморларнинг 30 

фоизида такрорий холангит ва анастомоз стенози 

такрорий операцияларга сабаб бўлди [9,18,20,25]. 

Каналнинг проксимал сегментининг кичик 

диаметри ва унинг ингичка девори гепатикоею-

ноанастомозни қўллашда катта қийинчиликлар 

туғдиради. С.И. Емелянов 9 бемордан 8 тасида 

ёмон натижаларни кузатди; 

муваффақиятсизликнинг сабаби, унинг фикрича, 

каналнинг кичик диаметри ва унинг ингичка де-

вори бўлди. Муаллиф каналнинг тўлиқ кесилиши 

бўлган беморларнинг кўпчилигида икки босқичли 

даволанишни қўллаш керак деб ҳисоблайди: би-

ринчи босқичда, кесилган каналнинг проксимал 

қисмига дренаж трубкасини жойлаштириш, ик-

кинчисида - реконструктив операцияни бажариш. 

Н. Бисмут ҳам даволашнинг деярли бир хил та-

мойилига амал қилади [10,12,40]. 

Каналнинг проксимал сегментининг кичик 

диаметри ва шикастланишнинг юқори жойлашуви 

билан, Hepp-Couinaud бўйича жигарнинг хилиар 

пластинкаси остида мобилизация қилингандан 

сўнг, чап жигар йўлини кесиб, жойни ҳосил 

қилиш тавсия этилади [10,15,20,26,32,46,48,49]. 

Ўт йўлларининг "янги" шикастланишлари-

ни даволаш тактикасида ҳал қилувчи омил - уни 

аниқлаш вақти - жарроҳлик пайтида ёки опера-

циядан кейинги эрта даврда аниқланганлигига 

боғлиқ [1,4,7,9,10,11,16,29,31,48,59]. 

МЎЙга зарар етказиш вақтини аниқлашга 

қараб жарроҳлик аралашувини танлаш эътиборга 

олинишига В.Н. Чернишев ва бошқ. эътибор 

қаратдилар. Муаллифлар даволашнинг энг яхши 

узоқ муддатли натижалари операция столида ўт 

йўллари тўлиқ кесилган беморларда ятрогеник 

шикастланиши аниқлангандан сўнг дарҳол ўт 

йўлларини қайта тиклаш амалга оширилганда ку-

затдилар. Операциядан кейинги даврда 

аниқланганлар ўт йўлларида кесилишида рекон-

структив операциялар сафро перитонит ва бошқа 

йирингли асоратларнинг ҳодисаларини бартараф 

этгандан сўнг, имкон қадар тезроқ амалга ошири-

лиши керак, яъни икки босқичли даволанишни 

қўллаш керак [32]. Н.Н.Артемева ва бошқ. (2006) 

ҳам худди шундай даволаш тамойилига амал 

қилади. Перитонит шароитида ҳар қандай рекон-

структив операциялар анастомозларнинг 

чандиқлари билан тугайди [2]. 

Э.И. Галперин ва А.Ю. Чевокин (2009) ўт 

йўлларининг реконструктив жарроҳлиги бўйича 

тажрибага эга бўлган жарроҳнинг мавжудлигини 

ўт йўллари жароҳатларини даволашда асосий 

ижобий омил деб ҳисоблайди. Перитонит ва саф-

ро тўпланиши фонида жигар бифуркация ва бўлак 

йўлларининг шикастланиши билан, тор канал ва 

ингичка девор билан операцияни муваффақиятли 

бажариши мумкин [10].  
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L. Styuart вa L.V. Way ўт йўлини 

жароҳатлаган жарроҳ томонидан операцияни да-

вом эттирган беморларнинг атиги 17 фоизида 

аралашувнинг муваффақияти ҳақида хабар бера-

ди. G. Nuzzo ва бошқ. холецистэктомия пайтида 

жигар йўли жароҳатланган ва жарроҳ томонидан 

операция давом эттирилган 27 нафар бемор 

тўғрисидаги маълумотларни келтириб, улардан 26 

нафарининг натижаси ёмон бўлган, қайта опера-

ция талаб қилинган [10,63]. 

Шундай қилиб, ҳатто МЎЙнинг енгил 

жароҳатлари кеч ташхис қўйилган бўлса ҳам, ҳаёт 

учун хавф туғдириши ва операциядан кейинги 

даврда оғир асоратларга олиб келиши мумкин: 

тарқалган ёки чегараланган перитонит, жигар ос-

ти абссесларнинг шаклланиши, ташқи ўт 

йўлларининг оқмалари, травмадан кейинги 

чандиқли стриктуралар. Ўт йўлларининг оғир 

шикастланишида уни даволаш жуда қийин бўлиб, 

эрта ва узоқ муддатли натижаларни яхши деб 

ҳисоблаш мумкин эмас. Реконструктив 

жарроҳликдан кейинги ўлим 8-17% ни ташкил 

қилади [6,17]. 

Жарроҳликнинг ушбу энг мураккаб 

соҳасида эришилган маълум ютуқларга қарамай, 

ҳатто энг тажрибали жарроҳларда ҳам қониқарсиз 

натижалар ўртача 10% ҳолларда қайд этилади 

[11,19,42,46].  

Бугунги кунда муҳокама қилинадиган асо-

сий мавзулар қуйидагилардир: операция вақтида 

ёки операциядан кейинги даврда МЎЙ нинг ши-

кастланишини аниқлашга қараб жарроҳлик усу-

лини танлаш, ўт йўлларининг реконструкция 

қилишнинг оптимал усулини танлаш, анастомоз-

нинг каркасли дренажига кўрсатмалар ва унинг 

давомийлиги, билиодигестив анастомозлар стено-

зи ривожланишининг хавф омиллари, ушбу тои-

фадаги беморларни даволашда эндоскопик усул-

ларнинг ўрни.  

Мазкур ҳолатлар ушбу муаммога қарашлар 

тизимини янада такомил-лаштириш зарурлигидан 

далолат беради. 
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ПОВРЕЖДЕНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ ЖЕЛЧНЫХ 

ПРОТОКОВ: ЧАСТОТА И ИХ ПРИЧИНЫ, 

ФАКТОРЫ РИСКА, КЛАССИФИКАЦИЯ, 

ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА 

 

Курбаниязов З.Б., Мардонов Б.А. 

 

Резюме. В статье обсуждаются данные лите-

ратуры последнего десятилетия, посвященные аспек-

там хирургической тактики при интраоперационных 

повреждениях желчных протоков. Отмечено, что 

основными причинами неудач в лечении повреждений 

желчных протоков являются несвоевременность ди-

агностики и выполнение реконструктивных операций 

неадекватных по объему хирургами, не имеющими 

должного опыта в билиарной хирургии. Отсутствует 

единство в выборе метода операции при повреждени-

ях желчных протоков диагностированных интраопе-

рационно или ближайшем послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, хо-

лецистэктомия, повреждение желчных протоков. 
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Резюме. Адабиётлар шархи баён қилинган ва исботли кўрсатилган-ки, дунёнинг замонавий динамик 

ўзгарувчан манзарасида инсоннинг ижтимоий мослашуви биринчи ўринда туради, фаровонлик эса – хаётнинг 

муҳим объектив шароитларидан биридир. Меҳнат қобилиятини ва бошқа саломатлик хусусиятларини белгиловчи 

жуда кўп сонли хатар омиллари орасида руҳий чидамлилик стрессли вазиятларда муҳим рол ўйнайди. Шунинг 

учун бу ва бошқа унга қўшилишиб ривожланадиган омилларни юқумли бўлмаган касалликларда ва хусусан, 

артериал гипотензияга алоқадорлигини популяция даражасида янада чуқурроқ ўрганишга эҳтиёж пайдо бўлган. 

Калит сўзлар: артериал гипотензия, сурункали ноинфекцион касалликлар, фермер популяцияси, 

модифицирланувчи хатар омиллар. 

 

Abstract. The essence of the literature is described and proved - that in the modern dynamically changing picture 

of the world, social adaptation of a person is in the first place, and well-being is one of the important objective conditions 

of life. Among the huge number of risk factors that determine the ability to work and other health characteristics, 

psychological ability plays an important role in stressful situations. Consequently, it became necessary to further study the 

involvement of these and other factors that develop when it is associated with non-infectious diseases and, in particular, 

arterial hypotension at the population level. 

Keywords: arterial hypotension, chronic non-communicable diseases,farm population, modifiable risk factors. 

 

Охирги йилларда, илмий манбалар 

таҳлилига кўра, кардиологик мазмунли 

тадқиқотлар сони йилма – йил кўпайиб бормоқда 

ва уларнинг “мувозанати тарозисида” 

эпидемиологик хамда профилактик йўналишли 

текширувлар хиссаси ошган. Аммо артериал 

гипотензияга нисбатан бундай ўзгаришларни 

сезиларли бўлмаганлиги кўзга ташланади, локал 

ва чегараланган популяцияда, масалан, фермерлар 

популяциясида деярли илмий етакчи мавзу 

қилиниб олинмаган холда, асосан клиник 

текширувлар амалга оширилган ва уларнинг 

натижалари эскириб аҳамиятини йўқота бошлаган 

[11;18;21]. Шу билан бирга эътироф этиш керак 

бўлади, уларда истиқболли ғоялар ва артериал 

гипотензия (АрГт)га бевосита алоқадор 

йўналишлар кўрсатилган, демак, аҳамият касб 

этишади. 

Мамасолиев Н.С., Нурматова Т.С ва б.қ. 

(2022) балоғат ёшида бўлган 1500 та ахоли 

популяциясида артериал гипотонияни клиник 

кечишини Фарғона водийсининг Наманган 

шароитида ўрганишган. Ушбу касалликни 

кўпинча (7,0 %) нохос клиник кўринишлар билан 
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ўтиб кеч аниқланиши ва хавф туғдириши қайд 

қилинган. Унинг учун хос бўлган 10 та етакчи 

симптомлари (бехоллик ва умумий аломатлар, 

вазопрессорли синкоп – 4,8 фоиз, постурал 

синкоп – 2,2 фоиз, синокаротидли синкоп – 1,8 

фоиз, гиповолемик синкоп – 3,7 фоиз, 

кардиоаритмик синкоп – 2,6 фоиз, 

гипервентилацион синкоп – 1,5 фоиз, 

постпрандиал синкоп – 5,9 фоиз, анъанавий 

клиник тасвирланиш – 91,8 фоиз ва ноанъанавий 

клиник манзараланиш – 8,2 фоиз) ажратилган. 

Ишончли исботланиб тасдиқлаб беришганки, 

скринингли – клиник мониторинг тизимидан 

мунтазам фойдаланилса касалликнинг хатарини 

100,0 фоизга етиб хавфсизлантириш 

имкониятлари туғдирилади [14]. 

Ушбу тадқиқотда артериал гипотониянинг 

замонавий “конструкцияси”, эпидемиологик 

текширувларга асосланиб, муаллифлар томонидан 

яратилган. Фарғона водийси шароитида 

репрезентатив танлов йўли билан ташкил 

қилинган 15 – 22 ёшли ўсмирлар популяциясида 

(1500 та) ўтказилган махсус бу эпидемиологик 

тадқиқот яна қуйидаги алохида жиҳатлари ва 

натижалари билан салохият касб этади: • 

текширувда стандартизацияланган ва 

унифицирланган сўровномали, клиник, биохимик 

хамда инструментал текширув усуллари 

қўлланилган; • аниқланган-ки, водий шароитида 

бошқа минтақаларга қиёсан юқори частота билан 

(18,6 фоиз) ўсмирлар артериал гипотонияси қайд 

этилади; • ёшга боғлиқ холда касаллик 4,3 

баробарга етиб кўпаяди унинг «конструкцияси»ни 

қуйидагилар ташкил қилади: бирламчи (8,6 фоиз) 

ва иккиламчи артериал гипотония (2,2 фоиз), 

физиологик (4,2 фоиз) ва патологик АрГт (14,4 

фоиз), нейрокардиал (13,7 фоиз) ва постпрандиал 

АрГт (9,8 фоиз), ортостатик (4,2 фоиз) ва 

транзитор ишемик хуружли АрГт (4,8 фоиз), 

каротид синдром билан кечувчи (2,9 фоиз) ва 

кардиоаритмик табиатли АрГт (3,1 фоиз) хамда 

дори – дармонлардан келиб чиқадиган АрГт (1,2 

фоиз) [15]. 

М.Ш. Таиров (2022) томонидан 

Ўзбекистоннинг Бухоро иқлимий шароитида 156 

та кўкрак қафаси ўткир оғриқлари билан 

беморларда (25 – 85 ёшли 85 та аёл ва 71 та 

эркаклар) ретроспектив таҳлил бажарилган. Юрак 

– қон томир касалликларининг(ЮҚК) 

модифицирланувчи хатар омилларини юқори 

частоталар билан аниқланиши тасдиқланган. Хар 

бир хатар омилини бўлиши (ДЛП, АГ, юрак 

қисқаришлари частотаси, ОТВ, гипергликемия) 

ЮҚКнинг келиб чиқиш хавфини кескин оширган. 

Хатар омилларини меъёрий даражага туширишга 

эриша олмаганлик сабабли кўпчилик мижозларни 

касалхонага шошилинч холат билан тушишлари 

қайд этилган [23]. 

Умуман, юрак – қон томир тизими болалик 

давридан бошлаб авлодларни тарбиялаш, севган 

иш билан шуғулланиш ва хаётдан завқланиш учун 

мухтож бўлади. Уни 300 дан ортиқ хатар 

омиллари «издан чиқаради». Шунинг учун ушбу 

омилларни барчасига, улар қаторида жумладан 

АрГт га хам, бирдай илмий ва амалий эътибор 

қаратиш керак бўлади. Тадқиқотлардан эса 

маълум бўладики, айнан шундай муносабат дунё 

миқёсида етарлича кўрсатилмаган, яъни бир 

гуруҳ хатар омилларини ўрганиш ва назорат 

қилишга бағишланган илмий тадқиқотлар оқими 

“селсимон” бўлса (масалан, юқорида 

кўрсатилганидек – АГ мисолида), бошқаларида 

(масалан, АрГт да) “бармоқ билан санарли” сонда 

тақдим қилинган. 

Ўзбекистонда, ЖССТ маълумотларига кўра, 

5 млн ахоли ЮҚК билан хасталанган, бир кунда 

255 та, 33 секундда битта ўлим айнан шу 

касалликлардан содир этилади.
 

Агарда, фақат 

артериал босимни бир ўзинигина меъёрий 

даражада назорати таъминланишга эришилса, 

салоҳиятли тадқиқотлар кўрсатишича, 25 фоизга 

етиб миокард инфаркти, 40 фоизга етиб инсульт 

ва 50 фоизгача етиб сурункали юрак 

етишмовчилигини келиб чиқиши камаяди. Ушбу 

оғир асоратларни кенг тарқалган сабабчиларидан 

бири артериал гипотония хисобланади. Уни 

кескин тушиши шаклланмаган қон оқими 

феноменини келтириб чиқаради ва у орқали 

кардиоцеребрал асоратлар хамда инсульт хавфи 

кескин ошади. Шу боис АрГт ни ўткир ва 

сурункали турларини ўз вақтида аниқлаш ва 

баҳолаш, айниқса скрининг йўли билан, катта 

аҳамият касб этади. Аммо замонавий амалиёт ва 

ташхисот усуллари асосан клиник маълумотларни 

тўплашга ёки даволаш йўналишларига қаратилан, 

артериал гипотензияга оид эпидемиологик 

натижалар етарлича эътиборга олинмайди. 

ЮҚК асосида юрак – томир хавфининг 

(ЮТХ) модифицирланувчи хатар омилларини 

назорат қилиш ва мижозни (популяцияни) олиб 

боришга индивидуал ёндашувни аниқлаш ётади. 

ЮТХ юқори ва ўта юқори гуруҳига мансуб 

ахолида бугунги кунда хатар омилларини 

ўзгартириш (модификация) жуда фаол 

қўлланилмоқда. Лекин популяция даражасида 

ЮҚКдан бўлаётган ўлимлар кўпчилик холларида 

ЮТХни паст ва ўртача гуруҳларига (улар 

нисбатан анча кўп бўлгани учун) тўғри келади 

(Розе парадокси) [1]. 

ЮҚКни энг муҳим (калитли) 

модифицирланувчи хатар омилларидан бири 

бўлиб дислипидемия хисобланади. Паст зичли 

липопротеидларни (ПЗЛ) даражасини 1 ммоль/га 

камайтириш барча сабаблардан бўладиган 

ўлимнинг хавфини 10 фоизга, юрак – томир 

ўлимини – 20 фоизга, инсульт хавфини – 17 
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фоизга ва коронар фожиаларни ривожланиш 

хавфини 23 фоизга камайтиради [30]. ЮТХга 

тўғри келувчи хар бир ахоли (мижоз) тоифалари 

учун ПЗЛни мақсадли даражасига етиш йўллари 

ва назорати концепцияси дислипидемия 

ташхисоти ва даволаш бўйича халқаро 

тавсияларда акс этдирилган [27;36]. 

Лекин ҳақиқий амалиёт ХО назоратига 

бориш йўлида ва ПЗЛни мақсадли даражасига 

етиш учун қатор қийинчиликлар мавжудлигини 

намойиш этади. Чунончи, DA VINCI илмий 

тадқиқотида кўрсатилганки, ПЗЛни мақсадли 

даражасига бирламчи профилактика гуруҳидаги 

мижозларнинг озчиликларидагина (33 фоиз VŚ 54 

фоиз) эришилади [29,36]. 

Атеросклероз асосида келиб чиққан ЮҚКда 

эса 2016 й. ва 2019 й. клиник тавсиялари бўйича 

фақат 18 фоиз ва 39 фоизга етиб ПЗЛнинг 

мақсадли даражаларига етишга муваффақ 

бўлинади холос [40].  

Қайд этилганлардан келиб чиққан холда, 

юрак – қон томир касаллликлари билан оғриган 

беморларни, шу жумладан бирламчи тиббий – 

санитария ёрдами даражасида АрГт билан 

хасталанган беморларни бошқариш (олиб бориш) 

тактикасида шахсий ёндашувни таъминлашга 

қаратилган самарали воситаларни жорий этиш 

зарурати аниқ ёки буни ЮТХ барча тоифаларида 

амалга ошириш керак бўлади. 

Хатар омилларига қарши профилактика 

тадбирлари (чекишга, артериал босимга, 

гиподинамияга, алкоголь истеъмолига, 

семизликка, ДЛПга, гипергликемияга, 

гиперурикемияга, мева – сабзавот 

маҳсулотларини кам истеъмолига, стрессга) 

ЮҚКда ўлимни сезиларли даражада пасайишга 

олиб келди, аммо шунга қарамасдан, аксарият 

тадқиқотчилар кўрсатишларича, уларнинг 

тарқалиши частоталари юқорилигича қолмоқда 

[33;39]. Урбанизация, индустриализация ва 

глобализация хаёт тарзини ўзгаришига ва 

семизлик, метаболик синдром, гиподинамия, 

стресслар хамда носоғлом озуқаланиш каби хатар 

омилларини ортишига олиб келмоқда. “Охирги 

эпидемиологик нуқталар” салмоқлигича қайд 

қилинишда давом этмоқда ва хали – бери 

уларнинг ўсишини тўхтамаслиги прогноз 

қилинмоқда. Дунёда хар йили ЮҚКдан 17,9 млн 

киши вафот этадилар, жами ўлимни 31 фоизини 

ташкил қилади [31;34;44]. 

ЖССТ прогнози ҳам умидли эмас, чунки 

кутилмоқда-ки, 2030 йилга бориб ЮҚКдан хар 

йили 23,6 млн атрофида киши вафот этишади 

[22;37;43]. 

Умуман хулоса чиқариш мумкин-ки, хатар 

омиллари юрак – қон томир касалликлари ва 

уларнинг асоратларини предикторлари сифатида 

хозирги пайтга келиб эпидемик тус олган ва ушбу 

жараён юқори технологияли терапия ва биологик 

фаол усулларни қўлланишликларига қарамасдан 

давом этмоқда. Унга қарши усулларни 

ноинфекцион касалликларда, жумладан, АрГт да 

ишлаб чиқиш ўта долзарб илмий масала бўлиб 

қолган. Бунинг учун ахоли орасида 

эпидемиологик тадқиқотларни тобора кенгроқ 

кўламда ошириб бориш талаб этилади ёки худди 

шундай текширувларга кучли заруриат келиб 

чиққан [20;26]. Қайсилар-ки, нафақат «эски» 

хатар омилларини замонавий ўзгаришларини 

тасдиқлаб беради, балки юқумли бўлмаган 

касалликларни, улар қаторида албатта артериал 

гипотонияга хам тегишли бўлган «янги» хатар 

омилларини топиб бериб салохият касб этишган 

ёки этмоқдалар [35;41]. 

АрГт муаммоси хам ижтимоий ўткир 

муаммолардан бири бўлиб қолган ва у билан 

инсоният ХХ – ХХI асрлар чорраҳаларида 

юзлашадики, бу унинг бирламчи ва иккиламчи 

профилактикаси бўйича самарали ишланмаларни 

яратиб бериш даркорлигини талаб қилади. 

Профилактиканинг муваффаққияти асосан 

нафақат касалликни барвақт аниқлаш ва 

бартарафлашга, балки унинг ривожланишини 

олдиндан кўра олишга ёки прогнозлашга хам 

боғлиқ бўлади. Масленникова Г.Я. ва б.қ. (2015) 

Россияда сурункали ноинфекцион касалликлар 

эпидемиологиясига оид маълумотларни 

келтиришиб исботли кўрсатишади-ки, ушбу 

касалликлар Россия Федерациясида барча 

ўлимнинг 67 фоизини ташкил қилишади. Бунда 

ўлимни 46,8 фоизи ЮҚКга ва 16,3 фоизи ёмон 

сифатли онкологик касалликларнинг хиссасига 

тўғри келади [13]. 

Бойцов С.А., Делисина А.Е. (2019) Россияда 

амалга оширилаётган «Юрак – қон томир 

касалликлари билан кураш» Миллий лойиҳаси 

ҳақида таҳлилий хулосалар беришган, ЮҚКнинг 

етакчи хатар омилларини негатив ва позитив 

трендлари таҳлил қилинган, эпидемиологик 

тахлил натижаларига асосланиб Россияда то 2024 

йилгача бўлган даврда ўлимни камайтириш 

бўйича харакатлар стратегияси таклиф қилинган. 

Лойиҳадан кўзда тутилаётган натижалар умидли 

ва ишончли кўрсатилган: уни амалга ошириш 

ЮҚКдан ўлимни камайтириш суръати йилига 2,7 

дан то 3,7 фоизгача тезлашади ва ёмон сифатли 

ўсма касалликлардан бўлаётган ўлимни камайиши 

йилига 1,2 фоиз тезлик билан таъминланади [6]. 

СЮБКдан Россия Федерациясидаги ўлим 

даражасини солиштириш мумкин, унга яқин ёки 

атрофидаги натижаларни бошқа манбаларда хам 

келтиришган: Ваndosz P. et al. (2012) – Польшада 

[28], European Cardiovascular Disease Statistics 

маъмотлари бўйича – Германия ва Буюк 

Британияда [32], Бойцов С.А. (2013) – АҚШдан 

тақдим қилинган маълумотлар бўйича [5], WHO 
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маълумотлари бўйича Россияга қиёсланиб – 

Европанинг ривожланган мамлакатларида [45]. 

Tunstall – Pedoe H. et al. (1999) 14 та 

мамлакатда ўтказилган ретроспектив таҳлилга 

асосланиб кўрсатилган-ки, ЮҚКдан ўлимни 

камайтиришда хатар омилларининг (қон 

босимини ўзгариши, чекиш, ГХС, гиподинамия, 

номувофиқ озуқаланиш, семизлик ва алкоголь 

истеъмол қилиш) хиссаси 56 фоизни ташкил 

қилади, даволаш тадбирлариники эса – 39 фоиз 

[42]. Россия Федерациясининг меҳнатга лаёқатли 

эркак ва аёлларда ЮҚКдан бўладиган ўлим 

даражаси Европанинг ривожланган 

мамлакатларига солиштирганда 5 баробарга 

юқори.  

Измеров Н.Ф. ва б.қ. (2014) натижаларига 

кўра кутилаётган умрни узайтириш асосан 

ЮҚКдан ўлим суръатини пасайтириш билан 

боғлиқ бўлади [10]. Бунинг учун, бошқа 

тадқиқотчиларнинг натижаларига кўра, асосий 

хатар омилларига нисбатан йўналтирилиши лозим 

[7;25] ва/ёки эпидемиологик вазият ўлимни 

камайтириш бўйича харакат стратегиясини 

белгиловчи омил сифатида деярли барча ретро – 

ва замонавий тадқиқотларда ўз тасдиғини топган 

[8;16;17]. 

Дунёнинг замонавий динамик ўзгарувчан 

манзарасида инсоннинг ижтимоий мослашуви 

муаммоси биринчи ўринда туради, фаровонлик 

эса ҳаётнинг муҳим объектив шароитларидан 

биридир. Меҳнат қобилиятини ва бошқа 

саломатлик хусусиятларини белгиловчи жуда кўп 

сонли хатар омиллари орасида руҳий чидамлилик 

стрессли вазиятларда муҳим рол ўйнайди [9]. 

Охирги 30 йилда (1960 – 1990 чи йиллар) 

стресс омилини роли, айниқса аёлларда, СЮБК 

хатар омили сифатида, 19 параграфга кўтарилди 

[2; 3;12]. Шунинг учун ушбу омилни ва 

бошқаларини популяция даражасида СЮБКга 

[4;38]; жумладан, артериал гипотензияга 

алоқадорлигини янада чуқурроқ ўрганишга 

эҳтиёж пайдо бўлди. 
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МЕТОДЫ КОМПЛЕКСНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПО РАННЕМУ ВЫЯВЛЕНИЮ, ЛЕЧЕНИЮ И 

ПРОФИЛАКТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПОТЕНЗИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ, ЗАНЯТОГО 

ФИЗИЧЕСКИМ И РАЗЛИЧНЫМ ТРУДОМ 

 

Мамасалиев Н.С., Турсунов Ж.Х., Турсунов Х.Х. 

 

Резюме. Описана и доказана суть литературы - 

что в современной динамично меняющейся картине 

мира социальная адаптация человека стоит на первом 

месте, а благополучие - одно из важных объективных 

условий жизни. Среди огромного количества 

факторов риска, определяющих трудоспособность и 

другие характеристики здоровья, психическая 

устойчивость играет важную роль в стрессовых 

ситуациях. Следовательно, возникла необходимость в 

дальнейшем изучении вовлеченности этих и других 

факторов, которые развиваются при присоединении 

его к неинфекционным заболеваниям и, в частности, к 

артериальной гипотензии на уровне популяции. 

Ключевые слова: артериальная 

гипотензия,хронические неинфекционные 

заболевания,фермерское популяция, модифицируемые 

факторы риска. 
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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ У НАСЕЛЕНИЯ ЗАНЯТОГО РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ 

ТРУДА 

Мамасалиев Нематжон Салиевич, Турсунов Жасурбек Хатамович, Турсунов Хатам Хасанбаевич 

Андижанский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Андижан 

 

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND PREVENTIVE DESIGN OF ARTERIAL HYPOTENSION 

IN THE POPULATION ENGAGED IN VARIOUS TYPES OF WORK 

Mamasaliev Nematjon Saliyevich, Tursunov Jasurbek Khatamovich, Tursunov Khatam Khasanbayevich 
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Резюме. Артериал гипотония (АрГт) эпидемиологияси мухокама қилинган. Адабиётлар шарҳи орқали янги 

илмий ғоялар аниқланган ва тавсия қилинган. Хусусан, “нотекислик” билан қайд этилган АрГт ни тарқалиш 

частотаси, асоратлари ва хатар омиллари бўйича маълумотлар баён қилинган. Хулоса чиқарилган-ки, замонавий 

популяцияда АрГт ни эпидемиологик ва профилактик хос хусусиятлари ҳақида “чин тасаввурга” эга бўлиш, ўта 

долзарблашган илмий мавзу бўлиб қолган. 

Калит сўзлар: артериал гипотензия, ретроспектив тадқиқот, проспектив тадқиқот, популяция, юрак 

қон-томир касалликлари, юрак қон –томир континиуми, рухий ижтимоий омил,сурункали ноинфекцион 

касалликлар. 

 

Abstract. Epidemiology of arterial hypotension(AH) was discussed. During the literature review, new scientific 

ideas were identified and recommended. In particular, data on the frequency of spread, complications and risk factors 

(AH) registered with "irregularities" are given. The conclusion was made to have a "real idea" about the epidemiological 

and preventive features AH in the modern population, which has become an extremely relevant scientific topic. 

Keywords: arterial hypotension, retrospective study, prospective study, populyatsiya, cardiovascular diseases, 

cardiovascular continuum, spiritual social factor, chronic non-communicable diseases. 

 

В.В. Гафаров, И.В. Гасилин ва б.қ. (2020) 

томонидан ЖССТнинг “MONICA - MOPSY” 

дастури бўйича Новосибирск шарҳи ахолисининг 

репрезентатив танлови гуруҳи 1994 – 1995 йй. – 

III скрининг (эркаклар – 657, аёллар – 870, 25 – 64 

ёш); IV скрининг HAPIEE лойиҳаси бўйича 2003 

– 2005 йй. (эркаклар – 576, аёллар – 1074, 45 – 64 

ёш) ва V скрининг 2013 – 2016 йй. (эркаклар – 

427, аёллар – 548, 25 – 44 ёш) текширилган. 

Россиянинг Сибир минтақасида руҳий – 

ижтимоий омилларнинг (РИО) 22 йиллик 

динамикаси баҳоланган. Ушбу эпидемиологик 

тадқиқот ўзининг методологиясини ўта юқори 

даражада таъминланганлиги билан жаҳон 

миқёсида алохида тан олинган ва эътиборни 

тортади. Унда Спилбергер синамалари, MONICA 

– MOPSY синамалари, Брекман – Сим синамаси, 

«Билим ва саломатлигига ахолини муносабати» 

анкета – сўровномасидан фойдаланилган. 25 – 64 

ёшли очиқ аҳолида, аёлларда юқори даражадаги 

ташвиш, тушкунлик, чарчоқ ва душманлик 

эркакларникига қараганда юқори бўлган. 10 йил 

давомида оиладаги ва иш жойидаги стресс 

аёлларда камайган. Барча ёш гуруҳларида уйқуни 

бузлиши кўпроқ эркакларга қараганда аёлларда 

бўлган. Умуман аниқланган-ки, РИО эркакларга 

нисбатан аёлларда кузатилади; динамикада хар 

иккаларида хам РИО кўрсаткичлари пасайган [3]. 

Мавжуд адабиётлардан, артериал гипотония 

тимсолида, маълум бўладики, хозирги вақтда 
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стресс – замонавий ҳаётнинг бир қисми ва бугун – 

ҳар қачонгидан ҳам кўпроқ. Уни 

индикаторларидан бири бўлиб уйқуни бузилиши 

хисобланади. Уйқу бузилишларини тадқиқ қилиб 

борувчи Миллий комиссия қайд этган-ки, АҚШда 

36 фоиз катта ёшдаги ахолида уйқу бузилиши 

билан боғлиқ муаммоларга дуч келишган, 40 млн 

атрофида инсомния билан хасталанганлар бор; 20 

– 30 млн ахолида уйқусизлик даврий характерга 

эга бўлган [25]. Россияда 45 фоизга етиб катта 

ёшдагиларда уйқу сифатидан қониқиш хосил 

қилмаслик қайд этилади, деярли 20 фоиз ахоли 

эса – инсомния бўйича жиддий даволанишга 

зарурият сезишади [8]. Стресс тўғридан тўғри 

уйқу бузилишини келиб чиқиши билан боғлиқ ва 

хатар омили сифатида юрак – қон томир 

касалликларини, айниқса артериал гипотонияни 

хамда уларнинг ўта хавфли “ўткир” ва “сурункали 

асоратларини” келиб чиқишида етакчилик ролида 

тасдиқланади [20; 21]. 

АрГт ни ташхислашга хозиргача ягона 

ёндашув йўқ: бир гуруҳ тадқиқотчилар фақат 

артериал босим даражасини хисобга олишни 

тавсия этишган, бошқалари эса – артериал 

босимни даражасини хисобга олишдан ташқари 

аъзоларни қон билан таъминланишнинг 

етишмовчилигини ифодаловчи клиник 

кўринишларни хам эътиборга олиш кераклигини 

таъкидлашган [18]. 

Petberton J. (1989) таснифи бўйича АрГт 

деб, ёшдан қатъий назар, эркакларда систолик 

артериал босимни (САБ) ˂ 110 ёки диастолиик 

артериал босимни (ДАБ) ˂ 60 мм сим.уст. 

даражасида ва аёлларда САБ ˂ 100 ёки ДАБ ˂ 60 

мм сим.уст.га тенг даражасида қабул қилинади 

[22]. 

Амалиётда, жумладан, Ўзбекистон фани ва 

тиббиётида хам Н.С. Молчанов мактаби 

томонидан 62 йил бурун қабул қилинган АрГт ни 

таснифи кенг тарқалган: • то 25 ёшгача бўлган 

шахсларда АрГт деб САБни ˂ 100 ёки ДАБни ˂ 

60 мм сим.уст. даражаси қабул қилинади; • 25 

ёшдан ошган шахсларда эса АрГт деб САБни ˂ 

105 ёки ДАБни ˂60 мм сим.уст.га тенг даражаси 

қабул қилинади [18]. Популяция даражасида 

унинг мезонларини ишлаб чиқиш ёки физиологик 

ва патологик АрГт ни чегараларига аниқлик 

киритиш масаласи то хозиргача маълум даражада 

тўлиқ ечилмаган [17]. 

Ваҳоланки, омон қолиш билан АрГт 

ўртасида узвий алоқадорлик борлиги проспектив 

эпидемиологик тадқиқотларда ўз исботини 

топган. 

Boshuizen HC, Iraks G J et al. (1998) 

тадқиқотларининг натижаларидан бизга маълум 

бўлишича, артериал босимнинг ўта паст 

даражасида ўлим частотаси, артериал 

гипертензияга таққослаганда пастроқ бўлсада, 

кескин ошади ёки бу ўсиш V – шаклли 

ифодаланади [14;19]. Аммо лекин биз тахлил 

қилиб чиққан илмий манбалардан хулоса қилиш 

мумкин бўлади-ки, буни тан олиш керак, бари – 

бир артериал гипотензия муаммосига артериал 

гипертензия билан қиёсланганда анча кам 

эътибор қаратилган. Гўёки артериал гипотензия 

«доимо АГ соясида қолиб кетган»дек туюлади 

[24]. 

Тадқиқотчилар бунинг сабабини 2 та 

омилга боғлашади: биринчиси, АГ энг кўп 

тарқалган юрак – қон томир касаллиги эканлиги 

ва бир вақтнинг ўзида СЮБКни кучли хатар 

омиллиги билан [15] ва иккинчидан, артериал 

гипотензиянинг тарқалиши частотасини анча 

камлиги билан [27]. 

Замонавий артериал гипотензия умуман 

ўзининг мантиқан маъқул тавсифини, олиб 

борилган айниқса эпидемиологик тадқиқотлар 

асосида, топган: у артериал босим даражасини 

хаддан ташқари тушиб кетиши билан намоён 

бўладиган холат хисобланади. Касалликлар 

Халқаро таснифининг 10 – чи қайта нашри бўйича 

хаддан зиёд пасайиш деб артериал босимни 

меъёридан 20 фоиздан ортиққа етиб тушиб 

кетиши хисобланади [4]. 

Ятроген АрГт (дори – дармонлардан 

бўладиган, антигипертензив препаратларни 

номувофиқ қўлланишдан келиб чиқадиган АрГт) 

церебро – васкуляр хатарни кескин оширади 

(WHO/MO АГ, 2017). Бунинг асосий сабаби 

артериал босимни турли даражаларида 

антигипертензив терапияни нотўғри бошланиши 

ва олиб борилишидир. АБ босқичи, даражаси, 

нишон аъзоларни хасталаниши даражасини, 

қардош касалликларни ва юрак – томир хатарини 

хисобга олмасдан АГТни, умумқабул қилинган 

қоидадан (стандартдан) четлашиб, амалга 

ошириш бош миянинг ятроген гипоперфузияси 

хавфини келтириб чиқаради. Бунда ўткир 

гипотония сабаб бўлиб «қон оқимини 

тикланмаслиги феномени» келиб чиқади ва 

натижада инсультни ривожланиш хавфини 

оширади
1
. Ўткир артериал гипотонияни муқобил 

дорили профилактикаси АГ билан даволаниш 

дастурларида назоратланаётган беморларда юрак 

– томир асоратларини кескин камайтиради: 

миокард инфарктини 20 – 25 фоизга, инсульт 

хавфини – 35 – 40 фоизга ва юрак 

етишмовчилигини – 50 фоизга
2
. 1 – чи схемада 

мана шу жараён, ятроген АрГт ни олдини олиш 

йўлларини тавсифи келтирилган [ECH/ESC, 

2018]. 

Вилков В.Г., Баланова Ю.А., Капустина 

А.В. ва б.қ. (2021) проспектив эпидемиологик 

текширувни амалга оширилиб Россия ва 

АҚШдаги уюшмаган популяцияларни ўрганиш 

маълумотлари асосида умумий ўлим прогнози 
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учун энг муҳим бўлган нормал ва паст қон 

босимини тарқалиш мезонларини аниқлашиб 

беришган [1]. 

Россиянинг проспектив тадқиқотида 19 – 82 

ёшли 14730 эркаклар (342309 ўлим холати 34209 

“инсон - йил” кузатувида) ва 18 – 72 ёшли 6141 та 

аёллар (2101 ўлим холати 158727 “инсон - йил” 

кузатувида), хамда АҚШдаги уюшмаган ахолида 

бажарилган иккита текширувдан фойдаланишган: 

the First National Health arid Nutrition Examination 

Survey (NHANESSI) NHANEST Epidemiologic 
Followup Study билан ва яна – the Second National 

Health and  

Nutrition Examination Survey (NHANES II) 

NHANEŚ II Mortality Study билан биргаликда. 

Америка популяцияси: 8618 та 25 – 75 ёшли 

эркакни (3130 ўлим холатини 121794 “инсон - 

йил” кузатувида) ва 25 – 75 ёшли 11135 та аёлни 

(2465 та ўлим холати 176676 “инсон - йил” 

кузатувида) қамраб олган. Бирламчи текширув 

1971 – 1982 йилда ўтказилган, хаётий ҳолатлар 

бўйича текширилганлардан охирги маълумотлар 

2017 й (Россиияда) ва 1992 й. (АҚШда) олинган. 

Исботли тасдиғини топганки, АБ паст 

ахолида нормотоникларга қараганда яшовчанлик 

ёмон бўлган. Умумий ўлим прогнози учун 

номақбул хисобланган АБни ўртача даражалари, 

эркак ва аёлларда мувофиқ бўлиб, Россия 

когортида 70 ва 68 мм сим.уст.дан паст, АҚШ 

когортида эса – 76 ва 72 мм сим.уст.дан паст 

бўлган. 

Ушбу хозиргача энг йирик ва ягона АрГт га 

бағишланиб ўтиказилган проспектив илмий 

тадқиқотда ўта муҳим хулосаларга келинган: 1) 

фақат гипертензия эмас, балки кучли ифодаланган 

артериал гипотония хам ахоли орасида умумий 

ўлимни ортиши билан ассоцирланади; 2) омон 

қолишни ёмонлашуви жинсга, ёшга ва хатар 

омилларига боғлиқ холда кучли гипотензияда 

пайдо бўлади [1]. 

Мазкур ўта кўламли ва салоҳиятли тадқиқот 

натижалари кўрсатади-ки, артериал гипотензияни 

турли ахоли гуруҳларида, шароит ва 

минтақаларда ўрганиш, ташхисий мезонларни 

такомиллаштириш ўта долзарб масала 

хисобланади. Кардиоваскуляр континиум 

хавфини камайтиришда АрГт ни эпидемиологик 

натижаларига эга бўлиш – 25 фоиздан 50 

фоизгача етиб аҳамият касб этиши мумкин. 

Бошқа бир тадқиқотда, у проспектив 

эпидемиологик текширув бўлган ва 

Нидерландиянинг Лейден шаҳрида Boshuizen НС 

et al. (1998) томонидан ўтказилган, артериал 

гипотония билан ўлим хавфи ўртасида боғлиқлик 

тасдиқланмаган [14]. 

Хорижий тадқиқотчилар Robbins J.M, Korda 

H, Shapira MF (1982) томонидан ҳам шундай 

натижа кўрсатилган: уларнинг текширувида 

артериал гипотензия юрак – қон томир 

касалликларидан ўлимни пасайиши билан 

боғланган бўлган. Шунинг учун муаллифлар 

гипотензияни “касаллик эмас” деб таърифлаш 

тавсиясини таклиф қилишган [26]. 

Россияда амалга оширилган ва қайд этилган 

илмий натижаларни тасдиқлаб берган яна бир 

тадқиқот бизга маълум бўлди. Ушбу илмий 

тадқиқот В.В. Лапин (2008) томонидан 

бажарилган: турғун артериал гипотензия билан 

хаста бўлган шахсларда кузатилган юрак – қон 

томир асоратлари частотаси артериал босими 

меъёрда юрадиганларникидан тафовутланмаган 

[5]. 

Ohkubo T., Imai Y., Tsuji I. et al. (1996) 

томонидан Япониянинг Ohasama шаҳрида 

артериал гипотензияга бағишланиб амалга 

оширилган илмий тадқиқот ҳам, таҳлилларимизга 

кўра, катта илмий салоҳият касб этган. Чунки, 

биринчидан, у анъанавий шаклда бажарилган 

проспектив эпидемиологик текширув бўлиб 5 йил 

давом этдирилган. Иккинчидан, 1,5 мингта 

ахолида бажарилган ва унда артериал босимни 

суткалик мониторлашнинг ўртача 

катталикларидан фойдаланилган. 40 ёшдан ошган 

ахолида ўлим хавфини ортиб боришини фақат 

артериал босимни ошишида эмас, балки артериал 

босимни ˂ 119/64 мм сим.уст.га етиб пасайишида 

хам аниқланган [19]. 

Яқин охирги йилларда ўтказилган аксарият 

тадқиқотларда хам зикр этилган илмий хулосалар 

тасдиқланган. Хусусан, Bohm M., Schumacher H., 

Teo KK et al. (2019) томонидан Europen Heart 

Journalда нашр қилинган хажмли тадқиқот 

алохида эътиборни жалб қилади. Тадқиқот жуда 

кенг қамровли бўлган ва ишончли исботлаб 

берилганки, САБни ˂ 120 мм сим.уст. ёки ДАБни 

˂ 70 мм сим.уст. даражалари юрак – қон томир 

ходисалари ва ўлимнинг хавфини ошиб бориши 

билан ассоцирланади [16]. 

Россия Федерациясининг “Профилактик 

тиббиёт” бўйича илмий тадқиқот марказининг 

(Москва) етакчи мутахасислари жамоаси – 

Шальнова С.А., Имава А.Э., Капустина А.В. ва 

б.қ. (2016) томонидан амалга оширилган йирик 

когорт тадқиқотда (55 ёшдан ошган шахслар жалб 

қилинган ва барча хатар омиллари коррекция 

қилинган) юрак – томир касалликларидан ўлимни, 

хам юқори АБ билан ва хам, САБни ˂ 120 мм 

сим.уст. даражаси билан боғлиқлиги аниқланган 

[10]. 

Мавжуд адабиётлар ва илмий манбалар яна 

исботли кўрсатадики ханузгача турли 

тадқиқотчилар томонидан, АрГт учун тавсия 

қилинган, ташхисий аҳамият касб этувчи 

артериал босим даражалари жуда фарқ қилади. 

Мисол учун, Н.С. Молчанов (1998) келтирилган 

маълумотларга кўра (бу йирик мутахассиснинг 
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АрГт бўйича маълумотлари ва ўқув адабиётлари 

то хозиргача “1 – чи қўлланма” сифатида 

қўлланилади) 1914 – 1955 йй давомида ўнлаб 

муаллифлар гипотензияни чегаралари деб САБни 

90 дан 120 мм сим.уст. гача хисоблашган, ДАБ – 

40 дан 70 мм сим.уст. гача хисоблашган. Бу 

натижалар кўп сонли метатахлил маълумотларига 

асосланган [18]. 

Лапин В.В. ва б.қ. (2008) артериал 

гипотензияни чегараларини назарий асослаш 

сифатида, 70 мм сим.уст. га тенг бўлган мия қон 

оқимининг ауторегуляциясини таъминлайдиган 

қон босимининг чегара қиймати таклиф этилади 

(ўртача артериал босим учун), ёки 90/60мм 

сим.уст. САБ/ДАБ учун ташхисий мезон қилиниб 

белгиланади [5]. 

Панков Д.Д., Бородулина Г.А., Румянцев 

А.Г. (2005) артериал гипотонияни патогенези ва 

прогностик аҳамиятини ўсмирларда алохида 

хусусиятларини ўрганишган ва аниқлаб 

кўрсатишган. Чунончи, исботланган-ки, омон 

қолишга АрГтнинг негатив таъсирилари 

механизмлари сифатида қуйидагилар етакчилик 

ролини ўйнашади: 1) бош мияда қон айланишини 

бузилиши, 2) бош мия қон оқимининг 

ауторегуляциясини бузилиши, 3) қон босимининг 

нейрогуморал регуляциясини 

муваффақиятсизлиги, 4) томирли (гипотоник) 

энцефалопатияни келиб чиқиши [2]. 

Вилков В.Г. ва б.қ. (2021) тадқиқотларининг 

натижалари бўйича, юқорида қайд этиб 

кўрсатилганидек, 40 йиллик мониторингга кўра 

Россия популяциясида омон қолиш ёмонроқ – 

эркак ва аёлларда мувофиқ холда ўртача АБни ˂ 

70 ва 68 мм сим.уст. га тенг даражаларида. Ушу 

кузатув АҚШ популяциясида хам тасдиқланган, 

20 – йиллик кузатувда омон қолишнинг 

ёмонлашуви эркак ва аёлларда мувофиқ бўлиб 

ўртача АБнинг ˂ 76 ва 72 мм сим.уст. 

даражаларида кузатилган [1]. Албатта, иккита 

популяцияда олинган хулосалар, муаллифлар 

фикрига, тасодиф бўлиши мумкин эмас ёки улар 

шуни далолатлайдилар. 

Ж.Ю. Чефранова (2008) ўзининг шарҳли 

мақоласида, фикримизча, мантиқий долзарб 

масалани АрГт га нисбатан кўтарган. АрГт ни 

тўғрисидаги якдил мезонларини халқаро миқёсда 

йўқлигини асосий сабаби, муаллифнинг асосий 

хулосасига кўра, адабиётларда ёзилган артериал 

гипотония мезонларини кўпчилик холда клиник 

текширувлар натижаларидан келиб чиқиб 

яратилганликларидир. Проспектив кузатувларсиз, 

тадқиқотчилар асосан клиник манзараланишларга 

(аъзоларни қон билан етарлича 

таъминланмасликлари оқибатида келиб чиқувчи) 

мўжалларини йўналтиришган [9]. 

Худди шунга ўхшаш натижалар ва АрГт 

ташхисотига алоқадор эпидемиологик хулосалар 

Williams B. et al. (2018), Шальнова С.А. ва б.қ 

(2004) ва Шарашова Е.Е. ва б.қ. (2007) томонидан 

хам олинган [11; 12; 13; 28]. 

Ушбу клиник натижалар ва келтирилган 

адабий шарҳ маълумотлар тасдиқлайдики, 

артериал гипотензиянинг бугунги ташхисий ва 

айниқса, профилактик долзарб масалалари тўлиқ 

ечиб берилмаган. Уни аниқ чегаралари ёки нормо 

– ва гипотония кўрсаткичлари, омон қолишга 

негатив таъсир қилувчи мунозарали ва ноаниқ 

саволлар бисёр сақланиб қолган. Умумий 

билдирилган фикрлардан келиб чиқадики, қайд 

этилган “бўшлиқларни тўлдириш учун” сўзсиз, 

эпидемиологик тадқиқотларга устувор илмий 

йўналиш сифатида эътиборни кучайтириш керак 

бўлади. 

Ўзбекистонда бажарилган илмий 

тадқиқотларда хам АрГт муаммосига бундай 

ёндашувларни тиббий – иқтисодий 

самарадорлиги тасдиқланган [6; 7]. 

Артериал гипотония юрак – қон томир 

континиумини келтириб чиқаришда муҳим ўрин 

тутадиган касалликларидан бири хисобланади ва 

артериал гипертензия каби бирдай хатар омили 

сифатида тасдиқланади. Лекин, замонавий 

артериал гипотензия ҳақида илмий манбалар ва 

қўлланмаларни қиёсан жуда камлиги диққатни 

жалб қилади. Масалан, Ўзбекистон 

кардиологларининг 2022 йил 21 – 22 октябрь 

кунлари ўтказилган Халқаро илмий анжуманида 

артериал гипотензия муаммоси 253 та чоп 

қилинган ишлар орасида 2 та тезис билан (0,8 

фоиз) тақдим қилинган холос. Шу билан бирга, 

артериал гипертензияга бағишланиб тақдим 

қилинган ишлар (39 та) анжуман материалларини 

15,4 фоизини ташкил этган. Илмий 

эътиборчанлик, қиёсланганда, 15 баробарга 

тафовут қилади. 

Шундай “нотекислик” билан қайд этилган 

АрГт ни тарқалиши частотаси, асоратлари ва 

хатар омиллари бўйича маълумотлар мавжуд 

тадқиқотларда хам аксарият тадқиқотчилар 

томонидан келтирилган [1; 2;23]. Замонавий 

популяцияда артериал гипотензияни 

эпидемиологик ва профилактик хос хусусиятлари 

ҳақида “чин тасаввур”га эга бўлиш, шулардан 

келиб чиқиб, ўта долзарблашган илмий мавзу 

бўлиб қолган. Боиси, эҳтимоли, айнан шу сабабли 

хам кардиоваскуляр касалланиш ва улардан 

бўлаётган ўлим ахоли орасида ҳамон юқори 

суръатларда сақланиб қолаётгандир. Шу ва бошқа 

хамон АрГт га тегишли бўлиб қолаётган 

жумбоқли хамда баҳсли илмий - амалий 
масалаларни ўрганиш ва ечимларини кўрсатиб 
берадиган иннавацион ғояларни ишлаб бериш 
мақсадида адабиётлар шарҳини таҳлили 
ўтказилди хамда мазкур диссертация иши 

режалаштирилиб амалга оширилди. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ, КЛИНИЧЕСКИЙ И 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ДИЗАЙН 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ У НАСЕЛЕНИЯ 

ЗАНЯТОГО РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ ТРУДА 

 

Мамасалиев Н.С., Турсунов Ж.Х., Турсунов Х.Х. 

 

Резюме. Эпидемиология артериальной 

гипотонии (АрГт) - было обсуждено . В ходе обзора 

литературы были выявлены и рекомендованы новые 

научные идеи. В частности, приведены данные о 

частоте распространения, осложнениях и факторах 

риска (АрГт), зарегистрированных с 

"неравномерностьями". Был сделан вывод - иметь 

"реальное представление" об эпидемиологических и 

профилактических особенностях АрГт у современного 

населения, что стало чрезвычайно актуальной 

научной темой. 

Ключевые слова: артериальная гипотензия, 

ретроспективное исследование, проспективное 

исследование, популяция, сердечно-сосудистые 

заболевания, сердечно-сосудистый континиум, 

духовный социальный фактор, хронические 

неинфекционные заболевания. 
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Резюме. Муаллифлар ушбу адабиетлар шархида артериал гипертензия, хатар омиллари ва “ёвуз иккилик” 

эпидемиологиясини такомиллаштиришга ва замон руҳида қайта ишлаб чиқишга заруратларни еритиб беришган. 

Манбалардан хулоса қилса бўлади-ки, ноинфекцион касалликлар ва хусусан, АГ болалик ва ўсмирлик йилларида, 

хатар омилларини орасида «мевалар цивилизацияси», жумладан, мувозанатланмаган овқатланиш алоҳида ўрин 

тутади. Кам жисмоний фаоллик, трофологик статус ўзгариши бошқарувчилик ролини ўйнашади. Ушбу 

механизмлар АГнинг келиб чиқишининг ягона патофизиологик ва эпидемиологик платформасини туғдиради. 

Авлодларнинг овқатланиш принципига секин-аста аҳолини қайтариш ва/ёки “ҳамма нарса меъёрда бўлиши 

керак” шиори фойдали бўлар-у, аммо бунга эришиш катта қийинчиликларни туғдиради, яъни АГни нафақат 

дорисиз, балки дори профилактикасига зарурият ҳам узоқ йиллар сақланиб қолади деб муаллифлар хулоса 

қилишади. 

Калит сузлар: артериал гепертония, глюкокортикостероидлар, хатар омиллар, ноинфекцион касалликлар, 

юрак қон томир касаллиги, ортикча тана вазни. 
 

Abstract. In this review of the literature, the authors highlighted the need to improve and modernize the 

epidemiology of arterial hypertension, risk factors, and the "evil binary". It can be concluded from the sources that among 

the risk factors of non-infectious diseases and, in particular, AH in childhood and adolescence, the "civilization of fruits", 

including unbalanced diet, has a special place. Low physical activity, changes in trophic status play a managerial role. 

These mechanisms create a single pathophysiological and epidemiological platform of the origin of AH. The authors 

conclude that the gradual return of the population to the nutritional principle of generations and/or the slogan "everything 

should be in moderation" will be useful, but achieving this will cause great difficulties, that is, not only AH without 

medicine, but also the need for drug prevention will remain for many years. 

Key words: arterial hypertension, glucocorticosteroids, risk factors, non-communicable diseases, cardiovascular 

diseases, overweight. 
 

Маълумки, замонавий популяцияда тан 

олинган ва услубий жиҳатдан халқаро миқёсда 

илмий талабларга жавоб берадиган усуллар билан 

юрак – қон томир касалликларини ва уларнинг 

хатар омилларини (ХО), жумладан, артериал 

гипертонияни (АГ) мунтазам эпидемиологик 

текширувларда тадқиқ қилиб туриш тавсия 

этилади. Худди шундай назарий ва амалий ғояни 

устувор илмий мавзу қилиб олиш Ўзбекистон 

фани учун ҳам заруриятга айланган [8]. Сабаби, 

кардиопрофилактикани мувофиқлаштирувчи 

тизим Ўзбекистонда мавжуд эмас. Юрак кон 
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томир касаллиги (ЮҚК) шаҳар ва қишлоқ 

аҳолисида, жумладан, фермерлик меҳнатига кенг 

жалб қилинган аҳоли популяциясида ўлим ва 

ногиронликнинг етакчи сабаблари бўлиб 

ҳисобланади. Фақат 2015 йили сурункали 

ноинфекцион касалликлар (СНК) (унинг етакчи 

хатар омили АГ ва у билан боғлиқ пайдо бўлувчи 

ХО) 40 млн киши ҳаётини олиб кетиб, дунёдаги 

ўлимнинг 70,0%ини ташкил қилган. 

Ўзбекистонда СНК ҳар йили 78,0% ўлимнинг 

сабабчиси бўлмоқда. Президент Ш.М. Мирзиёев 

«Ноинфекцион касалликлар профилактикаси, 

соғлом турмуш тарзини қўллаб – қувватлаш ва 

аҳолининг жисмоний фаоллигини қўллаб – 

қувватлаш бўйича чора – тадбирлар тўғрисида»ги 

махсус қарорида аниқ маълумотлар келтирилиб, 

СНК/ЮҚКни назорат қилиб бориш масаласини 

нақадар долзарблиги қуйидаги аниқ рақамлар 

орқали кўрсатилган [8]: 2017 йили ўлим 

сабабчиси сифатида ЮҚК биринчи ўринни 

эгаллаган (69,0%) ва ҳозиргача шундайлигича 

сақланиб келмоқда; ҳар куни 67% аҳоли мева ва 

сабзавотларни етарлича истеъмол қилмайди; 20% 

аҳолида семизлик, 42% эркак ва 1,5% (18-64 

ёшли) чекиш, 46% аҳолида – 

глюкокортикостероидлар (ГКС), 9% аҳолида – 

гипергликемия, аҳолининг уч қисмида АГ 

аниқланган; аҳолида туз истеъмол қилиш 

меъёрдан уч баробарга ортган. 

ЮҚК сўнгги 5 йилда кўпайган, 30-70 

ёшдаги аҳолида ўлим кўрсаткичининг 53% ушбу 

касалликларга тўғри келади. Охирги 5 йилда 

ЮҚК йилига 4%данга ортиб борган ва 40 ёшдан 

ошган аҳолида АГни аниқланиш частотаси 20-

25%ни ташкил қилган. Айниқса ЮҚКга чалинган 

аҳоли сони Наманганда – 18% (450 минг нафар), 

Фарғонада – 17% (600 минг), Бухорода – 14% (470 

минг)ни ташкил этиб, Республика кўрсаткичидан 

(12 %) юқори бўлган. 

Президент маълум қилишича, қайд этилган 

муаммоларни ҳал этиш, юрак – қон томир 

касалликларининг барвақт олдини олиш ва 

даволаш бўйича дастур ишлаб чиқиш, мутлақо 

янги тизимни жорий қилиш Ўзбекистонда 

долзарб масала бўлиб ҳисобланади [7]. Бу 

дунёнинг барча мамлакатларида ҳам жуда муҳим 

мавзудир. ЮҚКдан бўлаётган ўлим йил сайин 

ортиб бормоқда ва ёшармоқда [5;8]. 

Ноинфекцион касалликлар (НК) билан 

вазиятни турли мамлакатларда қиёсий таҳлили 

мамлакатлар орасида НКдан эрта ўлим 

кўрсаткичлари 3 мартага ортиб, катта фарқ 

борлигини кўрсатган. Эркакларда НКдан барвақт 

ўлим кўрсаткичлари бевосита чекишни 

тарқалиши билан, иккала жинсда эса алкогол 

истеъмол қилиш билан боғлиқ бўлган. 

Ажратилаётган маблағ ҳажми билан содир 

қилинаётган эрта ўлим ўртасида боғлиқликнинг 

борлиги тасдиқланмаган. Мамлакатлар орасида 

бир киши учун соғлиқни сақлашга ажратилаётган 

маблағ орасидаги фарқ то 10 – 15 мартагача 

тафовутланади. 

Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти 

(ЖССТ) маълумотларига кўра (2017), аксарият 

мамлакатлар аҳолисида айнан қайд этиб ўтилган 

НКнинг 2 та хатар омили – чекиш ва алкогол 

истеъмоли (АИ) кенг тарқалганлиги частотаси 

билан аниқланади. 

Чекиш ва АИнинг тарқалиш частотаси 

юқори бўлган мамлакатларда айнан эрта ўлим 

суръати юқори бўлганлиги 1.1 – жадвал 

материалларидан кўринади [27]. Ноинфекцион 

касалликлар (НК) билан, жумладан, АГ билан ҳам 

шулар қаторида, курашишнинг қиёсан самарали 

усули сифатида хатар омиллари концепциясига 

асосланган профилактика дастурлари эътироф 

этилган. Барча мамлакатларда хатар 

омилларининг юқори суръатларда тарқалганлиги 

ва уларнинг муаммолага айланиб, кун тартибидан 

тушмасдан қолаётганлиги билан профилактикага 

шундай муносабат билдирилади [14;15;23]. 

 

Жадвал 1. Турли мамлакатлар аҳолисида чекиш ва алкогол истеъмоли, эрта ўлимнинг тарқалиши 

[WHO, 2017] 

Мамлакатлар 
Чекишнинг тарқалиши(%) Иккала жинсда алкогол истеъмоли - бир 

кишига йилда, тоза этанол (л) Эркаклар Аёллар 

Швеция 20,4 (9,1) 20,8 8,8 

Норвегия 22,4 (9,6) 22,1 7,8 

Финляндия 23,2 (10,1) 18,5 10,9 

Германия 32,4 (12) 28,3 11,4 

Эстония 41,2 (17,2) 24,9 12,8 

Польша 32,4 (18,4) 23,7 12,8 

Литва 38,1 (20,4) 22,2 12,3 

Латвия 48,9 (22,9) 24,3 18,2 

Беларусь 46,2 (28,6) 10,6 16,4 

Россия 50,9 (29,3) 14,3 13,9 

Изоҳ: кавс ичида – эрта ўлимнинг НКдан келиб чиқиш хавфи (%да). 
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Чунончи, Kabyakova O.S. et al. (2019) 

маълумотларига кўра, Россия Федерациясида 53,4 

% ўлим ўзгартирилиши мумкин бўлган ХО билан, 

48,5 %и – метаболик ХО билан, 8,2 %и экологик 

ва касбий омиллар билан ассоцирланган [15]. 

Латышевская Н.И. ва б.қ (2021) Волгоград 

давлат тиббиёт университети назарий 

кафедраларининг 55 – 70 ёшли 169 

ўқитувчиларида (87 нафар аёллар ва 82 нафар 

эркаклар) эпидемиологик тадқиқот ўтказишган. 

АГ ва унга алоқадор хатар омиллари ўрганилган, 

уларда аниқланиш частоталари эркак ва аёлларда 

фарқли қуйидагича: ортиқча тана вазни 59,7±5,4 

ва 3,4±1,9 %, семизликнинг I даражаси 12,3±3,6 ва 

33,4±5,0 %, абдоминал семизлик – 95,1±2,4%, АГ 

– 36,6±5,3 ва 24,1±4,6%, кам жисмоний фаоллик – 

67,1±5,2 ва 22,9±4,5%, юқори жисмоний фаоллик 

0,0 ва 28,7±4,8%, ўткир жисмоний толиқиш – 

35,4±5,3 ва 17,2±4,0%, ўткир ақлий зўриқиш – 

52,4±5,5 ва 24,1±4,6% дан, сурункали 

толиқишнинг клиника босқичигача – 75,6± ,7 ва 

36,8 ± 5,2%, адаптацион потенциал – 48,0±5,5 ва 

28,7±4,8%, нофаол пессимистлар («қурбон») – 

47,6±5,5 ва 68,9±4,9%, фаол пессимистлар 

(«негативчилар») – 20,7±4,5 ва 6,9±2,7, юқори 

даражадаги ташвиш – 19,5± 4,4 ва 43,7±5,3% ва 

шахсий ташвишнинг юқори даражаси – 35,4±5,3 

ва 52,9±5,3% лар тасдиқланган [4]. 

Ортикча тана вазин (ОТВ) ва семизлик 

НКни, хусусан АГнинг хатар омили сифатида 

барча ёшдаги инсонларда, айниқса болалик ва 

ўсмир ёшдагиларда соғлиқни сақлашнинг жиддий 

муаммоси бўлиб ҳисобланади. Ўсмирлик ва 

болаликдаги семизликнинг муҳим оқибатларидан 

бири, улар томонидан юрак – қон томир 

касалликларининг кўплаб хатар омилларини, 

ўсманинг айрим турларини келтириб 

чиқаришларидир [9;12]. Ўз навбатида, ЮҚК – 

глобал ўлим ҳолатининг асосий сабабчисидир 

[26]. 

Бундан ташқари, бир туркум 

эпидемиологик тадқиқотларда 

тасдиқланганишича, мувозанатсиз овқатланиш – 

олтита етакчи хатар омилларининг бири 

ҳисобланиб, НКлар юкини глобал кўламда 

шаклланишига “туртки омил” бўлиб негатив 

таъсирини кўрсатди (овқатланишда мевалар, 

сабзавотларнинг камлиги, ёнғоқлар ва бутун 

ғалла, денгиз маҳсулотларининг кам бўлиши, 

аммо натрий, рафинирланган маҳсулотлар, 

озуқавий қўшилмалар, бўёқлар ва фаст фуднинг 

кўп бўлиши кабилар) [11;27]. 

Баланова Ю.А. ва б.қ. (2014) РФ 

эпидемиологик тадқиқотининг натижалари 

асосида “постсоветли мамлакатлар” аҳолисини 

овқатланиш характерида ана шундай қатор 

бузилишларни аниқлашган [1]. Чунончи, мева ва 

полиз маҳсулотларининг кам истеъмоли 

кузатилган ҳолатда шакар ва туз истеъмолининг 

юқори даражаси белгиланган. Бундай овқатланиш 

паттернинг алиментар – боғлиқ касалликлар 

хавфини келиб чиқиш билан ассоцирланган [3]. 

Овқатланиш одатини шаклланиши кўп 

компонентли жараён эканлиги ва унга кўплаб ҳар 

турли ижтимоий – иқтисодий, жўғрофий ва 

маданий омилларнинг ассоцирланиб бориши, 

бошқа эпидемиологик тадқиқотларда ҳам 

тасдиқланган [22]. 

Жумладан, мана шу нуқтаи назардан, 

бизнинг қизиқишимизни А.А. Толебаева ва б.қ. 

(2021) томонидан Қирғизистон Республикасида 

амалга оширилган тадқиқот уйғотади. Тадқиқотда 

6 та мактабнинг (3 таси шаҳардан ва 3 таси 

қишлоқдан) 1001 ўқитувчилари (ёшлари 11 – 18 

ёш), 415 нафар ўғил болалар ва 586 нафар қизлар 

38 та саволдан таркиб топган Global Schoolbased 

Student Health Survey (GSHS) сўровномаси билан 

текширилган. Тадқиқот қуйидагиларни 

тасдиқлаган: 34,2 % шаҳарлик ва 33,2 % 

қишлоқлик ўқувчилар ортиқча миқдорда шакар, 

ширинлик ва кондитер маҳсулотларини истеъмол 

қилишади; газланган алкоголсиз ичимликлар 

истеъмоли – 71,3% (шаҳарликларда) ва 64,3% 

(қишлоқликларда) аниқланган; мева ва 

сабзавотларни истеъмол қилиш частотаси 

шаҳарлик ўқувчиларда - 58,8% ва 

қишлоқликларда – 50,4%да тасдиқланади; 

шаҳарлик ва қишлоқлик респондентларда ҳайвон 

ёғларининг меъёрдан ортиқча истеъмол қилиш - 

12,9 ва 11,4%дан даражаларда қайд қилинади; 

балиқни ва денгиз маҳсулотларини етарлича 

истеъмол қилмаслик – 89,2% шаҳарлик ва 89,9% 

қишлоқлик болаларда ва ўсмирларда кузатилади; 

сут ва сут маҳсулотларининг (сут, қатиқ, йогурт) 

истеъмоли – 36,5% (шаҳарликларда) ва 30,4% 

(қишлоқликларда) даражаларда аниқланади [32]. 

Ушбу тадқиқот «кардио-

гипертензиоҳимояли» ноформакологик бирламчи, 

иккиламчи ва учламчи профилактикани 

мўлжаллашда, ташкил этишда ва самарали амалга 

оширишда катта аҳамият касб этади. Қўшни ва 

ўхшаш популяциядан олинган ушбу маълумотлар 

Ўзбекистонда айниқса қимматлидир ёки улар 

туфайли янги илмий йўналишларга ва амалий 

профилактик фаолиятларга «йўл очилиши» 

мумкин деб ўйлаймиз. 

Узоқ хорижий мамлакатларда ўтказилган 

ўхшаш тадқиқотлар орасида Ochoa-Aviles A. et al. 

(2014) томонидан Эквадорда ўтказилгани алоҳида 

эътиборга тушади. Тадқиқот материалларининг 

таҳлилига кўра, балиқ ва денгиз маҳсулотларини 

фақат 38 % иштирокчилар истеъмол қилишган, 

бунда шаҳарлик ўсмирлар қишлоқлик ўсмирларга 

нисбатан 7 марта кўпроқ янги балиқни истеъмол 

қилишган. Ўз навбатида қишлоқлик ўсмирлар 
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балиқ консерваларини 2,5 марта кўпроқ қабул 

қилишган [20]. 

IDEFICS тадқиқоти (2014) кўрсатишича, 

фақат 8,8 % болалар кунига 5 порция мева ва 

полиз маҳсулотларини истеъмол қилишади. 50 

%дан ортиқ болалар, ўсмирларнинг мева ва 

сабзавортларни меъёрдан кам истеъмол 

қилишлари ҳам ушбу тадқиқотда кўрсатилган 

[17]. 

National Health and Nutrition Examination 

Survey (АҚШ) текшируви (2015 – 2018 йилларда 

ўтказилган) натижаларига кўра, 36,3% болалар ва 

ўсмирлар ҳар куни фастфуд истеъмол қилишади. 

Бундай овқатланиш ЮҚК ва АГ хатар 

омилларини (семизлик, метаболик омиллар) 

ривожланишига олиб келади [13]. 

АҚШда касалликлар профилактикаси ва 

назорати бўйича Марказ томонидан эълон 

қилинган натижаларга кўра, 36 та мамлакатда 

олинган бир кунда бир марта бўлса ҳам газланган 

ноалкоголли ичимликларни истеъмол қилган 

болалар ва ўсмирлар сони 50 % чегарадан ўтган 

[28]. 

Ҳозирги даврда дунёда ўлимнинг асосий 

сабабчилари бўлган барча касалликларнинг келиб 

чиқиши калитли детерминантларидан бири 

ғарбдан андозаланиб олинган овқатланиш ёки 

«америка парҳези» (синоними мувозанатланмаган 

овқатланиш) ҳисобланади [19;21]. 

Сабаби ушбу диетик модел қуйидагилар 

билан “патогенлик тусини” ўзида ифодалайди: 

юқори калорийлиги, қизил гўшт таркибининг 

устуворлиги, сутли ва қайта ишланган 

маҳсулотларнинг кўплиги, енгил сўрилувчи 

углеводлар ва тузнинг кўп тутиши, мевалар, 

сабзавотлар, балиқ ва бутун буғдойнинг камлиги 

кабилар билан тавсифланади [2]. 

Тадқиқотларда тўлиқ тасдиқланишича, 

ғарбча андозали парҳез тарқалишининг ортиши 

НКни, хусусан, АГ ва унинг асоратларининг 

ўсиши билан сезиларли корреляцияланади 

[18;24;25]. Чунки айнан унинг таъсирида 

овқатланиш тавсифи, “калит жойлари” ўзгарган: 

гликемик зўриқиш, ёғ кислотаси ва 

макроэлементлар концентрацияси, кислотали 

ишқорий/калий мувозанат ва клетчаткалар 

миқдорларининг ўзгаришлари назарда тутилади 

[10]. Жами патологик ҳолатлар, жумладан, АГ 

ҳам метаболик жараёнлар бузилиши палеолитик 

овқатланишга ўтган минг йиллар давомида 

мослашиб қолиш ва индустриализацияланиш 

даврида атроф муҳитни жуда тез ўзгаришлари 

сабаб бўлиб чақирилади [16]. 

Хулоса. Манбалардан хулоса қилса бўлади-

ки, НК ва хусусан, АГ болалик ва ўсмирлик 

йилларида, хатар омилларини, асосан ўзгартириш 

мумкин бўлганларини тўпланиб боришидан ва 

назоратсиз қолишдан «илдиз» олади. Уларнинг 

орасида «мевалар цивилизацияси», жумладан, 

мувозанатланмаган овқатланиш («ғарбдан 

юққан») алоҳида ўрин тутади. Кам жисмоний 

фаоллик, трофологик статус ўзгариши (ортиқча 

тана вазни, семизлик) бошқарувчилик ролини 

ўйнашади: нозик йўлга қўйилган метаболизмни 

бузади, оксидланиш стрессини оширади, 

иммунопатологик жараённи ривожлантиради, 

сурункали яллиғланишга, гипер-инсулинемияга 

ва уларга бевосита боғлиқ бўлган НКни, энг 

аввало АГни, келтириб чиқаради. Ушбу 

механизмлар (эпидемиологик топилмалар) НКни, 

жумладан, АГнинг келиб чиқишининг ягона 

патофизиологик ва эпидемиологик 

платформасини туғдиради (АГ профилактикаси, 

фармакотерапияси ва назорат “нишонлари”ни). 

Эҳтимол, авлодларнинг овқатланиш принципига 

секин-аста аҳолини қайтариш ва/ёки “ҳамма нарса 

меъёрда бўлиши керак” шиори фойдали бўлар-у, 

аммо бунга эришиш катта қийинчиликларни 

туғдиради, яъни АГни нафақат дорисиз, балки 

дори профилактикасига зарурият ҳам узоқ йиллар 

сақланиб қолади деб хулоса қилиш мумкин. 
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, ФАКТОРЫ 

РИСКА И ПОТРЕБНОСТИ К 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ЭПИДЕМИОЛОГИИ 

“ЗЛОЙ ДВОЙКИ” И ПЕРЕРАБОТКЕ В ДУХЕ 

СОВРЕМЕННОСТИ 
 

Мамасолиев Н.С., Нишонова Н.А., Курбонова Р.Р., 

Умурзакова Р.З. 
 

Резюме. В данном обзоре литературы авторы 

рассматривают вопросы артериальной гипертензии, 

факторов риска и потребности к совершенствованию 

эпидемиологии «злой двойки» и переработке их в духе 

современности. Из источников можно сделать выво-

ды, что неинфекционные заболевания, в частности, 

АГ в детском и юношеском годах, среди факторов 

риска «цивилизация фруктов», в том числе нерацио-

нальное питание занимает особое место. 

Малоподвижность, изменение трофологического 

статуса играют управленческую роль. Данные 

механизмы порождают единую патофизиологическую 

и эпидемиологическую платформу возникновения АГ. 

Авторы считают, что постепенное возвращение 

населения к принципу питания предков и/или лозунг 

“всё должно быть в норме”, может быть полезным, 

однако добиться этого имеет определённые 

трудности, то есть потребность к профилактике АГ 

не только без лекарств, но и лекарствами сохранятся 

надолго. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, 

глюкокортикостероиды, факторы риска, 

неинфекционные заболевания, сердечно-сосудистые 

заболевания, избыточный вес. 
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Резюме. Куйишлар, механик шикастланишлар ва кенг яллиғланиш жараёнлари натижасида юмшоқ 

тўқималарнинг чуқур шикастланиши чандиқли деформациялар хавфининг ошиши билан боғлиқ. Тери ости 

тузилмалари ва пай-мушак аппаратининг чандиқли жараёнда иштирок этиши нафақат шикастланган 

сегментнинг нормал шакли ва тузилишини бузади, балки унинг ривожланиши бузилишига, прогрессив атрофияга 

ва функционал бузилишларга олиб келади, бу эса қайтарилмас патологик қайта қуришга ва баъзи ҳолларда 

иккиламчи суяк-бўғим деформациясининг ривожланишига олиб келади. Терининг чандиқли деформацияси бўлган 

болаларни клиник ва эстетик реабилитация қилиш тобора кўпроқ ижтимоий аҳамиятга эга бўлиб, терининг 

пластик, реконструктив ва тикловчи хирургиясининг энг муҳим муаммоларидан бири бўлиб, замонавий юқори 

технологияли воситаларни жалб қилган ҳолда самарали даволаш усуллари ёрдамида зудлик билан ҳал қилишни 

талаб этади. Мақолада чандиқ тўқимасини баҳолашдаги хатолар муҳокама қилинган. Педиатрик беморларни 

даволаш масалалари, профилактика консерватив чора-тадбирларининг операциядан олдинги тайёргарлик 

доирасида ҳам, операциядан кейинги даволашдаги роли ҳам муҳокама қилинади. 

Калит сўзлар: болаларда куйиш жароҳати, хусусиятлари, асоратлари, реабилитациянинг консерватив ва 

жарроҳлик усуллари, операцияга тайёргарлик. 

 

Abstract. Deep damage to soft tissues as a result of burns, mechanical trauma and extensive inflammatory 

processes are associated with an increased risk of scar deformities. The involvement of subcutaneous structures and the 

tendon-muscular apparatus in the scarring process not only disrupts the normal shape and structure of the damaged 

segment, but also causes a violation of its development, progressive atrophy and functional failure, leading to irreversible 

pathological restructuring, and in some cases to the development of secondary bone-joint deformities in children. Clinical 

and aesthetic rehabilitation of children with scar deformity of the skin is gaining more and more social significance and is 

one of the most important problems of skin plastic and reconstructive surgery that require an urgent solution with the 

involvement of modern high-tech and highly effective methods of treatment. The article discusses the issues of errors in the 

assessment of scar tissue. The issues of treatment of pediatric patients, the role of preventive conservative measures both 

in the framework of preoperative preparation and in postoperative management are discussed. 

Keywords: burn injury in children, features, complications, conservative and surgical methods of rehabilitation, 

preparation for surgery. 

 

Жароҳатлар болалар ногиронлиги 

таркибида етакчи ўринлардан бирини эгаллайди 

[2, 13, 18, 19]. ЖССТ маълумотларига кўра, 

куйишлар барча травматик жароҳатларнинг 30% 

ини ташкил қилади ва юқори даражадаги ўлим ва 

ногиронлик кўрсаткичлари билан ажралиб 

туради. Куйишлар, экстремал вазиятларнинг 

пайдо бўлиш частотасига кўра, жароҳатлар 

орасида 3-ўринни эгаллайди ва баъзи 

мамлакатларда, масалан, Японияда транспорт 

жароҳатларидан кейин 2-ўринда туради. Ўлимга 

олиб келмайдиган куйишлар ҳар йили 11 миллион 
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одамда қайд этилади. Куйишлар 

касалланишининг, шу жумладан узоқ муддатга 

касалхонага ётқизиш ва беморлар 

ногиронлигининг асосий сабаби ҳисобланади. 

Тажрибада ҳам, касалхонада ҳам аъзолар ва 

тизимлардаги морфологик ўзгаришларни 

ўрганишга асосланган назарий билимларни 

чуқурлаштирмай туриб бундай патологияли 

беморлар орасидаги ўлим даражасини пасайтириб 

ҳам, уларнинг ҳаёт сифатини яхшилаб ҳам 

бўлмайди. 

Ўзбекистонда ҳар йили 1,7-1,9 минг бола 

куйиш натижасида тиббий ёрдамга мухтож. Бу 

куйишдан жабрланган жами беморларнинг 31-35 

фоизини ташкил қилади [9, 16]. 

Ҳаддан ташқари чандиқларнинг илк 

тавсифи милоддан аввалги 1500 йилда Миср 

папируси Smith да топилган [12, 16, 18, 21]. Айни 

пайтда, адабиётлардан маълум бўлишича, 

ривожланган мамлакатларда 100 млн бемор ҳар 

йили 55 млн факультатив жарроҳлик ва 25 млн 

травматик жарроҳликдан [15, 16, 22] кейин 

чандиқлар ривожланади. 

Куйишлар, механик жароҳатлар ва кенг 

яллиғланиш жараёнлари натижасида юмшоқ 

тўқималарнинг чуқур шикастланиши 

чандиқланиш хавфи ортиши билан боғлиқ [7, 10, 

15, 19]. Тери ости тузилмалари (тўқималари) ва 

пай-мушак аппаратларининг чандиқланиши 

нафақат шикастланган сегментнинг нормал шакли 

ва тузилишини бузади, балки унинг 

ривожланишидаги бузилишга, прогрессив 

атрофияга ва функционал етишмовчиликка, 

пировардида болаларда баъзи ҳолларда 

қайтарилмас патологик суяк ва бўғим аппарати 

бузилишига олиб келади [17, 21, 22]. 

Сўнгги йилларда куйганларга тиббий ёрдам 

кўрсатишнинг яхшиланиши ҳамда 

комбустиология ва реанимациянинг 

ривожланиши билан куйиш жароҳатларидан ўлим 

частотасининг сезиларли даражада камайгани 

кузатилмоқда [6, 9, 16, 23]. Бинобарин, 

куйишнинг турли асоратлари бор одамларнинг 

кўпайиб бораётганини кўриш мумкин. Бундай 

асоратлар орасида тананинг очиқ жойларида 

локализация қилинган ялпи патологик 

чакдиқларнинг ривожланиши кўп учрамоқда [10, 

17, 19, 20]. 

Жамият ривожланишининг ҳозирги 

босқичида терининг чандиқ деформацияси бўлган 

болаларни клиник ва эстетик реабилитация қилиш 

тобора катта ижтимоий аҳамиятга эга бўлмоқда 

ҳамда юқори технологияли ва жуда самарали 

замонавий даволаш усулларини ўз ичига олган 

шошилинч ечимларни талаб қиладиган тери 

пластик, реконструктив ва тикланиш 

жарроҳликнинг энг муҳим муаммоларидан бири 

ҳисобланади. 

Ҳозирги вақтда тери шикастланишидан ва 

куйишдан кейинги чандиқлар - жароҳатлар ва 

куйиш жароҳатлари, шунингдек оператив 

амалиётдан кейинги асоратларнинг оқибатлари 

билан боғлиқ кенг тарқалган патология 

ҳисобланади. Кўп ҳолларда тери чандиқлари 

функционал бузилишларга ва патологик 

жараёнларнинг ривожланишига олиб келмайди. 

Бироқ, аниқ ва деформацияланувчи тери 

нуқсонлари кўпинча психологик шикастланишга 

ва оқибатда беморнинг ҳаёт сифати кескин 

пасайишига олиб келади. Бу, айниқса, болаларда 

кўп намоён бўлади. Булар эса ушбу мавзунинг 

долзарблигидан далолат беради. 

Ўзбекистонда ҳар йили 180 мингдан ортиқ 

жароҳатлар қайд этилади [9]. Айни вақтда шуни 

таъкидлаш жоизки, Ўзбекистондаги ижтимоий-

иқтисодий ва технологик тараққиёт аҳоли орасида 

шикастланишнинг кўпайишига бевосита таъсир 

қилади. Болалар эса, ёш хусусиятларига кўра, 

шикастланишга энг кўп мойил бўлган аҳоли 

тоифасидир [9, 11, 16, 22]. Бир қатор 

муаллифларнинг фикрига кўра, Ўзбекистонда 

болаларнинг шикастланиш даражаси Ғарбий 

Европадагидан уч баравар юқоридир [9]. 

Бир қатор минтақаларда (вилоятларда) 

ихтисослашган муассасаларнинг узоқда 

жойлашганлиги ва ҳатто йўқлиги ҳамда аҳоли 

ижтимоий фаоллигининг пастлиги чандиқланиш 

жараёни фонида таянч-харакат тизимининг оғир 

деформациялари ривожланишига олиб келмоқда 

[1, 6, 9, 16]. Деформация соҳасидаги чандиқ 

тўқималарининг хусусиятини баҳолашда йўл 

қўйиладиган хатолар кўпинча чандиқ 

тўқимасининг тез ўсишига ва унинг трофикасини 

бузиш билан боғлиқ оператив амалиётдан 

кейинги асоратлар ривожланишига сабаб бўлади. 

Зарур реконструктив даволашнинг мураккаблиги 

ва кўп босқичли табиати мавжуд ёндашувларни 

такомиллаштиришни тақозо этмоқда [3, 10, 11, 

12]. 

Турли тери жароҳатларидан кейин 

патологик чандиқларнинг ривожланиши, 

натижада функционал чекловлар, косметик 

нуқсонлар ва ижтимоий қийинчиликлар юзага 

келиши долзарб илмий ва клиник муаммо бўлиб 

қолмоқда. Комплекс даволаш ва профилактикани 

оптималлаштиришнинг янги имкониятлари 

динамикада чандиқ тўқималари шаклланишини 

ўрганиш ва унинг ҳар бир босқичида ортиқча 

чандиқ ривожланишининг етакчи 

механизмларини аниқлаш билан боғлиқ. 

Болаларда куйишдан кейинги чандиқ 

деформациялари куйишдан жароҳатланган барча 

беморларнинг 40% идан кўпроғида учрайди [5, 8, 

10, 19]. Кўпгина муаллифлар куйишнинг оғир 

шикастланишидан бирламчи болалик 

ногиронлиги юқори даражада (тахминан 50%) 
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эканлигини қайд этишади [6, 10, 11]. Шуни 

таъкидлаш керакки, болаликда куйишдан кейинги 

чандиқлар косметик нуқсонларда эмас, балки 

сезиларли функционал бузилишларда намоён 

бўлади [8, 10, 15]. 

Айни вақтда, тиббиётнинг кўплаб 

соҳаларида, масалан, куйиш ва йирингли 

жарроҳликда, тери пластик реконструктив 

жарроҳлигида, гинекология, 

оториноларингология ва бошқа соҳаларда бир 

қатор жарроҳлик аралашувлари ва 

манипуляциялар билан патологик тўқима 

тузилмаларини қатламма-қатлам ва аниқ олиб 

ташлаш талаб этилади. 

Реконструктив операцияларнинг таъсири 

ҳар доим ҳам барқарор эмас, боланинг ўсиши ва 

табиий ривожланиши туфайли қисман йўқолиши 

мумкин [3, 15]. Патологик ўзгарган тўқималарда 

такрорий жарроҳлик аралашувлари, тасодифий ва 

баъзан терапевтик усулларни асоссиз қўллаш 

кўпинча даволашнинг функционал ва косметик 

натижалари ёмонлашишига, кайталанишлар 

ривожланишига олиб келади [8, 16]. Куйишдан 

кейинги чандиқларни даволаш куйганларни 

реабилитация қилишнинг асосий муаммоларидан 

бири бўлиб, ҳозир тобора долзарб бўлиб 

бормоқда. Куйиш яраларини даволашдан кейин, 

шунингдек ҳар қандай реконструктив оператив 

амалиётдан олдин ва кейин узоқ муддатли 

консерватив даволанишнинг умумий қабул 

қилинган талабига шубҳа йўқ [22]. 

Бироқ ҳозир мавжуд бўлган терапевтик 

таъсир усуллари кўпинча етарли даражада 

самарали эмас, чунки улар чандиқ тўқималари 

деформацияловчи омилининг таъсирини истисно 

қила олмайди. Шуни таъкидлаш керакки, 4-15 

ёшдаги болаларда даволашнинг жарроҳлик 

усулларини боланинг яқинлашиб келаётган 

ўсиши ва ривожланиши туфайли радикал деб 

аташ қийин, бу босқичма-босқич аралашувларни 

талаб қилади. Шу билан бирга, жарроҳлик 

аралашувининг маълум бир турини танлаш асосан 

жарроҳнинг малакаси ва клиниканинг устувор 

йўналишлари билан белгиланади. Ўсиб бораётган 

организмда жарроҳлик реабилитациясининг 

тактикаси ва техникаси қандай бўлиши борасида 

якдиллик йўқлигини таъкидлаймиз [5, 8, 13]. 

Ушбу муаммонинг ечими асосан беморнинг ёши, 

зарар етказувчи воситанинг хусусиятлари, чандиқ 

деформациялари ва уларнинг локализацияси, 

интраоператив нуқсоннинг катталиги ва 

комбинацияланган маҳаллий жароҳатлар 

(мушаклар, суяклар, тендонлар, артикуляр 

юзалар)га боғлиқ. Кўтарилган масаланинг 

долзарблиги ва болалар комбустиологиясига 

бағишланган кўплаб нашрлар мавжудлигига 

қарамай, куйишдан кейинги чандиқ 

деформациялари ва контрактуралари бўлган 

болаларни жарроҳлик йўли билан реабилитация 

қилиш тактикаси ва техникаси хусусида илмий 

асосланган маълумотлар йўқ. 

Бунинг натижасида бундай беморларга ўз 

вақтида ташхис қўйилмайди ва улар вақтида 

даволанмайди, ногиронлик фоизи ҳатто болалик 

даврида ҳам юқори бўлиб, кейинчалик жиддий 

ижтимоий жиҳатга олиб келади. Терининг 

деформациясига (тери шаклининг бузилишига) 

сабаб бўладиган патологик чандиқлар 

операциялар ва жароҳатларнинг узоқ муддатли 

асоратидир. Шу билан бирга, жароҳат олган 

деярли барча болалар у ёки бу даражада 

ихтисослаштирилган тиббий ва ижтимоий 

реабилитацияга муҳтож бўлиб, шикастланишдан 

кейин, куйишдан кейин ва терининг бошқача 

бузилишидан кейин чандиқ деформациялари 

ҳосил бўлганида уларни йўқ қилиш, сезиладиган 

тери нуқсонини минималлаштириш учун керак [7, 

16]. 

Чандиқ тўқималарининг хусусиятларини 

аниқлаш учун объектив баҳолаш усуллари [5, 10] 

ҳамда махсус жиҳозлардан фойдаланилади 

(пневмотонометрлар ва кутометрлар, 

дурометрлар, колориметрлар, юқори частотали 

ультратовуш сканерлар) ва қўлланади. Рентген 

нурлари ва инфрақизил нурлар, радиоизотоплар, 

радиоавтографик, иммунологик усуллар, 

гистофермент сингари замонавий тадқиқот 

усуллари ёрдамида куйиш чандиқларини 

ташхислашнинг оптимал усулларини топишга 

ҳаракатлар бўлган [10, 19]. Бироқ, бу усуллардан 

ҳар доим ҳам фойдаланиб бўлмайди, чандиқларни 

ташхислашда асосий роль жароҳат 

этиопатогенези ва репарация хусусиятлари билан 

чамбарчас боғлиқ бўлган клиник кўринишга 

тегишли. 

Келоид чандиқлари куйиш 

реконвалесентларида кузатиладиган асоратлар 

орасида биринчи ўринни эгаллайди. Бўйин, елка, 

тирсак бўғимлари, кўкрак олд деворининг чуқур 

куйиши билан куйиш яраларининг 

эпителизациясидан 10-15 кун ўтиб ҳосил бўлган 

чандиқлар оғриқнинг бошида шаклланишига олиб 

келади, сўнгра бўғимларнинг чандиқ 

контрактуралари [10]. Яъни, бўғинлар, табиий 

тешиклар, бўйин, тўш яқинида жойлашган 

чандиқларни консерватив даволаш жуда қийин: 

доимий травматизация туфайли улар тез ўсишга 

мойил бўлиб, кўпинча муҳим функционал ва 

косметик нуқсонларга олиб келади [3]. 

Узоқ вақт мавжуд бўлган патологик 

чандиқлар кўпинча юмшоқ тўқималарнинг қўшни 

майдонларини тортади, янги қўпол чандиқлаш 

туфайли доимий травматизация бўлгани учун 

патологик малигнизацияга [11, 23] янада мойил 

бўлади. 
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Ривожланаётган бириктирувчи 

тўқималарнинг биокимёвий тадқиқотлари 

регенерация жараёнларини тартибга солиш ва ўз-

ўзини тартибга солишнинг функционал тизими 

сифатида фибробластлар, макрофаглар, қопловчи 

эпителия ҳужайралари ва тромбоцитлар ўртасида 

маълум муносабатлар мавжудлигини кўрсатди. 

Фибробластларнинг функционал фойдалилиги, 

уларнинг фикрига кўра, тромбоцитлар 

чиқарадиган фиброгенетик омил томонидан ва 

уларнинг тўпланиши пайтида назорат қилинади. 

Келоид деформациялари, кўкрак қафасининг 

туғма деформациялари бўлган болаларда 

жарроҳлик аралашувлари пайтида тромбоцитлар 

дисфункциясининг клиник ва лаборатория 

белгилари топилди ҳамда қон пластиналари 

агрегация қобилиятининг сезиларли пасайиши 

кўпинча уларнинг юқори даражадаги ёпишқоқлик 

қобилияти ва тромбоцитлар калций 

каналларининг бузилган функцияси билан 

бирлаштирилди. Келоид ўсишини башорат 

қилиш, олдини олиш ва даволаш учун 

тромбоцитопеник усуллардан фойдаланиш, 

дастлабки босқичда таъсир қилишнинг бошқа 

усуллари билан бирга, бизнинг эътиборимизни 

тортди ва бу муаммога қизиқишни оширди. 

Шундай қилиб, чандиқ тўқима объектив 

хусусиятлари ноинвазив усуллари учун узоқ 

муддатли қидирув оптимал клиник натижалар [6, 

10] бермади. Ҳар бир ўзига хос препаратнинг 

таъсир қилиш механизмида мавжуд хусусиятлар 

асосий фаол компонентнинг хусусиятларига 

асосланади ва протеолитик, реологик, намликни 

сақловчи, яллиғланишга қарши ва регенерацияни 

яхшиловчи сифатида белгиланади. Бироқ, 

уларнинг чандиқнинг тузилишига, ҳужайра 

фаоллигига ва микроваскуляр ўзан ҳолатига 

таъсири ҳақида ҳамон маълумотлар йўқ, бу 

чандиқ ҳосил бўлиш босқичини ҳисобга олган 

ҳолда оптимал дори танлашни қийинлаштиради 

[12]. 

Ишончли ва тўлиқ диагностика 

маълумотларини олишнинг энг информацион 

усуллари гистологик ва иммуногистокимёвий 

усуллар ёрдамида чандиқ ўзгарган тўқималарнинг 

биопсияларини ўрганишдир [12]. 

Дермато-жарроҳлик учун атрофдаги терига 

нисбатан чандиқларни фарқлаш терининг чандиқ 

деформациясини даволашнинг якуний мақсади 

деформацияланган юзасини текислаш эканлигини 

ҳисобга олиб, энг мос даволаш усулини танлаш 

имконини беради. 

Дермато-жарроҳликда чандиқ 

тўқималарининг ҳолатини аниқлаш учун, визуал 

ва тактил текширувдан ташқари, радиоизотоп 

клиренси, термография, магнит-резонанс 

томография ва лазерли допплер флорометрияси 

каби инструментал тадқиқот усуллари 

қўлланилади. Юқоридаги усулларнинг барчаси 

биринчи навбатда чандиқ томирлари даражасини 

аниқлашга қаратилган. 

Бугунга келиб терининг чандиқ 

деформациялари бўлган беморларни фақат 

оптимал комплекс даволаш орқали максимал 

даражадаги натижага эришиш мумкинлиги аниқ. 

Бу эса, ўз навбатида, беморни қониқтиради. 

Интеграциялашган ёндашувга эҳтиёж тери 

чандиқларини текислашнинг мавжуд усуллари 

универсал эмаслиги билан боғлиқ. Даволаш 

усулини танлаш чандиқланиш жараёнининг 

босқичларига боғлиқ бўлиб, уларнинг ҳар бири 

учун ўзига хос клиник кўринишлар мавжуд [4, 9]. 

Чандиқни даволашнинг дастлабки босқичларида 

даволашнинг терапевтик усуллари қўлланилади, 

уларнинг мақсади чандиқ тўқималари 

гипертрофиясининг намоён бўлиш эҳтимоли ва 

даражасини камайтиришдир. Ушбу усулларга 

қуйидагилар киради: фермент терапияси, 

маҳаллий компрессион терапия, силикон гель 

қопламаси, кортикостероид инъекциялари [4, 5]. 

Шаклланмаган чандиқ деформациясига 

қарши курашиш учун кўпинча лидаза ва ронидаза 

каби ферментлар билан ионофорез ишлатилади 

[9]. Лидаза юмшатувчи ва толали ўчоқлари [5] 

камайтириш ҳисса қўшади бир гиалуронидаза 

таъсири бор. 

Адабиётлардаги маълумотларга кўра, 

патологик чандиқларнинг олдини олиш учун 

компрессион терапиядан фойдаланиш ҳақида илк 

бор 1947 йилда қайд этилган [3]. C.M.Ҳеилбронн 

1999 йилда патологик чандиқларнинг олдини 

олиш учун операциядан кейинги яраларни 

даолашда босим ўтказгичлардан муваффақиятли 

фойдаланиш мумкинлигини айтган [5]. Ҳозирда 

силикон геллар ва қопламалардан фойдаланиш 

самарадорлиги борасида кўплаб адабиётлар 

мавжуд [39]. Бироқ катта шикастланишларда 

силикон қопламалардан фойдаланиш уларнинг 

фиксацияси билан боғлиқ муаммолар туфайли 

қийин кечади [2]. 

Чандиқ деформациялари ва тери 

контрактуралари учун жарроҳлик 

аралашувларини амалга оширишнинг асосий 

мезонларидан бири куйиш жароҳати олган 

пайтдан бошлаб чандиқнинг пишиб етиш 

даражасидир [5]. Яқин пайтларгача чандиқ 

шаклланишининг ўзи, куйиш қачон юз 

берганидан қатъи назар, жарроҳлик учун 

кўрсатма эди [3]. Дағал деформациялар ва 

контрактураларнинг қайталаниши туфайли 

даволаш тактикаси ўзгарди. Эндиликда 

жароҳатлардан камида 12 ой ўтгач, яъни чандиқ 

инволюцияси босқичида жарроҳлик амалиётини 

ўтказиш тавсия этилмоқда [3]. 

Тери чандиқларининг хилма-хиллиги ҳамда 

бўйин ва кўкрак қафасини таранглаштирувчи 
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чандиқларнинг турли даражадаги тортишиши 

туфайли вазиятни тузатиш учун пластик 

жарроҳликнинг барча маълум турлари 

қўлланилади. Бўлинган ёки тўлиқ қатламли тери 

трансплантати билан терини тиклаш усули, 

маҳаллий пластик жарроҳликнинг турли усуллари 

- турли анъанавий зет-пластикасидан кенг 

озиқлантирувчи оёғчадаги локал тери-фасциал 

лахтакларнинг ҳаракатигача, Филатов лахтаги 

билан пластик жарроҳлик [4], экспандер 

дермотенсияси усули, тери-фасциал 

лахтакларнинг эркин микрожарроҳлик 

трансплантацияси ана шулардандир[5].  

Амалиёт усулларининг кенг арсеналидан 

фойдаланиш зарурати ҳар бир усулнинг бошқа 

усулларга нисбатан қандайдир катта 

афзалликлари, айни вақтда мақсадга мувофиқлиги 

ва самарадорлигини белгилайдиган ўзига хос 

камчиликлар мавжудлиги, ҳар бир алоҳида 

ҳолатда муайян усулдан фойдаланишнинг 

самарасизлиги ва мақсадга мувофиқ эмаслиги 

билан изоҳланади. Буларнинг барчаси бўйин ва 

кўкрак соҳасида куйиш оқибатлари бўлган 

беморларни даволаш учун жарроҳлик усулини 

танлаш қийинлигидан далолат беради. 

Клиник тиббиёт ривожланишининг ушбу 

босқичида қўлланиладиган чуқур ва кенг 

куйишлар оқибатларини жарроҳлик даволашда 

сезиларли ютуқларга эришилганига қарамай, 

жарроҳлик усуллари билан тузатиш ҳар доим ҳам 

бундай беморларни реабилитация қилиш 

муаммосини етарли даражада ҳал қила олмайди. 

Шу боис жарроҳлик тактикаси муаммолари ва 

пластик жарроҳликнинг етарли усулини танлаш 

ҳозиргача мунозарали масала бўлиб қолмоқда [2]. 

Жарроҳлик аралашуви усулини танлашда 

жарроҳлар бўйиндаги чандиқ 

деформацияларининг жойлашуви, чуқурлиги ва 

майдонидан, шунингдек тегишли функционал 

бузилишлар ва эстетик камчиликлардан келиб 

чиқишади [8]. Шу боис етарли эстетик натижага 

эришиш учун йўқолган терини донор тери 

ресурсларидан ямоқ пластикаси ёрдамида 

тўлдириш мақбул ҳисобланади. 

Бироқ бўйин ва бош ҳаракатларини 

чеклаши, шунингдек эстетик позициянинг 

ривожланиши туфайли кўпчилик муаллифлар 

реконструктив жарроҳлик куйишдан кейин 6 

ойдан 12 ойгача амалга оширилиши керак, деган 

фикрда якдилдирлар [5]. Шу билан бирга, 

куйишдан кейинги дастлабки босқичларда 

жарроҳлик аралашувларини амалга ошириш қон 

йўқотиш, тикув чизиғи майдонининг қўпол 

чандиқлари, шунингдек чекланган ҳаракатчанлик 

ҳамда инфекция тушиши хавфи туфайли чандиқ 

деформациясини тўлиқ тузатишнинг иложи 

йўқлиги билан боғлиқ. [20]. Баъзи муаллифлар 

бўйин умуртқалари бўғимларида оғир 

контрактуралар ва иккиламчи ўзгаришлар 

ривожланишига йўл қўймаслик учун жарроҳлик 

аралашувларини эрта босқичда амалга оширишни 

ёқлайдилар, бу эса бўйин ва бош ҳаракатининг 

чекланиб қолишига олиб келади [2]. 

Куйишдан кейинги дастлабки босқичларда 

жарроҳлик аралашувларини амалга ошираётганда 

чандиқ деформациялари ва контрактуралари 

қайталанишининг олдини олиш учун муайян 

чоралар кўриш керак. Буларга чандиқ зонасини 

оператив амалиётдан олдин эҳтиёткорлик билан 

тайёрлаш, аралашув пайтида тери ва юмшоқ 

тўқималарни эҳтиёткорлик билан даволаш ҳамда 

оператив амалиётдан кейинги антибактериал ва 

чандиқларга қарши етарли терапия киради [2]. 

Реконструктив оператив амалиётларнинг 

асосий нуқталаридан бири даволаш 

стратегиясини режалаштириш, яъни минимал 

жарроҳлик аралашувлари билан чандиқли 

деформацияни бартараф этиш ҳамда энг яхши 

функционал ва эстетик натижаларга эришишдир 

[3]. Бунга фақат тери ва юмшоқ тўқималар 

чандиқларининг ҳажмини, шунингдек етуклиги ва 

анатомик локализация даражасини оператив 

амалиётдан олдин тўғри баҳолаш билан эришиш 

мумкин [4]. Бундан ташқари, пайдо бўлган 

нуқсонларни яшириш учун ишлатилиши мумкин 

бўлган атрофдаги тўқималарнинг ҳолатини 

ҳисобга олиш керак [5]. 

Шундай қилиб, ушбу муаммонинг 

долзарблиги чандиқ шаклланишининг турли 

вақтларида олинган клиник, морфологик ва 

иммуногистокимёвий маълумотларга асосланган 

чандиқ деформацияларини ташхислаш ва 

даволашда патогенетик жиҳатдан асосли 

ёндашувни ишлаб чиқиш зарурати билан боғлиқ. 
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РУБЦОВЫЕ ДЕФОРМАЦИИ У ДЕТЕЙ - 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 

 

Раззаков А.С., Юлдашев А.А., Ражаматов Т.Р., 

Усманходжаев А.А., Юлдашев У.А. 

 

Резюме. Глубокое повреждение мягких тканей в 

результате ожогов, механических травм и обширных 

воспалительных процессов сопряжены с повышенным 

риском образования рубцовых деформаций. Вовлечение 

в рубцовый процесс подкожных структур и сухожиль-

но-мышечного аппарата не только нарушает нор-

мальную форму и строение повреждённого сегмента, 

но и обусловливает нарушение его развития, прогрес-

сирующую атрофию и функциональную несостоя-

тельность, приводя к необратимой патологической 

перестройке, а в ряде случаев и к развитию вторичных 

деформаций костно-суставного аппарата у детей. 

Клиническая и эстетическая реабилитация детей с 

рубцовой деформацией кожных покровов приобретает 

все большую социальную значимость и является одной 

из важнейших проблем кожно-пластической, рекон-

структивно-восстановительной хирургии, требующих 

неотлагательного решения с привлечением современ-

ных высокотехнологичных и высокоэффективных ме-

тодов лечения. В статье обсуждаются вопросы оши-

бок при оценке рубцовой ткани. Обсуждаются вопро-

сы лечения пациентов детского возраста, роли профи-

лактических консервативных мероприятий как в рам-

ках предоперационной подготовки, так и в послеопе-

рационном ведении.  

Ключевые слова: ожоговая травма у детей, 

особенности, осложнения, консервативные и хирурги-

ческие методы реабилитации, подготовка к опера-

тивному вмешательству. 
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Резюме. Зaмoнaвий спoрт тиббиёти нaзaрияси вa aмaлиётидa генетик oмиллaр aҳaмиятини етaрли 

дaрaжaдa бaҳoлaмaслик, спoрт турини вa спoрт мусoбaқaлaрини ўткaзиш усуллaрини тaнлaшгa бaҳo берa 

oлмaслик ёш спoртчи oргaнизмидaги тизимлaр функциoнaл қoбилиятлaрнинг нoрмaл шaкллaнишигa спoртдaги 

кўрсaткичлaрнинг ўсишигa, спoртчининг юқoри нaтижaлaргa эришишидa тўсиқ бўлиши мумкин. Адабиётлар 

шарҳига бағишланган ушбу мақола юниор ва кадет спортчиларда ADRB2, ADBR3 генлaри пoлимoрфизмининг 

аҳамияти ва ҳозирда уни ўрганишга бағишланган. 

Калит сўзлар: генетик oмиллaр, ADRB2, ADBR3 генлaри пoлимoрфизми, юниор ва кадет спортчилар, 

чидaмлилиги вa куч кўрсaткичлaри. 

 

Abstract. In the theory and practice of modern sports medicine, an insufficient assessment of the significance of 

genetic factors, the inability to assess the choice of sports and methods of conducting sports competitions can become an 

obstacle to the normal formation of the functional capabilities of systems in the body of a young athlete and a decrease in 

sports results, as well as the achievement of high results by an athlete. This review article is devoted to the significance of 

ADRB2, ADBR3 gene polymorphism in junior and cadet athletes and its study. 

Key words: genetic factors, ADRB2, ADBR3 gene polymorphism, junior and cadet athletes, endurance and strength 

indices. 

 

Мaълумки, генетик oмиллaр спoртдa куч вa 

чидaмлилик кaби кўрсaткичлaргa ўз тaъсирини 

кўрсaтaди, лекин шунгa қaрaмaй фaқaтгинa бир 

нечтa тaдқиқoтлaрдaгинa ёш спoртчилaрнинг 

ирсий oмиллaри вa спoрт кўрсaткичлaри 

ўртaсидaги бoғлиқлик ўргaнилгaн. Ҳaр бир спoрт 

туридa мувaффaқиятгa эришиш ҳaр xил aтлетик 

фaзилaтлaрни тaлaб қилaди. Мaсaлaн, спринтер-

югурувчилaргa юқoри тезликни белгилoвчи 

сифaтлaр керaк бўлсa, узoқ мaсoфaгa югурувчи 

мaрaфoнчилaргa чидaмлилик керaк вa ҳoкaзo. 

Генетик жиҳaтдaн aниқлaнгaн шу сифaтлaрни 

oптимaл уйғунлaштириш вa улaрни ҳисoбгa oлгaн 

ҳoлдa мaшғулoт жaрaёнини ярaтилгaн 

шaрoитдaгинa яxши спoрт нaтижaлaригa эришиш 

мумкин бўлaди [1; 11]. 

Зaмoнaвий генетикaнинг жaдaл 

ривoжлaнaётгaн йўнaлишлaридaн бири бу 

инсoннинг турли xил фaoлият турлaригa 

мoйиллигини aниқлaшгa имкoн берaдигaн 

мoлекуляр генетик ёндaшувлaрни ишлaб чиқиш 

бўлиб, у инсoннинг турли xил фaoлият турлaригa 

мoйиллигини дaрaжaсини aниқлaш имкoн берaди 

[9; 11.]. Турли xилдaги жисмoний фaзилaтлaр бир 
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xил бўлмaгaн ирсий тaъсир oстидa бўлaди. 

Генетик тaъсирлaрнинг ёшлигидa нaмoён бўлиши 

яққoл кўринaди [1; 5; 6]. Ҳaр бир инсoндa 

жисмoний мaшқ тaъсирининг ўсиш чегaрaси 

генетик жиҳaтдaн oлдиндaн белгилaнгaн бўлaди. 

Ҳaттo систем интенсив жисмoний мaшқлaр ҳaм 

тaнaнинг функциoнaл имкoниятлaрини генoтип 

тoмoнидaн белгилaнгaн чегaрaдaн тaшқaри oширa 

oлмaйди [2; 3]. 

Генетик тaҳлиллaр ёрдaмидa нaфaқaт 

мaълум бир спoртгa мoйиллик дaрaжaсини, бaлки 

спoрт ғaлaбaлaригa жиддий тўсиқ бўлиши мумкин 

бўлгaн спoртчи сaлoмaтлигидaги муaммoлaрни 

ҳaм aниқлaш мумкин. Инсoн генoмини декoдлaш 

бўйичa яқиндa oлингaн нaтижaлaргa aсoслaниб, 

ҳoзирги вaқтдa бутун дунёдa мoлекуляр генетик 

усуллaрдaн фoйдaлaнгaн ҳoлдa инсoннинг 

мoрфoлoгик вa функциoнaл xусусиятлaрининг 

ирсийлик дaрaжaсини aниқлaш бўйичa 

тaдқиқoтлaр oлиб бoрилмoқдa [4; 7; 8]. 

Спoрт генетикaси спoртчи учун ҳaр қaндaй 

турдaги мaшқлaрни бaжaрa oлиш чегaрaсини 

ҳисoблaш имкoнини берa oлaди, бу нaфaқaт 

юклaтилгaн вaзифaнинг тaбиaтигa, бaлки генетик 

кoмпoнентлaргa ҳaм бoғлиқ. Инсoн генoтипи 

aсoсaн спoртчилaр учун куч, чидaмлилик, мушaк 

тўқимaси тaркиби вa мaссaси, мoслaшувчaнлик, 

нерв-мушaклaрни мувoфиқлaштириш вa реaкция 

тезлиги кaби муҳим xусусиятлaрни белгилaйди. 

Спортчи ҳoлaти вa ишлaшгa бoғлиқ 

фенoтиплaрнинг нисбaтaн юқoри ирсийлaнишигa 

қaрaмaй, бaъзи спoрт турлaридa мувaффaқиятгa 

эришишгa ёрдaм берaдигaн генетик вaриaнтлaрни 

тoпиш қийин. Бугунги кунгa келиб, сўнгги 21 йил 

ичидa спoртчи дaрaжaси билaн бoғлиқ бўлгaн 185 

тa ДНК пoлимoрфизми aниқлaнгaн [1; 3; 4]. 

Ирсий oмиллaр ичидa спoртчининг туғмa 

истеъдoди спoртдa мувaффaқиятгa эришишнинг 

муҳим oмиллaридaн бири бўлиб ҳисoблaнaди [5; 

6]. 

Oргaнизмнинг генетик xусусиятлaридaн 

фoйдaлaниш инсoниятни янги рекoрдлaр сaри 

етaклaйди, чунки ҳoзирдa спoртчининг нaфaқaт 

мaтoнaтлилиги, мунтaзaм тaйёргaрлиги, ирoдaси 

вa мoтивaцияси, бaлки унинг “oлимпик” ирсияти 

ҳaм муҳим aҳaмиятгa эгa. Зaмoнaвий мoлекуляр 

генетик усуллaрдaн фoйдaлaниш инсoн 

тaнaсининг индивидуaл xусусиятлaрини aниқлaш 

имкoнини берaди. Бугунги кунгa келиб, инсoн 

жисмoний фaзилaтлaрининг ривoжлaниши вa 

нaмoён бўлиши билaн бoғлиқ бўлгaн 200 гa яқин 

генлaр мaълум. Ушбу генлaрни бaтaфсил ўргaниш 

мaшғулoт жaрaёнини тўғри тaшкил этиш, 

спoртчилaрнинг имкoниятлaрини бaшoрaт қилиш 

учун зaрурдир.  

Генетик тaҳлиллaр бизгa муaйян спoрт тури 

буйичa инсoннинг ирсий мoйиллик ҳaқидa 

мaълумoт берaди. Мисoл қилиб oлaдигaн бўлсaк, 

скелет мушaклaри икки xил мушaк тoлaсидaн 

ибoрaт: тез ҳaмдa секин. Секин тoлaлaр 

қисқaришнинг кичик кучи вa кaм чaрчoқ 

кўрсaткичи билaн тaвсифлaнaди, улaр узoқ вaқт 

дaвoмидa пaст интенсивликдaги куч тaлaб 

қилaдигaн узoқ муддaтли ишлaрини бaжaришдa 

иштирoк этaдилaр. Тез тoлaлaр эсa кучли 

қисқaриш кучигa, aммo юқoри чaрчoқни нaмoён 

қилишлaри билaн aжрaлиб турaдилaр, улaр қисқa 

муддaтли вa юқoри қуввaтли ишлaрни бaжaришдa 

иштирoк этaдилaр. Секин тoлaлaр устун бўлгaн 

мушaклaр учун aэрoб мaшқлaр жудa сaмaрaлидир, 

бу спoрт турлaригa сузиш, эшкaк эшиш, теннис, 

узoқ мaсoфaлaргa югуриш, велoспoрт вa юриш 

кирaди. Ҳaмдa тез мушaк тoлaлaри устун бўлгaн 

мушaклaр учун aнaэрoб юклaмaли спoрт турлaри 

(куч билaн бoғлиқ) энг сaмaрaли ҳисoблaнaди. 

Ушбу спoрт турлaригa курaш, спринт югуриш, 

пaуэрлифтинг, aрмрестлинг, қoягa кўтaрилиш 

мушaклaрнинг aнaэрoб метaбoлизмигa aсoслaнгaн 

жисмoний фaoлиятгa мисoлдир [9; 10]. 

Сўнгги йиллaрдa энг яxши спoртчилaрнинг 

чидaмлилиги вa куч кўрсaткичлaридa турли 

генетик вaриaнтлaрнинг рoлини ўргaниш бўйичa 

кўплaб тaдқиқoтлaр oлиб бoрилди [7]. Бир қaтoр 

илмий тaдқиқoтлaр нaтижaлaри шуни кўрсaтдики, 

сaлoмaтлик кўрсaткичи юқoри бўлгaн спoртчилaр 

oргaнизмнинг функциoнaл зaxирaлaри вa унгa 

тaъсир қилувчи oмиллaр ўртaсидaги динaмик 

мувoзaнaт ҳoлaтигa эгa [8; 9]. Бундaн тaшқaри, 

жисмoний фaoлиятнинг спoртчилaр тaнaсигa 

тaъсири улaрнинг прoфессиoнaл ривoжлaниш 

бoсқичлaригa мутaнoсиб рaвишдa кучaяди, бу 

нaфaқaт юқoри сoғлoмлик кўрсaткичлaрини, 

бaлки унинг oптимaл етaрли зaxирaсини ҳaм 

тaлaб қилaди [4; 9]. Бундa иккинчи кўрсaткичнинг 

қиймaти спoртчи ютуқлaргa эришa oлишигa 

бўлгaн ишoнчнинг aсoси бўлиб, у экстремaл 

фaoлият шaрoитидa ҳaрaкaтлaрнинг юқoри 

сaмaрaдoрлиги вa бaрқaрoрлиги билaн aжрaлиб 

турaдигaн кўрсaткичдир [1; 9]. Жисмoний 

фaoллик вa қoбилият спoртнинг турини тaнлaшгa 

кўпрoқ тaъсир қилувчи бир қaтoр aнтрoпoметрик, 

кoмпoзициoн кўрсaткичлaр, xусусaн, тaнaнинг 

тoтaл ўлчaмлaри, сaмoтoтип, тaнa прoпoрциялaри 

спoрт фaoлиятидa юқoри дaрaжaдa ирсий aсoсгa 

эгa. Улaргa псиxoлoгик, физиoлoгик вa 

биoкимѐвий oмиллaр билaн биргa истиқбoлли 

спoртчилaрни aниқлaш имкoниятини ярaтaди. 

Сўнгги бир нечa ўн йилликлaрдa инсoнлaрдa 

юқoридa aйтиб ўтилгaн xусусиятлaрнинг 

ривoжлaниши учун мaсъул бўлгaн мaълум ирсий 

oмиллaр aниқлaнди. Шу сaбaб, спoрт генетикaси 

мусoбaқaлaрдa чиқишлaрнинг кўрсaткичлaрини 

қaндaй яxшилaш мумкинлиги, қaйси спoртчини 

мусoбaқaлaргa тaнлaш вa улaрдaн қaйси бири 

вaзифaни уддaлaй oлиши ҳaқидa фoйдaли 

мaълумoт берaди. Ёш, ирсий xусусиятлaри бўйичa 
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истиқбoли юқoри спoртчилaр тaнлoвини aмaлгa 

oшириш (шу билaн биргa улaрнинг сoғлиғи учун 

интенсив жисмoний фaoлиятнинг минимaл 

xaвфини бaҳoлaб бериш) бу зaмoнaвий генетик 

усуллaр билaн ҳaл қилиниш мумкин бўлгaн спoрт 

тиббиётидaнинг муҳим устивoр мaсaлaлaрдaн 

бирдир [3; 5]. Инсoн генoтипи aсoсaн 

спoртчилaрдa куч, чидaмлилик, мушaк 

тўқимaлaрининг тaркиби вa мaссaси, 

мoслaшувчaнлик, нерв-мушaклaрни 

мувoфиқлaштириш, реaкция тезлиги кaби муҳим 

xусусиятлaрни белгилaйди [1; 9]. «Инсoн генoми» 

лoйиҳaси ўн ярим йилдaн кўпрoқ вaқт oлдин 

тугaди [10]. Кейинчaлик , Xaлқaрo HapMap 

кoнсoрциуми ("гaплoтип xaритaси") 1000 тa 

генoмлaр вa кoдлaш инсoн ДНК кетмa-

кетликлaрининг 99% дaн oртиғидa ўxшaшлигни 

кўрсaтди. Фaқaтгинa инсoн ДНКсининг 1 фoизлик 

вaриaция эҳтимoл инсoнни спoрт қoбилияти 

ҳaқидa мaлумoт бериши мумкин. Ушбу 

вaриaциялaрни aниқлaш спoртчилaрининг юқoри 

сaмaрaдoрлигини белгилoвчи aҳaмиятгa эгa 

бўлиши мумкин [4; 9].  Ген прoфилини aниқлaш 

усуллaридaн фoйдaлaниш жисмoний 

мaшғулoтлaрни индивидуaл oптимaллaштириш вa 

спoрт кўрсaткичлaригa ижoбий тaъсир кўрсaтиш 

учун фoйдaли бўлиши мумкин [3]. Генлaр мушaк 

тoлaлaри тaркиби ёки aэрoб вa aнaэрoб 

ферментлaрнинг фaoллиги кaби oмиллaргa тaъсир 

қилaди. Ўз нaвбaтидa, ушбу генетик oмиллaр 

спoрт кўрсaткичлaридa aсoсий рoл ўйнaши 

мумкин, чунки улaрнинг сaмaрaдoрлиги, aйниқсa, 

элитa сектoридa ҳaл қилувчи рoл ўйнaши мумкин. 

Бугунги кунгaчa энг кўп чидaмлилик билaн 

бoғлиқ генетик вaриaнтлaр ўргaнилгaн. 

Чидaмлилик дегaндa oргaнизмнинг чaрчoққa 

чидaмлилиги вa жисмoний юклaмaлaрдaн сўнг тез 

тиклaниш қoбилияти тушунилaди [1; 8]. Спoрт 

мaҳoрaти учун мaсъул бўлгaн генлaрни aниқлaш 

жудa қийин, чунки ҳaр бир ген умумий ирсиятгa 

ўзининг кичик ҳиссaсини қўшaди. Aйниқсa ёш 

спoртчилaрдa ушбу генлaрнинг aниқлaниши жудa 

муҳимдир. Бoлaлaрнинг ўз қoбилиятигa мoс 

келaдигaн спoрт тури билaн шуғуллaнишлaри 

тaвсия этилaди. Шунинг учун, бoлaлaрни 

ўсмирлик дaвридaн спoрт мaлум турлaригa 

йўнaлтириш лoзим. Умумaн oлгaндa, генетик 

пoлимoрфизмлaрдaн фoйдaлaниш истеъдoдлaрни 

aниқлaш вa спoрт турини тaнлaшдa, шунингдек, 

ёш спoртчилaр учун сaмaрaли жисмoний мaшқлaр 

дaстурлaрини ярaтишдa қўшимчa ёрдaмчи вoситa 

бўлиб xизмaт қилиши мумкинлигини кўрсaтди [1; 

6]. Чидaмлилик ёки тезликкa ирсий мoйиллик 

нaфaқaт юрaк-қoн тoмир тизими фaoлияти учун 

мaсъул бўлгaн ўндaн oртиқ генлaр тoмoнидaн 

белгилaнaди, бaлки ҳaр бир генетик вaриaнт, 

эҳтимoл, мaшқ қилиш қoбилиятининг умумий 

ўзгaришигa кичик фoиз ҳиссa қўшaди. Шу сaбaб, 

генетик тaркибдaги кўплaб ўзгaришлaр ген 

экспрессиясини ўзгaртириши вa шaxснинг 

чидaмлилик ёки куч тaлaб қилaдигaн спoрт 

турлaридa мувaффaқият қoзoнишигa ёрдaм 

бериши мумкин [ 8; 10]. Чидaмлилик - бу 

спoртчининг 20 дaқиқa вa ундaн кўпрoқ вaқт 

дaвoмидa мaксимaл мaшқлaрни бaжaриш 

қoбилияти, кучи вa тезлиги ўлчoвидир. 

Чидaмлилик юрaк қисқришлaр сoни, тезлик вa 

ўртaчa қoн бoсими кaби пaрaметрлaрни дoимий 

нaзoрaт қилишни тaлaб қилaди, бу эсa oптимaл 

юрaк-қoн тoмир тизими нaзoрaтини тўғри oлиб 

бoришни тaлaб қилaди. Мaксимaл чидaмлиликкa 

эгa бўлгaн узoқ мaсoфaгa югурувчилaр, 

велoсипедчилaр вa триaтлoнчилaр ривoжлaнгaн 

aэрoбик фенoтипдaн фoйдaлaнгaн ҳoлдa узoқ 

муддaтли физиoлoгик фaoлликни нaмoйиш 

қилишлaри мумкин. 

ADRB генлaри пoлимoрфизми вa юқoри 

кўрсaткичлaри бўйичa тaдқиқoтлaр кaмчиликни 

тaшкил қилиб, кўп ҳoллaрдa фaқaт чидaмлиликкa 

aсoслaнгaн спoрт тури билaн шуғуллaнувчи 

спoртчилaрдa [1; 5]. Юрaк-қoн тoмир тизимининг 

жисмoний мaшқлaргa жaвoб реaкцияси 

индивидуaлдир, бу юрaк-қoн тoмир тизими 

фaoлиятини тaртибгa сoлишдa иштирoк этaдигaн 

рецептoрлaрни кoдлoвчи генлaр генетик 

вaриaциялaри жисмoний лaёқaтлиликгa тaъсир 

қилиши мумкинлигини кўрсaтaди [3.]. Илгaрирoқ 

ADRB2 Gly16Arg пoлимoрфизми чидaмлилик 

билaн бoғлaнилaрди вa бундa Arg (A) aллели 

ижoбий тaъсиргa эгa эди [6]. ADRB2 вa ADRB3 

генлaри спoртсменлaрдa чидaмлилик вa вaзн 

кўрсaткичлaри кoрректирoвкaсидa инфoрмaтив 

мaркёр бўлиб xизмaт қилaди [8; 10].  

Инсoн oргaнизмидaги ADRB3 гени 8-

xрoмoсoмaдa 8p11.1-p12 пoзициясидa жoйлaшгaн 

вa 2 тa экзoн, 1 интрoнни ўз ичигa oлиб, 408 

aминoкислoтa пoлипептидини кoдлaйди. Геннинг 

190-ўринидaги тиминнинг цитoзингa мутaциoн 

ўрнини бoсиши ADRB3 рецептoрининг биринчи 

ҳужaйрa ичидaги ҳaлқaсидa 64-aминoкислoтa 

ҳoлaтидaги триптoфaн (Trp) нинг aргинин (Arg) 

қoлдиғи билaн aлмaштирилишигa oлиб келaди. Бу 

мутaция aдипoцитлaр функциясини бoшқaрaдигaн 

тaшқи oмиллaргa сезувчaнлигининг ўн бaрaвaр 

пaсaйиши билaн бoғлиқ. 190-пoзициядaги ADRB3 

гени мутaция жoйигa эгa бўлиб, ундa тимин (Т) 

ёки цитoзин (C) мaвжудлиги aниқлaниши мумкин. 

ADRB3 генидaги мутaтциялaрдaн бири кoдлaш 

кетмa-кетлигининг 64-пoзициясидa 

триптoфaннинг aргинин билaн aлмaшинишигa 

oлиб келaди, бу эсa рецептoрнинг 

aдипoцитлaрдaги Gs oқсиллaри билaн тaъсир 

ўткaзиш қoбилиятигa тaъсир қилиши мумкин [11]. 

Мaркaзий вa периферик физиoлoгик 

xусусиятлaр, мaсaлaн, чaп қoринчa 

қисқaрувчaнлигининг кучaйиши, митoxoндриял 
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вa кaпилляр зичлиги юқoри бўлгaн I турдaги 

мушaк тoлaлaри улушининг кўплиги, юқoри 

VO2max, лaктaтнинг юқoрирoқ чегaрaлaри, 

ёғлaрнинг oксидлaниш xусусиятининг кучaйиши 

вa кислoтa-ишқoр гoмеoстaзини сaқлaш бoрaсидa 

кўпрoқ нaзoрaтни aкс эттирa oлиш. Бу 

xусусиятлaрлaргa эгa спoртчилaр бoшқa 

спoртчилaр вa умумaн aҳoлидaн шулaр билaн 

фaрқ қилишaди [10]. Жисмoний мaшқлaр 

нaтижaсидa мушaклaрдaги митoxoндриял 

зичликнинг oшиши фaoлият кўрсaтувчи 

мушaклaр тoмoнидaн кислoрoд вa утилизaция 

субстрaтидaн сaмaрaли фoйдaлaнишгa ёрдaм 

берaди, нaтижaдa бу субстрaтнинг пaсaйиши 

туфaйли мушaклaрдa чaрчoқ бoшлaниши aнчaгa 

кечикишигa oлиб келaди. Ушбу мoслaшиш 

меxaнизмини мaшғулoтлaргa узoқ муддaтли 

тaйёргaрлик билaн яxшилaш мумкин бўлсaдa, 

бирoқ спoртсменлaрдa бу кўрсaткични 

кўрсaтaдигaн нaтижaлaр ADR 2 генигa эгa бўлгaн 

спoртчилaрнинг кўрсaткичлaридaн aнчa 

пaстлигини кўрсaтди, бу эсa генетик xусусиятлaр 

спoртчилaрнинг мaшғулoтлaрдa узoқ 

чидaмлилиглaргa тaъсир кўрсaтa oлишини 

тaъкидлaйди [8; 9].  2-aдренергик рецептoрини 

(ADR 2) aсoсaн брoнxoдилaтaция, қoринчaлaр 

функцияси вa вaзoдиaциянинг кучaйиши учун 

мaсъул бўлгaн 2-aдренергик рецептoрни 

кoдлaйди, булaрнинг бaрчaси юрaк-қoн тoмир вa 

юрaк мaшқлaригa бевoситa тaъсир қилaди [4]. 

Ўргaнгaн тaдқиқoтлaр бу геннинг юрaк-қoн 

тoмир, нaфaс oлиш, метaбoлик вa тaянч-ҳaрaкaт 

тизимлaридa экспрессияси туфaйли 

чидaмлиликни oшириш учун муҳимлигини, 

шунингдек, ёғ тўқимaсидaн энергия сaрфини 

тaртибгa сoлиш учун липид метaбoлизмигa 

тaъсирини тaъкидлaди. ADR 2 генининг 

цитoгенетик жoйлaшуви 5-xрoмoсoмaнинг q31 va 

q32 бaнтлaри oрaсидaдир [3; 7]. Ушбу 

пoлимoрфизмлaр липoлитик сезувчaнликнинг 

oшиши Arg16Gly(Arg/Arg, Arg/Gly вa Gly/Gly) вa 

Gln27Glu(Gln/Gln; Gln/Glu вa Glu/Glu 

вaриaцaлaри), шунингдек, қoн тoмир тoнусини 

тaртибгa сoлиш сигaнaлни қaбул қилиш вa узaтиш 

кaби нoёб xусусиятлaрини ифoдaлaш билaн 

бoғлиқ [8; 9]. Клиник тaдқиқoт шуни кўрсaтдики, 

ўсмирлик дaвридaги вaзн oртиши, бaлoғaт ёшидa 

aстa-секин oртиб бoриши, ҳaттo биттa aллел 

(Arg/Gly) билaн ифoдaлaнгaн бўлсa ҳaм, Gly 

шaклигa эгa бўлгaн oдaмлaрдa кўпрoқ учрaйди. 

ADR 2 ягoнa нуклеoтид пoлимoрфизмининг 

спoртчилaрнинг чидaмлилигигa пoтенциaл 

тaъсирини aниқлaш юрaк-қoн тoмир, нaфaс oлиш, 

метaбoлик вa тaянч-ҳaрaкaт тизимлaрининг 

рецептoрлaри функциясини, шунингдек 

эпигенетикa вa унинг aтрoф-муҳит билaн ўзaрo 

тaъсир муҳитидa генетик пoлимoрфизмли 

инсoнлaр учун мaшғулoтлaрдa aдaптaция 

жaрaёнидa ривoжлaниши мумкин бўлгaн турли 

xил aсoрaтлaрни aниқлaш зaрур. Aэрoб 

фенoтиплaрнинг юрaк-қoн тoмир, нaфaс oлиш, 

метaбoлик вa мушaк-скелет тизимининг ADRB2 

рецептoрлaри тизимлaригa пoлимoрфик 

тaъсирини ишoнчли aниқлaш учун ҳaли ҳaм 

дaлиллaр этaрли эмaс. [1; 5; 9]. 

Мaшғулoтлaр интенсивлиги вa ҳaжми кaби 

жиҳaтлaр чидaмлиликни oширишни тaлaб 

этaдигaн жисмoний мaшқлaр дaвoмидa 

физиoлoгик xусусиятлaр вa сaмaрaдoрликни янaдa 

oшириш учун генетик пoлимoрфизмлaрни 

яxшилaш имкoнини берaди. Шунингдек, бу 

генoтиплaшдaн истеъдoдлaрни aниқлaш вoситaси 

сифaтидa фoйдaлaнишгa имкoнини ҳaм берaди. 

Ушбу мaълумoтлaр спoртнинг ўзигa xoс 

тaлaблaрини ҳисoбгa oлгaн ҳoлдa жисмoний 

мaшғулoтлaр ўқув прoтoкoллaрини вa 

истеъдoдлaрни aниқлaш мезoнлaрини ишлaб 

чиқишдa ёрдaм бериши мумкин. Мaшғулoтлaр 

прoтoкoллaри кислoрoд вa субстрaтлaр 

мaвжудлигини oшириш ҳaмдa фaoлият 

кўрсaтувчи мушaклaрдaн сaмaрaли энергия ишлaб 

чиқaришни рaғбaтлaнтиришгa қaрaтилгaн [6]. 

Чaрчoққa чидaмлиликни oширишнинг синaлгaн 

усуллaри интервaлли мaшғулoтлaрнинг 

шaкллaридaн бири бўлиб бундa кўп сoнли 

мaшғулoтлaр пaстрoқ интенсивликдaги қисқa дaм 

oлиш интервaллaри билaн бирлaштирилгaн. 

Мaқсaд лaктaт кинетикaсини яxшилaш, мушaк 

тoлaлaрини жaлб қилиш неврoлoгик мoделлaрини 

рaғбaтлaнтириш вa чaрчoққa чидaмлилик вa спoрт 

фaoлиятини яxшилaш ҳисoблaнaди [8; 9]. Илгaри 

тaъкидлaнгaнидек, β2-рецептoрлaрининг 

эпинефрин стимуляцияси Na
+
K

+
AТФaзa 

ферменти фaoллигини oширaди. Дaлиллaр шуни 

кўрсaтaдики, чидaмлилик кўрсaткичи бaлaнд 

бўлгaн спoртчилaрнинг қoн плaзмa мембрaнaсидa 

Na
+
K

+
AТФaзa ферментининг юқoри 

кoнцентрaцияси мaвжуд. Кaтеxoлaминлaр 

тoмoнидaн Na
+
K

+
AТФaзa ферментини 

фaoллaштирилиши скелет мушaклaридa ҳaрaкaт 

пoтенциaлини вa куч ишлaб чиқaришни 

рaғбaтлaнтирилиши oрқaли тушунтирилaди. 

Шундaй қилиб, мaшқ қилиш режимлaри 

Na
+
K

+
AТФaзa кoнтцентрaциясини oшириш вa шу 

билaн стимуляция пaйтидa мушaк тoлaлaри 

тoмoнидaн ишлaб чиқaрилгaн куч миқдoрини 

oшириш учун юқoри интенсивликдaги спринт 

мaшқлaрини бaжaриш oрқaли скелет 

мушaклaрининг куч ишлaб чиқaриш 

қoбилиятидaн фoйдaлaниши мумкин [8; 9]. 

Гoмoзигoтли Gly16 aллеллaрини 

ифoдaлoвчи субъектлaрнинг пoлимoрфизми 

юқoри aэрoб кўрсaткичлaри вa мaшқлaргa 

жaвoблaрнинг oртиши туфaйли мaшқ қилиш учун 

кaттa имкoниятлaрни кўрсaтди. Шундaй қилиб, 

гoмoзигoтли Gly16 aллеллaрини ифoдaлoвчи 
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сoғлoм субъектлaрдa чидaмлилик 

кўрсaткичлaрини мустaҳккaмлaш учун энг кaттa 

имкoниятлaргa эгa бўлиш эҳтимoли кўпрoқ, 

чунки у юрaк-қoн тoмир, нaфaс oлиш вa 

метaбoлик тизимлaрдa юқoри дaрaжaдa нaмoён 

бўлaди. Бирoқ, гoмoзигoт Gly16 aллел 

тaшувчилaри чидaмлилик кўрсaткичлaри билaн 

сaлбий бoғлиқлигини кўрсaтaдигaн қaрaмa-қaрши 

дaлиллaр ҳaм мaвжуд [7; 11].  

Хулоса ўрнида шуни айтиш мумкинки, 

мoлекуляр генетик тaдқиқoтлaр ДНК 

пoлимoрфизмининг пoтенциaл зaрур 

мaркёрлaрини aниқлaш имкoнини беради, бу эсa 

мaълум спoрт туридa мувaффaқиятгa мoйилликни 

тaминлaб бериши мумкин. 

 

Литература: 

1. Жалолова В. З., Мавлянов З. И. Эффективность 

программы для определения антропометрических 

фенотипов и психофизиологической характери-

стики молодых спортсменов.// VIII международ-

ная научно-практическая конференция «безопас-

ный спорт — 2021» санкт-петербург, 27–28 мая 

2021 года с.-84-89 

2. Жалалова В. З. Сравнительная Характеристика 

Показателей Психофизиологии Юных Пловцов 

(Кадетов И Юниоров) //European journal of 

biomedical and life sciences. – 2022. – №. 2-3. – С. 

59-63. 

3. Ризаев Ж. А., Гадаев А. Г., Абдувакилов Ж. У. 

Иммунологические аспекты патогенеза патологии 

пародонта у больных с хронической сердечной 

недостаточностью // Journal of biomedicine and 

practice. – 2016. – Т. 1. – №. 1. – С. 6-10. 

4. Ризаев Ж. А. и др. Значение коморбидных со-

стояний в развитии хронической сердечной не-

достаточности у больных пожилого и старческого 

возраста // Достижения науки и образования. – 

2022. – №. 1 (81). – С. 75-79. 

5. Мустафаева Ш.А. Применение лечебной физи-

ческой культуры в лечении функциональных со-

стояний нервной системы у спортсменов (обзор-

ная статья) // Вестник СМУС74. 2016. №4 (15).  

6. Мустафаева Ш. А. Свойства Морфофенотипа И 

Качество Физической Работоспособности Юных 

Футболистов И Их Взаимосвязь С Игровой Амп-

луа // Amaliy va tibbiyot fanlari ilmiy jurnali. – 2022. 

– Т. 1. – №. 7. – С. 279-284. 

7. Dusmukhamedov, D. M., Rizaev, J. A., Yuldashev, 

A. A., & Dusmukhamedov, M. Z. (2020). 

Characteristics of clinical-morphometric parameters 

and evaluation of results of surgical treatment of 

patients with gnathic forms of occlusion anomalies. 

International Journal of Psychosocial 

Rehabilitation, 24(4), 2156-2169. 

8. Mustafayeva S. A. Characteristics of 

morphophenotype and physical performance of 

young football players and their relationship to play-

ing position (literature review) //World Bulletin of 

Public Health. – 2021. – Т. 4. – С. 137-140. 

9. Zamirovna J. V. Methods for Selecting Junior and 

Cadets Athletes by Morphofunctional Criteria 

//Central asian journal of medical and natural scienc-

es. – 2021. – С. 87-91.6. 

10. Zamirovna J. V. Allelic Variants of the Adrb3 

Gene and Their Interrelation with Indicators of the 

Morphenotype of Junior and Cadet Athletes 

//Eurasian Research Bulletin. – 2022. – Т. 10. – С. 

21-25. 

11. Axmatovna M. S. et al. Peculiarities of the 

morphophenotype and characteristics of the physical 

performance of young football players and their rela-

tionship with the gaming amplitude //Academicia: an 

international multidisciplinary research journal. – 

2021. – Т. 11. – №. 2. – С. 1381-1388. 
 

РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ ADRB2, ADBR3 В 

РАЗВИТИИ ВОЗРАСТНОЙ АДАПТАТИВНОСТИ, 

СКОРОСТИ ДВИЖЕНИЙ, СКОРОСТНО-

СИЛОВЫХ КАЧЕСТВ У ЮНИОРОВ И КАДЕТОВ 

 

Рахматова М.Р. 

 

Резюме. В теории и практике современной 

спортивной медицины недостаточная оценка значения 

генетических факторов, неспособность оценить 

выбор видов спорта и методов проведения 

спортивных соревнований могут стать 

препятствием для нормального формирования 

функциональных возможностей систем в организме 

юного спортсмена и снижения спортивных 

результатов,а также достижений спортсменом 

высоких результатов. Данная обзорная статья 

посвящена значению полиморфизма генов ADRB2, 

ADBR3 у спортсменов-юниоров и кадетов и его 

изучению. 

Ключевые слова: генетические факторы, 

полиморфизм гена ADRB2, ADBR3, спортсмены-

юниоры и кадеты, показатели выносливости и силы. 
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Резюме. Ўзбекистон Республикасида соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилишда стационар тиббий ёрдам-

ни модернизация қилиш мақсадида касаллик даражаси ва хусусиятига, аҳолининг турли хил ихтисослаштирилган 

тиббий ёрдамга бўлган эҳтиёжларига мос келиши ва инсон танасининг функционал имкониятларини тиклашни 

таъминлаши кераклигини ҳисобга олади. Аҳолининг касалхоналарда реабилитация қилишга бўлган эҳтиёжининг 

ошиши ва ҳамшираликни ислоҳ қилиш тиббиёт ходимларининг функциялари ва ишини ташкил этишда сезиларли 

ўзгаришларни назарда тутади, бу тиббиёт ходимларининг салоҳиятидан янада оқилона фойдаланишга ёрдам 

беради.  

Калит сўзлар: ҳамширалар, реабилитация, ихтисослаштирилган тиббий ёрдам. 

 

Abstract .The reform of the healthcare system in the Republic of Uzbekistan provides for the modernization of inpa-

tient medical care, which should correspond to the level and nature of morbidity, the needs of the population in various 

types of specialized medical care and ensure the restoration of the functional capabilities of the human body. The increase 

in the population's need for hospital rehabilitation care and the reform of nursing imply a significant change in the func-

tions and organization of the work of nursing staff, which will contribute to a more rational use of the potential of medical 

workers.  

Key words: nursing staff, rehabilitation, specialized medical care. 

 

Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти 

(ЖССТ) маълумотларига кўра, дунёда жисмоний 

ва ақлий нуқсонлари бўлганлар сони 1 

миллиарддан ортиқ кишига етди, булар турли 

сабабларга кўра ногиронлиги бўлган одамлардир, 

бу аҳолининг 15 фоизини ташкил этади. ЖССТ 

асосий реабилитация хизматлари ривожланаётган 

мамлакатлар аҳолисининг 1,5% саломатлигини 

яхшилаши мумкинлигига ишонади. Булар асосан 

харакатланиш функциялари чекланган, кўриш, 

эшитиш ва ўрганишда қийинчиликларга эга 

одамлардир. Реабилитация муаммоси ЖССТ 

доирасида ишлаб чиқилаётган 43 та илмий 

дастурлардан биридир. Бу дастур доирасида, 30та 

халқаро нодавлат ташкилотлари билан ҳамкорлик 

олиб борилди. Кўпгина давлатларда реабилитация 

тиббиётнинг ажралмас қисми сифатида тан 

олинган [6].  

Россия Федерациясида биринчи марта 

“реабилитация ҳамшираси” ихтисослиги Россия 

Федерацияси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 

2010 йил 30 мартдаги № 199- сонли  буйруғи 

билан “Россия Федерацияси соғлиқни сақлаш 

соҳасидаги ўрта тиббий ва фармацевтика 

маълумотли мутахассислар номенклатурасига 

ўзгартиришлар киритиш тўғрисида” буйруғи 

билан киритилди. Реабилитация ва реабилитация 

даволаш билан шуғулланувчи ўрта тиббиёт 

ходимлари вакиллари учта ихтисослик 

соҳалардан (“физиотерапия”, “тиббий массаж”, 
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“жисмоний даволаш”) бирида мутахассис 

сертификатлари эга эди. Россия Федерацияси 

ҳукуматининг 2012 йил 16 апрелдаги 291-сонли 

қарорига биноан, 2013 йил 15 февралда 

ўзгартирилган “тиббий фаолиятни лицензиялаш 

тўғрисида” ги қарорга кўра, реабилитация 

профилига эга бўлган бўлимларнинг ўрта тиббиёт 

ходимлари ёки реабилитация фаолиятини тиклаш 

ишларини олиб борувчи койкаларга эга бўлган 

жойларда реабилитация бўйича мутахассиснинг 

гувоҳномаси талаб қилинади. Шу муносабат 

билан реабилитация ҳамшираси бўйича 

мутахассисларни тайёрлаш қўшимча касбий 

таълим ташкилотлари олдида турган жуда 

долзарб вазифага айланган  [1]. 

Ўзбекистонда реабилитация ҳамшираси 

деган ихтисослик йўқ, балки “Массаж 

ҳамшираси”, “Физиотерапия ҳамшираси” ва 

Даволаш бадантарбия инструктори-ҳамширалик 

мутахассисликлари реабилитация жараёнида 

иштирок этади. Диплом бўйича Олий 

ҳамширалик иши, ҳамда давлат таълим 

стандартлари бўйича тиббиёт коллежларини 

“Даволиш иши”,”Акушерлик иши” ва 

“Ҳамширалик иши” мутахассисликлари бўйича 

битирган ўрта тиббиёт ходимлари реабилитация 

жараёнида иштирок этиши учун “Массаж 

ҳамшираси”, “Физиотерапия ҳамшираси” ва 

“Даволаш бадантарбия инструктори – 

ҳамшираси” ихтисосликларини олишлари зарур. 

Бу мутахассисликлар, ЎзР ССВнинг 2015 йил 24- 

августдаги 336-сонли буйруғига асосан, бу 

лавозимда ишлаши учун ихтисослаштиришдан 

ўтишлари ва ”  Ўрта тиббиёт ва доришунос 

ходимларни малакасини ошириш ва 

ихтисослаштириш маркази “ да қайта 

ихтисосликни  амалга оширишлари мумкин [11, 

12]. 

Тиббий ёрдамнинг турли жиҳатларини 

ташкил этишда ҳамширанинг ролининг ортиб 

бориши тиббий муассасалар амалиётига 

психосоциал ишларни амалга оширишда тиббий 

ва ижтимоий ёрдам бўлимларининг реабилитация 

дастурлари бўйича ҳамшира координатори 

лавозимини жорий этиш зарурлигига олиб келди  

[7]. 

 Бу лавозим ҳамширани фаолиятнинг 

автоном шерик даражасига қўяди ва уни шифокор 

тавсияларининг пассив ижрочиси сифатида эмас, 

балки реабилитация жараёнидаги вазифаларнинг 

мустақил ижрочиси сифатида кўриб чиқишга 

имкон беради  [11]. 

 Ҳамшира координаторининг вазифалари 

қуйидагилардан иборат: беморларни парвариш 

қилиш ва реабилитация қилишнинг индивидуал 

дастурини ишлаб чиқиш учун зарур бўлган 

маълумотларни тўплаш, ушбу дастурнинг 

бажарилишини назорат қилиш, шунингдек ўз 

ваколатлари доирасидаги бир қатор тадбирларда 

иштирок этиш; расмийлаштирилган техникалар 

ёрдамида олинган натижаларни баҳолаш. Бемор 

бўлимга ётқизилганда, ҳамшира координатори 

унинг алоқасини, атроф-муҳитда ҳаракат қилиш 

қобилиятини аниқлайди, ўз-ўзига хизмат 

кўрсатиш муаммоларини баҳолайди, унинг 

афзалликлари ва қизиқишларини аниқлайди. 

Олинган маълумотлар “Ҳамшираларни баҳолаш 

варағида” қайд этилади. Ҳамшира томонидан 

олинган маълумотлар мажмуаси 

полипрофессионал гуруҳ йиғилишида таҳлил 

қилинади ва парвариш билан реабилитациянинг 

индивидуал дастурини ишлаб чиқишда 

фойдаланилади. Координатор  ҳамшира ўрта ва 

кичик тиббиёт ходимларини тегишли ёрдамга 

муҳтож беморлар тўғрисида хабардор қилади, 

уларни таъминлаш тартиби тўғрисида кўрсатма 

беради [9]. 

Тиббий ёрдам амалиётида тақдим этилган 

Координатор ҳамширанинг вазифаси, маълум 

бўлишича, унинг кўп профессионал гуруҳ 

таркибидаги иши билан бевосита боғлиқ бўлиб, 

унда бошқа мутахассисларнинг саъй-ҳаракатлари 

бирлаштирилган: реабилитация шифокори, 

психолог, ижтимоий хизмат вакили. 

Адабиётларда ёш ақли заиф беморларни 

реабилитация қилиш бўйича ҳамшираларнинг 

ишлари ўрганилган. Улар реабилитация 

фаолиятининг ҳар хил турларини ўз ичига олган: 

тиббий, ижтимоий ва меҳнат, тиббий-ижтимоий, 

ижтимоий-педагогик, ижтимоий-психологик, 

ижтимоий-маиший, ижтимоий-маданий. 

Реабилитация тадбирлари натижасида ногиронлар 

меҳнат жараёнларида фаолроқ иштирок этадилар, 

бу эса улар учун ривожлантирувчи куч бўлиб 

хизмат қилади. Тиббиёт ҳамшираларининг иши 

ҳавфли касб сифатида белгиланган [2].  

Энг ноқулай бўлиб факторлар сифатида 

(меҳнат шароитлари синфи бўйича зарарли) 

эмоционал стресс ва ҳамшираларнинг ўзгарувчан 

иш вақти деб белгиланган. Кўрсаткичларни 

тизимлаштириш психиатрияда ишлайдиган 

ҳамшираларнинг меҳнат шароитлари синфини II 

даражали зарарли, машаққатли иш сифатида 

баҳолашга имкон берди.  Психологик 

бузилишларга эга бўлган беморлар билан 

ишлаган ҳамширалардан,15 йилгача тажрибага 

эга бўлган ўрта тиббиёт ходимлари, руҳий 

касалликлар ва хулқ-атвор бузилишлари туфайли 

ногиронларни тиббий-ижтимоий реабилитация 

қилиш соҳасида энг тўлиқ (100%) билимга эга (р 

< 0,05) эканлиги мутахасис деб тан олинган. 

Адабиётлар таҳилига кўра, 20 йилдан ортиқ 

тажрибага эга бўлган ўрта тиббиёт 

ходимларининг катта қисмида (73,9%) 5 йилгача 

бўлган тажрибага эга респондентларга нисбатан 

(54,5%) Қонунчилик ва Қонунчилик базаси 
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соҳасидаги билимларнинг етарли эмаслиги 

аниқланди (р < 0,05). Салбий омиллар орасида 

биринчи ўринни катта психо-эмоционал юкланиш 

каби омил эгаллайди (барча респондентларнинг 

83,2%) (r= -0,213; р > 0,05).  [28,34] 

Ҳамширалар ишининг сифат кўрсаткичлари 

уларнинг фаолиятининг мотивациясига боғлиқ. 

Ҳамширалардан сўровнома ўтказилганда, 

уларнинг мотивация омиллари орасида иш 

мажбуриятлари устун ўринни эгаллади. 91.6% 

сўровда қатнашган ҳамширалар ўз ишида шу 

мотивацияга асосланаган. (р >0.05). Иш 

тажрибаси ва ногиронга ҳамдардлик ўртасидаги 

муносабатлар статистик жиҳатдан муҳим 

боғлиқликка эгалиги тасдиқланган (r = 0,451; р 

<0,05) [10,11].   

 Тадқиқотларда, ҳамшираларнинг шахсий 

руҳий холатини таҳлил қилганда, муаллифлар 

ҳамширалар учун амалий тавсиялар ишлаб 

чиққанлар.Бунда беморларнинг психо-таълимига 

ва уларнинг атроф-муҳитига, даволаниш, турмуш 

тарзини ташкил этиш (кунлик иш билан 

таъминлаш) соҳаларига эътибор берилган. Хизмат 

қилаётган ҳамширанинг тактикасида, масалан: 

деменция ёки шизофрения билан оғриган беморга 

ижтимоий муҳитнинг таъсири, унинг иш билан 

таъминланишига бўлган эҳтиёжи ва  

қариндошларга беморни етарли даражада 

даволашга ўргатиш муҳимлигига  катта аҳамият 

берилган  [8].  

60 ва ундан катта ёшдаги одамларнинг 20% 

дан ортиғи руҳий ёки неврологик касалликлардан 

азият чекади (бош оғриғи билан боғлиқ 

касалликлар бундан мустасно), бу ушбу ёш 

гуруҳидаги барча ногиронликларнинг 6,6 

фоизини келтириб чиқаради  (Ушбу ёш 

контингентида реабилитация ҳамшираларининг 

ўрни беқиёсдир ) Кексалар ҳаётида яқинларини 

йўқотиш, нафақада ижтимоий-иқтисодий 

ҳолатнинг пасайиши каби ҳодисалар юз бериши 

мумкин. Бу омилларнинг барчаси қарияларда 

изоляция, ёлғизлик ва психологик безовталикни 

келтириб чиқариши мумкин. Кўпгина кекса 

одамлар чекланган ҳаракатчанлик, сурункали 

оғриқ, бўшашиш ёки бошқа руҳий ёки жисмоний 

муаммолар туфайли мустақил яшаш қобилиятини 

йўқотадилар ва узоқ муддатли ёрдамга муҳтож 

бўладилар. Бундан ташқари, тиббиёт ходимлари 

ва қарияларнинг ўзлари руҳий саломатлик 

муаммоларига етарлича эътибор бермайдилар ва 

руҳий касаллик билан боғлиқ стигма одамларнинг 

ёрдам сўрашни истамаслигига олиб келади  [4]. 

Беморлардаги турли касалликлар, 

жароҳатлар ва муаммоларни реабилитация 

қилишда ҳамширанинг ёрдами талаб қилинади. 

Бу юрак-қон томир, нафас йўлларининг 

касалликлари, инсульт касаллигини ўтказган 

беморларни реабилитацияси, операциядан 

кейинги давр ёки жароҳатларни реабилитацияси 

ва саломатлигини тиклаш кабилар бўлиши 

мумкин. Тиббиёт ҳамширалари доимо ўз 

малакаларини ошириб боришлари зарур. Тиббий-

профилактика ташкилотларида ўқув-услубий 

марказларни яратиш зарурати ҳамшираларнинг 

узлуксиз тайёргарликда бўлиши зарурати билан 

оқланади, бу уларнинг касбий билимларини 

ошириш, янги билимларни эгаллаш, ёш 

мутахассисларнинг касбий ва психологик 

мослашувини яратиш имконини беради [5].   

Ҳамширанинг самарали фаолияти, 

шунингдек, унинг ногиронлар ва кекса 

фуқароларни реабилитация қилиш соҳасидаги, 

ҳамда бошқа турли ёшдаги беморларни 

реабилитациясида  меъёрий-ҳуқуқий база 

масалаларидан хабардорлигига асосланади. 

Ҳозирги вақтда бемор билан ўзаро 

муносабатларнинг барча босқичларида тиббий 

ёрдам сифати масалалари соғлиқни сақлашнинг 

барча соҳаларида фаол муҳокама қилинмоқда. 

Ҳамшира иши сифатининг энг муҳим кўрсаткичи, 

биринчи навбатда, унинг касбий маҳоратидир. 

Ҳамширалик ишининг юқори сифатига эришиш 

учун уни баҳолашга имкон берадиган 

кўрсаткичларга эга бўлиш керак. Умумий амалиёт 

ҳамширалари фаолиятини таҳлил қилган ҳолда, 

бундай кўрсаткичларни ишлаб чиқишга бир қатор 

тадқиқотлар бағишланганини айтиш жоиз. Турли 

илмий манбалардан олинган маълумотларни 

таҳлил қилиш, [3] турли тиббиёт муассасаларида 

ҳамширалик иши сифатининг аниқланган устувор 

кўрсаткичлари рейтингини умумлаштирилган 

шаклда тақдим этишга имкон беради.  

Иш жойида узлуксиз билимини ошириш 

тизимининг имкониятларидан фаол фойдаланиш 

касбий компетенцияни кенгайтириш, функционал 

ролини ва малака тоифасини ҳам оширади (2014 

йилда 32,9%дан ,2018 йилда 48,2% гача), тиббий 

ва ижтимоий реабилитация сифатини яхшилаш 

имконини беради. Илмий тадқиқотлар даврида 

ногиронлар ва уларнинг қариндошларининг 

шикоятлари 2,3 баробар (56,8%) камайгани 

аниқланган.[12, 14]  

Шундай қилиб, ҳамшираларнинг касбий 

фаолиятини кенгайтиришни ҳисобга олган ҳолда, 

беморлар ва ногиронларни комплекс тиббий-

ижтимоий реабилитация қилишни амалга 

оширишда ҳамширалар  касбий ваколатларини 

ошириш бўйича чора-тадбирларни ишлаб чиқиш 

долзарб бўлиб қолмоқда. Турли концепцияларни 

ўрганиш асосида шуни айтиб ўтиш лозимки, 

реабилитация мутахасислиги бўйича ҳамширани 

қайта тайёрлаш ва малакасини ошириш 

реабилитацияни амалга ошириш жараёнини 

сифатини оширади. 
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Резюме. При реформировании системы здраво-

охранения Республики Узбекистан в целях модерниза-

ции стационарной медицинской помощи учитывается 

необходимость соответствия уровня и характера 

заболевания потребностям населения в различной спе-

циализированной медицинской помощи, а также обес-

печивают восстановление функциональных возможно-

стей организма человека. Увеличение потребности 

населения в реабилитации в стационарах и реформи-

рование сестринского дела предполагают существен-

ные изменения в организации функций и труда меди-

цинских работников, что позволит более рационально 

использовать потенциал медицинских работников. 

Ключевые слова: медицинские сестры, реаби-

литация, специализированная медицинская помощь. 
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Резюме. Мақолада ўт тош касаллигининг асоратли шаклларининг кўпайиши туфайли кекса ва қари ёшдаги 

беморларни даволаш муаммоси мураккаб вазифа бўлиб қолаётганлигини кўрсатадиган маълумотлар 

келтирилган. Даволаш тактикасининг оптимал вариантларини излаш давом этмоқда. Катта ёшдаги беморлар-

ни даволаш натижаларини ўлим даражаси юқорилиги сабабли қониқарли деб бўлмайди. 

Калит сўзлар: Ўт тош касаллиги, кекса ва қарилик ёши. 

 

Abstract. The article presents data showing that due to the increase in the incidence of complicated forms of 

cholelithiasis, the problem of treating elderly and senile patients remains a difficult task. The search for rational options 

for treatment tactics continues. The results of treatment of patients of older age groups cannot be considered satisfactory 

due to the high mortality rate. 

Keywords. Gallstone disease, elderly and senile age. 

 

Распространенность желчнокаменной 

болезни (ЖКБ) резко увеличивается с возрастом. 

В возрасте 70 лет 15% мужчин и 24% женщин 

имеют камни в желчном пузыре; у 90- летних 

частота ЖКБ увеличивается до 24% и 40% 

соответственно [4,7,8,21,26,35,39]. Ежегодно у 4 - 

5% больных с ЖКБ развиваются осложнения, 

такие как острый холецистит, желчнокаменный 

панкреатит, холедохолитиаз и холангит. Больные 

с осложненными формами заболевания 

составляют 54 - 65% от числа поступивших в 

стационары по поводу холелитиаза. Среди 

пациентов, оперированных с острым воспалением 

желчного пузыря, больные пожилого и 

старческого возраста составляют до 30% 

[1,2,5,9,13,14,18,29,31,37,46]. 

В.К. Гостищев (2011), Ш.И. Каримов и 

соавт. (2018), V.S. Budipranama et al. (2020) 

отмечают, что особенностью острого холецистита 

в старческом возрасте является тяжелое, быстро 

прогрессирующее течение заболевания и большое 

количество осложнений, отмечающихся у 70 - 

100% больных. Деструктивные изменения стенки 

желчного пузыря у больных пожилого и 

старческого возраста встречаются в 35 - 97%, 

околопузырные инфильтраты в 20 - 31,1%, 

желчный перитонит в 9 - 15% , острый панкреатит 

в 10 - 51%, околопузырные абсцессы у 8 - 12% 

больных [4,6]. Наряду с тяжелыми осложнениями 

острого воспаления желчного пузыря у больных 

старших возрастных групп часты поражения 

желчевыводящих протоков [35-60%]. В структуре 

поражений желчных протоков основное место 

занимает холедохолитиаз, составляя 50 - 78% от 

всех видов патологии [2,10,26].  

У пациентов старческого возраста наряду с 

холедохолитиазом холециститу часто сопутствует 

стеноз большого дуоденального соска (БДС), 

который при первичных операциях на желчных 
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путях выявляют в 5 - 60% случаев 

[8,9,13,33,36,42].  

Ф.Г. Назиров и соавт. (2019) отмечают, что 

в результате тесной анатомической и 

функциональной взаимосвязи желчевыводящей и 

панкреатической систем у 30 - 70% больных с 

воспалительной патологией желчных путей 

отмечают поражение поджелудочной железы. 

При локализации воспалительных изменений 

поджелудочной железы в области головки в 

патологический процесс вовлекается 

терминальный отдел холедоха с последующим 

развитием рубцовой стриктуры [4,14].  

Частым и грозным осложнением у больных 

острым холециститом является механическая 

желтуха. У пациентов старших возрастных групп 

она возникает в два раза чаще, чем в более 

молодом возрасте, и составляет 28-35%. Желчная 

гипертензия, «обусловленная поражениями 

печеночно-желчного протока», способствует 

развитию холангита [5,7,8,38]. 

П.С. Ветшев и соавт. (2014) указывают, что 

при неопухолевых поражениях желчных протоков 

причинами желтухи являются: у 62,5% - 

холедохолитиаз, в том числе у 12,5% 

сочетающийся со стенозом БДС; у 13,8% - стеноз 

БДС без холедохолитиаза; у 20,0% и 1,5% - 

индуративный панкреатит и околопузырный 

инфильтрат со сдавлением общего желчного 

протока; у 2,5% - первичный склерозирующий 

холангит. 

У больных острым холециститом старше 70 

лет тяжесть основного заболевания усугубляется 

сопутствующей патологией. При этом в остром 

периоде заболевания проявляется эффект 

взаимного отягощения основного и 

сопутствующего заболевания. Последнее по 

тяжести своего течения нередко приобретает 

конкурирующий характер. К 75 годам жизни 

сопутствующие заболевания встречаются 

практически у 100% больных острым 

холециститом. Основное место среди 

сопутствующих заболеваний занимает патология 

сердечнососудистой системы. От 48% до 100% 

больных страдают заболеваниями органов 

дыхания. Сахарный диабет наблюдается у 41-56% 

больных. Больные острым холециститом старше 

60 лет в 28-62% случаев страдают ожирением 3-4 

степени [4,8,12,19,27]. 

В работах Брискина и соавт. (2015), Н.А. 

Майстренко и соавт. (2015) установлено, что 

нарушение постоянства и адаптации различных 

физиологических процессов у лиц старческого 

возраста вызывает изменение адекватной местной 

и общей реакции организма на патологический 

процесс, атипичности и сглаженности его 

клинических проявлений. Полиморбидность, 

характерная для старых людей, заставляет 

сосредоточить внимание на сопутствующих 

заболеваниях, расценивая их как 

противопоказания к операции. Недооценка 

сопутствующих заболеваний и отсутствие их 

профилактического лечения ведет к 

прогрессированию осложнений с высокой 

вероятностью летального исхода. 

Острому холециститу у больных 

старческого возраста свойственна атипичность и 

стертость клинических проявлений. Эти черты 

приводят к серьезным диагностическим и 

тактическим ошибкам в 15 -20% случаев. 

Клиническая диагностика патологии желчных 

протоков у больных холециститом при 

сохраненной проходимости для тока желчи 

сложна, так как в ней преобладают симптомы 

поражения желчного пузыря. Камни 

желчевыводящих протоков клинически себя не 

проявляют («немые» камни) в 20-50% случаев 

[6,8,20,28]. 

Обращает на себя внимание факт поздней 

госпитализации этого контингента больных 

острым холециститом: в течение 12 ч. с начала 

острого приступа поступает до 12% больных, 

через сутки и позднее госпитализируется 50% (из 

них почти 1/3 позже чем через 3 суток). Этим 

обусловлено увеличение количества 

осложненных форм заболевания и ухудшение 

результатов лечения [1,2,5,12,25,27,40]. 

Недостаточная информативность 

традиционной диагностики острого холецистита и 

его осложнений обусловили широкое внедрение в 

практику специальных методов. Большое 

распространение получили ультразвуковое и 

эндоскопические исследования (лапароскопия, 

дуодено- и холедохоскопия), компьютерная 

томография и прямые рентгеноконтрастные 

исследования желчных протоков. Аппаратные и 

инструментальные исследования позволяют 

диагностировать стертые формы заболевания, 

оценить выраженность воспаления в стенке 

желчного пузыря, определить распространенность 

патологического процесса в брюшной полости 

[4,8,32]. 

Наиболее важным аспектом лечения 

острого холецистита у больных старше 70 лет 

является хирургическая тактика. На протяжении 

десятилетий применялись две противоположные 

хирургические тактики. Консервативно-

выжидательная тактика заключалась в усиленном 

проведении комплексной медикаментозной 

терапии в остром периоде холецистита и 

выполнении радикальной операции после 

стихания воспалительного процесса, тщательного 

обследования и подготовки [7,16,20]. 

Активная хирургическая тактика при 

остром холецистите предусматривает выполнение 

операции на высоте приступа в ранние сроки (до 
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72 часов) после госпитализации больного. За 

расширение показаний к оперативному лечению у 

лиц пожилого возраста высказывается 

большинство хирургов, так как в ранние сроки 

заболевания и при невысокой степени 

операционно-анестезиологическош риска 

холецистэктомия (открытая или 

лапароскопическая), как правило, безопасна 

(оперативная смертность составляет от 0 до 1%). 

Вместе с тем послеоперационная летальность у 

больных старческого возраста остается высокой - 

от 7,5 до 12% [1,3,5,7,8,11,43]. 

По данным В.К. Гостишев и соавт. (2011), у 

тяжело больных пациентов старших возрастных 

групп смертность от вынужденных 

холецистэктомий может достигать до 30%.  

Помимо определения сроков оперативных 

вмешательств спорным остается вопрос объема 

операции в «остром» периоде холецистита и на 

высоте желтухи у больных с высокой степенью 

операционного риска. Призывы к радикальной 

операции в разгар заболевания не всегда 

обоснованы, так как у данного контингента 

больных хирургическая сторона проблемы 

вступает в конфликт с геронтологической, и 

выполнение травматичной и длительной 

операции в этих условиях сопровождается 

высоким процентом летальности. В связи с 

высокой степенью операционного риска по 

сопутствующим заболеваниям в качестве 

альтернативы холецистэктомии на протяжении 

многих лет в хирургии используется 

холецистостомия, составлявшая 12 - 35% от 

количества оперированных больных при остром 

холецистите. Хотя открытая холецистостомия 

может быть выполнена под местной анестезией в 

операционной, ее недостатками являются 

лапаротомии и тяжелая седация. Летальность 

после открытой холецистостомии составляла от 

10,6% до 25% и в основном была обусловлена 

осложнениями сопутствующих заболеваний 

[4,8,11,22]. 

В последние годы открытую 

холецистостомию заменяет чрескожная 

холецистостомия, выполняемая при помощи 

ультразвука или компьютерной томографии 

[3,6,8,9,23,34,37,44]. 

Внедрение в хирургическую практику 

щадящих методов декомпрессии желчного пузыря 

под лапароскопическим и ультразвуковым 

контролем позволило избежать операции на 

высоте приступа острого холецистита. Операции 

стали выполнять в отсроченном порядке после 

тщательной медицинской подготовки, что 

позволило снизить летальность до 4 - 7%. В 

литературе имеет место мнение, что чрескожная 

холецистостомия является экономически 

эффективной и простой для пациентов высокого 

риска с острым калькулезным холециститом 

[6,45]. 

А.М. Шулутко (2013), С.А. Быстров и соавт. 

(2019), считают, что чрескожная холецистостомия 

заменила открытую холецистостомию, так как 

стала не менее эффективной и относительно 

безопасной с низким уровнем осложнений и 

смертности. Её преимущество по сравнению с 

открытой холецистостомией в том, что её можно 

сделать в постели под местной анестезией без 

необходимости лапаротомии. Существует два 

доступа к желчному пузырю: это чреспеченочный 

и трансперитонеальный подходы. Выбор способа 

по-прежнему спорный. Чреспеченочный подход 

снижает риск утечки желчи, травмы толстой 

кишки и сосудов брыжейки, но несет в себе риск 

пневмоторакса и кровотечения из паренхимы 

печени. Трансперитонеальной подход снижает 

риск кровотечения и вторичного загрязнения 

печени инфицированной желчью, но увеличивает 

риск желчного перитонита, перфорации толстой 

кишки, травмы сосудов портальной системы и 

смещения катетера после декомпрессии желчного 

пузыря. 

Основная проблема возникает у остальных 

30 - 44% больных, которые по тяжести 

сопутствующих заболеваний и возрасту не могут 

перенести радикальную операцию после 

декомпрессивной холецистостомии. Это так 

называемая группа "неприкасаемых" больных, 

которая составляет 1 - 5% от общего числа 

больных острым холециститом [9,44]. 

Э.И. Гальперин и соавт. (2019) отмечают, 

что из категории больных, которые в силу 

тяжести сопутствующей патологии были 

выписаны после декомпрессивных операций 

домой, в ближайшие 6 - 1 8  месяцев были вновь 

госпитализированы с рецидивом заболевания от 

23 до 83,6% больных. После лапароскопической 

декомпрессии желчного пузыря у 40% больных 

сохраняется морфологическая картина острого 

воспаления. Причиной такого торпидного течения 

воспалительного процесса является 

неустраненный холецистолитиаз. 

Даже внедрение в хирургическую практику 

лапароскопической холецистэктомии не меняет 

общей картины. Лапароскопическая 

холецистэктомия при остром осложненном 

холецистите выполняется преимущественно (56 - 

80%) после превентивной чрескожной 

холецистостомии или эндоскопической 

папиллотомии [7,8,25,41]. 

В связи с неуклонным ростом числа 

больных старше 70 лет и высокими показателями 

летальности и осложнений при экстренных 

операциях, особую актуальность приобретает 

лечение острого холецистита, осложненного 
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непроходимостью желчных протоков из-за 

холедохолитиаза и папиллостеноза [1,2,15]. 

Данные литературы свидетельствуют о 

тенденции к снижению травматичности 

хирургического лечения патологии желчных 

протоков за счет широкого использования 

эндоскопической техники. 

Современные принципы лечения в данных 

случаях ориентированы на выполнение 

лапароскопической холецистэктомии с 

эндоскопической палиллотомией. 

Абсолютным показанием к ЭПСТ служит 

ограниченный по протяженности стеноз 

терминального отдела холедоха и канала БДС, 

изолированный или сочетающийся с 

холедохолитиазом. Относительными показаниями 

ЭПСТ являются множественные мелкие 

конкременты гепатикохоледоха, острый 

билиарный панкреатит, хронический 

рецидивирующий панкреатит, стойкий спазм 

сфинктера Одди. Однако проведение ЭПСТ, 

выполняемой до или после удаления желчного 

пузыря, затруднительно при анатомических 

особенностях большого дуоденального сосочка и 

расположении его в дивертикуле, выраженном 

папиллите и аденоме, отеке и деформации 

двенадцатиперстной кишки [2,8,11,15]. 

Доступность ЭПСТ и ее высокая 

эффективность привлекают внимание хирургов. 

Из-за малой травматичности она почти 

полностью вытеснила трансдуоденальные 

хирургические операции на большом 

дуоденальном сосочке. В большинстве случаев 

ЭПСТ стала альтернативой оперативному 

вмешательству у больных с выраженной 

механической желтухой и холангитом, 

перенесших холецистэктомию или имеющих 

высокую степень операционного риска [5]. 

Для всех видов эндоскопических операций 

существуют пределы технических возможностей 

и переоценивать их нельзя. Именно тактические 

ошибки в связи с расширением показаний к 

эндоскопическому методу лечению и 

необоснованным увеличением его 

продолжительности ведут к росту числа 

осложнений и прогрессированию заболевания. 

Независимо от применяемой тактики по 

отношению к конкрементам общего желчного 

протока после ЭПТ почти все исследователи 

сообщают о той или иной частоте неудач, когда 

камни общего желчного протока самостоятельно 

не выходят в 12-перстную кишку и их не удается 

извлечь с помощью инструментов. Показатели 

эффективности эндоскопической 

папиллосфинктеротомии в декомпрессии 

желчных протоков составляют от 85 до 99%, 

осложнения - от 5 до 13%, летальность - от 0 до 

1,5% [4]. 

По данным Э.И. Гальперина (2012) 

операция ЭПСТ является методом лечения 75-

86% больных, а у других ее можно расценивать 

как способ предоперационной декомпрессии 

желчных протоков. В ряде случаев после ЭПСТ 

должна быть своевременно произведена 

хирургическая операция. 

Невозможность выполнения или 

неэффективность эндоскопических методов 

лечения ограничивают возможность применения 

двухэтапного варианта лечебной тактики. 

Клинический опыт показал, что открытая и 

эндоскопическая папиллосфинктеротомия в 

функциональном отношении не уступают друг 

другу. Осложнениями ЭПСТ в лечении 

холедохолитиаза и папиллостеноза являются 

острый панкреатит, ретродуоденальная 

перфорация, кровотечение и острый холангит 

(такие же, как и у трансдуоденальной ПСТ). 

Общая частота осложнений, по данным разных 

авторов, колеблется от 7 до 15% [8]. 

Внедрение минилапаротомных доступов 

позволило значительно снизить число 

послеоперационных пневмоний, ателектазов, 

парезов кишечника, а также раньше 

активизировать больных, что явилось решающим 

аргументом для успешного лечения пожилых и 

старых пациентов. Учитывая преимущества 

минилапаротомии, её можно использовать в 

качестве более простой и значительно менее 

дорогостоящей альтернативы лапароскопическим 

операциям, что особенно актуально для работы 

подавляющего большинства хирургических 

стационаров нашей страны. В хирургии 

желчнокаменной болезни минилапаротомия 

применяется в основном для выполнения 

холецистэктомии. Имеются сообщения о 

выполнении из мини- доступа 

холедохолитотомии с завершением ее наружным 

дренированием, холедоходуоденостомией. 

М.И. Прудков (2016), имеют опыт 

выполнения комбинированной эндоскопической 

папиллосфинктеротомии из минилапаротомного 

доступа. Авторы указывают, что серьезным 

недостатком двухэтапной тактики лечения 

калькулезного холецистита, осложненного 

протоковой патологией, является сама этапность, 

приводящая к существенному увеличению 

продолжительности и стоимости лечения, 

дублированию риску неудач и осложнений. 

Методика одномоментной малоинвазивной 

коррекции всей патологии желчевыводящих 

путей, применяемая в клинике, включает в себя 

холецистэктомию и общепринятые 

абдоминальные операции на протоках из мини-

доступа, а также комбинированную 

эндоскопическую папиллосфинктеротомию, 

выполняемую на операционном столе с 
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пероральной фибродуоденоскопической 

видеоподдержкой. Используются две методики 

введения папиллотома - антеградная и 

ретроградная. 

Клиническая практика свидетельствует о 

стремлении хирургов к одноэтапному 

малоинвазивному лечению острого и 

хронического калькулезного холецистита, 

осложненного патологией желчных протоков. С 

этой целью при выполнении холецистэктомии из 

лапароскопического или минилапаротомного 

доступов одномоментно с помощью различных 

малоинвазивных методик устраняют 

холедохолитиаз и папиллостеноз. 

При остром холецистите наиболее 

оправданной является активная хирургическая 

тактика. Экстренно оперируются 2-10% больных 

с перфорациями желчного пузыря и 

возникновением местного или распространенного 

перитонита. Срочные операции в интервале 48-72 

часов с момента поступления выполняются у 53-

79% больных при деструктивных формах острого 

холецистита. При вынужденном экстренном 

хирургическом лечении острого холецистита 

необходимо после оценки характера 

патологического процесса одновременно 

произвести вмешательство на внепеченочных 

желчных протоках [5,8,30]. 

При тяжелом состоянии больных и риске 

расширения объема операции следует 

ограничиться холецистэктомией и дренированием 

холедоха, а после операции выполнить ЭПСТ. 

Если характер заболевания не требует экстренной 

или срочной операции, необходимо 

придерживаться принципа устранения желтухи до 

оперативного вмешательства с помощью ЭПСТ 

[5]. 

Однако анализ результатов лечения и 

осложнений позволяет некоторым 

исследователям сделать вывод, что у больных с 

высоким риском операции методом выбора 

должна быть эндоскопическая 

папиллосфинктеротомия без последующей 

холецистэктомии, а у больных с минимальным 

риском - только операция, без предварительной 

эндоскопической папиллосфинктеротомии, так 

как она является дополнительным фактором 

риска. Возможно эндоскопическое лечение 

патологии желчных протоков без последующей 

холецистэктомии. Однако после ЭПСТ 

необходимость в холецистэктомии возникает у 

18-37% больных в связи с развитием 

деструктивных форм острого холецистита. 

Поэтому расширение показаний к 

эндоскопическому лечению у неоперированных 

больных не оправдано, так как сохраняется не 

только основной очаг камнеобразования 

[желчный пузырь], но и создаются условия для 

проникновения инфекции в желчные пути из 

двенадцатиперстной кишки. Исключение должны 

составлять только те больные, у которых 

декомпенсация тяжелых сопутствующих 

заболеваний и преклонный возраст не позволят 

провести даже минимальное хирургическое 

вмешательство. У лиц пожилого и старческого 

возраста и при наличии тяжелой сопутствующей 

патологии расширение объема оперативного 

вмешательства нежелательно и грозит большими 

осложнениями. В такой ситуации хирурги 

стремятся ограничиться минимальным 

вмешательством на БДС и общем желчном 

протоке с послеоперационной эндоскопической 

коррекцией патологии желчных протоков [4,8]. 

Несмотря на благоприятные результаты 

комбинированного эндоскопического и 

хирургического лечения заболеваний желчного 

пузыря и про- токовой патологии, ряд хирургов 

считает нелогичным выполнять две процедуры, 

каждая из которых увеличивает количество 

осложнений и опасность летального исхода, если 

достаточно одной из них. Накоплен значительный 

опыт подобных вмешательств, однако в 

литературе отсутствуют чёткие рекомендации по 

восстановлению нарушенного оттока желчи в 12- 

перстную кишку при операциях на высоте 

приступа острого холецистита, особенно у 

больных старших возрастных групп. Для 

уточнения тактики лечения необходимы 

дальнейшие исследования. 

Таким образом, данные литературы свиде-

тельствуют, что в связи с увеличением уровня 

заболеваемости острым холециститом проблема 

лечения больных старческого возраста остается 

трудной задачей. Продолжается поиск рацио-

нальных вариантов лечебной тактики. Результаты 

лечения больных старших возрастных групп не 

могут быть признаны удовлетворительными из-за 

высокого процента летальности. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ 

ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У БОЛЬНЫХ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

 

Ризаев Э.А. 

 

Резюме. В статье представлены данные свиде-

тельствующие, что в связи с увеличением уровня забо-

леваемости осложненными формами желчнокаменной 

болезни проблема лечения больных пожилого и стар-

ческого возраста остается трудной задачей. Про-

должается поиск рациональных вариантов лечебной 

тактики. Результаты лечения больных старших воз-

растных групп не могут быть признаны удовлетво-

рительными из-за высокого процента летальности.  

Ключевые слова. Желчнокаменная болезнь, по-

жилой и старческий возраст. 
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Резюме. Диабетик полиневропатия (ДПН) қандли диабет касаллигининг оғир асоратларидан булиб, куплаб 

периферик нервлар зарарланиши билан кечади, периферик аъзоларнинг терминал сезги толалари шикастланиши 

органларнинг парестезиясига, дизестезиясига, гипестезиясига ёки невралгиясига сабабчи булади. ДПН патофи-

зиологияси, метоболик жараёнлар, иммунитет тизими, турмуш тарзи ва ирсий мойиллик каби омиллар 

ўртасидаги мураккаб ўзаро боғлиқлик бузилиши мавжуд булиб, бу эса периферик нерв системасининг шикастла-

нишида муҳум омил булиб хизмат қилади. 

Калит сўзлар: Предиабет, диабетик полиневропатия, парестезия, дизестезия, невральгия, гипергликемия, 

гипоинсулинемия. 

 

Abstract. Diabetic polyneuropathy is one of the severe complications of diabetes mellitus and is caused by damage 

to many peripheral nerves; damage to the terminal sensory fibers of peripheral organs causes paresthesia, dysesthesia, 

hypesthesia or neuralgia of organs. The pathophysiology of DPN, metabolic processes, immune system, lifestyle and ge-

netic predisposition are complex relationships that play an important role in the defeat of the peripheral nervous system. 

Keywords. Prediabetes, diabetic polyneuropathy, paresthesia, dysesthesia, neuralgia, hyperglycemia, 

hypoinsulinem. 

 

Мавзунинг долзарблиги. Қандли диабет 

(ҚД) эндокринология соҳасидаги жаҳон 

мутахассисларининг фикрига кўра, мисли 

кўрилмаган даражада юқумли бўлмаган пандемия 

бўлиб, назоратдан чиқиб кетмоқда (1). Халқаро 

диабет федерацияси маълумотларига кўра, 2000 

йилдан бери 20-79 ёшдаги одамларда диабетнинг 

тарқалиши 3 баравардан (175 миллиондан) кўпроқ 

ошди: (ўша пайтдаги дунё аҳолисининг 8,6%) 422 

млн. 2020-йил ҳолатига кўра (10,5%) га ошган (2). 

Агар бу ҳолат давом этса, 2030-йилга келиб 

диабетга чалинганлар сони 643 миллионга етиши 

кутилмоқда. (11,3% аҳоли), 2045-йилга келиб эса 

783 млн (12,2%)(3). Қандли диабетдан олдинги 

углевод алмашинуви бузилишидан азият 

чекадиганлар сони ҳам кўп: 2021 йил ҳолатига 

кўра, сайёрамизда 541 миллион киши бор эди (4) 

(1-расм). 

ҚДнинг тобора ортиб бораётгани ёки, унинг 

асоратлари кўплиги ва ривожланиш хавфининг 

ортиши ва касалликнинг ноқулай даволаш курси 

замонавий соғлиқни сақлашнинг муҳим 

муоммосидир. Бу эса ўз навбатида ҚД нинг янги 

даволаш йўлларини ишлаб чиқиш ва 

асоратларини олдини чоралари излаб топишни 

талаб қилади (5). 

Мақсад. Бизнинг мақсадимиз ҚД 

касаллигини чуқур ўрганиб унинг келтириб 

чиқараётган асоратларини имкон қадар 

камайтириш ва замонавий тиббиёт 

куникмаларидан фойдаланиб, касалликни 

статистик таҳлилини олиб бориш ҳамда бу 

таҳлилга кўра келажакда кузатилиши мумкин 

булган муоммоларни ҳал этиш ва тўғри 

юналишда даволаш пренспларини яратишдан 

иборат. 
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Расм 1. ҚДнинг йиллар мобайнида усиб бориши 

 

 
Расм 2. ҚДни ёшга доир учраши 

 

ҚДнинг ёшга хос равишда учраши яъни 

ахолининг 60 ёшдан 75 ёшгача булган қисмида 

учраш хавфи 17.3% гача ошганлиги куплаб 

тадқиқотлар натижасида аниқланланган (6). 

Диабетик полиневопатия – бу куплаб пери-

ферик асаб толаларининг зарарланишидир. Бу эса 

асосан сезувчи аксонларни, вегетатив аксонларни 

ва кейинчалик, камроқ даражада, моторли аксон-

ларни нишонга олади (7). Сезги аксонларининг 

шикастланишида «Пайпоқ" ва қулқоп симптоми 

келиб чиқади бу эса биринчи навбатда энг узун 

сезгир аксонларнинг шикастланишини акс этти-

ради, масалан, дистал оёқларнинг эпидермал ак-

сонларни зарарланиши, кўпроқ проксимал 

қисмларнинг аксонларини зарарланиши (8). Пе-

риферик нерв толалари шикастланишининг кли-

ник ва тиббий ва ижтимоий аҳамияти ДПН шу-

нингдек, оёқ-қўлларнинг ҳимоя сезгиларининг 

йўқолиши, травматик яралар ва натижада ампу-

татсияларнинг асосий сабаби эканлиги билан бел-

гиланади (9). Мамлакатимизда ҚД билан оғриган 

беморларга тиббий ёрдам кўрсатиш сифатининг 

яхшиланиши диабетик асоратларнинг энг хавфли 

босқичлари билан касалланишнинг камайишига 

олиб келди, натижада 2016–2020-йилларда пастки 

дистал аъзолар ампутатсиялари частотасининг 

пасайиши кузатилди (10). Афсуски, ДПН кўпинча 

ташхис қўйилмайди ва шунинг учун даволанмай-

ди (11). Германияда ўтказилган умуммиллий 

таълим ташаббусининг бир қисми сифатида 

ўтказган тадқиқоти, ДПН оғриқли тури билан 

оғриган одамларнинг 57 фоизида ва оғриқсиз 

ДПН билан касалланганларнинг 82 фоизида илга-

ри ҚД аниқланмаганлиги аниқланди (12). Замона-

вий тадқиқотлар шуни кўрсатадики, диабетик 

оёқнинг олдини олишга э'тибор этарли эмас ва ўз 

вақтида ташхис қўйиш учун самарали стратегия-

ларни амалга ошириш орқали рағбатлантирилиши 

керак (13). АCCОРД тадқиқотига кўра, ДПН бе-

морларнинг интенсив терапия гуруҳида ўлимнинг 

энг муҳим кўрсаткичи бўлган (нисбий хавф 1,95; 

95%) (14). Предиабетли баъзи одамларда ҚД нинг 

узоқ муддатли асоратлари пайдо бўлиши мумкин. 

Сўнгги йилларда ҚД ривожланишидан олдин ҳам 

юзага келадиган ҚДга хос бўлган полиневопатия 

муаммоси тобаро кўпроқ э'тиборни тортмоқда, 

чунки янги ташхис қўйилган ҚД билан касаллан-

ган беморларнинг 10-15-16,8 фоизида аллақачон 

ДПН ташхиси қўйилган (15). Предиабет 

босқичида периферик нервларнинг шикастлани-

ши беморларнинг 10-13-15 фоизида ҳам 

аниқланади, 4, 26, 27. фоизи устида - глюкоза 

бардошлилигининг бузилиши шох парда нерв то-

лалари морфологиясининг ўзгариши билан бирга 

бўлиши мумкин, бу нозик толали нейропатиянинг 

кўрсаткичи сифатида қаралади (16). Шунингдек, 

предиабет босқичида сереброваскуляр патология-

си бўлган беморларда вегетатив бузилишлар 9-

39% ни ташкил этиши қайд этилган (16). 

ДПН нинг оғриқли шаклини даволаш. 

ДПНнинг оғриқ шаклини симптоматик даволаш 

учун бир қатор дорилар қўлланилади, уларнинг 
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самарадорлиги назорат остида бўлган синовларда 

исботланган. Бироқ, тавсия этилган дорилар ДПН 

ривожланишини секинлаштирмасдан оғриқнинг 

интенсивлигини камайтиришини унутмаслигимиз 

лозим (17). 

Америка Неврология Академиясининг 

тавсияларига кўра, ДПНда нейропатик оғриқни 

даволаш учун қуйидаги дорилар гуруҳлари 

қўлланилади: 

1) антиконвулсанлар: габапентин, 

валпроатлар, карбомазепин; 

2) антидепрессантлар: амитриптилин, 

парокситен, сертралин, флуокситен; 

3) опиоид анальгетиклар: трамадол; 

4) Гепаринли крем; лиотон гел (18). 

Дори воситаларининг 

фармакодинамикасининг ўзига хос 

хусусиятларини инобатга олган ҳолда, 

самарадорликни фақат тегишли дозалардан 

фойдаланган ҳолда 2-4 ҳафталик даволанишдан 

кейин баҳолаш керак (19). Оғриқ ҳисларининг 30-

49% га камайиши "клиник жиҳатдан аҳамиятли" 

жавоб деб ҳисобланиши мумкин ва оғриқ 

ҳисларининг 50% ёки ундан кўп пасайиши 

ишончли аналгетик таъсирни кўрсатади. 

Монотерапиянинг самарасизлиги сабабли бошқа 

препаратлар билан комбинатсия қилинади (20). 

Патогенетик терапия агентлари сифатида алфа-

липоик кислота (АЛК) (тиоктик кислота), 

бенфотиамин, актовегин (депротеинланган бузоқ 

қони ултрафилтрати), ПАРП ингибетори ва алдоз 

редуктазалар ишлаб чиқилган (21). Касалликнинг 

патогенетик механизмларини ҳисобга олган 

ҳолда, фармакотерапия симптоматик оғриқни 

йўқотишга эмас, балки асосий нейропатик 

жараёнга таъсир қилишга қаратилган (22). АЛК 

ёрдамида антиоксидант терапия энг юқори 

даражадаги далилларга эга. АЛК ИДФ томонидан 

ДПН билан касалланган беморларда фойдаланиш 

учун тавсия этилган ягона патогенетик асосланган 

дори эканлиги исботланган (23). Алфа-липоик 

кислота узоқ вақтдан бери митохондриал 

биоенергетик ферментлар учун муҳим кофактор 

сифатида маълум бўлган. Бир қатор тажрибаларда 

АЛК инфузиялари фонида (кунига 600 мг томир 

ичига томизилади) нейропатик аломатлар 3 

ҳафтадан сўнг яхшиланганлиги қайд этилган (24). 

Бундан ташқари, 5 ҳафта давомида кунига бир 

марта 600 мг оғиз орқали АЛК билан даволаш ва 

6 ой давомида кунига икки марта оғриқ, 

парестезия ва уйқусизликни ўз ичига олган ДПН 

нинг асосий аломатларини камайтирди (25). 

Шундай қилиб, тадқиқотларнинг таҳлилига кўра 

ДПНни даволашнинг шахсий усуллари, бошқа 

антиокседантлар (31.7%) билан солиштирганда 

АЛК дан фойдаланганда касалларнинг 68.3%ида 

нейропатик симптомлар камайгани аниқланди 

(26). АЛК-дан фойдаланишнинг афзалликлари, 

шунингдек, ножўя таъсирларнинг камлиги ва 

натижада узоқ муддатли терапия билан ҳам яхши 

хавфсизлик профили билан боғлиқ (27). 

Тадқиқотларга кура 4 йиллик даволаш даврида 

нейропатик нуқсонларнинг пасайиши билан 

ижобий динамика кузатилди (28), бу нафақат 

АЛК дан узоқ муддатли фойдаланиш 

самарадорлигини, балки хавфсизлигини ҳам 

кўрсатди. Тадқиқотининг таҳлилида қатор 

препаратлар билан солиштирганда АЛК 

терапияси билан касалликнинг ривожланишини 

камайтириш ва олдини олиши аниқланган (29). 

Оғриқли ДПН билан оғриган беморларда 

600 мг АЛК дан 40 кун давомида оғиз орқали 

фойдаланиш нафақат периферик нейропатия учун 

рейтинг шкаласи ва сўровномаларига кўра 

нейропатик симптомларнинг сезиларли даражада 

пасайишига олиб келди (30), балки кўп қиррали 

ҳаётнинг турли жабҳаларига тааллуқли ҳаёт 

сифатини яхшилади. 
 

 
Расм 3. АЛКнинг бошқа препаратлардан афзаллиги фоиз курсаткичларда 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №1 (142) 317 
 

Беморларнинг 50% дан ортиғи АЛК қабул 

қилиш пайтида уларнинг соғлиғи "яхшироқ" 

бўлганини таъкидлади (31). 

Хулоса. АЛК нинг яллиғланишга қарши 

таъсири бўйича замонавий тадқиқотлар катта 

қизиқиш уйғотади. Юқорида таъкидланганидек, 

яллиғланиш патогенезида яллиғланиш 

ситокинларини, шу жумладан интерлейкин-1б 

(ИЛ-1б) ва ИЛ-6 ни модулятсия қилади (32). 

Алфа-липоик кислота ўзининг яллиғланишга 

қарши таъсирини ситокинларни фаоллаштирувчи 

ферментини ингиберлаш орқали амалга оширади 

ва шу билан бошқа яллиғланиш ситокинларининг 

фаоллашувини ҳам ингиберлайди (33). 

Комбинатсияланган терапия ДПН билан оғриган 

беморларда кунига 600 мг АЛК ни 6 ой давомида 

оғиз орқали қабул қилиш фонида қон зардобидаги 

програнулин даражаси сезиларли даражада 

ошиши аниқланди (34). 
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НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

 

Сайимов Х.Б., Хакимова С.З., Музаффарова Н.Ш. 

 

Резюме. Диабетическая полинейропатия (ДПН) 

является одним из тяжелых осложнений сахарного 

диабета и обусловлена поражением многих перифери-

ческих нервов, поражением терминалных чувствител-

ных волокон периферических органов, вызывает паре-

стезии, дизестезии, гипестезии или невралгии органов. 

Патофизиология ДПН, метаболические процессы, им-

мунная система, образ жизни и генетическая пред-

расположенность - сложные взаимосвязи, играющие 

важную роль в поражении периферической нервной 

системы. 

Ключевые слова. Предиабет, диабетическая 

полиневропатия, парестезия, дизестезия, невралгия, 

гипергликемия, гипоинсулинемия. 
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THE ROLE OF CLINICAL DIAGNOSTIC AND GENETIC METHODS IN THE DIAGNOSIS OF 

UROLITHIASIS IN CHILDREN 

Khakimova Leyla Rafikovna, Yusupov Shukhrat Abdurasulovich, Shamsiev Azamat Mukhitdinovich, 

Shamsiev Jamshid Azamatovich
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Резюме. Уролитиаз долзарб бўлиб қолмоқда, чунки у энг кенг тарқалган урологик касалликлардан бири 

бўлиб қолмоқда ва энг муҳими, бу касаллик ёшдан қатъий назар ўсиш тенденциясига эга. Тавсия этилган даволаш 

усулларининг кенг доирасига қарамасдан, нефролитиазнинг қайталаниши муаммоси ҳам долзарбдир. Сўнгги йил-

ларда кўплаб тадқиқотчилар метаболик касалликларга генетик мойиллик тош ҳосил қилувчи моддалар алмаши-

нуви билан боғлиқ деган хулосага келишди. Генетик мойиллик уролитиаз ривожланишининг асосий омили бўлиб, 

катталардаги уролитиазнинг ривожланишида муҳим роль ўйнайдиган атроф-муҳит ва овқатланиш омиллари 

ҳисобланса, болаларда эса бу омиллар аҳамиятсиз бўлиб қолади. Кўп факторли касаллик бўлиб, олимлар ирсий 

омилларга катта эътибор беришади. ДНК таҳлили асосида молекуляр генетик белгиларни аниқлашга асосланган 

уролитиёзнинг пайдо бўлишини башорат қилиш усули маълум ва муҳим афзалликларга эга. 

Калит сўзлар: болаларда уролитиаз, хавф омиллари, ташхис, ирсий омиллар, даволаш, олдини олиш. 

 

Abstract. Urinary stone disease (USD) is still topical because it is one of the most common urological diseases and, 

most importantly, it tends to increase regardless of age. The problem of recurrent nephrolithiasis is also relevant, despite 

the wide range of treatment options available. Many researchers in recent years have concluded that genetic predisposi-

tion to metabolic disorders associated with stone metabolism is the main determinant of urolithiasis, while environmental 

and dietary factors, which play an important role in the development of urolithiasis in adults, remain insignificant in chil-

dren. As a multifactorial disease, much attention has been paid by scientists to genetic factors. A method of predicting the 

occurrence of urolithiasis based on the detection of molecular genetic markers based on DNA analysis has certain and 

significant advantages.  

Keywords: urolithiasis in children, risk factors, diagnosis, genetic factors, treatment, prevention. 

 

Уролитиаз у детей является одной из важ-

нейших проблем детской урологии. Серьёзность 

проблемы заключается в том, что это заболевание 

имеет тенденцию к росту, и, самое главное, у 

большинства пациентов, не зависимо от методов 

лечения, отмечается склонность к рецидивам. У 

многих детей камни в почках образуются в ран-

нем возрасте, однако заболевание протекает бес-

симптомно и поздно диагностируется (преимуще-

ственно в 5-10 лет). 

Разнообразие клинических проявлений, от-

сутствие симптомов, характерных только для 

уролитиаза, превалирование общих симптомов 

над местными затрудняют правильную диагно-

стику заболевания, и большинство детей с оши-

бочным диагнозом длительное время лечатся у 
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педиатров, что приводит к тяжёлым, подчас необ-

ратимым изменениям в почках. 

Клиническая картина уролитиаза у детей 

весьма вариабельна и сопровождается симптомо-

комплексом, обусловленным наличием камня и 

воспалительным процессом в мочевых путях. В 

неосложненных случаях они обусловлены прохо-

ждением конкремента по мочевым путям, что со-

провождается легкими или сильными болями, 

обусловленными спазмом и выхождением камня 

через естественные пути. При наличии более 

крупных камней в мочевых путях клиническая 

симптоматика нефроуретеролитиаза чаще обу-

словливается не столько обтурацией камнями ча-

шечно-лоханочной системы или прохождением 

их по мочеточнику, сколько сопровождающей их 

патологией, т.е. калькулезным пиелонефритом 

или хронической почечной недостаточностью. 

У большинства больных на первый план 

выступают симптомы мочекаменной болезни: бо-

ли в животе или поясничной области, пиурия, ге-

матурия, отхождение камней, дизурия и периоди-

ческое повышение температуры тела. Немало-

важно и то, что заболевание чаще проявлялось 

одним или несколькими симптомами, характер 

которых зависит от распространённости и актив-

ности инфекционно-воспалительного процесса, от 

стадии заболевания и возраста больных детей. 

Ведущим клиническим проявлением моче-

каменной болезни является болевой синдром. Бо-

левые ощущения проявляются по-разному в зави-

симости от возраста, характера и локализации 

камней. Дети первых трех лет жизни на боли, свя-

занные со спазмами мочевыводящих органов, в 

большинстве случаев отвечают общим беспокой-

ством, плачем, подъемом температуры тела до 38° 

С и выше, иногда дизурией и даже макрогемату-

рией. В возрасте от 4 до 11 лет дети с уролитиа-

зом жалуются на боли в животе. Это связано с 

тем, что в этом возрасте почки располагаются 

ниже, чем у детей более старшего возраста и нет 

еще дифференцированной иннервации мочевых 

путей и органов брюшной полости. Отсюда и ир-

радиация болей в основном в область живота, 

расстройства функции желудочно-кишечного 

тракта. Дети более старшего возраста локализуют 

боль в поясничной области. 

Дизурия при уролитиазе у де-

тей значительно чаще наблюдается в раннем воз-

расте и реже у старших детей. Наиболее частой 

причиной дизурии является сочетание камней 

верхних и нижних мочевых путей. У больных с 

низко расположенными камнями мочеточников, 

особенно в юкставезикальном и интрамуральном 

отделах, отмечаются поллакиурия, никтурия, во 

время почечной колики — даже острая задержка 

мочи. Дизурия при камнях мочевого пузыря обу-

словлена раздражением слизистой оболочки или 

возникшим острым циститом. 

Гипертермическая реакция как проявление 

общей реакции организма на нефролитиаз и его 

осложнения у детей наблюдается довольно часто, 

причем у детей до 3 лет она проявляется в два 

раза чаще, чем у детей более старшего возраста. 

Гипертермическая реакция свидетельствует об 

активной фазе течения калькулезного пиелонеф-

рита или о пионефрозе. 

Синдром интоксикации организма можно 

считать наиболее характерным проявлением неф-

ролитиаза в детском возрасте. Среди детей ранне-

го возраста острые и хронические проявления ин-

токсикации наблюдаются чаще, чем среди детей в 

возрасте 3-15 лет. Острая интоксикация проявля-

ется сухостью кожных покровов, снижением тур-

гора тканей, анорексией. Как правило, наблюда-

ется гипертермическая реакция с отклонениями 

параметров гомеостаза. Хроническая интоксика-

ция приводит к снижению массы тела, анемии, 

гиповитаминозу, снижению мышечного тонуса, 

апатии. 

Изменения мочи у детей с уролитиа-

зом позволяют ориентировочно думать о патоло-

гии мочевых путей. Гематурия при нефролитиазе 

является важным диагностическим признаком и 

выявляется у большинства больных детей. Мик-

роскопически она имеет место в 85% случаев. 

Пиурию, или лейкоцитурию, принято считать 

также симптомом уролитиаза, хотя правильнее 

рассматривать ее как симптом осложнения каль-

кулезного пиелонефрита, пиелонефроза, цистита, 

уретрита. Не характерна для больных нефроли-

тиазом протеинурия. 

Среди диагностических методов мочека-

менной болезни одним из важных является метод 

визуализации. Выбор методов исследования зави-

сит от клинической ситуации, при этом он может 

быть различным, у пациентов с подозрениями на 

камни мочеточника или почки. При стандартном 

обследовании на начальных этапах осуществляет-

ся подробный сбор анамнеза и физикальное ис-

следование, при камнях в мочеточнике, характер-

ным является боль в пояснице, рвота, иногда по-

вышение температуры тела, а также бессимптом-

ное течение. В качестве первичной диагностики 

рекомендуется УЗИ, хотя нельзя откладывать 

устранение болевого синдрома и другие неотлож-

ные мероприятия до проведения процедуры ви-

зуализации. УЗИ является безопасным, воспроиз-

водимым и недорогостоящим методом, с помо-

щью которого можно выявить камни в чашечно-

лоханочной системе, лоханочно-мочеточниковом 

и пузырно-мочеточниковом сегментах, а также 

диагностировать расширение верхних мочевых 

путей (ВМП). Согласно имеющимся литератур-

ным данным чувствительность УЗИ при мочеточ-
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никовых камнях – 45%; специфичность – 94%, 

при почечных – 45/88%, соответственно. Чувст-

вительность и специфичность обзорной урогра-

фии составляет – 44-77 и 80-88%, соответственно. 

При планировании КТ без контраста, обзорная 

урография не показана, хотя с её помощью можно 

дифференцировать рентгеннегативные и рентген-

контрастные камни, также полученные данные 

можно использовать при проведении динамиче-

ского наблюдения и мониторинга. При обраще-

нии пациентов с наличием жалоб на высокую 

температуру тела, с единственной почкой, при 

сомнительном диагнозе МКБ прямым показанием 

является немедленное проведение методов визуа-

лизации [15, 25]. 

К стандартным методам диагностики при 

почечной колике относится проведение КТ без 

контрастирования. Этот метод сменил экскретор-

ную урографию, т.к. с его помощью можно опре-

делить размеры камней, их плотность, при отсут-

ствии камня необходимо дифференцировать с 

другими заболеваниями, вызывающими боли в 

животе. Диагностика камней преимущественно 

при проведении КТ без контраста, этот метод бо-

лее информативен в сравнении с экскреторной 

урографией. С помощью КТ можно диагностиро-

вать рентгеннегативные камни, содержащие мо-

чевую кислоту и ксантин, но камни, образованные 

препаратом индинавиром при данном способе не 

визуализируется [12, 17]. Этот метод позволяет 

четко определить плотность камней, их структу-

ру, расстояние от камня до кожи, анатомические 

особенности, т.е. те параметры, которые оказы-

вают непосредственное влияние на выбор метода 

лечения [8, 18, 24]. Необходимо отметить, что эта 

методика имеет свои недостатки, т.к. по ней не-

возможно судить о функции почек и анатомии 

ВМП, а также его проведение связано с высоко-

дозной нагрузкой и облучением. Лучевую нагруз-

ку можно снизить при использовании низкодоз-

ной КТ. Согласно результатам проспективных 

исследований чувствительность низкодозной КТ 

при диагностике МКБ составляет - 96,6%, а спе-

цифичность – 94,9% [22, 26]. 

Лабораторная диагностика. При наличии 

экстренных случаев с методами визуализации 

проводятся биохимические исследования мочи и 

крови. Общий анализ мочи, крови с биохимией и 

определением креатинина, мочевой кислоты, 

кальция, натрия, калия, С-реактивного белка 

(СРБ). При планировании оперативного вмеша-

тельства – коагулограмма. При высоком риске 

рецидивирования МКБ назначают тщательное 

обследование, со специфической оценкой метабо-

лизма, с учетом состава камней.  

Самым простым способом постановки точ-

ного диагноза считают анализ отошедшего кон-

кремента с использованием аналитического мето-

да, определяющего минеральный состав камня. 

Учитывая то, что дети с МКБ имеют высокий 

риск повторного камнеобразования для них реко-

мендуются стандартные диагностические методы. 

Всем детям с МКБ необходимо проводить полное 

метаболическое исследование с учетом состава 

камня, при выборе метода диагностики следует 

учитывать возраст детей, т.к. некоторым из них 

может потребоваться анестезия, а также необхо-

димо учитывать восприимчивость к ионизирую-

щему облучению. В связи с этим, УЗИ является 

первичным методом диагностики у детей, т.к. его 

использование признано благоприятным, из-за 

отсутствия лучевой нагрузки и необходимости в 

анестезии [13, 23].  

При исследовании обязательным является 

осмотр наполненного мочевого пузыря, приле-

жащих отделов мочеточников, а также восходя-

щий отдел. Применение цветной допплерографии 

позволяет провести сравнительную оценку моче-

точникового выброса, оценить резистивный ин-

декс дуговых артерий обеих почек с определени-

ем степени их обструкции. Недостаток УЗИ про-

является в невозможности обнаружения камней у 

более 40% детей с МКБ, а также недостаточной 

информации о функциональной активности почек 

[21, 26]. 

Обзорная урография, как метод визуализа-

ции позволяет выявить камни, определить их 

рентгенконтрастность, с последующим наблюде-

нием в динамике. Экскреторная урография также 

является информативной, но недостаток заключа-

ется в необходимости введения контрастного 

препарата. Спиральная КТ без контраста у детей 

является щадящей, но при этом невозможно диаг-

ностировать только 5% камней, при применении 

современных КТ аппаратов необходимость седа-

тации и анестезии практически отпадает [3, 5, 11]. 

Магнитно-резонансная урография не реко-

мендована при диагностике МКБ. С её помощью 

можно получить подробную информацию об ана-

томии ЧЛС, локализации обструкции или стеноза 

мочеточника, морфологии и почечной паренхи-

мы. 

Таким образом, при подозрении МКБ УЗИ 

является предпочтительным диагностическим ме-

тодом выбора у детей, если по УЗИ необходимой 

информации получить не удается, рекомендовано 

выполнение обзорной урографии или низкодоз-

ной КТ [19]. 

Современная урология обладает значитель-

ным арсеналом методов избавления большинства 

больных от камней почек и мочевыводящих пу-

тей. Однако удаление камня, не означает избавле-

ния от мочекаменной болезни. Именно поэтому 

проблемы метафилактики (профилактики рециди-

ва) МКБ являются крайне актуальными. Лечение 

большинства состояний, при которых образуются 
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камни в мочевыводящих органах в настоящее 

время основано преимущественно на симптомах, 

а не на причинах. В связи с этим, актуальным 

представляется изучение распределения геноти-

пов полиморфных маркеров генов рецептора ви-

тамина Д, стеопонтина, Урокиназы, Фетуина-А, 

интерлейкина-1бетта, интерлейкина-18 у детей 

при МКБ [17, 27].  

Полное понимание причинных факторов 

молекулярно-генетических изменений при МКБ, с 

идентификацией мутантных генов и их продуктов 

будет способствовать разработке рациональных 

протоколов диагностики, лечения и профилакти-

ки. Большое значение в диагностике МКБ имеет 

выявление степени участия генетических факто-

ров. Согласно имеющимся литературным данным, 

на возникновение, свойственных уролитиазу об-

менных нарушений, существенное влияние ока-

зывает наследственная предрасположенность в 

сочетании со средовыми факторами [14, 17].  
Развитие МКБ генетически обусловлено 

структурными и функциональными особенностя-

ми обмена, нейрогуморальной регуляции, мест-

ными факторами. В проведённых эпидемиологи-

ческих, клинических исследованиях зарубежные 

ученые [9] предполагают существование опреде-

лённых генов, ответственных за возникновение 

МКБ, одним из которых, изучаемых в настоящее 

время является ген - VDR (рецептор витамина D) 

[20]. Наиболее значимыми полиморфизмами гена 

VDR, участвующими в развитии уролитиаза счи-

тают: Bsm I, Fok I, Taq I. Так, имеются данные, 

демонстрирующие значимость наличия генотипа 

ApalAA, определяющего чувствительность к ви-

тамину D, в развитии кальциевых камней в орга-

нах мочевыделения (Ozkaya О., 2003). Сообщает-

ся также о большей частоте встречаемости у 

больных уролитиазом генов HLA В13, B22 и В35 

по сравнению со здоровыми лицами (Тиктинский 

О.Л., 2000). Также генами кандитатами являются 

гены стеопонтина, урокиназы, фетуина-А, интер-

лейкина-1бетта, интерлейкина-18. Имеются также 

данные, что при всех нарушениях отмечался 

очень высокий уровень активного продукта вита-

мина D, 1,25-дигидроксивитамина D, увеличи-

вающие всасываемость кальция через желудочно-

кишечный тракт, снижая синтез и секрецию пара-

тиреоидного гормона. Эти изменения в гомеоста-

зе кальция приводят к гиперкальциурии с после-

дующим образованием камней в почках [10]. 

Несмотря на множество популяционных 

молекулярно-генетических исследований все еще 

недостаточно изучены молекулярно-генетические 

маркеры МКБ у детей.  

Возможность прогнозирования возникнове-

ния МКБ, основанная на выявлении молекулярно-

генетических маркеров, имеет определенные пер-

спективы. Знание о возможной предрасположен-

ности к развитию МКБ, которую можно опреде-

лить с использованием иммуногенетических мар-

кёров на раннем доклиническом этапе позволит 

провести своевременную профилактику заболева-

ния и начать адекватное лечение.  

Снижение заболеваемости уролитиазом за 

счет раннего эффективного выявления предрас-

положенности к нему, а также более эффективной 

послеоперационной метафилактики приведет к 

значительному сокращению материальных затрат 

на организацию и проведение лечебных меро-

приятий на всех этапах оказания медицинской 

помощи.  

Болезни, сопровождающиеся образованием 

почечных камней, варьируют от редких, но хоро-

шо понятных моногенных заболеваний, таких как 

первичная гипероксалурия до широко распро-

страненных, но плохо изученных заболеваний, 

таких как семейная идиопатическая гиперкаль-

циурия. 

Определение генетического вклада в уроли-

тиаз затруднено, из-за его многофакторной при-

роды. Это подтверждается при образовании кам-

ней полностью или частично состоящих из окса-

лата кальция. Достаточно много параметров, ко-

торые вносят вклад в кристаллизацию кальция 

оксалата в почках или мочевом тракте, например, 

высокая мочевая концентрация оксалата кальция 

и промоторов кристаллизации (ураты) и низкая 

концентрация ингибиторов кристаллизации (цит-

рат, уромодулин (МсК 191845), остеопонтин 

(МсК 166490) и нефрокальцин). Большинство из 

этих изменений детерминировано генетически 

или определяется факторами внешней среды [15, 

17, 20]. 

Состояние здоровья родителей, течение бе-

ременности и постнатального периода также тре-

буют внимания, т.к. они оказывают влияние на 

рост распространенности аномалий строения мо-

чевыделительной системы у детей.  

Генетический способ прогнозирования воз-

никновения уролитиаза позволяет выявлять пред-

расположенность к заболеванию в любом возрас-

те, практически с рождения человека, так как ге-

нотип конкретного индивида не меняется в тече-

ние жизни. Кроме того, предрасположенность к 

заболеванию может быть установлена с помощью 

указанного способа при отсутствии каких-либо 

клинических или биохимических проявлений, то 

есть на самом раннем доклиническом этапе раз-

вития патологии. Значит, чем раньше будет выяв-

лено наличие генетического маркера, тем надеж-

нее и своевременнее окажутся мероприятия по 

предупреждению заболевания. 
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РОЛЬ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ И 

ГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В 

ДИАГНОСТИКЕ УРОЛИТИАЗА У ДЕТЕЙ 

 

Хакимова Л.Р., Юсупов Ш.А., Шамсиев А.М., 

Шамсиев Ж.А. 

 

Резюме. Разнообразие клинических проявлений, 

отсутствие симптомов, характерных только для 

уролитиаза, превалирование общих симптомов над 

местными затрудняют правильную диагностику забо-

левания, и большинство детей с ошибочным диагнозом 

длительное время лечатся у педиатров, что приводит 

к тяжёлым, подчас необратимым изменениям в поч-

ках. Современная урология обладает значительным 

арсеналом методов избавления большинства больных 

от камней почек и мочевыводящих путей. Однако уда-

ление камня, не означает избавления от мочекаменной 

болезни. Именно поэтому проблемы метафилактики 

(профилактики рецидива) МКБ являются крайне ак-

туальными. Лечение большинства состояний, при ко-

торых образуются камни в мочевыводящих органах в 

настоящее время основано преимущественно на сим-

птомах, а не на причинах. В связи с этим, актуальным 

представляется изучение распределения генотипов 

полиморфных маркеров являясь мультифакториаль-

ным заболеванием, большое внимание учёные уделяют 

генетическим факторам. Способ прогнозирования 

возникновения уролитиаза, основанный на выявлении 

молекулярно-генетических маркеров на основе анализа 

ДНК, имеет определенные и существенные преимуще-

ства. 

Ключeвыe слoвa: мoчeкaмeннaя бoлeзнь у 

дeтeй, фaктoры риска, диaгнoстикa, генетические 

факторы, лечение, прoфилaктикa. 
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Резюме. Турли ёш даврларида аёл жинсий тизимининг сезиларли даражада ажратилган органларига 

қарамасдан, бизнинг фикримизча, бачадон бўйни морфологик таркибий бирикмаларининг сони етарлича 

ўрганилмаган. Тўқималар ва органларнинг морфологик таркибий қисмларининг ўлчовли хусусиятлари 

киритилмаган, бу ушбу иловада морфометрик усуллардан фойдаланган ҳолда морфологик профил бўйича ишларни 

бажаришнинг долзарблигини белгилайди. 

Калит сўзлар: кўп қаватли ясси эпителий (КҚЯЭ), цилиндрик эпителий (ЦЭ), бачадон бўйни эктопияси 

(ББЭ), сурункали цервицит (СЦ), цервикал интраэпителиал неоплазиялар (CIN I, II, III). 

 

Abstract. Despite a significant number of isolated organs of the female reproductive system in different age 

periods, in our opinion, the number of morphological structural compounds of the cervix has not been sufficiently studied. 

Dimensional characteristics of the morphological components of tissues and organs are not introduced, which determines 

the relevance of performing work on the morphological profile using morphometric methods in this application. 

Key words: stratified squamous epithelium (SSE), columnar epithelium (CE), cervical ectopia (CE), chronic 

cervicitis (CC), cervical intraepithelial neoplasia (CIN I, II, III). 

 

Проблема охраны репродуктивного здоро-

вья женщин остается сегодня чрезвычайно акту-

альной в связи с сохраняющейся угрозой депопу-

ляции. (1) Показатели репродуктивного здоровья 

за последние десятилетия свидетельствуют о не-

уклонном росте гинекологических заболеваний С 

развитием и совершенствованием современных 

методов иммуногистохимии и молекулярной био-

логии появились новые возможности оценки 

морфогенеза новообразований, пролиферативной 

и секреторной активности клеток. (2) 

.Зарубежные патологи пытаются ответить на ряд 

вопросов, относительно фоновых и предраковых 

изменений эпителия шейки матки. При этом 

большинство работ посвящено описанию отдель-

ных наблюдений редких морфологических форм 

или касается клинико-морфологического иссле-

дования небольших групп больных (3) 

К моменту родов матка новорожденных 

достигает длины до 38 мм, в дальнейшем не-

сколько уменьшается за счет снижения уровня 

эстрогенных гормонов. C момента рождения и до 

года жизни, параллельно с постепенным умень-

шением толщины стенки тела матки и размеров 

миоцитов, сокращается площадь, занятая основ-

ным веществом, увеличивается относительное 

количество волокнистых структур. В 4–7 лет и 

далее в 12–15 лет стенка матки утолщается, уве-

личивается площадь, занятая основным вещест-

вом, уменьшается относительное количество во-

локнистых структур. У взрослой женщины длина 

матки в среднем составляет около 7–8 см, ширина 

– 4 см, толщина – 2–3 см. Масса матки у неро-
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жавших женщин колеблется от 40 до 50 г, а у ро-

жавших увеличивается до 80–90 г. Объем полости 

матки составляет 4–6 см
3
. В возрастном периоде 

16–47 лет зоны стромы матки приобретают ти-

пичное строение. В 48–55 лет стенка тела мат-

ки истончается, в первой зоне увеличивается ко-

личество эластических волокон; во второй, треть-

ей и четвертой зонах также увеличивается коли-

чество эластических и коллагеновых волокон; в 

пятой зоне – только коллагеновых и в шестой зо-

не – ретикулярных волокон. В 75–90 лет возника-

ет старческая атрофия матки, которая сопровож-

дается уменьшением (до 2,5%) площади, занятой 

основным веществом, уменьшением количества 

(до 29,4%) коллагеновых волокон во всех зонах 

стромы миометрия [4,5,6.].  

У девочек, не достигших половой зрелости, 

шейка матки имеет коническую форму, такая же 

форма может наблюдаться и у инфантильных 

женщин. У женщин детородного возраста форма 

шейки матки, как правило, цилиндрическая, канал 

ее веретенообразной формы длиной от наружного 

зева до перешейка не более 4 см, наружный зев 

круглый или в виде поперечной щели [5].  

Как известно, шейка матки - это каудальная 

часть матки, располагающаяся частично в верх-

ней части влагалища, длиной 2–3 см. Она пред-

ставляет собой гладкомышечный орган, образо-

ванный соединительной тканью (стромой) с сосу-

дами, а также мышечными и эластическими во-

локнами. 

 
Рис. 1. Структура шейки матки а норме 

 

Границу шейки и тела матки, где заканчи-

вается цервикальный канал, принято называть 

внутренним зевом. Наружное отверстие канала, 

которое открывается во влагалище, принято на-

зывать наружным зевом (рис. 1). Передняя губа 

шейки матки обычно более крупная, чем задняя. 

У девочек шейка матки конической формы с то-

чечным округлым зевом, у рожавших - цилиндри-

ческой формы с щелевидным зевом [7,8]. 

Влагалищная часть шейки матки (экзоцер-

викс) представляет собой плотную волокнистую 

соединительную ткань (строму), которая покрыта 

многослойным плоским эпителием (МПЭ). 

Строма под МПЭ состоит из коллагеновых 

и в меньшей мере эластичных волокон, среди ко-

торых располагаются клеточные элементы: фиб-

робласты, гистиоциты, лимфоциты, кровеносные 

и лимфатические сосуды, которые переплетаются 

и образуют сложные сплетения. Содержание мы-

шечной ткани составляет около 15% всей массы 

тканевого компонента ШМ, она располагается 

преимущественно в верхней трети ШМ, вблизи 

цервикального канала (ЦК) и представлена цир-

кулярно расположенными мышечными волокна-

ми, обеспечивающими запирательную функцию. 

Соединительная ткань имеет в своем составе два 

типа волокон: коллагеновые и эластиновые. Пер-

вые создают прочный каркас, а вторые обеспечи-

вают обратимые изменения размеров ШМ. В 

толще стенки проходят кровеносные и лимфати-

ческие сосуды, а также нервные волокна. [7]. 

МПЭ тонкий, практически бесцветный, без 

сосудов, имеет, как правило, толщину около 150–

200 мкм, состоит из 4 слоев клеток (базальных, 

парабазальных, промежуточных и 

поверхностных). МПЭ способен к постоянному 

обновлению за счет непрерывного слущивания 

поверхностных слоев (цикл его обновления в 

среднем составляет 4–5 дней). Главная его 

функция - защитная. В норме МПЭ стыкуется с 

цилиндрическим эпителием цервикального канала 

в области наружного зева. 

Схематичное изображение структуры МПЭ 

представлено на рисунке 2. 

Базальный слой МПЭ располагается на ба-

зальной мембране, отделяющей его от стромы. 

При гистологическом анализе базальный нижний 

слой представлен одним рядом округлых или низ-

коцилиндрических клеток с относительно круп-

ным овальным ядром, богатым хроматином. 

Данный слой является резервным, благода-

ря ему происходит постоянное пополнение МПЭ 

клетками. Среди клеток базального слоя иногда 

встречаются меланоциты. 

Парабазальный слой состоит из 2–3 рядов 

клеток полигональной формы с крупными ядра-

ми, базофильной цитоплазмой и низким содержа-

нием гликогена, с высокой митотической актив-

ностью. Над ним расположен промежуточный 

слой, который состоит крупных клеток полиго-

нальной формы с небольшими ядрами, светлой 

цитоплазмой, высоким содержанием гликогена. 
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Рис. 2. Схематическое изображение многослойного плоского эпителия (1), цилиндрического эпителия 

(3), покрывающих строму (4), и участок их стыка (2) 

 

Чем ближе слой к поверхности эпителия, 

тем выше дифференцировка клеток и содержание 

гликогена в цитоплазме. Самый верхний слой 

эпителия называется поверхностным. Он имеет 

ячеистую структуру, и его ядра немногочисленны 

и пикнотичны, цитоплазма обильная, эозино-

фильная в связи с высоким содержанием микро-

филаментов кератина [9, 8]. 

МПЭ тонко реагирует на гормональные 

воздействия в течение менструального цикла и 

при различных нарушениях. Эстрогены стимули-

руют пролиферацию базальных слоев, созревание 

гликогена в промежуточном и кератина - в по-

верхностном слоях [10]. 

Цервикальный канал имеет веретенообраз-

ную форму, его слизистая оболочка представлена 

многочисленными складками и гребнями, кото-

рые формируют крипты глубиной 4 мм и более. 

При гистологическом исследовании они называ-

ются цервикальными железами. В цервикальном 

канале и в экзоцервиксе истинных трубчатых же-

лез нет. Элементом эндоцервикса являются псев-

дожелезы или крипты, клетки которых секрети-

руют слизь, поэтому при осмотре выстилающий 

эндоцервикс эпителий всегда выглядит сочным, 

влажным. 

В норме канал выстлан однослойным ци-

линдрическим эпителием (ЦЭ), лежащим на ба-

зальной мембране, с высокими цилиндрическими 

клетками, базально расположенными ядрами и 

большим числом вакуолей, связанных с продук-

цией слизи. Секрет этих клеток представляет со-

бой кислый и нейтральный муцины, выделение 

которого осуществляется с помощью апокринно-

го и мерокринного типов секреции [7]. 

На базальной мембране под ЦЭ 

располагаются и так называемые полипотентные 

резервные клетки, способные обеспечить 

физиологический процесс регенерации эпителия. 

Дифференцировка резервных клеток может 

происходить в сторону как цилиндрического, так 

и плоского эпителия [11]. Гистологическое 

строение ЦЭ и МПЭ представлено на рисунке 3. 

 

 

 
Рис. 3. Гистологическое строение эпителия 

шейки матки. МПЭ (1) и ЦЭ (2) стыкуются (3). 

Окраска гематоксилином и эозином 

 

У женщин репродуктивного возраста в 

норме стык этих двух видов эпителия находится в 

области наружного зева, может располагаться на 

экзоцервиксе у молодых, внутри цервикального 

канала - у пожилых женщин. Расположение ЦЭ на 

экзоцервиксе называется эктопией (рис. 4).  
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Рис. 4. Структура шейки матки при эктопии 

 

«Проблемой внутри проблемы» являются и 

«доброкачественные» заболевания шейки матки - 

морфофункциональные изменения слизистой 

оболочки шейки матки воспалительного, 

посттравматического и дисгормонального 

характера, при которых сохранена стратификация 

слоев эпителия. Частота их в структуре 

гинекологических заболеваний составляет 25-

45%, при этом наиболее часто на фоне эктопии 

шейки матки (ЭШМ) выявляется хронический 

цервицит (ХЦ) (67,7%) (12,13). 

ЭШМ регистрируется у 47,5–80,8% женщин 

с ХЦ (11). ХЦ является одной из ведущих причин 

развития осложненной ЭШМ и обусловливает 

рецидив болезни (14). 

Большую актуальность среди факторов, 

вызывающих ХЦ, имеют ВПЧ-ассоциированные 

цервициты в связи с их ролью в развитии 

предраковых процессов и рака шейки матки 

(12;15;16,17.). Воспалительные процессы экзо- и 

эндоцервикса могут обусловить развитие 

эндометрита и, следовательно, нарушение 

репродуктивной функции (18). Проблеме 

осложненной ЭШМ посвящены многие 

фундаментальные исследования (19; 20: 21). 

Однако сегодня необходимо уточнение спектра 

этиологических факторов, приводящих к 

возникновению осложненной ЭШМ у 

современных женщин и совершенствование 

лечебно-диагностических подходов при данной 

патологии с учетом структурных перестроек 

эндоцервикса. 

Эктопия шейки матки (ЭШМ) - смещение 

границ цилиндрического эпителия на 

влагалищную часть шейки матки [22]. В норме 

область перехода МПЭ в ЦЭ в репродуктивном 

возрасте женщины чаще локализуется в области 

наружного маточного зева, а в 

постменопаузальном периоде переходная зона 

смещается в нижнюю треть цервикального канала 

[23]. При этом ЭШМ определяется, как 

нетипичное расположение ЦЭ на экзоцервиксе 

[ 24.]. 

Атрофические изменения шейки матки, 

развивающиеся при ухудшении трофики на фоне 

снижения микроциркуляции рассматриваются как 

результат возрастного дефицита эстрогенов. У 

88% пациенток наблюдались атрофические 

изменения диффузного характера, у 12% – 

очагового. Кроме этого, атрофические изменения 

могут сочетаться с воспалительной реакцией 

экзоцервикса – атрофическим неспецифическим 

экзоцервицитом (70% пациенток). Основным 

отличием этого процесса от воспаления шейки 

матки у женщин репродуктивного возраста 

является отсутствие отека и гиперемии, 

неравномерное истончение слизистой оболочки с 

легко повреждающимися сосудами 

подэпителиального слоя (25,26,27)  

К предраковым состояниям эпителия ШМ 

относят дисплазию МПЭ, дисплазию 

эндоцервикального эпителия и аденокарциному in 

situ. Термин «дисплазия» является 

морфологическим и одновременно клиническим 

понятием и включает в себя процесс 

пролиферации клеток с появлением в них атипии, 

особенно ядерной, с последующим изменением 

всей структуры эпителия, утратой нормального 

слоистого строения [28, 29]. 

Считают, что дисплазия, клинически прояв-

ляющаяся в появлении атипической (зоны транс-

формации) ЗТ, возникает, когда в процесс нор-

мальной метаплазии вмешиваются ВПЧ и другие 

кофакторы. 

В зависимости от интенсивности пролифе-

рации клеток и выраженности структурной и кле-

точной атипии в эпителиальном пласте различают 

легкую CIN I (рис. 5А), умеренную CIN II (Рис. 

5В) и тяжелую CIN III (рис. 5С) дисплазию, ха-

рактеризующиеся появлением атипических кле-

ток сначала в нижней трети, затем в нижних двух 

третях и, наконец, во всей толщине МПЭ, вклю-

чая более поверхностные отделы соответственно. 

Современная парадигма развития РШМ ба-

зируется на этапности прогрессии дисплазии от 

легкой степени до тяжелой. Другими словами, все 

типы эпителиальных изменений, предшествую-

щие развитию плоскоклеточной карциномы, 

представляют собой единый патологический про-

цесс [28]. Состояние, когда экспансия атипиче-

ских клеток продолжается за пределы базальной 

мембраны, называют инвазивным раком (cancer). 
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Рис. 5. Выраженность структурной и клеточной атипии в эпителиальном пласте: А-легкая; B-

умеренная; C-тяжелая 

 

 
Рис. 6. Соотношение классификаций при поражениях ШМ 

 

РШМ есть результат многоэтапного про-

цесса опухолевой конверсии на фоне персисти-

рующей папилломавирусной инфекции, в течение 

которого цервикальные интраэпителиальные не-

оплазии (CIN I, II, III), преинвазивный и микро-

инвазивный рак последовательно сменяют друг 

друга на протяжении нескольких лет и даже деся-

тилетий [8]. 

До сих пор продолжаются дискуссии по по-

воду морфологических критериев, позволяющих 

определить потенциал к малигнизации каждого из 

этих состояний. Считается, что характер атипии 

клеток (дискариоз) меняется и возрастает при 

прогрессии степени CIN. 

Вопросы терминологии и классификаций 

предраковых состояний ШМ, влагалища и вульвы 

остаются предметом дискуссий. Как сказал 

William Farr в 1856 г., «классификация - это метод 

общения. Можно с успехом использовать не-

сколько классификаций: клиницист, патологоана-

том и юрист, каждый со своей точки зрения, мо-

гут с полным основанием классифицировать бо-

лезни и причины смерти таким образом, который 

будет наиболее всего способствовать решению 

изучаемого вопроса и поможет прийти к общим 

выводам» [30]. 

На XI Международном конгрессе по пато-

логии шейки матки и кольпоскопии (1975) вместо 

наименования «дисплазия и карцинома iп situ» 

был предложен термин «цервикальная интраэпи-

телиальная неоплазия» (CIN) с выделением трех 

степеней тяжести: CIN I и CIN II степени соответ-

ствуют легкой и умеренной дисплазии, CIN III 

включает одновременно тяжелую дисплазию и 

преинвазивную карциному (рис. 6.). Объединение 

в ClN III тяжелой дисплазии и карциномы iп situ 

было связано со сходством их ультраструктурных 
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и цитогенетических особенностей, а также биоло-

гической потенции [7]. 

В конце XX в. было установлено, что изме-

нения эпителия, характерные для дисплазии, на-

блюдаются при инфицировании ВПЧ. В отноше-

нии подобных структурных изменений использо-

вали наименования «койлоцитотическая атипия», 

«койлоцитоз», «плоская кондилома», которые 

стали объединять с терминами «легкая диспла-

зия», CIN I ввиду сходства их морфологических 

особенностей и трудностей дифференцировки. 

С целью лучшего понимания сущности 

предраковых процессов шейки матки Националь-

ным институтом по изучению рака (США) разра-

ботана их новая цитологическая классифиация 

(Bethesda system, 1988 г., с последующим пере-

смотром в 1991 г.).  

В данной классификации легкая дисплазия 

объединена с ПВИ (койлоцитотической атипией, 

плоской кондиломой) в группу плоскоклеточных 

интраэпителиальных поражений низкой степени 

(LSIL), а CIN II–III объединены в группу плоско-

клеточных интраэпителиальных поражений высо-

кой степени (HSIL). 

Эти понятия постепенно экстраполируются 

на гистологические критерии предрака и клинико-

кольпоскопическую практику. В данном издании 

Терминологическая система Бетесда (ТБС) при-

меняется для обозначения клинико-

кольпоскопических ситуаций, как это принято в 

последние годы в развитых странах [30]. 

От возраста женщин также зависит 

локализация процесса дисплазии шейки матки. 

Для женщин молодого возраста наиболее 

типичной локализацией является влагалищная 

часть шейки матки, с возрастом отмечается 

тенденция к перемещению на эндоцервикс. 

Максимальное число эпителиальных дисплазий 

на фоне эктопии наблюдается в возрасте 36–45 

лет (8,5%). По данным многоцентровых 

эпидемиологических исследований, 

максимальное количество поражений шейки 

матки инфекционного характера приходится на 

18–30 лет, а пик дисплазии и преинвазивного рака 

– на 30–39 лет [31,32.]. 

С развитием и совершенствованием совре-

менных методов иммуногистохимии и молеку-

лярной биологии появились новые возможности 

оценки морфогенеза новообразований, пролифе-

ративной и секреторной активности клеток. Зару-

бежные патологи пытаются ответить на ряд во-

просов, относительно фоновых и предраковых 

изменений эпителия шейки матки. При этом 

большинство работ посвящено описанию отдель-

ных наблюдений редких морфологических форм 

или касается клинико-морфологического иссле-

дования небольших групп больных 

[33,34,35,36,37]. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ШЕЙКИ МАТКИ В НОРМЕ, ПРИ ФОНОВЫХ И 

ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
 

Харибова Е.А., Набиева Ф.С. 

 

Резюме. Несмотря на значительное количество 

работ, посвященных изучению органов женской 

половой системы в разные возрастные периоды, на 

наш взгляд, количественные морфологические 

структурные составляющие шейки матки изучены 

недостаточно. Характеристика морфологических 

составляющих тканей и органов в публикациях не 

представлены, что обусловливает актуальность 

выполнения работ морфологического профиля с 

применением морфометрических методов в этом 

направлении. 

Ключевые слова: многослойный плоский эпите-

лий (МПЭ), цилиндрический эпителий (ЦЭ), эктопия 

шейки матки (ЭШМ), хронический цервицит (ХЦ), 

цервикальные интраэпителиальные неоплазии (CIN I, 

II, III). 
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Резюме. Ушбу адабиёт шарҳида қориннинг ёпиқ шикастланишларида ультратовушли текширув (УТТ) ва 

мультислайс компьютер томографияси (МСКТ)ни қўллашдаги замонавий ёндашувлар ёритилган. Сонографияни 

қўллаш масалалари ёритилганда ATLS (Advanced Trauma Life Support) халқаро клиник тавсияларига кўра оғир 

шикастланган беморларни дастлабки текширишда қўлланилиши шарт бўлган ва FAST-баённомаси («Focused 

assessment with sonography in trauma») деб аталувчи ёндашувнинг диагностик қийматига бағишланган 

мақолаларга асосий урғу берилган. Шунингдек МСКТ қорин бўшлиғи аъзоларининг шикастланишлари 

диагностикасининг олтин стандарти эканлиги қайд қилинган. 

Калит сўзлар: қорин шикастланиши, диагностика, сонография, FAST-баённомаси, МСКТ. 
 

Abstract. The literary review presents current trends in the use of ultrasound (ultrasound) and multislice computed 

tomography (MSCT) in the diagnosis of closed abdominal injuries. During discussing the issues of sonography, special 

emphasis is placed on publications devoted to assessing the informativeness of the so-called FAST-protocol ("Focused 

assessment with sonography in trauma"), which is included in the clinical recommendations of ATLS (Advanced Trauma 

Life Support), as a mandatory initial diagnostic study of patients with severe trauma. It is also shown that MSCT is cur-

rently considered the gold standard in the diagnosis of abdominal injuries. 

Key words. abdominal injury, diagnosis, sonography, FAST protocol, MSCT. 
 

Relevance. Closed abdominal trauma still re-

tains high medical and social significance. Injuries, 

according to the data of the World Health Organiza-

tion (WHO) research conducted jointly with the Har-

vard Center for Medical Research, are considered as 

the main cause of death of people under the age of 40 

by 2020, ahead of the usual cardiovascular and onco-

logical diseases [1,2]. In injury statistics, abdominal 

injuries range from 3.6 to 18.8% and represent one of 

the most severe categories among surgical patients 

[3]. 

Diagnosis of abdominal injuries should be 

quick and accurate, as the time factor can be crucial. 

Early diagnosis and treatment can reduce mortality by 

up to 50% [4]. Errors or delayed diagnosis can lead to 

the death of the victim from bleeding or sepsis. At the 

same time, aggressive tactics aimed at surgical treat-

ment leads to a large number of futile laparotomies, 

the percentage of which in different clinics ranges 

from 1.7 to 38%, leading to an increase in complica-

tions, lengthening the duration of hospitalization and 

increasing the cost of treatment [5]. Today, methods 

of radiation diagnostics occupy one of the leading 

places in the diagnosis of abdominal injuries. 

For the first time, T.Tiling and his colleague in 

1990, in a study of 808 patients, reported a high sen-

sitivity of ultrasound when detecting fluid in the ab-

dominal cavity. They were the first to demonstrate 
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the effect of training surgeons who, after a short peri-

od of training, could diagnose intra-abdominal fluid 

with high accuracy in just 2-3 minutes of examination 

[6]. 

In many Western countries, the use of ultra-

sound has long become an indispensable and routine 

practice in emergency medicine [7]. Today, ultra-

sound of critical conditions at the point of care (Point 

Of Care Ultrasound FOCUS) is considered a basic 

practical skill of emergency medical doctors [8]. In 

the USA, such a curriculum is included among the 

mandatory, basic skills of doctors in the specialties of 

family medicine, internal medicine, military therapy, 

emergency medicine and intensive care [9]. 

Taking into account the diagnostic capabilities 

of ultrasound diagnostic methods in 1996 Rozycki et 

al. the term "Focused assessment with sonography in 

trauma" (FAST) was introduced [10]. Today, focused 

assessment with sonography in trauma (Focused as-

sessment with sonography in trauma – FAST) is a 

standard initial ultrasound screening study performed 

"at the patient's bedside" and is aimed at quickly 

searching for free fluid in the abdominal, pleural and 

pericardial cavities, as well as pneumothorax [11,12]. 

FAST-examination is an important means of rapid 

sorting of patients with unstable hemodynamics, 

helps to determine the tactics of managing a patient 

with an injury at the same second. 

Today, the FAST protocol is included in the 

ATLS (Advanced Trauma Life Support) clinical 

guidelines as a mandatory initial diagnostic study of 

patients with severe trauma. Numerous publications 

show that the use of the FAST protocol reduces the 

time of preoperative diagnosis by 64-76%, allows 

obtaining objective data to substantiate indications 

for emergency surgery without the need for computed 

tomography (CT), reducing the frequency of compli-

cations and reducing the duration of inpatient treat-

ment [13]. 

In detecting free fluid in the pleural cavity and 

pericardium, the specificity of FAST-examination 

ranges from 98 to 100% [14], and the overall accura-

cy of the method is in the range from 98 to 99% [15]. 

Since the FAST protocol is a non-invasive method, 

does not involve the introduction of a contrast agent 

and irradiation of the patient and medical personnel, 

is a safe method for repeated use even in children and 

pregnant women, significantly reduces the time for 

diagnosing signs of internal organ damage, allows 

examining severe patients directly at the bedside, the 

method has gained wide popularity in emergency 

surgery of internal injuries organs of the chest and 

abdomen. 

At the same time, despite all the above ad-

vantages, the FAST protocol has some errors, such as 

the complexity of the differential diagnosis of 

hemoperitoneum from ascites, low information con-

tent in the visualization of retroperitoneal hematomas 

and damage to the parenchyma proper and the walls 

of internal organs, operator-dependence of the results 

of the examination, the presence of certain difficulties 

in the examination of obese victims, in the presence 

of pronounced subcutaneous emphysema and intesti-

nal pneumatosis [16]. 

Engles S. [11], confirming the high specificity 

of sonography, it is noted that in all patients who un-

derwent emergency diagnostic laparoto-

my/laparoscopy only on the basis of a positive FAST 

result, a significant amount of blood and damage to 

parenchymal organs were always found in the ab-

dominal cavity (a truly positive result). However, in 

cases where ultrasound did not reveal signs of 

hemoperitoneum, a false negative result was often 

stated. The authors themselves suggest that the main 

reason for the false negative results of FAST was the 

ultrasound after catheterization and emptying of the 

bladder, which reduces the visualization of the pelvic 

cavity, where free fluid often accumulates. The same 

reason for the false negative sonography results is 

indicated by McGahan et al., who, when comparing 

FAST results with MSCT, noted a false negative ul-

trasound result in 14 cases, including 6 of them on 

MSCT, free fluid was detected in the pelvis, which 

was not detected with FAST due to the absence of 

urine in the bladder. Therefore, some authors empha-

size the need for FAST against the background of a 

filled bladder [17]. 

The sensitivity of ultrasound in detecting free 

fluid in the abdominal cavity with closed abdominal 

injuries is 67-69.8%, specificity is 92.1–99% [11,18]. 

In a study by Natarajan B. Et al. [19] the specificity 

of FAST was 99%, the prognostic value of a positive 

result was 95%, a negative result was 94%, but the 

sensitivity of the method did not exceed 43%. Flem-

ing S. et al. [20] also indicate approximately the same 

low sensitivity of FAST (46.2%). The same report 

indicates that with a sonography specificity of 94.7%, 

the prognostic value of positive and negative results 

differed significantly from each other, amounting to 

96 and 39%, respectively. 

Kumar et al. [21] in their study, significantly 

lower indicators of overall sensitivity (80.4%), speci-

ficity (75%) and accuracy (80%) of abdominal ultra-

sound in detecting free fluid were obtained. The same 

indicators in the study of McGahan J.P. and Richards 

J.R. were 60%, 98% and 80%, respectively [22]. Ac-

cording to the Cochrane systematic review, the sensi-

tivity of ultrasound in detecting free fluid in the ab-

dominal cavity during injuries is 85-95% [23]. 

Some researchers have revealed the depend-

ence of the informative value of ultrasound on the 

hemodynamic parameters of the patient. So, in the 

study of Engles S. et al. [11] in patients with low 

blood pressure, the sensitivity, specificity, prognostic 

value of positive and negative results and the overall 

accuracy of the method were 64.2, 85, 85.7, 62.9 and 
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72.9%, respectively. Approximately the same results 

were obtained by Lee B.C. et al. [24], who performed 

ultrasound for 4029 victims with abdominal trauma 

for 6 years, of which 122 (3.0%) patients had a hypo-

tensive condition at admission to the clinic and whose 

abdominal ultrasound had sensitivity of 85%, speci-

ficity of 60% and overall accuracy of 77%. 

A comparative analysis of the informative val-

ue of sonography in patients with low and normal 

blood pressure revealed that the informative value of 

abdominal ultrasound in injuries was higher in the 

group of patients with normotension. According to 

other authors, against the background of normal 

blood pressure indicators, ultrasound sensitivity is 72-

85%, specificity is 93.5-96%, the prognostic value of 

positive and negative results is 90 and 80.5%, respec-

tively, the overall accuracy is 83.9-96% [11,22]. 

In addition, ultrasound has a low sensitivity in 

detecting damage to the parenchymal organs of the 

abdominal cavity, pancreas, retroperitoneum, and 

damage to the diaphragm, not exceeding 41%. The 

diagnostic capabilities of the method in detecting the 

rupture of hollow organs are extremely low [10,25]. 

According to various authors, the most in-

formative method to clarify the state of the organs 

and structures of the abdominal cavity and retroperi-

toneal space is multisection computed tomography 

(MSCT) [26,27]. 

The use of MSCT is justified by a number of 

obvious advantages: the possibility of obtaining a 

clear layered image of an organ with almost complete 

anatomical correspondence; high resolution, which 

allows detecting sufficiently small contrast for-

mations and minor differences in the physical, ana-

tomical properties of tissues and organs; non-

invasiveness. The diagnostic accuracy of the method 

increases with intravenous contrast of parenchymal 

organs, which makes it possible to obtain information 

on the topography and degree of organ rupture that is 

significant for therapeutic tactics in abdominal trau-

ma, to monitor post-traumatic intra- and para-organ 

changes, especially in conditions of conservative and 

endosurgical therapeutic tactics [28]. 

The detection of hemoperitoneum with a 

closed abdominal injury is of fundamental im-

portance, since it is an indicator of the life-

threatening consequences of damage. MSCT has high 

sensitivity and specificity in detecting free fluid. With 

a liquid volume of up to 500 ml, the sensitivity of 

MSCT is 76%, specificity is 72%, from 500 to 1000 

ml – 89 and 86%, more than 1000 ml – 98 and 96%, 

respectively [29]. 

The spleen is damaged in 28.5% of cases with 

abdominal trauma [3]. Given its role in the immune 

functions of the body, the high risk of infectious 

complications in asplenia, the "gold standard" is the 

rejection of splenectomy. Currently, the percentage of 

non-surgical treatment of patients in some clinics 

reaches 80-90%, so it is very important to accurately 

identify damage to the spleen. The sensitivity of con-

trast-enhanced MSCT in the diagnosis of spleen inju-

ry reaches 98.5%, whereas contrast-free CT in 

intraparenchymatous hemorrhages has low sensitivity 

and specificity [27,30]. The severity of the damage is 

assessed on the AAST scale. 

With high grades of damage (III and higher), 

surgical intervention is necessary. However, the man-

agement of the patient only on the basis of this scale 

is not always justified, especially with conservative 

tactics. It is necessary to take into account other fac-

tors, for example, the volume of the hemoperitoneum. 

Patients with a small hemoperitoneum are more likely 

to have a favorable outcome. About 25% of spleen 

injuries are not associated with free fluid. 

Also important is the activity of bleeding, the 

presence of vascular damage in the form of 

pseudoaneurysms or arteriovenous fistulas, the pres-

ence of which increases the risk of unsuccessful con-

servative treatment. To detect pseudoaneurysms, the 

arterial phase of CT is the most sensitive [31]. Active 

bleeding can be identified if there is a local 

hyperdensive zone in the parenchyma or the output of 

a contrast agent outside the organ. In contrast to 

stopped bleeding, in which the initially determined 

contrast is washed out in subsequent phases, 

hyperdensity with active bleeding not only persists, 

but also becomes greater in the delayed phase. Thus, 

the delayed phase is used to characterize vascular 

damage to the spleen as stopped or active bleeding. 

The sensitivity of the arterial phase in the detection of 

pseudoaneurysms and active bleeding is 70%, paren-

chymal lesions – 76%, periarticular hematomas – 

95%. The sensitivity of the venous phase in the de-

termination of pseudoaneurysms is only 17%, active 

bleeding – 93%, parenchymal lesions – 93%, 

periplastic hematomas – 98%. The specificity of both 

phases for the detection of all listed lesions is 95-

100% [31]. 

Liver damage in abdominal trauma occurs in 

31.6% of cases [3]. Like spleen injuries, most liver 

injuries are currently treated conservatively, and only 

15% of patients with unstable hemodynamics or inef-

fective conservative treatment need surgery [32,33]. 

Timely and accurate diagnosis and characterization of 

liver injuries are very important for determining pa-

tient management tactics. The sensitivity of MSCT in 

detecting liver damage ranges from 91 to 97%, speci-

ficity and accuracy – from 96 to 98% [27,34]. When 

assessing the severity of liver damage, the AAST 

scale can also be used. MSCT provides clarification 

of the size and localization of hematomas, in patients 

with focal changes, the use of bolus contrast en-

hancement makes it possible to identify and clarify 

the nature of injuries (bruise, hematoma, biloma), the 

prevalence of the lesion and its volume [35]. The 

growing trend towards non-surgical treatment leads 
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to an increase in such delayed complications as bile 

leakage, bile duct strictures, liver abscesses, delayed 

bleeding and other vascular complications [36]. De-

layed bleeding can occur a second time from formed 

pseudoaneurysms, which are inherently unstable and 

can break into the abdominal cavity or into the bile 

duct system, leading to hemobilia. Damage to the 

gallbladder is rare and in most cases combined with 

injuries to the liver and duodenum. These include 

bruises of the bladder wall and its rupture. With a rare 

separation of the gallbladder, it can be in a free posi-

tion in the abdominal cavity. 

CT signs of damage to the gallbladder include 

blurring of the contours of the wall, a collapsed 

gallbladder in patients on an empty stomach, soft tis-

sue formation in the duodenum, bleeding into the lu-

men of the bladder, especially in the presence of fluid 

in the perivesical space. 

In recent years, the interest of researchers in 

adrenal trauma has increased, as a result, it was found 

that this pathology occurs in 2% of cases and is well 

diagnosed with MSCT. In approximately 75% of cas-

es, the right adrenal gland is damaged, in 15% – the 

left, in 10% – both adrenal glands. Most of the adren-

al gland injuries are not isolated [37]. CT signs of 

adrenal hematoma are described. They consist in the 

fact that a three-dimensional oval-shaped formation 

with clear contours appears in its projection, with a 

size not exceeding 60 × 30 mm. The densitometric 

parameters of the hematoma depend on the timing 

from the moment of injury. On the 1st-3rd day, the 

hematoma has a homogeneous structure, its density is 

increased, then its density decreases. In dynamics, the 

hematoma gradually decreases in size. Many authors 

consider the problem of differential diagnosis be-

tween hematoma and the formation of the adrenal 

gland to be important, since accidental findings of the 

latter occur in 5% of patients, 75% of them are adren-

al adenomas. The use of contrast in this case is neces-

sary — in adenomas, contrast is usually washed out 

within 15 minutes, while hematomas do not change 

their density [37]. 

Conclusion. The FAST-protocol of examina-

tion of the abdomen in case of injuries has a suffi-

ciently high specificity in identifying an indirect sign 

of intra–abdominal damage - free fluid in the ab-

dominal cavity. But nevertheless, given its relatively 

low overall sensitivity, a negative ultrasound result 

should not be interpreted as the absence of damage to 

the abdominal organs. 

Today it is generally accepted that in the diag-

nosis of abdominal injuries, MSCT is the gold stand-

ard. Nevertheless, the method also has a number of 

disadvantages, such as the high cost of the study, the 

inability to perform the study at the patient's bedside, 

the presence of radiation exposure, the nephrotoxicity 

of MSCT with contrast enhancement, the likelihood 

of artifacts due to the patient's movement, etc. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАКРЫТЫХ ТРАВМ 

ЖИВОТА 
 

Элмурадов Г.К., Шукуров Б.И., Пулатов М.М., 

Ахмедов Р.Ф. 
 

Резюме. В обзоре литературе представлены со-

временные тенденции в использовании ультразвуково-

го исследования (УЗИ) и мультислайсной компьютер-

ной томографии (МСКТ) в диагностике закрытых 

травм живота. При освещении вопросов сонографии 

особый акцент делается на публикации, посвященных 

оценке информативности, так называемого, FAST-

протокола («Focused assessment with sonography in 

trauma»), который включен в клинические рекоменда-

ции ATLS (Advanced Trauma Life Support), как обяза-

тельное начальное диагностическое исследование па-

циентов с тяжелой травмой. Показано также, что 

МСКТ на сегодня считается золотым стандартом в 

диагностике повреждений органов брюшной полости. 

Ключевые слова: травма живота, диагности-

ка, сонография, FAST-протокол, МСКТ. 

 


