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РОЛЬ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ТРАНСФОРМАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 
Атаниязова Орал Аминовна 

Медицинский институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г. Нукус 
 

ТИББИЙ ТАЪЛИМ ТРАНСФОРМАЦИЯСИДА ИННОВАЦИОН ТЕХНОЛОГИЯЛАРНИНГ 

АҲАМИЯТИ 

Атаниязова Орал Аминовна
 

Қорақалпоғистон тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Нукус ш. 
 

THE ROLE OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES IN THE TRANSFORMATION OF MEDICAL 

EDUCATION 

Ataniyazova Oral Aminovna
 

Karakalpakstan Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Nukus 
 

e-mail: info@kkmeduniver.uz 
 

Резюме. Мақола олий тиббий таълим тизимида ўқитишнинг инновацион усулларига бағишланган. Тиббий 

таълимни ўзгартириш жараёнида ўқув платформалари орқали масофавий ўқитиш, виртуал лабораториялар ва 

клиникалар, симуляция ускуналари, амалий кўникмаларни ўзлаштириш учун виртуал беморлар ва х.к. жорий етил-

ди. Ўқув жараёнида янги технологиялардан фойдаланиш бу ёрдамчи жараён бўлиб, у ўқув компонентини тўлиқ 

алмаштира олмаслиги ва ўқитиш жараёни технологияларнинг ўзига хос хусусиятларига эмас, балки ўқув жараё-

ни тамойилларига қаратилиши кераклиги таъқидлаб ўтилган. 

Калит сўзлар: тиббий таълим, инновацион технологиялар, трансформация, масофавий таълим, таълим 

платформаси. 
 

Abstract. The article is devoted to innovative teaching methods in the system of higher medical education. During 

the transformation of medical education, distance learning using educational platforms, virtual laboratories and clinics, 

simulation equipment, virtual patients for practicing practical skills, etc. have been introduced into the process. It is noted 

that the use of new technologies in the educational process is an auxiliary process, but not a complete replacement of the 

teaching component and teaching should focus on the principles of the educational process, not on the specifics of tech-

nology. 

Keywords: medical education, innovative technologies, transformation, distance learning, educational platform. 
 

Современное высшее образование в стране 

претерпевает коренные изменения, определенные 

Концепцией развития системы высшего образо-

вания Республики Узбекистан до 2030 года, ут-

вержденная Указом Президента Республики Уз-

бекистан (УП-5847). Основной целью Концепции 

является поднятия на качественно новый уровень 

высшее образование и подготовку высококвали-

фицированных кадров [1]. Концепция определяет 

повышения качества образования, внедрения 

цифровых технологий и образовательных плат-

форм, вовлечения молодежи в научную деятель-

ность, формирования инновационных структур, 

коммерциализации результатов исследований, 

получения международного признания и многих 

других конкретных направлений. Принятие Кон-

цепции значительно обеспечило ускорение вне-

дрение современных инновационных технологий 

в системе высшего образования. С другой сторо-

ны, глобальные изменения, происходящие в мире, 

ускорили процесс внедрения и освоения иннова-

ционных технологий в образование. Так, панде-

мия новой коронавирусной инфекции COVID-19 

способствовала ускорению использования инно-

вационных технологий во всем мире. В 195 стра-

нах традиционная система обучения в школах и 

вузах была приостановлена [4]. Почти полтора 

миллиарда обучающихся во всем мире были вы-

нуждены отказаться от посещения аудиторных 

занятий. В 53 странах мира вузы перешли на дис-

танционное обучение, что затронуло более 60 % 

студенческого мирового сообщества (3). Дистан-

ционное обучение потребовало экстренной адап-

тации к создавшимся условиям - преобразования 

материально-технической базы, информационных 

систем, обеспечения доступа каждого студента к 

онлайн обучению, улучшению навыков препода-

вателей, обеспечение скоростного интернета, на-

личие персонального компьютера или смартфона, 

специальных приложений. 

mailto:info@kkmeduniver.uz
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Следует отметить, высшие учебные заведе-

ния страны, задолго до пандемии были подготов-

лены для трансформации и перехода на онлайн 

обучение - были введены специальные програм-

мы MOODLE и другие онлайн платформы, а кре-

дитно-модульная система требовала больше са-

мостоятельной работы студентов. Благодаря та-

ким преобразованиям в системе высшего образо-

вания в нашей стране значительно снизились рис-

ки для высшего образования.  

Однако, особенности обучения в период 

пандемии в медицинских высших учебных заве-

дениях, где наряду с теоретическими знаниями 

очень важно давать практические навыки в усло-

виях клиники. Чтобы обеспечить подготовку кад-

ров, от медицинских вузов потребовалась высокая 

организационная работа для обеспечения качества 

учебного процесса в период пандемии – были 

срочно установлены соответствующие скорост-

ные линии, внедрены виртуальные лаборатории и 

клиники, виртуальные пациенты для отработки 

практических навыков, практически весь препо-

давательский состав вузов приобрел навыки пре-

подавания онлайн, онлайн оценки знаний студен-

тов и др. И, несмотря, на имеющиеся недостатки 

дистанционного обучения, в то же время переход 

на онлайн обучение способствовало ускорению 

преобразований и ускоренному внедрению инно-

вационных технологий в образовательные учреж-

дения. 

Медицина является сферой, где прежде все-

го внедряются достижения новых инновационных 

технологий. В подготовке медицинских кадров 

очень важно - как современные теоретические 

знания, так и использование передовых иннова-

ционных технологий на практике. Суть иннова-

ционных методов состоит в том, чтобы организо-

вать учебный процесс в форме диалога, что по-

может студентам научиться выражать свои мыс-

ли, анализировать проблемные ситуации и нахо-

дить эффективные пути их решения (2). Такие 

методы позволяют повысить уровень образова-

ния, развивают студентов, формируют навыки и 

умения, которые будут использоваться ими в 

дальнейшей профессиональной деятельности, в 

медицинской практике. Тенденция увеличения 

использования новых технологий в медицине, 

обратило внимание на вызовы, которые сегодня 

имеются в медицинском образовании. Мировой 

опыт показывает, значительные образовательные 

преимущества инновационных технологий в ме-

дицине – широко внедряются симуляционные 

оборудования. Задача симуляторов полностью 

имитировать реального пациента, анатомические 

области или клинические признаки, отражать ре-

альные обстоятельства, в которых необходимо 

оказать медицинскую помощь. Но при этом сле-

дует помнить, что использование новых техноло-

гий в образовательном процессе – это вспомога-

тельный процесс, но не полная замена обучающе-

го компонента. Преподавание должно фокусиро-

ваться на принципах учебного процесса, не на 

специфике технологий (5). 

В настоящее время значительно изменилась 

медицинская среда в целом, выросло ожидания 

общества от медицины, вырос вопрос безопасно-

сти пациента, изменились требования к учебным 

программам и компетенциям выпускников. Со-

временная тенденция развития медицины, быстро 

меняющиеся технологии и их внедрение способ-

ствуют потребности обучения врачей на протяже-

нии всей жизни. Это в свою очередь требует ус-

коренных преобразований и трансформации выс-

шего медицинского образования не только в 

улучшении качества учебного процесса, но и раз-

вития клинических баз, развития программы по-

стдипломного образования. 
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РОЛЬ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 

ТРАНСФОРМАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 
 

Атаниязова О.А. 
 

Резюме. Статья посвящена инновационным 

методам обучения в системе высшего медицинского 

образования. В ходе трансформации медицинского 

образования в процесс внедрено дистанционное обуче-

ние с помощью образовательных платформ, внедрены 

виртуальные лаборатории и клиники, симуляционные 

оборудования, виртуальные пациенты для отработки 

практических навыков и др. Отмечено, что использо-

вание новых технологий в образовательном процессе – 

это вспомогательный процесс, но не полная замена 

обучающего компонента и преподавание должно фо-

кусироваться на принципах учебного процесса, не на 

специфике технологий. 

Ключевые слова: медицинское образование, ин-

новационные технологии, трансформация, дистанци-

онное обучение, образовательная платформа. 
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Резюме. Бугунги кунда интратуморал қон қуйилиши (ИТҚҚ) замонавий нейрохирургиянинг энг ўткир му-

аммоларидан бири бўлиб, оддий ўсмаларга қараганда оғирроқ кечиши билан тавсифланади. Клиник ва неврологик 

кўриниши интракраниал қон кетишининг бир варианти сифатида ўзини намоён бўлиши мумкин, шу билан бир 

қаторда, онкологик жараён ҳам ўз вақтида ташхислашни сезиларли даражада мураккаблаштирувчи омил сифа-

тида намоён бўлади. Миянинг неоплазмаларида қон айланишининг бузилиши онкологик жараёнларнинг деярли ҳар 

бир гистологик шаклида содир бўлиши мумкин, лекин кўпинча глиобластома, ангиоматоз менингиома, астроци-

тома ва метастатик лейкозларда кўпроқ кузатилади. Кундан кунга ортиб бораётган клиник ҳолатлар ва илмий 

маълумотлар ушбу масалани чуқурроқ ўрганишга ишора қилади. 

Калит сўзлар: интратуморал қон кетиш, глиобластома, астроцитома, менингиома, инсулт. 

 

Abstract. Today, intratumoral hemorrhage (ITH) is one of the most acute problems of modern neurosurgery and is 

characterized by a more severe course than tumors without hemorrhage. The clinical and neurological picture can mani-

fest itself as a variant of intracranial hemorrhage, as well as an oncological process, which significantly complicates time-

ly diagnosis. Circulatory disorders in neoplasms of the brain can occur in almost every histological form of oncological 

processes, but most of all it is observed in glioblastoma, angiomatous meningioma, astrocytoma and metastatic lesions. A 

growing number of clinical cases and scientific data points to a more in-depth study of this issue. 

Key words: intratumoral hemorrhage, glioblastoma, astrocytoma, meningioma, stroke. 

 

Введение. Среди гемодинамических нару-

шений опухолей головного мозга, венозная тром-

боэмболия является доминирующим сосудистым 

фактором. Например, согласно данным различ-

ных авторов тромбоэмболические осложнения 

при глиобластоме головного мозга составляет 

около 15–30%. Но, последнее время все больше 

обнаруживается опухоли ЦНС с интратумораль-

ным кровоизлиянием и заслуживает особое вни-

мания так как представляет значительный риск 
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осложнений и нередко, заканчивается летальным 

исходом [1,2,5]. 

Риск кровотечения, связанного с опухолью, 

повышается при некоторых типах злокачествен-

ных новообразований ЦНС, особенно при назна-

чении антикоагулянтов из-за геморрагических 

осложнений опухоли или сопутствующих заболе-

ваний, такие как гипертоническая болезнь, атеро-

склероз сосудов и др. [2]. Частота кровотечений 

может увеличиваться с увеличением размера опу-

холи и возраста пациентов. Это возможно связано 

с одновременным увеличением недифференциро-

ванных патологических сосудов и увеличением 

«хрупкости» сосудов с возрастом [1,3]. 

По последним статистическим данным, 

примерно 5–10% внутричерепных опухолей могут 

осложнятся внутричерепным кровоизлиянием, 

которое так же может быть первым признаком 

опухоли головного мозга [1]. 

Кровотечение обычно возникает при высо-

ко злокачественных глиомах и наблюдается у 5–

8% пациентов с глиобластомами. Интратумораль-

ное геморрагия у пациентов с олигодендроглио-

мами поражает 7–14% случаев, но кровоизлияния 

возникают и при некоторых менее злокачествен-

ных новообразованиях, таких как пилоцитарная 

астроцитома, менингиома, аденома гипофиза или 

гемангиобластома [5, 6, 7]. 

Геморрагия в опухоли гипофиза также на-

зывают апоплексией опухоли [7]. Апоплекто-

формное течение опухолей гипофиза может на-

блюдаться 53,3% пациентов с данной патологией 

[8, 9]. 

Как бы не было статистические данные 

опухолей ЦНС с интратуморальной геморрагией, 

установлено, что любом случаи, внутри опухоле-

вое кровоизлияние у больных с метастазами в го-

ловной мозг является индикатором неблагоприят-

ного прогноза [1, 3]. 

В таблице приведены статистические 

данные относительно распространённости 

новообразований головного мозга и количество 

интратуморального кровоизлияния (табл. 1). 

Этиология и патогенез. Точные механиз-

мы кровоизлияния в опухоль головного мозга не-

ясны и многие вопросы остаются дискутабельны-

ми. По мнению многих авторов, наиболее важную 

роль в этиопатогенезе играют нарушения васку-

ляризации опухоли. Неопластические сосуды в 

опухолевой массе характеризуются многочислен-

ными структурными аномалиями, приводящими к 

их дисфункции [4,9,10]. Это, безусловно, может 

указывать на преобладание гипоксической пере-

дачи сигналов, регулируемой индуцируемым ги-

поксией фактором 1 альфа (HIF-1α) и другими 

генами, особенно фактором роста эндотелия со-

судов (VEGF) и металлопротеиназа 2 (MMP2), 

необходимой для запуска ангиогенных ответов и 

ремоделирования внеклеточного матрикса для 

образования новых сосудов. Таким образом, 

VEGF и MMP2 могут играть роль в нарушении 

целостности сосудов, что приводит к внутримоз-

говому кровоизлиянию, связанному с метастати-

ческой опухолью головного мозга [7,11]. 

Особый интерес представляет инвазию 

опухолевых клеток в сосуды и некроз опухоли 

[10]. По нашему мнению, законы классического 

роста опухолей никто не отменял. Аррозивный 

рост опухоли, инфильтрация опухолевой массы в 

окружающие ткани и нарушение стенки сосудов 

может также объяснять причину геморрагии в 

опухоль. 

 

Таблица 1. Клинические исследования интратуморального кровоизлияния 

Тип опухоли 
Количество 

случаев 
Заболеваемость и исходы ИТК Ссылка 

Ангиоматозная ме-

нингиома 
58 

В 63,8% случаев кровоизлияния при хирургиче-

ской резекции 

A.Ben Nsir et 

al., 2016 

Глиобластома 133 2,5%; 14,7% при приеме антикоагулянтов 
C.Mantia et al., 

2017 

Метастазы 293 

22% случаев имели выраженную ИТГ, а всего 

37% случаев имели ИТГ; 21% значимо и всего 

44% при приеме эноксапарина 

E.Drosos et al., 

2015 

Олигодендроглиома 30 
В 5% - клинически значимая ИТГ, в 56,7% - мик-

рокровоизлияния 

B.H.Liwnicz et 

al., 1987 

Пилоцитарная астро-

цитома 
138 В 8% случаев кровотечения при поступлении 

J.B.White et al., 

2008 

Аденома гипофиза 88 
В 36 % случаев выявлено апоплексия в опухоль 

гипофиза 

D.-J.Kim et al., 

2009 
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Последнее время многими авторами были 

разработаны «факторы», приводящие к кровоиз-

лиянию в опухоль мозга. Таких факторов можно 

отнести к триггерам кровотечения, при этом эти 

факторы могут быть как локальными, так и сис-

темными. Триггеры кровотечения и факторы рис-

ка включают лучевую терапию и артериальную 

гипертензию, антикоагулянтную терапию, пожи-

лой возраст и злокачественную гистопатологию, а 

также ЧМТ. 

Другими факторами риска (триггерами), ко-

торые могут спровоцировать внутриопухолевое 

кровоизлияние, были названы прием антидепрес-

сантов, повышающих уровень серотонина, и за-

местительная терапия эстрогенами [4]. 

Интратуморальное кровоизлияние может 

быть: 1– внутри опухолевое (ограниченное), 2 – 

первично внутри опухолевое с вторичным проры-

вом в вещество мозга или в желудочки и 3 – пери-

туморольным с вторичным прорывом во внутрь 

опухоли [7]. 

Клиника. В большинстве случаев, клини-

ческие симптомы при опухолях ЦНС развивается 

постепенно. Классически, общемозговая и фо-

кальная симптоматика (симптомы выпадения), а 

также симптомы раздражения в виде судорожных 

припадков при постепенном росте опухоли разви-

ваются в определенной последовательности. При 

геморрагической трансформации новообразова-

ний ЦНС, выше перечисленные признаки, обыч-

но, развиваются остро и жизни угрожающими со-

стояниями. При геморрагической трансформации 

опухоли, перед клиницистами возникает двойная 

проблема, так как сами опухоли клинически про-

текают достаточно тяжело, но, несмотря на этап-

ность процесса и хронологической доступности 

выбора лечебной тактики, интратуморальное кро-

воизлияние характерезуется внезапностью разви-

тия и дополнительной инсультоподобной клини-

кой. Неврологические признаки и симптомы, вы-

званные опухолью без кровоизлияния, связаны с 

двумя основными механизмами: 

 эффект массы (или опухоли и 

окружающего отека), вызывающий повышение 

внутричерепного давления, поскольку опухолевая 

масса растет в ограниченном объеме; 

 влияние инфильтрации нормальных 

окружающих тканей опухолью, вызывающей или 

разрушение, или раздражение нервной ткани. 

Для большинства опухолей характерно по-

вышение внутричерепного давления. Оно сопро-

вождается тошнотой и рвотой, чаще возникающей 

ночью или ранним утром. Фокальная неврологи-

ческая симптоматика проявляется в зависимости 

от очага поражения. Внезапно появляется геми-

парез, нарушается зрение, походки, афазия и дру-

гие. Есть зоны мозга опухолевое поражение, ко-

торые проявляются неадекватным странным по-

ведением, особенно если опухоль располагается в 

лобной или гиппокампальной зоне. Опухоль мо-

жет проявляться припадками (эпилепсией) [2,4]. 

Когда происходит кровоизлияние в опу-

холь, клиническая картина онкологического про-

цесса манятся кардинально. Данное явление ха-

рактеризуется резким ухудшением состояния па-

циента и может напоминать острое внутримозго-

вое кровоизлияние или же травматическое повре-

ждения ЦНС. Проявляется сильно выраженной 

общемозговой симптоматикой, прогрессивным 

ухудшением сознания до комы тяжелой степени, 

серийными судорожными припадками и менинге-

альной симптоматикой. 

Ниже приведена основная сравнительная 

патогенетическая характеристика опухолей без 

кровоизлияния и при интратуморальном кровоиз-

лиянии (табл. 2). 

 

Таблица 2. Сравнительная патогенетическая характеристика опухолей без кровоизлияния и при интра-

туморальном кровоизлиянии 

Тип патологического процесса 
Опухоли без кровоизлия-

ния 
Опухоли с геморрагией 

Хронологическая характери-

стика клинической манифеста-

ции 

Постепенное начало 
Быстрое начало 

(инсульт подобное начало) 

Патогенетические механизмы 

Масс-эффект; 

Инфильтративный рост; 

Раздражение или разруше-

ние соседних структур 

Токсическое влияние продуктов распада 

(компоненты крови, мозговой детрит); 

Цитотоксический отек; 

Дислокационный синдром 

Роль вазоспазма Не выражено 

Выраженный вазоспазм; 

Вторичная ишемия; 

Нарушение ауторегуляции мозговой 

гемодинамики и относительно неблаго-

приятный прогноз 
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Методы исследования. В настоящее время, 

арсенал диагностических методов богат разнооб-

разными неинвазивными методами. К наиболее 

распространенным способам диагностики ново-

образований относятся: неврологическое иссле-

дование; нейроофтальмологическое исследова-

ние; отоневрологическое исследование; мультис-

пиральная компьютерная томография (МСКТ), 

магнитно-резонансная томография (МРТ) и их 

контрастирующие методы [2,8]. 

Опухоли головного мозга дают на компью-

терной томограмме участки повышенной (белые) 

и пониженной (черные) плотности. КТ опухолей 

глиального ряда с интратуморальным кровоиз-

лиянием, отличаются разнообразием в различных 

участках одной и той же опухоли — участки по-

вышенной и пониженной плотности часто пере-

межаются. Области повышенной плотности 

обычно располагаются клочками — это участки 

фокальных кровоизлияний, в то время как участ-

ки некроза в опухоли дают пятна пониженной 

плотности. Более точный метод — МСКТ с внут-

ривенным контрастированием. МСКТ с примене-

нием контраста определяет новообразования в 

мозговой ткани более 0,5 см в диаметре и являет-

ся методом выбора при планировании лучевой 

терапии. 

Магнитно-резонансная томография — наи-

более чувствительный метод выявления опухоли 

мозга. МРТ может выявить опухоли ствола го-

ловного мозга и опухоли спинного мозга, которые 

плохо определяются при помощи МСКТ-

сканировании. 

УЗДГ (Ультразвуковая допплерография со-

судов) – позволяет получить в основном косвен-

ные данные о наличии процесса, его локализации, 

объеме процесса, динамики процесса, а также ва-

зоспазма. 

Позитронно-эмиссионная томография 

(ПЭТ). Злокачественные внутримозговые глиомы 

интенсивно накапливают введенный препарат, 

однако в проекции новообразования он распреде-

лен неравномерно, контуры новообразования на 

томограмме нечеткие, что объясняется инфильт-

рирующим ростом опухоли, развитием в ней нек-

розов и кистозных полостей. Данный метод ис-

следования, может быть высокоинформативным 

при метастатических новообразованиях. 

Рентген контрастные методы. Ангиография 

позволяет установить наличие так называемых 

артериовенозных клубков, особенно часто встре-

чающихся в глиомах вблизи венозных стоков. 

Ангиография выявляет патологическое расшире-

ние сосудов с вновь сформированными дрени-

рующими венами, что характерно для некоторых 

опухолей. 

Пункционная биопсия проводится непо-

средственно перед операцией для окончательного 

уточнения диагноза. 

Лечение. Классический подход при лече-

нии новообразований головного мозга с интрату-

моральным кровоизлиянием – оперативное уда-

ление гематомы и самой опухоли. Но, в большин-

стве случаев данный способ заканчивается с не-

благоприятным исходом [1,2,3,5]. Специалисты, 

обычно, выбирают соответствующее лечение в 

зависимости от конкретных клинических случаев. 

Минимально инвазивная хирургия для эвакуации 

интратуморальной или перитуморальной гемато-

мы может быть актуально в случаях, когда, сома-

тический и неврологический статус пациентов 

сохранены и в более отсроченном периоде данно-

го процесса [8,9]. Наблюдение и планирование 

хирургического лечения применяется, когда гема-

тома небольшая и не вызывает значительной нев-

рологической дисфункции. После рассасывания 

гематомы и стабилизации состояния больного 

проводят оперативное лечение по удалению опу-

холи [3]. Ургентное хирургический подход необ-

ходимо при возникновении выраженной внутри-

черепной гипертензии и после адекватной проти-

воотёчной терапии до операции. Но, большинство 

авторов получали относительно лучшие результа-

ты после проведения обширной декомпрессион-

ной трепанации в сочетание с максимально ради-

кальным удалением опухоли и гематомы в остром 

периоде. В случаях гидроцефалии необходимо 

срочно отводить цереброспинальную жидкость и 

для такой цели проводится шунтирующие опера-

ции. Таким образом, оценка прогноза представля-

ется сложной, и для изучения этого вопроса необ-

ходимы дальнейшие исследования. 

Заключение. Таким образом, происхожде-

ние чистого внутриопухолевого кровоизлияния 

при злокачественной опухоли головного мозга 

можно считать следствием ее агрессивных гисто-

логических свойств, тогда как механизм, вызы-

вающий спонтанное кровотечение в доброкачест-

венной опухоли, остается неясным [9,10,11] Не-

которые факторы, предрасполагающие к кровоиз-

лиянию, такие как ятрогенная или патологическая 

коагулопатия, системная гипертензия и злоупот-

ребление наркотиками, могут играть определен-

ную роль. Чистое внеопухолевое кровотечение 

считается следствием нарушения нормального 

ангиогенеза сосудов во время роста опухоли и 

механическим сдавливанием перитуморальных 

сосудов [5]. 

Морфогенез нарушения ангиогеназа опухо-

лей, или механизма их развития в морфологиче-

ском освещении, можно разделить на стадию 

предопухолевых изменений и стадию формирова-

ния и роста опухоли. Выявление таких изменений 
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имеет не только теоретическое, но и большое 

практическое значение 

Немаловажный интерес представляет - 

формирования микроаневризмы Шарко-Бушара, 

которые могут нарушить целостность сосуда, как 

например при нетравматических внутримозговых 

кровоизлияниях. 

Опухолевое кровоизлияние может оставать-

ся клинически бессимптомным, предполагающий 

рентгенологическую и/или патологическую на-

ходку или же проявляться острыми неврологиче-

скими нарушениями до внезапным летальным 

исходом. Наличие и выраженность клинических 

симптомов могут зависеть от нескольких факто-

ров: размеров и топографии новообразования, 

объема кровоизлияния, повторяемости геморра-

гических явлений и локализации кровотечения. 

Кровоизлияние может оставаться локализо-

ванным внутри опухоли или же выйти за пределы 

новообразования и проникать в белое вещество, в 

лобную или височную долю, вовлекать внутрен-

нюю капсулу или прорываться в желудочек [2, 7, 

9]. Чем крупнее поражение, тем больше дефицит 

и тем хуже прогноз. В некоторых случаях, паци-

енты, как правило, встают и активны. Затем плав-

но и стойко возникает гемипарез. Это может про-

грессировать до гемиплегии, а в некоторых слу-

чаях сопровождается гемисенсорной потерей, ге-

мианопсией, дисфазией и ряд другими видами 

неврологических дефицитов. Интратуморальное 

кровоизлияние может прекратиться в любой мо-

мент или продолжаться до комы и смерти в тече-

ние нескольких часов [6]. 

Диагностические мероприятия при интра-

туморальном кровоизлиянии включают неинва-

зивные нейровизуализационная методы как 

МСКТ, МРТ и ангиографическая рентгенодиагно-

стика [1]. Обязательным компонентом определе-

ния мозгового кровотока является УЗД цереб-

ральных сосудов. Гистологическое изучение 

структур опухолей может дать информацию о 

строение и возможную причину возникновения 

геморрагия. 

Лечение новообразований ЦНС с интрату-

моральным кровоизлиянием представляет собой 

одну из самых сложных задач нейрохирургов. В 

зависимости от вида клинического течения хи-

рургическое вмешательство может быть отложена 

или проведена обширная резекционно-

декомпрессионая трепанация в сочетании с уда-

лением гематомы и возможно опухоли. В случае, 

когда соматический и неврологический статус 

сохранены предпочтительно проводить малоинва-

зивные хирургические методы. Нередко, при та-

ких состояниях лучшим способом будет прибег-

нуть к более паллиативным методам. Очень часто, 

интратуморальное кровоизлияние осложняется 

блоком ликворных путей, что является показани-

ем к проведению шунтирующих операцией. 

Выводы. Таким образом, причины возник-

новения геморрагия в опухоль головного мозга до 

сих пор остаётся дискутабельным вопросом среди 

нейроонкологов. Разрешение таких факторов как 

курение, употребление алкоголя, профилактика 

рисков артериальной гипертензии и факторов 

приводящие к коагулопатии может способство-

вать предотвращению геморрагических осложне-

ний онкологического процесса. Использование 

современных диагностических оборудований по-

зволяет достоверно поставить правильный диаг-

ноз и определить объем хирургического вмеша-

тельства. Накопленный мировой опыт позволяет 

сделать вывод, что ранняя хирургическая опера-

ция улучшает результаты лечения. Высокая ради-

кальность оперативных вмешательств способст-

вует улучшить прогноз и качество жизни больных 

с данной патологией. Изучение сосудистой струк-

туры опухолей, механизмов кровоизлияния, фак-

торов, инициирующих каскад геморрагических 

реакций и гистопатологическую характеристику, 

поможет понять природу интратуморального кро-

воизлияния и оказать своевременную медицин-

скую помощь. Все вышеуказанные показывают, 

что необходимо продолжить изучение опухолей 

головного мозга с интратуморальным кровоиз-

лиянием с целью разработки эффективных мето-

дов ее профилактики и лечения. 
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НОВООБРАЗОВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА С 

ИНТРАТУМОРАЛЬНЫМ КРОВОИЗЛИЯНИЕМ – 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 

 

Абдуллаев Н.К., Хазраткулов Р.Б. 

 

Резюме. Интратуморальное кровоизлияние 

(ИТК) на сегодняшний день является одной из самых 

острых проблем современной нейрохирургии и харак-

теризуется более тяжелым течением, чем опухоли 

без кровоизлияния. Клинико-неврологическая картина 

может проявляться как вариант внутричерепного 

кровоизлияния, так и онкологического процесса, что 

существенно затрудняет своевременной диагностики. 

Нарушение кровообращения при новообразованиях 

головного мозга может встречаться почти в каждой 

гистологической форме онкологических процессов, но 

больше всего наблюдается при глиобластоме, ангио-

матозной менингиоме, астроцитоме и метастатиче-

ских поражениях. Растущее количество клинических 

случаев и научных данных указывает на более углуб-

ленного изучения данного вопроса. 

Ключевые слова: интратуморальное кровоиз-

лияние, глиобластома, астроцитома, менингиома, 

инсульт. 
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Резюме. Мақолада Ўзбекистоннинг турли минтақаларидаги шаҳар ва қишлоқ аҳолисининг санитария 

ҳолатини аҳоли ўртасида сўров-суҳбат ўтказиш усули билан баҳолаш бўйича ўтказилган тадқиқот натижалари 

келтирилган. Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, канализация тизими мавжуд бўлмаган ўрганилган уй 

хўжаликларининг ўртача улуши 34,2% ни ташкил қилади. Аниқланган муаммолар аҳолининг санитария хавфсиз-

лигини таъминлайдиган барқарор санитариянинг замонавий маҳаллий усулларини ишлаб чиқиш ва жорий этиш 

зарур деган хулосага келиш имконини беради. 

Калит сўзлар: санитария-гигиена шароитлари, санитария тизимлари, канализация, ташқи ҳовлидаги 

ҳожатхона, хандак, турғин санитария. 

 

Abstract. The article presents the results of a study on the assessment of sanitary living conditions of urban and ru-

ral populations of various regions of Uzbekistan by means of a survey-interviewing among residents. The results of the 

study shows that the average proportion of surveyed households in which there was no sewerage system was 34.2%. The 

revealed problems allow concluding that it is necessary to develop and implement modern local methods of sustainable 

sanitation, ensuring sanitary safety of population. 

Key words: sanitary-hygienic conditions, sanitary systems, sewerage, outdoor toilet, cesspool, sustainable sanita-

tion. 
 

Актуальность. Со времен древних цивили-

заций большое внимание уделялось роли санита-

рии в создании благоприятных гигиенических 

условий проживания, для создания здорового и 

процветающего общества. Вопросы устойчивой 

санитарии и сегодня остаются актуальными [3, 5].  

Процент населения в странах Центральной 

Европы, обслуживаемого централизованными 

системами водоснабжения изменяется от 55,5 до 
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98,8% в зависимости от страны, в то время как 

доля населения, обслуживаемая очистными со-

оружениями сточных вод (ОССВ) изменяется от 

30 до 80%. Согласно директиве ЕС, строительство 

ОССВ в поселках с населением менее 2000 чело-

век необязательное мероприятие. Но страны обя-

заны, согласно Водной рамочной директиве ЕС 

(ЕС ВРД), обеспечить «хорошее состояние всех 

водоемов» на их территориях. При этом 10-15% 

населения остается без надлежащих систем ути-

лизации сточных вод [3, 4].  

Использование выгребных ям, является не-

совершенным способом утилизации сточных вод, 

так как этот способ заключается только в «накоп-

лении» или «предварительной обработке» сточ-

ных вод, и не является процессом очистки в пол-

ном объеме. Очистка сточных вод, по определе-

нию является гигиенической утилизацией или 

рециркуляцией сточных вод, а также стратегией и 

практикой защиты здоровья людей с помощью 

гигиенических мер. Сточные воды, как известно, 

основная среда для распространения болезней в 

мире [2]. Поэтому необходимо использовать раз-

личные барьеры для предотвращения соприкос-

новения необработанных фекалий с окружающей 

средой. Также известно, неочищенные или плохо 

очищенные сточные воды, могут привести к эко-

логической деградации за счет эвтрофикации, за-

соления почв и других последствий [3, 4]. При 

растущем населении планеты и дефиците воды 

одним из возможных решений проблемы является 

более тщательная очистка сточных вод, при кото-

рой очищенная вода может быть направлена на 

повторное использование. Это может быть дос-

тигнуто при внедрении основ «устойчивой сани-

тарии», которая является интегрированным под-

ходом обеспечения санитарных условий, прием-

лемых с природоохранной и экономической точек 

зрения [3]. 

В Узбекистане построенная в 70-х и 80-х 

годах прошлого века система канализации, в зна-

чительной степени, устарела и мощность очистки 

сточных вод упала, что затрудняет удаление жид-

ких бытовых отходов. Согласно данным Азиат-

ского Банка Развития (2019), менее 40% населе-

ния республики обеспечены централизованной 

канализацией. При этом, большинство сущест-

вующих очистных сооружений канализации не 

обеспечивают качественную очистку сточных 

вод, отсутствуют сооружения по доочистке сто-

ков, обработке осадков и их обеззараживанию, 

что приводит к загрязнению водоемов и почвы, 

тем самым являются фактором риска для здоровья 

населения, осложняя санитарную и экологиче-

скую обстановку [1, 5, 6]. 

Целью исследования явилась оценка усло-

вий проживания городского и сельского населе-

ния различных регионов Узбекистана и выявле-

ние приоритетных гигиенических факторов среды 

обитания. 

Материалы и методы. Проведено выбо-

рочное исследование 667 домашних хозяйств го-

родского населения, проживающего в г. Маргилан 

Ферганской области и г. Сырдарья Сырдарьин-

ской области, а также сельского населения, про-

живающего в пустынной (Республика Каракал-

пакстан, Шуманайский район и Навойиская об-

ласть, Конимехский район) и горной (Наманган-

ская область, Касансайский район и Ташкентская 

область, Паркентский район) местностях респуб-

лики методом опроса-интервьюирования по спе-

циально разработанному вопроснику. 

Результаты и обсуждение. В рамках 

проведенного исследования были изучены 

следующие вопросы: способы сбора, удаления и 

обезвреживание нечистот; расположение 

туалетных комнат (санузлов); расстояние туалета 

от здания дома; расстояние надворного туалета до 

источника воды; использование туалета внутри 

домохозяйства и причины его неиспользования; 

соблюдение оптимальных условий гигиены в 

туалетах; источники получения информации о 

правилах и принципах соблюдения технологии 

проведения уборки и дезинфекции в туалетах 

(табл. 1). 

Средняя доля обследованных домохозяйств, 

подключенных к централизованной канализаци-

онной системе в трех регионах составила 15,3% 

случаев, в 34,2% случаев система канализации 

отсутствовала, в 33,7% случаев населением ис-

пользовалась поглощающая яма с фильтрацией 

отходов в почву (местная). У более 80% респон-

дентов, вне зависимости от региона проживания, 

туалет располагался во дворе; среди более 10% 

респондентов туалет располагался как во дворе, 

так и внутри жилого дома. Таким образом, лишь 

15% респондентов имели доступ к улучшенным 

санитарным условиям в домохозяйствах. 

Надворный туалет, для сохранения 

санитарной безопасности, должен правильно 

размещаться по отношению к жилому дому, к 

водоисточнику, как во дворе собственного дома, 

так и с учетом структуры двора соседей. В 

планировке размещения туалетов - не 

канализованные туалеты должны быть удалены 

на расстояние: не менее 12 м от жилых домов, не 

менее 15 м от колодца (водоисточника), ниже по 

течению грунтовых вод; туалет должен иметь 

свободный доступ ассенизаторов к устройству 

слива (выгребной яме) для откачки нечистот с 

помощью дренажного насоса. Результаты 

исследования показали, что в 52,1% 

домохозяйствах городской местности надворный 

туалет расположен на расстоянии до 12 м, а в 

горной и пустынной местности - 33,3 и 22,9% 

соответственно. 
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Таблица 1. Санитарно-гигиеническая характеристика условий обеспеченности безопасной санитарией 

населения в разрезе регионов республики 

Показатель 

Регионы проживания 

М городские 

(n=217) 

сельские 

горные 

(n=219) 

пустынные 

(n=231) 

Способы сбора, удаления и обезвреживание нечистот, % случаев 

Подключение к централизованной канализационной 

системе  
29,5 12,8 3,5 15,3 

Поглощающая яма с фильтрацией отходов в поч-

ву/местная  
25,8 34,2 41,1 33,7 

Выгребная яма (все стенки ямы и дно забетонированы) 

/местная 
15,7 31,5 9,1 18,8 

Канализации нет 34,1 25,1 43,3 34,2 

Открытая дефекация 5,1 2,3 3,9 3,8 

Не знаю/затрудняюсь ответить - 1,4 1,3 1,4 

Расположение туалетных комнат (санузлов), % 

Только во дворе 76,0 89,0 84,8 83,3 

Только внутри дома 2,8 2,3 3,0 2,7 

И во дворе, и в доме 19,8 7,3 8,2 11,8 

За пределами домохозяйства на территории общины/ 

махалли 
1,4 1,4 3,9 2,2 

Расстояние надворного туалета от здания дома, % 

До 12 м 52,1 33,3 22,9 36,1 

От 13 до 20 м 29,5 32,0 40,7 34,1 

20 м и более 17,5 33,8 32,9 28,1 

Не знаю/затрудняюсь ответить 0,9 0,9 3,5 1,8 

Расстояние надворного туалета до источника воды, % 

До 8 м 48,8 23,3 15,2 29,1 

От 9 до 15 м 25,8 27,4 39,0 30,7 

16 м и более 21,2 39,7 34,6 31,8 

За пределами домохозяйства на территории общины/ 

махалли 
1,8 6,4 6,9 5,0 

Не доступно 1,4 3,2 1,7 2,1 

Не знаю/затрудняюсь ответить 0,9 - 2,6 1,8 

Соответствие гигиеническим требованиям туалета в домохозяйстве, % 

Все условия полностью соблюдены  36,9 22,8 5,6 21,8 

Условия соблюдены частично 55,3 63,5 74,5 64,4 

Условия не соблюдены 7,8 13,7 19,9 13,8 

Общая оценка чистоты в санузлах, %  

Чисто  46,1 37,0 38,1 40,4 

Состояние удовлетворительное 50,2 60,7 56,7 55,9 

Грязно 3,7 2,3 5,2 3,7 

Свободное ежедневное использование членами домохозяйства туалета, расположенного внутри дома, % 

Свободно ежедневно используется 42,7 57,1 49,4 49,7 

Имеется, но не используется 57,3 42,9 50,6 50,3 

Причины, отрицательно влияющие на использование членами домохозяйства туалета, расположенного внут-

ри дома, % случаев 

Не работает 13,6 4,8 19,5 12,6 

Работает не совсем хорошо (только моча уходит) 0,9 1,6 2,4 1,6 

Не отвечает гигиеническим требованиям  4,5 4,8 12,2 7,2 

Отсутствуют гигиенические условия 7,3 1,6 - 4,5 

Предназначен для использования отдельными членами 

семьи (только родителями/или только женщинами) 
- 12,7 4,9 8,8 

С этической стороны (менталитет семьи) 10,0 7,9 36,6 18,2 

Привычка использовать надворный 96,4 71,4 78,0 81,9 
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Наряду с этим особое внимание должно 

уделяться гигиеническим требованиям к внутрен-

нему оснащению туалетов, так туалет должен 

быть расположен в отдельном помещении; стены 

рекомендуется покрыть кафелем/масляной крас-

кой не менее 0,8 м в высоту; пол рекомендуется 

покрыть кафелем; необходимо предусмотреть ук-

лон пола к сливному отверстию в полу; наличие 

унитаза, чаши Генуя; наличие исправного искус-

ственного освещения; наличие горячей воды (ме-

стная)/теплой воды в рукомойниках; наличие ис-

правного отопления и приточно-вытяжной венти-

ляции; наличие туалетной бумаги; наличие рако-

вины для мытья рук и гигиенических средств. Ре-

зультаты наблюдения в домохозяйствах показали, 

что лишь в 21,8% обследованных домохозяйствах 

внутреннее оснащение туалетов, расположенных 

как вне дома, так внутри дома, полностью соот-

ветствовали гигиеническим требования, частич-

ное соответствие составило - 64,4% и в 13,8% об-

следованных домохозяйств – условия не были 

соблюдены. 

Кроме того, также были изучены вопросы 

ежедневного использования членами домохозяй-

ства туалета, расположенного внутри дома и при-

чины, отрицательно влияющие на ограниченный 

доступ к нему. Так выявлено, что около половины 

всего опрошенного населения имели свободный 

доступ к туалету, расположенного внутри дома 

(50,3%). При этом, жители городской (57,3%), 

горной и пустынной местности (42,9% и 50,6% - 

соответственно) не использовали туалет, распо-

ложенный внутри дома. Одной из причин которо-

го являлась привычка использования надворного 

туалета (более 80% случаев), следующей причи-

ной респонденты отметили традиции семьи, когда 

туалет, расположенный внутри дома предназна-

чался для использования отдельными членами 

домохозяйства (только для прародителей – деду-

шек и бабушек или только для лиц женского по-

ла), которая составляла в среднем 24,0% случаев. 

Выводы: Результаты исследования показа-

ли, что средняя доля обследованных домохо-

зяйств, в которых система канализации отсутст-

вовала, составила 34,2%. Отдаленность надвор-

ных туалетов от дома, не обеспечивающие сани-

тарную безопасность жителей домовладений и 

соседей составил в среднем 36,1%. Гигиенические 

требования к внутреннему оснащению надворных 

туалетов, так и туалетов, расположенных как 

внутри дома, лишь в 21,8% обследованных домо-

хозяйств полностью соответствовали гигиениче-

ским требования. Выявленные проблемы позво-

ляют заключить, что необходима разработка и 

внедрение современных локальных методов ус-

тойчивой санитарии, обеспечивающие санитар-

ную безопасность населения. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ 

ОБЕСПЕЧЕННОСТИ БЕЗОПАСНОЙ 

САНИТАРИЕЙ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ 

РЕГИОНОВ РЕСПУБЛИКИ 

 

Атаниязова Р.А., Исакова Л.И., Усманова М.И., 

Атаханова Д.О., Уббиниязова А.М., Кусбергенова Х. 

 

Резюме. В статье приведены результаты ис-

следования по оценке санитарных условий проживания 

городского и сельского населения различных регионов 

Узбекистана методом опроса-интервьюирования сре-

ди жителей. Результаты исследования показали, что 

средняя доля обследованных домохозяйств, в которых 

система канализации отсутствовала, составляет 

34,2%. Выявленные проблемы позволяют заключить, 

что необходима разработка и внедрение современных 

локальных методов устойчивой санитарии, обеспечи-

вающие санитарную безопасность населения. 

Ключевые слова: санитарно-гигиенические ус-

ловия, санитарные системы, канализация, надворный 

туалет, выгребная яма, устойчивая санитария. 
 

https://cyberleninka.ru/article/n/indikatory-ustoychivogo-razvitiya-dlya-gorodov
https://cyberleninka.ru/article/n/indikatory-ustoychivogo-razvitiya-dlya-gorodov
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Резюме. Мақолада болаларда ёнбош-сон бўғими дисплазиясининг ривожланишини башорат қилиш учун эр-

та ташхис қўйишнинг замонавий ёндашувлари тўғрисидаги адабиётлар таҳлили келтирилган. Ёнбош-сон бўғими 

дисплазияси бўлган болаларни эрта аниқлаш ва ушбу патологияни 3 ойгача даволашни бошлаш болаларнинг 97 

фоизида ижобий натижаларга олиб келади. Адабий маълумотларни ўрганаётганда, ёнбош-сон бўғими дисплазия-

си туғма дислокацияни эрта ташхислаш ва даволашнинг долзарблиги ушбу патологиянинг юқори жийилиги, ўз 

вақтида аниқлашнинг қийинлиги, шунингдек, бола ҳаётининг биринчи кунлари ва ҳафталарида бошланган давола-

нишнинг юқори самарадорлиги билан боғлиқ. 

Калит сўзлар: дисплазия, болалар, ёнбош-сон бўғими, эрта ташхис қўйиш, туғма дислокация. 

 

Abstract. An analysis of literature data on modern approaches to early diagnosis for predicting the development of 

hip dysplasia in children was carried out. Early detection of children with hip dysplasia is an important task. The 

beginning of treatment of this pathology before 3 months in 97% of children leads to excellent and good results. When 

studying the literature data, the relevance of early diagnosis and treatment of congenital hip dislocation is due to the high 

frequency of this pathology, the complexity of timely detection, as well as the greater effectiveness of treatment started for 

the first time days and weeks of a child's life, when there are no secondary changes in the elements of the hip joint. 

Key words: dysplasia, children, hip joint, early diagnosis, congenital dislocation. 

 

Актуальность проблемы. На сегодняшний 

день дисплазия тазобедренных суставов продол-

жает оставаться актуальной проблемой ортопедии 

детского возраста. Частота встречаемости диспла-

зии тазобедренных суставов остается на доста-

точно высоком уровне и варьирует в разных стра-

нах от 2 до 50 и более случаев на 1000 новорож-

денных [4,22]. Необходимо подчеркнуть, что это 

заболевание является причиной каждого третьего 

случая коксартроза у лиц старше 18 лет [8,30]. 

Под дисплазией тазобедренного сустава по-

нимают нарушение развития всех элементов, об-

разующих тазобедренный сустав: костно-

хрящевой основы и окружающих мягкотканых 

образований – связок, капсулы, мышц, суставов, 

нервов [20,28].  

Ранняя диагностика у детей с дисплазией 

тазобедренных суставов является определяющей 

в успешном лечении этой патологии. Так при об-

наружении и начале лечения до 3-х месяцев у 

97% пациентов наблюдается положительный ре-

зультат. От 3 месяцев до 6 месяцев – этот показа-

тель уменьшается до 82%, соответственно, после 

6 месяцев положительный результат сокращается 

до 30% [1,4,5]. 

Таким образом, очевидна прямая взаимо-

связь между постановкой диагноза и началом ле-

чения, что является критерием успешности лече-

mailto:info@kkmeduniver.uz
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ния больных с дисплазией тазобедренных суста-

вов. 

 Специалисты в последние годы отмечают 

увеличение больных с осложнением в виде под-

вывиха и вывиха в тазобедренном суставе. Дис-

плазия тазобедренных суставов характеризуется 

как уникальная онтогенетическая патология с 

преобладанием нарушений развития одного или 

нескольких больных имеющая вариабельность 

клинико-рентгенологической картины и тенден-

ции к закономерному прогрессированию [18]. 

При изучении литературных данных акту-

альность ранней диагностики и лечения врожден-

ного вывиха бедра обусловлена высокой частотой 

этой патологии, сложностью своевременного вы-

явления, а также большей эффективностью лече-

ния, начатого в первые дни и недели жизни ре-

бенка, когда еще отсутствуют вторичные измене-

ния элементов тазобедренного сустава. 

Целью работы является анализ данных ис-

следований о современных подходах к ранней 

диагностике для прогнозирования развития дис-

плазии тазобедренных суставов у детей.  

Авторы последних лет предполагают зави-

симость возникновения врожденной патологии 

тазобедренных суставов от здоровья матери до 

беременности, по числу беременности, факторов 

окружающей среды, не сбрасывается со счетов 

наследственный фактор. 

Актуальной остается проблема прогнозиро-

вания дисплазии тазобедренных суставов, его 

практическое значение заключается в определе-

нии факторов риска в возникновении или прояв-

лении заболевания.  

Диагностика врожденной патологии тазо-

бедренных суставов у детей первого года жизни 

должна проводиться дифференцированно, 

в зависимости от возрастных характеристик и 

степени тяжести нарушений (дисплазия, подвы-

вих, вывих). Алгоритм диагностики у детей до 3 

месяцев состоит из клинико-функциональных по-

казателей и ультрасонографических исследова-

ний. Алгоритм диагностики у детей старше 3 ме-

сяцев включает клинико-функциональные и инст-

рументальные исследования — рентгенографию 

тазобедренных суставов, УЗИ шейного и пояс-

нично-крестцового отделов позвоночника, дуп-

лексное сканирование сосудов нижних конечно-

стей [7,16]. 

Обследование ребенка с подозрением на 

дисплазию тазобедренного сустава включает по-

мимо клинического осмотра, различные инстру-

ментальные методы исследования, которые со-

действуют постановке точного диагноза. Внедре-

ние в практику таких диагностических методов 

повышает качество ранней и более точной диаг-

ностики. Такими методами в том числе являются: 

ультразвуковое исследование тазобедренных сус-

тавов с применением цветового доплеровского 

картирования, рентгенографию тазобедренных 

суставов, артрографию, компьютерную томогра-

фию, ангиографию, артроскопию. 

Ультразвуковое исследование тазобедрен-

ных суставов позволяет исключить небезвредные 

рентгенологические методы исследования в воз-

расте до 1 года, при этом не потеряв качество об-

следования. Ультразвуковое исследование позво-

ляет визуализировать хрящевые и мягко- тканные 

структуры, и мягкотканые структуры, которыми, 

в основном, и представлен тазобедренный сустав 

у детей первых месяцев жизни. Метод не инвази-

вен, возможно его многократное использование и 

применение функциональных проб в режиме ре-

ального времени. Методика УЗИ и УЗ-

классификация типов строения тазобедренных 

суставов впервые разработаны австрийским вра-

чом Graf R. (1979) и в настоящее время дополне-

ны и расширены рядом авторов [10,11]. 

По данным Ю.И.Денисова-Никольского 

(2005) отмечено, что рентгенологическое иссле-

дование тазобедренных суставов является наибо-

лее распространенным у детей старше 3 месяцев. 

Оно по своим возможностям дает необходимую 

информацию об изменениях костных структур в 

процессе роста ребенка и на разных этапах лече-

ния врожденного вывиха бедра. Проведение рент-

генографии в разных проекциях позволяет вы-

явить характер изменений во фронтальной и са-

гиттальной плоскостях, на основании которых 

определяют показания к проведению дополни-

тельных методов обследования и выбор тактики 

лечения [12,18]. К сожалению, рентгенография не 

позволяет выявить изменения хрящевых и мяг-

котканых структур тазобедренного сустава, что 

бывает необходимо в некоторых ситуациях (без-

успешность закрытого вправления, определение 

показаний внесуставной коррекции у детей). В 

этих случаях особенно ценной является артрогра-

фия тазобедренного сустава, позволяющая осуще-

ствить прогноз консервативных методов вправле-

ния или обосновать необходимость активной хи-

рургической тактики лечения [27]. 

Высокотехнологичные диагностические ме-

тоды исследования тазобедренного сустава, такие 

как компьютерная томография и магнитно-

резонансная томография, используют у неболь-

шого контингента больных с врожденным выви-

хом бедра, при нестандартных выраженных изме-

нениях в суставе [9,25]. Компьютерная томогра-

фия является весьма информативной при изуче-

нии геометрии вывиха бедра в запущенных, 

сложных случаях, иногда после многократного 

оперативного лечения, закончившегося неудачей. 

Ангиографическое исследование при патологии 

тазобедренного сустава в практическом здраво-

охранении может быть использовано в тех случа-



 

20 2022, №6.1 (141)   Проблемы биологии и медицины 
 

ях, когда позволяет уточнить картину заболевания 

или при получении результатов, определяющих 

тактику лечения. Учитывая сложность методики и 

определенную долю опасности, в детской ортопе-

дии ангиографию применяют редко и только у 

детей старше 8-10 лет [1,9]. 

Ряд исследователей предложили способ ди-

агностики дисплазии тазобедренных суставов у 

детей до трех месяцев, в основе которого лежит 

определение ультрасонографией величины ацета-

булярного угла и степени погружения головки 

бедренной кости в вертлужной впадине, что зна-

чительно уменьшает лучевую нагрузку на орга-

низм ребенка первых месяцев жизни [12,25]. 

Ультразвуковое допплеровское исследова-

ние позволяет оценить степень сосудистых изме-

нений в области тазобедренного сустава. Для но-

ворожденных и детей раннего возраста этот метод 

имеет особую ценность и в связи с наличием це-

лого ряда преимуществ (информативность, неин-

вазивность, быстрота получения результатов, 

многократность повторения исследования). Оцен-

ка гемодинамики с помощью метода допплеро-

графии позволяет выявить группу риска по разви-

тию диспластических заболеваний, а также оце-

нить и своевременно корригировать их лечение и 

прогнозировать исход [17,21]. 

По мнению С. Ю. Волошина, использова-

ние раннего клинико-ультрасонографического 

исследования позволяет своевременно диагности-

ровать и начать консервативное лечение врож-

денного вывиха бедра у детей уже с первых дней 

жизни, что предупреждает развитие аваскулярно-

го некроза головки бедренной кости, а также 

уточнняяют препятствия к закрытому вправлению 

[3,18]. 

К перспективным методам ранней диагно-

стики можно отнести исследования маркеров ре-

моделирования и деградации костно-хрящевых 

структур, а также оценку цитокинового статуса 

как маркера ангиогенеза и стимулятора хондроге-

неза [14, 26]. 

Другие авторы [1, 16] предполагают нали-

чие иного варианта развития динамики структуры 

суставного хряща и субхондральной кости при 

дисплазии тазобедренных суставов. Он проявля-

ется в относительно тяжелого повреждения по-

верхностного слоя суставного гиалинового хряща, 

при которых не происходит образования волок-

нистой соединительной ткани на поверхности 

хряща. 

Динамический процесс роста у детей, начи-

нающихся с формирования мягкотканой модели 

кости и продолжающейся ростом эпифизеальной 

пластины кости, сопровождается постоянными 

процессами костного ремоделирования и дегра-

дации [24,25]. Исследование биохимических мар-

керов позволяют определить динамический про-

цесс становления костной системы у детей. Ак-

туален поиск ранних (в т.ч. метаболических) мар-

керов риска формирования различных заболева-

ний у детей, в частности с дисплазией тазобед-

ренных суставов [23,26]. 

Исследование биохимических маркеров по-

зволяют определить динамический процесс ста-

новления костной системы у детей. Актуален по-

иск ранних (в т.ч. метаболических) маркеров для 

формирования различных заболеваний с диспла-

зией тазобедренных суставов [15,20]. 

Зрелые остеобласты продуцируют щелоч-

ную фосфатазу, остеокальцин и проколлагеновые 

пептиды I типа, которые могут быть использова-

ны для оценки состояния полноценности костной 

системы [2,7]. Они экспрессируются в течение 

всех жизненных циклов костных клеток и отра-

жают способность костной ткани к регенерации. 

К белковым маркерам костного ремоделирования 

относятся щелочная фосфатаза, остеокальцин и 

проколлагеновый пептид I типа [2,9]. Все биомар-

керы имеют тканевую специфичность, различную 

стабильность и отражают состояние определенно-

го этапа костного ремоделирования у детей. Так, 

по данным ряда авторов [20, 28], сывороточный 

остеокальцин относится к специфичным и чувст-

вительным маркерам костного ремоделирования, 

отражая скачки роста у ребенка. 

Большое количество заболеваний костной 

ткани у детей заставляет разрабатывать норма-

тивные показатели маркеров костного ремодели-

рования и деградации у детей [2, 15, 27]. Важную 

роль в правильном функционировании гиалино-

вого хряща и субхондральной кости играют рос-

товые факторы. 

Развитие микроциркуляторного русла явля-

ется критичным для поддержания гомеостаза и 

регенерации живой костной и хрящевой ткани. 

При нарушениях в системе микроциркуляции 

происходит неизбежная гибель клеток и деграда-

ция ткани [28]. Неоангиогенез в костных и хря-

щевых структурах происходит на самых ранних 

этапах органогенеза [29]. Существует ряд опреде-

ленных факторов, которые контролируют нор-

мальное развитие васкуляризации костной и хря-

щевой ткани в процессе ангиогенеза на протяже-

нии всей жизни человека [3,13]. 

Одними из наиболее важных факторов ан-

гиогенеза являются васкулоэндотелиальный фак-

тор роста (VEGF) и фактор роста фибробластов 

(FGF). Любое нарушение процесса экспрессии 

ростовых факторов приводит к развитию таких 

сложных осложнений, как остеонекроз [7,30]; ос-

теопороз и остеоартрит [2, 24]. Дисплазия тазо-

бедренных суставов приводит к дефекту развития 

соединительной ткани, а следовательно, к нару-

шению процессов эмбриональной и постнаталь-
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ной васкуляризации и разрушения костно-

хрящевых структур. 

Таким образом, все больший интерес иссле-

дователей направлен на разработку и внедрение в 

практику малоинвазивных эффективных методов 

ранней диагностики заболевания, поскольку су-

ществующие методы позволяют определить за-

ключительные этапы дисплазии тазобедренных 

суставов.  

Заключение. К перспективным методам 

ранней диагностики можно отнести исследования 

маркеров ремоделирования и деградации кост-

нохрящевых структур, а также оценку цитокино-

вого статуса как маркера ангиогенеза и стимуля-

тора хондрогенеза. Кроме того, недостаточно 

изучена роль ростовых факторов в прогрессиро-

вании инконгруэнтности костной структуры тазо-

бедренных суставов. Все это побуждает к поиску 

скрининговых, высокочувствительных и специ-

фичных методов диагностики и прогнозирования 

диспластических изменений тазобедренных сус-

тавов у детей. Наиболее оптимальный срок для 

проведения скринингового исследования – 1-1,5 

месяца. В данном возрасте все элементы сустава 

развиваются очень быстро, и выявляемые в этот 

период патологические изменения в суставах 

наиболее хорошо поддаются ортопедической кор-

рекции. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКЕ РАЗВИТИЯ ДИСПЛАЗИИ 

ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ 

 

Бабанов А.С., Сейдакова Г.С., Тлеуниязова Д.М. 

 

Резюме. В статье приведен анализ данных ли-

тературы о современных подходах к ранней диагно-

стике для прогнозирования развития дисплазии тазо-

бедренных суставов у детей. Раннее выявление детей 

с дисплазией тазобедренных суставов и начало лече-

ния данной патологии до 3-х месяцев у 97% детей при-

водит к положительным результатам. При изучении 

литературных данных актуальность ранней диагно-

стики и лечения врожденного вывиха бедра обусловле-

на высокой частотой этой патологии, сложностью 

своевременного выявления, а также большей эффек-

тивностью лечения, начатого в первые дни и недели 

жизни ребенка, когда еще отсутствуют вторичные 

изменения элементов тазобедренного сустава. 

Ключевые слова: дисплазия, дети, тазобедрен-

ный сустав, ранняя диагностика, врожденный вывих. 
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Резюме. Муаллифлар томонидан 53та бемор болада битишмали касалликни патогенетик омилларидан би-

ри, битишмали касалликларга мойиллик ва эрта битишма ҳосил бўлишни олдини олиш чоралари ўрганилди. Би-

тишмали касалликка мойиллик 50% беморда кузатилиб, қонда фибриногенни контцентрацияси ошиши ва фибри-

нолизни пасайиб кетиш даражаси билан аниқланади. Шунга мос ҳолда мўтадиллаштириш чоралари кўрилиб, би-

тишмани эрта олдини олиш мумкинлиги ўрганилди. 

Калит сўзлар: битишмали касаллик, фибринолиз, болалар, лапароскопия, мойилликни аниқлаш. 

 

Abstract. The authors studied one of the pathogenetic factors of adhesive disease in 53 sick children, predisposition 

to adhesive diseases and measures to prevent premature formation of adhesions. Predisposition to adhesive disease is ob-

served in 50% of patients and is determined by the degree of increase in the concentration of fibrinogen in the blood and a 

decrease in fibrinolysis. Appropriate mitigation measures were taken and the possibility of early prevention of adhesions 

was studied. 

Keywords: adhesive disease, fibrinolysis, children, laparoscopy, propensity. 

 

Муаммонинг долзарблиги. Тиббиёт фани-

даги замонавий юксалишларга қарамай қорин 

бўшлиғида операциядан кейинги битишма жараё-

ни ва қорин парда битишма касаллиги умумий 

жарроҳликнинг долзарб муаммоларидан бири 

бўлиб қолмоқда. Операциядан кейинги битишма-

лар ривожланишининг асосий сабабчиси қорин 

парда мезотелийсининг шикастланиши 

ҳисобланади. Битишма касаллигига бағишланган 

юзлаб тажриба ва клиник тадқиқотлар натижала-

ри акс эттирилган талайгина илмий нашрларга 

қарамай, мазкур муаммо ўз ечимидан анча 

йироқдадир. 

Ҳозирги замонавий клиник жарроҳлигининг 

ечилмаган муаммоларидан бири битишмали ичак 

тутилишини даволаш ва унинг профилактикаси 

ҳисобланади. Охирги ўн йил ичида битишмали 

ичак тутилиши билан касалланган беморларнинг 

сони ортиб, бошқа ичак тутилишларига қараганда 

48-60% ташкил этади [4-5]. Маълумки ҳар бир 

одам ўзининг индивидуал анатомик тузилиши 

жиҳатидан ва физиологияси, психологияси ва 

mailto:gigiena_niisgpz@mail.ru
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нерв системасининг тузилиши билан бир-биридан 

фарқ қилади. Бу фикр амалиётларда тасдиқланган. 

2011-2021 йиллар мобайнида қорин 

бўшлиғида жарроҳлик амалиётлари ўтказилган 

беморлар натижалари таҳлил қилинди. Хулосалар 

шуни кўрсатдики, ҳар хил ташхислар бўйича 

жарроҳлик амалиётлари бажарилган 6506 та бо-

лалардан 780 таси (12,0%) битишмали ичак тути-

лиши клиник белгилари билан мурожаат 

қилишган. Шундан 1280 та (19,7%) болалар эса 

қориндаги ўқтин-ўқтин оғриқ билан мурожаат 

қилишган. Бу маълумотлар шундан далолат бера-

дики, ҳамма беморларда ҳам битишмали жараён-

лар бир хилда кечмайди. Шунинг учун болалар-

нинг 86 та ота-онаси текширилиб, улардан 53 та-

сида (61,1%) қорин бўшлиғида жарроҳлик амали-

ётлари ўтказилганлиги аниқланди. Шундан (ап-

пендэктомия билан-42, 12-бармоқ ичак яраси те-

шилиши билан-5, ошқозон резекцияси билан-3, 

қорин бўшлиғи органларини шикастланиши би-

лан-3). Улардан 17 таси (32,0%) битишмали ка-

саллиги билан, 5-та ота-оналар эса, битишмали 

ичак тутилиши билан амалиёт муолажасини 

ўтказишган. 

Тадқиқот мақсади - қорин бўшлиғида 

жарроҳлик амалиётлари ўтказилган беморларда 

қорин парда битишма касалликларига бўлган ин-

дивидуал мойиллигини ўрганишдан иборат. 

Материал ва тадқиқот услублари. Қорин 

бўшлиғи жарроҳлик амалиётларидан сўнг, қорин 

парда битишма касаллигида битишмаларнинг 

ҳосил бўлиш патогенезида тўқима фибринолизи 

системасининг бузилиши муҳим рол ўйнайди 

[1,2,3]. 

Биз олдимизга фибринолиз ҳолати, фибри-

ноген миқдорини жарроҳлик амалиётидан олдин, 

жарроҳлик амалиёти вақтида, жарроҳлик амалиё-

тидан сўнг 5 кун ичида ўрганишни мақсад қилиб 

қуйдик. 53 нафар беморлардан 34 нафари ўғил 

болалар, 19 нафари қиз болалар бўлиб, уларнинг 

ёши 7 дан 17 ёшгачани ташкил этди. 

Биринчи гуруҳда 29 нафар (54,7%) болалар 

бўлиб, уларга жарроҳлик амалиёти режалаштири-

лаётганлиги ҳақида хабар берилди. Иккинчи 

гуруҳда 24 нафар (45,3%) болалар бўлиб, 

жарроҳлик амалиёти ҳақида маълумот берилмай, 

уларда режали текширувлар ўтказилиши ҳақида 

хабар берилди. Ҳар икки гуруҳ болалардан 2 соат 

ўтгандан сўнг фибриноген миқдорини ва қон 

фибринолитик активлигини текшириш учун веноз 

қони олинди. 

Текшириш натижалари ва хулосалари. 
Биринчи гуруҳ 29 нафар (54,7%) бемор болалар-

дан 11 нафарида (37%) фибриноген миқдорининг 

ошиши кузатилиб, 394 дан 488 мг% гача, ўртача 

412±18,4мг% ни ташкил этиб, улардан 3 нафарида 

(10,3%) фибриноген 468 мг% дан 488 мг% га ош-

ганлигини кўрсатди. Қолган (18) нафар беморлар-

да фибриноген миқдори 364-400 мг% ни ташкил 

этди. Аммо бу кўрсаткичлар ҳам нормадан кўра 

юқорилигини кўрсатди (нормада ўртача 338± 26 

мг%). 

Иккинчи гуруҳдаги беморларда 24 нафари 

(45,2%) бўлиб, улардан иккитасида фибриноген 

миқдорининг 394мг% га ошганлиги кузатилди. 

Қолганларида эса меъёрий нормаларни ташкил 

этди. Бу натижалардан кўриниб турибдики, агар 

бемор жарроҳлик амалиёти режалаштирилаётган-

лигини билса, организм бунга тайёрланиб, унда 

ҳимоя реаксиялари секин-аста пайдо бўлади. 

Окснер (1930й) ўз даврида таъқидлашича, 

агар қорин бўшлиғида жарроҳлик амалиётларидан 

сўнг, қорин парда битишмалари ҳосил 

бўлмаганида эди, абдоминал жарроҳлик ҳам ри-

вожланмаган бўлар эди. 

Эндовидеолапароскопик жарроҳлик амали-

ётлари вақтида ҳам қон коагулологик 

кўрсаткичларни таҳлил қилиш учун лабаротория-

га топширилди. Бунда ҳамма беморларда фибри-

ноген миқдорининг ошиши ҳар хил бўлиб 

480мг% дан 1240мг% гача ва ўртача 844± 28мг% 

ни ташкил этиши, ва қон фибринолитик активли-

ги тезда тушиб кетиб, 96 дан 158мг этади, (нор-

мада 310±8,7мг%) ўртача 136±7,6мг % ни ташкил 

этди. 

Бу кўрсаткичлар шуни кўрсатадики, қон 

фибринолитик активлиги тез пасайиб кетиши, 

фибриногеннинг фибринга айланишига шароит 

яратиб бериб, фибриннинг коллагенга айланиши-

га имкон яратади, бу эса битишмали жараённинг 

тезда бошланишидан дарак беради. Бундан 

ташқари, шуни айтиш лозимки, баъзи беморларда 

фибриноген миқдорининг ошиши 1,5 марта, 

баъзиларида эса 3 маротабагача ошиши кузатил-

ди. Қон фибринолитик активлиги ҳам, фибрино-

ген миқдори билан бир-бирига тўғри келди. Бу 

натижалар эса, баъзи беморларда фибринолиз ин-

гибиторлари нормада бўлиб, фибриноген миқдори 

1,5 – 2 маротаба ошиши ва қон фибринолитик ак-

тивлиги шунга мос ҳолда ошиши кузатилди. 

Фақат 17 нафар беморларда ингибиторларнинг 

етишмаслиги натижасида фибриноген 

миқдорининг ошиши, қон фибринолитик актив-

лигининг кескин пасайиши кузатилди. Бу маълу-

мотлардан шундай хулосага олиб келадики, баъзи 

беморларда фибриноген миқдорининг ошиши, 

фибринолизнинг пасайиши, қорин парда битиш-

мали жараёнларга мойиллигидан далолат беради. 

Бундай беморларда қон фибринолитик активли-

гини ўз вақтида, иложи бўлса жарроҳлик амалиё-

ти жараёнида корректсия қилиш, эрта қорин пар-

да битишмалари ҳосил бўлишини олдини олади. 

Бундай мақсадларда жарроҳлик амалиёти охирида 

қорин бўшлиғида қолдирилган микроирригатор 

орқали фибринолитик аралашма (гепарин 10000 

ЕД+фибринолизин 20000 ЕД + гидрокортизон 125 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                 2022, №6.1 (141) 25 
 

мг + гентамитсин 80 мг+ новокаин 0,25%-200), 

ҳар 6-8 соатда, юборилиб турилди, 6 соатдан сўнг, 

веноз қони текширилди. Бунда шу нарса 

аниқландики, фибриноген миқдорининг пасайи-

ши кузатилди, аввалги таҳлиллар билан солишти-

рилганда (614±14 мг% аввалги таҳлилларда эса 

844±28 мг%) ташкил этса, қон фибринолитик ак-

тивлигининг ошиши (284±8,4 мг% ни) ташкил 

этди. Лекин бу кўрсаткичлар, аввалги 

кўрсаткичлар билан қиёсий солиштирилганда 

фибринолизни яхшиланиши билан фибриноген 

миқдорининг маълум даражада юқори эканлиги 

аниқланди. Фибриноген миқдори юқори бўлиши 

фибринолизни пасайиши билан кечди. 

Юқоридагилардан хулоса қилиб, қорин 

бўшлиғига фибринолитик аралашма кунига 2 

мартадан юборилиб турилди. Иккинчи куни охи-

ри, учинчи кун бошланишида фибриноген 

миқдорининг аста-секин пасайиши кузатилиб, бу 

кўрсаткичлар ҳамма беморларда ҳар хил бўлди. 

53 нафар беморларнинг 38 нафарида (71,7%) фиб-

риноген миқдорининг меъёрига тушиши кузати-

либ, ўртача 402±12 мг% ни ташкил этиб, қолган 

15 нафарида (28,3%) фибриноген миқдори норма-

га нисбатан юқорилиги сақланиб турди ва ўртача 

486±16 мг% ни ташкил этди. Бу билан қон фиб-

ринолитик активлигининг ошиши биринчи гуруҳ 

беморларда, яъни 288±18 мг% ини, иккинчи 

гуруҳда эса 212±14 мг% ни ташкил этди. Фибри-

нолитик аралашма билан комплекс даволаш да-

вом эттирилди. Жарроҳлик амалиётидан сўнг би-

ринчи гуруҳ беморларда 2 кунидан, иккинчи 

гуруҳ беморларда эса 3 кундан бошлаб ичак пери-

сталтикаси яхшиланиб, ичаклар пассажи бир ма-

ромга келди. Қайта олинган таҳлилларда эса фиб-

риноген миқдорининг меъёрига келиши кузати-

либ, ўртача 386±16мг% ни ташкил этса, қон фиб-

ринолитик активлиги ҳам ошиб, (ўртача 

302±6,0мг%) меъёрни ташкил этди. Бу 

кўрсаткичлар меъёрдаги кўрсаткичлардан фарқ 

қилмади. Шундай қилиб, олинган натижалар асо-

сида хулоса қилиш мумкинки, қон фибринолитик 

активлиги, фибриноген миқдори, қорин пардани 

битишмали жараёнларини патогенезида муҳим 

звеноларидан бири ҳисобланади. Жарроҳлик ама-

лиётлари вақтида фибриноген ва қон фибриноли-

тик активлиги миқдорига ва кўрсаткичига қараб, 

беморларда қорин парда битишмалари ҳосил 

бўлишига мойиллик даражасини аниқлаш мум-

кин. Қорин парда битишма касаллигининг эрта 

профилактикаси учун, жарроҳлик амалиётлари 

вақтидан бошлаб, комплекс даволашда қорин 

бўшлиғига фибринолитик аралашмани, фибрино-

ген кўрсаткичига ва қон фибринолитик активли-

гини назорати остида юбориш мақсадга 

мувофиқдир. Шунда фибринолизни мувозанат-

лашиши 5-6 куни кузатилади. Бу эса қорин парда 

битишмали касаллигини эрта профилактикасида 

муҳим аҳамиятга эга бўлиб, ичаклар моторикаси-

нинг тезда тикланишига ва битишмали жараён-

нинг кескин камайишига олиб келади. 

Хулоса. Шундай қилиб, фибриноген конт-

центрацияси ва қоннинг фибринолитик фаоллиги 

битишма касаллиги патогенезида муҳим 

аҳамиятга эга. Жарроҳлик аралашувлар пайтида 

фибриноген контцентрацияси ва қоннинг фибри-

нолитик фаоллиги кўрсаткичларига қараб, бити-

шишга мойил бўлган беморларни аниқлаш мум-

кин. Фибриноген контцентрацияси 1 миллион 

мг% дан юқори бўлган ва фибринолитик фаол-

ликнинг 60-80 мг% гача пасайган беморларни би-

тишма касаллигига мойил деб ҳисоблаш мумкин. 

Даволаш мажмуасида жарроҳлик аралашув пай-

тидан бошлаб эрта профилактика қилиш учун 

фибриноген контцентрацияси ва веноз қоннинг 

фибринолитик фаоллиги назорати остида дренаж 

орқали фибринолитик аралашмани қорин 

бўшлиғига юбориш керак. 5-6 кун ичида фибри-

нолизни этарли даражада тузатиш билан ушбу 

кўрсаткичларнинг босқичма-босқич нормалла-

шиши қайд этилади. Шу билан бирга, битишма 

касаллигини эрта олдини олиш туфайли ичак 

ҳаракатининг тез тикланиши кузатилади. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К 

ЗАБОЛЕВАНИЯМ СПАЕК БРЮШИНЫ ПОСЛЕ 

АБДОМИНАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ У ДЕТЕЙ 

 

Бердиев Э.А., Салимов Ш.Т., Абдусаматов Б.З. 

 

Резюме. Авторы изучили один из патогенетиче-

ских факторов спаечной болезни у 53 больных детей, 

предрасположенность к спаечным заболеваниям и ме-

ры профилактики преждевременного образования 

спаек. Предрасположенность к спаечному заболева-

нию наблюдается у 50% больных и определяется по 

степени повышения концентрации фибриногена в кро-

ви и снижению фибринолиза. Были приняты соответ-

ствующие меры по смягчению последствий и изучена 

возможность ранней профилактики спаек. 

Ключевые слова: спаечная болезнь, фибринолиз, 

дети, лапароскопия, склонность. 
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Резюме. Ушбу мақолада қизилўнгач саратони иммунотерапиясининг самарадорлигини қиёсий таҳлил 

қилиш берилган. Ушбу касаллик глобал миқёсда, айниқса Қорақалпоғистон Республикаси учун долзарб муаммо 

бўлиб, унда аҳоли орасида касалланиш даражаси ва йиллик ўлим кўрсаткичи юқори эканлиги кузатилади (бемор-

ларнинг 60 фоизи ташхис қўйилган кундан бошлаб 1 йил ичида вафот этади). Ушбу кўрсаткичлар янги даволаш 

усулларини жорий этиш зарурлигини тақозо этади. Шунинг учун замонавий онкологиянинг инқилобий усули си-

фатида тан олинган қизилўнгач саратони иммунотерапияси ҳақида кенг маълумот жуда муҳимдир. Қизилўнгач 

саратони билан оғриган беморларни даволашда иммунотерапия қўлланилгандан сўнг, 2-3 йиллик омон қолиш да-

ражаси 30-50% га узаяди. Иммунотерапиядан сўнг асоратлар камдан-кам ҳолларда кузатилади ва беморлар уш-

бу процедурани енгил ўтказадилар. 

Калит сўзлар: қизилўнгач саратони, иммунотерапия, саратон касаллигини даволаш, даволаш самарадор-

лиги. 

 

Abstract. This article presents a comparative analysis of the effectiveness of immunotherapy for esophageal cancer. 

This disease is an urgent problem on a global scale, especially for the Republic of Karakalpakstan, where there is a high 

incidence and annual mortality among the population (60% of patients die within 1 year from the moment of diagnosis). 

These indicators dictate the need to introduce new methods of treatment. Therefore, extensive information about esopha-

geal cancer immunotherapy, which is recognized as a revolutionary method of modern oncology, is vital. After the use of 

immunotherapy in the treatment of patients with esophageal cancer, the 2-3-year survival rate increases by 30-50%. 

Complications after immunotherapy are rare, and patients tolerate this procedure more mildly. 

Keywords: esophageal cancer, immunotherapy, cancer treatment methods, treatment effectiveness. 

 

Введение. По данным Международного 

Агентство по изучению рака (International Agency 

for Research on Cancer – IARC) в 185 государствах 

мира в 2020году первично зарегистрировано 13,3 

млн больных со злокачественными новообразова-

ниями. За этот же год умерли от рака 10 млн че-

ловек [22]. В структуре онкологических заболева-

ний рак пищевода в мире занимает восьмое место, 

и шестое - по смертности [14].  

В Республике Узбекистан в 2019 году забо-

леваемость раком пищевода на 100.000 населения 

составила 2,3, а в Республике Каракалпакстан – 

7,2 [19]. 

Рак пищевода является наиболее агрессив-

ной злокачественной опухолью с крайнее небла-

гоприятным прогнозом: смертность в первом же 

году жизни с момента установления диагноза со-

ставляет 60% [11].  

В настоящее время применяются более 20 

методов лечения рака пищевода. В данной статье 

мы решили представить мировые успехи по им-

мунотерапии рака пищевода.  
Иммунная система состоит из различных 

типов специализированных белых кровяных кле-

ток (в том числе лимфоцитов), которые атакуют 

патогенные микроорганизмы и других «захватчи-

ков». В центре внимания современной иммуноте-

рапии рака находятся два типа лимфоцитов: Т – 

клетки и естественные клетки – киллеры (NK - 

клетки) [8, 17]. 
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Рис. 1. Опухоли, при которых применяются иммуноонкологические препараты 

 

Иммунотерапия рака – новейший перспек-

тивный метод лечения онкозаболеваний, принцип 

которого заключается в активации иммунной сис-

темы и восстановлении её способностей атаковать 

и уничтожить злокачественные клетки, а также 

предотвращает метастазирование (распростране-

ние) рака. 

Иммунотерапия помогает организму чело-

века тремя ключевыми способами: 

1. Стимулирует иммунную систему, чтобы 

повысить интенсивность её атаки на опухолевые 

клетки; 

2. Помогает организму с дополнительными 

компонентами, способствующими им лучше бо-

роться; 

3. Обучает иммунную систему распознавать 

или диагностировать клетки, которые являются 

злокачественными или аномальными по своей 

природе.  
В клинической онкологии иммунотерапию 

начали применять за последние 40 лет и впервые 

были использованы при лечении лейкоза и лим-

фомы человека [12]. 

Онкоиммунологи и иммунотерапевты реко-

мендуют в основном 4 различных типа иммуноте-

рапии: 

1. Моноклональные антитела, которые соз-

даются в лаборатории и вводится с антителами 

больного, чтобы помочь бороться с раком [16]. 

2. Онкологическая вирусная терапия [2]. 

3. Т-клеточная терапия [4]. 

4. Противораковые вакцины [1]. 

Большинство исследователей - онкоимму-

нологов констатируют, что после иммунотерапии 

получены революционные результаты в лечении 
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онкологических заболеваний. Подтверждением 

вышесказанного является вручение Нобелевской 

премии по медицине за 2018 год американцу 

Джеймсу Аллисону и японцу Тасуку Хондзё за 

революционную методику иммунотерапии рако-

вых заболеваний с использованием Т-клеток. Им 

удалось выявить, что иммунитет пациента можно 

«настроить» на борьбу с онкологическими забо-

леваниями [4]. 

«Эпохальные открытия этих двух лауреатов 

стали поворотным пунктом в нашей борьбе с ра-

ком» - говорится в решении Нобелевского коми-

тета. 

Иммунотерапия известна в течение послед-

них 40 лет и широко применяется при лечении 16 

видов злокачественных опухолей человека (рис. 

1), в том числе при раке яичников, легкого, мо-

лочной железы, меланоме, раке желудка, предста-

тельной железы, раке почки, лейкозе, гемобласто-

зах, раке пищевода и других локализаций [5, 10, 

17]. 

В настоящей работе более подробно изла-

гаются возможности и эффективности иммуноте-

рапии при лечении больных раком пищевода. 

Данное заболевание наиболее широко распро-

странено в Азиатском регионе, так называемый 

«азиатский пояс», куда относятся Китай, Япония, 

Иран, Туркменистан, Казахстан и Каракалпакстан 

[11]. 

Ввиду того, что рак пищевода является наи-

более агрессивной злокачественной опухолью, 

онкологи, хирурги, радиологи, рентгенологи, им-

мунологии, генетики, молекулярные биологи и 

инженерно-технические сотрудники создают но-

вые методы диагностики и лечения рака пищево-

да. 

Для организации и использования в клини-

ке иммунотерапии нужны следующие ключевые 

лаборатории: 1) гистологическая; 2) иммуно-

гистохимическая; 3) молекулярно-генетическая. 

Механизм развития рака пищевода настоль-

ко сложен, что в науке известно 5 подтипов гис-

тологической структуры и поэтому высокая мута-

ционная нагрузка опухолей пищевода вырабаты-

вают большое количество опухолевого белка – 

рецептора HER-2 (Human epidermal growth factor 

reception-2) и PD-L1 экспрессии. PD-L1 – это 

трансмембранный белок, легенд к рецептору PD-

1. При связывании к рецептору PD-1 на цитоток-

сических лимфоцитах блокирует их цитотоксиче-

скую активность. 

PD-1 в норме участвует в физиологическом 

механизме подавления аутоиммунных реакций. 

При экспрессии PD-L1 опухолевыми клетками 

данный легенд участвует в механизмах ускольза-

ния от иммунного контроля. Это обстоятельство 

затрудняет создать противоопухолевые иммунные 

препараты. На сегодняшний день в мире разрабо-

тан 21 вид противоопухолевых иммунопрепара-

тов (лекарств), которые используются в дополни-

тельном лечении больных раком пищевода [5,10]. 

В настоящее время доступно лишь 4 препарата, 

они помогают собственной иммунной системе 

человека находить и уничтожить раковые клетки. 

Наиболее эффективными считаются препараты 

таргентной терапии (прямое попадание противо-

опухолевых препаратов только на мишень опухо-

левой клетки) которые нацелены на белки, рецеп-

торы HER-2 и против рецептора PD-L1 при поло-

жительной опухолевой экспрессии. К таким пре-

паратам относятся: Ниволумаб, пембролизумаб 

(Китруда), трастузумаб, рамуцирумаб, которые 

блокируя PD-1 повышают иммунный ответ про-

тив раковых клеток, что помогает уменьшить 

опухоли в размере или замедлить их рост [13].  

По данным А.И.Буйнаковой [1] применение 

иммунопрепарата Ниволумаб при раке пищевода 

в два раза увеличивает время до рецидива заболе-

вания – до 22,4 месяца по сравнению с 11 месяца-

ми у пациентов принимавших плацебо. 

Самый последний разрешенный иммуноте-

рапевтический преперат Китруда (пембролизу-

маб) была применена у 628 больных с местноло-

кализованным, неоперабельным плоскоклеточ-

ным раком пищевода и аденокарциномой пище-

водно-желудочного перехода. Лечение были ус-

пешными в группе больных раком пищевода с 

опухолевой экспрессией PD – L1 (за счет блоки-

рования рецептора), если заболевание прогресси-

ровало после, одной системной линии против 

опухолевой терапии. Следует заметить, что неко-

торые виды рака пищевода содержат слишком 

много белка HER-2 на поверхности опухолевых 

клеток, которые могут способствовать росту опу-

холевых клеток [13]. 

Израильские онкологи [7] широко приме-

няют трастузумаб при лечении рака пищевода. 

Этот лекарственный конъюгат [антите-

ло+лекарственное средство], представляет собой 

моноклональное антитело, связанное с химиоте-

рапевтическим препаратом. В этом случае анти – 

HER-2 – антитело действует как сигнал самонаве-

дения, прикрепляясь к белку HER-2 на раковых 

клетках, доставляя химиотерапию непосредствен-

но им. Этот препарат вводится внутривенно 1 раз 

в 3 недели. Это лечение относится к группе тар-

гетной иммунотерапии, где доступен тест опухо-

ли на её чувствительность к разным иммунным 

препаратам. Количество курсов врач подбирает 

индивидуально.  

Ученые онкологи, иммунотерапевты Мос-

ковской клиники Hadassah провели анализ рандо-

мизированного многоцентрового, двойного сле-

пого исследования, в котором участвовали 794 

пациента раком пищевода, получивших неоадъю-

вантную химиолучевую терапию. Пациенты были 
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рандомизированы в группу ниволумаба 240 мг 

каждые 2 недели в течение 16 недель, а затем 480 

мг каждые 4 недели и была группа больных пла-

цебо (внутривенное вливание без ниволумаба). 

Терапия по такой схеме проводилась в течение 

года. Основным критерием эффективности лече-

ния была безрецидивная выживаемость. У паци-

ентов, получивших ниволумаб медиана безреци-

дивной выживаемости составила 22,4 месяца, по 

сравнению с 11 месяцами в группе плацебо. При 
этом преимущество наблюдалось не зависимо от 

экспрессии PD-L1 и гистологического подтипа 

опухоли пищевода. Полученные данные потенци-

ально расширяет возможности данного препарата 

и делает этот подход универсальным для всех па-

циентов со II и III стадией рака пищевода и кар-

диоэзофагеального перехода [6]. 

На ежегодной конференции Американского 

общества клинической онкологии представлены 

результаты III фазы клинического исследования 

иммунотерапии и комбинации иммунотерапии с 

химиотерапией с плоскоклеточной карциномой 

пищевода у 970 больных, не проходивших раннее 

курс иммуно – или химиотерапии. По данным ав-

торов [21] комбинированная иммунотерапия с 

применением ниволумаба в дозе 3 мг/кг и ипили-

мумаба в дозе 1 мг/кг по сравнению ниволумаба + 

химиотерапии (цисплатин + 5 фторурацил) выжи-

ваемость при комбинированной иммунотерапии 

оказалась значительно выше у пациентов с PD-L1 

положительным статусом опухоли (15,4 месяцев и 

9,1 месяцев соответственно) [3]. 

Известный Израильский ученый, доктор 

Микаэль Хор-Ной [15] ставил вопрос «Станет ли 

иммунотерапия панацеей от рака?». Он считает, 

что «именно иммунотерапии предстоять победить 

рак». 

В разработке и внедрении персонализиро-

ванной иммунотерапии при лечении рака пище-

вода основную роль отводится применение в со-

вокупности методов молекулярной онкологии, 

которая может дать четкую картину происходя-

щих в действительности процессов в опухоли и 

выбора назначаемых препаратов.  

Поэтому будущее медицины раковых забо-

леваний все больше и больше движется в направ-

лении персонализированной (индивидуальной) 

терапии опухолей. Потому что не у всех пациен-

тов с одним и тем же типом рака лекарственные 

противоопухолевые препараты одинаково эффек-

тивны. Одна опухоль не аналогична другой, раз-

личные генетические вариации могут изменить 

ответ раковой опухоли на лекарственные препа-

раты или сделать её более уязвимой к определен-

ным веществам [18, 20]. 

Заключение. Таким образом, из представ-

ленных данных стало очевидным, что иммуноте-

рапия – один из прорывных методов лечения ра-

ка. При лечении рака пищевода существуют уже 

несколько препаратов (Новолумаб, Китруда, ипи-

лимумаб, трастузумаб, и др), которые назначают-

ся на этапе неоадъювантной химиолучевой тера-

пии или адъювантной терапии (после операции, 

химиолучевой терапии) с целью уничтожения ра-

ковых клеток и микрометастатических очагов по-

сле удаления опухоли. Иммунотерапия перено-

сится более легче, признаки при интоксикации 

гораздо меньше, чем химиотрапии, особенно у 

больных с положительной экспрессий HER-2 и 

PD-L1. При моноиммунотерапии эффективность 

лечения больных достигается 30%, а при двойной 

иммунотерапии до 55% пациентов раком пищево-

да. 

В будущем ученые онкоиммунологи, моле-

кулярные биологи и генетики разрабатывают пер-

сонализированную терапию рака с помощью тес-

тов для определения изменений в геноме при 

опухоли, и осуществляют поиск препарата для 

лечения, который обеспечивает лучший результат 

в соответствии с обнаруженным изменением он-

когена. 
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СОВРЕМЕННАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ РАКА 

ПИЩЕВОДА 

 

Кабулов М.К. 

 

Резюме. В настоящей статье представлен 

сравнительный анализ эффективности иммунотера-

пии рака пищевода. Это заболевание является акту-

альной проблемой в мировом масштабе, особенно для 

Республики Каракалпакстан, где среди населения на-

блюдается высокая заболеваемость и годичная ле-

тальность (60% больных умирают в течение 1 года с 

момента установления диагноза). Эти показатели 

диктуют необходимость внедрения новых методов 

лечения. Поэтому широкая информация об иммуноте-

рапии рака пищевода, которая признана революцион-

ным методом современной онкологии, является жиз-

ненно необходимой. После применения иммунотерапии 

при лечении больных раком пищевода 2-3-х летняя 

выживаемость увеличивается на 30-50%. Осложнения 

после иммунотерапии наблюдаются редко, и пациен-

ты переносят эту процедуру более мягко. 

Ключевые слова: рак пищевода, иммунотера-

пия, методы лечения рака, эффективность лечения. 
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Резюме. Ушбу шарҳий мақолада миопиянинг патогенетик механизмлари, асосан кўз тўқималарида оксид-

ланиш-қайтарилиш жараёнларининг ҳолатига таъсир қилувчи микроэлементларнинг роли тўғрисида маълумот-

лар келтирилган. Биокимёвий ва микроэлементлар таркибидаги ўзгариш склеранинг каркас хусусиятларининг 

бузилишига олиб келиши қайд этилган. Аккомодация аппаратидаги ўзгаришлар турли омиллар, шу жумладан ат-

роф-муҳит омилларининг таъсири туфайли юзага келиши мумкин деган фикрлар мавжуд, бу организмдаги 

микроэлементлар мувозанатининг бузилишига олиб келади. 

Калит сўзлар: макро- ва микроэлементлар, миопия, рух, мис, склера каркаси. 

 

Abstract. The review presents data on the pathogenetic mechanisms of myopia, mainly on the role of trace elements 

affecting the state of redox processes in the tissues of the eye. It is noted that a change in the biochemical and trace ele-

ment composition leads to a violation of the skeletal properties of the sclera. Changes in the accommodation apparatus 

can be caused by various factors, including the influence of environmental factors, which also leads to a violation of the 

microelement balance in the body. 

Key words: macro and microelements, myopia, zinc, copper, scleral framework. 

 

Распространенность заболеваний органа 

зрения и острота зрения являются важными соци-

альными индикаторами здоровья населения 

[4,8,9]. В настоящее время заболеваемость детей с 

нарушениями зрения неуклонно растет и патоло-

гия зрения сегодня рассматривается как особая 

медико-социальная проблема [13,22]. 

Патологические изменения в органах зре-

ния, в том числе, нарушение рефракций и сопут-

ствующие заболевания у детей приводят к сниже-

ниям остроты зрения [1,2,9,17]. По данным Все-

мирной организации здравоохранения близору-

кость у детей является наиболее распространен-

ным заболеванием XXI века. Среди офтальмоло-

гов остается дискутабельным множество клини-

ческих форм, сложность патогенеза, включающе-

го биомеханические, сосудистые и метаболиче-

ские факторы, затруднения в ранней диагностике 

и лечении, неблагоприятный прогноз, высокая 

медико-социальная значимость данной патологии. 

По разным оценкам, к 2020 году число людей, 

страдающих от миопии, составило от 1,8 до 2,5 

миллиард человек [13], по данным B.Holden et al., 

к 2050г. 49,8% населения будут близорукими, из 

них 9,8% - с миопией высокой степени [26].  

В литературе приводится большая перечень 

приобретенных факторов, влияющих на развитие 

патологического процесса в органах зрения. К 

неспецифическим факторам относится изменение 

биохимического и микроэлементного состава в 

организме [2,3,7,10]. Одним из перспективных 

направлений в современной медицине является 

решение вопросов этиологии и патогенеза мио-

пии, где большую роль играет выявление и опре-

деление изменений содержания макро- и микро-

элементов, а также их коррекция [11,12,15,19]. 

Нарушение рациона питания проводит к 

недостаточному поступлению в организм макро- 

и микроэлементов, что непосредственно сказыва-

ется на деятельности организма и могут снижать 
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его сопротивляемость, следовательно, и способ-

ность адаптации к условиям окружающей среды. 

Организм здорового человека обладает саморегу-

лирующейся системой гомеостаза, в которой важ-

ную роль играют химические элементы. Уровень 

содержания микроэлементов в крови и тканях ор-

ганизма соответствуют определенным физиоло-

гическим закономерностям [11,15,20,25]. 

Известно, что минеральный баланс орга-

низма имеет важное значение в возникновении и 

профилактике множества соматических заболева-

ний. Также установлено, что состав употребляе-

мой пищи, воды и вдыхаемого воздуха зависит от 

природно-биохимических особенностей почвы, 

воды и атмосферы, которые идентичны для каж-

дого отдельного региона.  

Нарушение защитной функции антиокси-

дантной системы и развитие иммунодефицитных 

состояний у детей, приводящих к хроническому 

течению болезней, высокому риску развития рас-

пространенных заболеваний, снижению эффек-

тивности лечебных мероприятий и качества жиз-

ни, возникает вследствие дефицита или избытка 

макро- и микроэлементов [11,19]. 

Для описания всех патологических процес-

сов, вызванных дефицитом, избытком или дисба-

лансом макро- и микроэлементов, в 1991году 

А.П.Авцыном и его коллегами был введен термин 

«микроэлементоз» [11,15]. 

Микроэлементы — это химические элемен-

ты, присутствующие в тканях в следовых количе-

ствах от 0,001 до 0,00001% и являющиеся неслу-

чайными компонентами тканей и жидкостей ор-

ганизмов. Они являются компонентами очень 

древних и сложных физиологических систем, ко-

торые существуют систематически и участвуют в 

регуляции жизненно важных функций организмов 

на всех стадиях развития.  

В организме человека обнаружен 81 эле-

мент из 92 встречающихся в природе элементов 

[11,14,17]. Школа В.И.Вернадского, наряду с тер-

мином «микроэлементы» различает понятие 

«макроэлементы» и предлагает определение этих 

понятий в зависимости от содержания в организ-

ме:  

• макроэлементы содержатся в организме 

человека в диапазоне от 0,1 до 10%;  

• микроэлементы содержатся в организме 

человека в диапазоне от 0,0001 до 0,01 %; 

• ультрамикроэлементы – их содержание в 

организме человека менее 0,0001 %. 

В соответствии с этими критериями в число 

макроэлементов входят всего 4 элемента: водород 

(6 кг), азот (1,8 кг), кальций (1 кг) и фосфор (0,78 

кг), а в число микроэлементов — 3 элемента: ру-

бидий (0,68 г), стронций (0,32 г) и бром (0,17 г) 

[12,15].  

Согласно другой классификации все эле-

менты делятся на: 

1. Основные элементы — 6 элементов (на-

трий, калий, кальций, магний, хлор и фосфор); 

2. Следовые элементы (traceelements) — 11 

элементов (железо, йод, фтор, цинк, селен, медь, 

марганец, хром, молибден, кобальт и никель); 

3. Ультраследовые (ultra — traceelements) — 

21 элемент (алюминий, мышьяк, барий, висмут, 

бор, бром, кадмий, цезий, германий, ртуть, литий, 

свинец, рубидий, сурьма, кремний, самарий, 

скандий, стронций, таллий, титан и вольфрам) 

[12,18,21].  

Микроэлементы участвуют в важнейших 

биохимических процессах, таких как клеточное и 

тканевое дыхание, синтез белка (медь, цинк, мар-

ганец, кобальт), фотосинтез (марганец, медь), 

процессы кроветворения (кобальт, медь, марга-

нец, никель, цинк) и метаболизм клетки [19].  

Как утверждает И.А.Гндоян (2020), важ-

ность органа зрения для нормального функциони-

рования в современном обществе человека, а так-

же регулярное использование в практике офталь-

молога зрительных анализаторов, для профилак-

тики лечения миопии ставит вопрос о необходи-

мости применения витаминов и микроэлементов 

[7]. Некоторые авторы указывают на нарушения 

микроэлементного состава и изменения окисли-

тельно-восстановительных процессов в структу-

рах глаза, которые могут привести к нарушениям 

биохимических свойств аккомодационного аппа-

рата, гемодинамики, офтальмотонуса и склеры. 

Эти нарушения могут быть также вызваны факто-

рами окружающей среды, включая загрязнение 

атмосферы [2,6,9,21]. 

Имеются данные о роли неблагоприятных 

факторов окружающей среды на развитие миопии 

[5,6,9]. Факторы окружающей среды могут нару-

шать состав микроэлементов и негативно влиять 

на формирование растущего организма [5,16]. 

Поскольку дисбаланс микроэлементов возникает 

уже в плаценте [11,15,19,20], он в конечном итоге 

приводит к общему росту заболеваемости и появ-

лению новых заболеваний [6,16,17], в том числе 

органов зрения [3,27,24,28]. 

При миопии обнаружен дисбаланс концен-

трации некоторых микроэлементов в различных 

оболочках глаза. Так, например, при прогресси-

рующей миопии было выявлено уменьшение со-

держания меди в слезной жидкости и изменение 

соотношения цинк/железо [7,10,29,30]. 

У детей школьного возраста, страдающих 

миопией и нарушением рефракцией, выявлена 

тесную связь между содержанием цинка и меди в 

волосах [10,27,29]. У детей с миопией выше 6,0 D 

статистические исследования утверждают досто-

верное сниженное концентрации меди в плазме 

крови. В то же время, Fedor M. с соавторами в 
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своих исследованиях обнаружили, что достовер-

ного снижения уровня меди в плазме крови не 

установлено, однако были найдены низкие уровни 

цинка и селена, а также достоверное повышение 

расчетного коэффициента соотношения 

медь/цинк, по мнению некоторых исследователей, 

является показателем окислительного стресса 

[4,10,27]. 

Известно, что нормальная склеральная 

ткань демонстрирует значительные различия в 

распределении микроэлементов. Установлено, что 

самые низкие концентрации элементов наблюда-

ются на экваторе, а самые высокие в заднем по-

люсе глаза. Резкое снижение содержания меди, 

железа и цинка наблюдается в экваториальной и 

задней частях склеры при различных степенях 

миопии [10]. 

Недостаточное употребление в продуктах 

моно- и полиненасыщенных жирных кислот, жи-

рорастворимых и водорастворимых витаминов, а 

также макро- и микроэлементов приводит к по-

вышенному типу рефракции [6,7]. 

Известно, что микроэлементы, такие как 

медь (Cu), цинк (Zn), марганец (Mn), а также мак-

роэлементы – железо (Fe), калий (К), магний 

(Mg), кальций (Са), постоянно присутствуют поч-

ти во всех структурах здорового глаза [4,10,27]. 

Цинк содержится в высоких концентрациях 

в пигментном эпителии сетчатки [7]. Имеются 

данные, что в небольших количествах цинк 

уменьшает ишемию сетчатки, а в высоких кон-

центрациях он способствует развитию ишемии 

сетчатки [10,30]. Отмечено, что этот микроэле-

мент является неотделимым компонентом ДНК и 

РНК-полимераз. Кроме того, цинк участвует в 

работе целого ряда гормонов, включая гормоны 

вилочковой железы, глюкагон, инсулин, гормон 

роста и половые гормоны [11,12,22]. Также из-

вестно, что этот микроэлемент обладает опреде-

ленной активностью против вирусов, бактерий, 

грибов, обладает антиканцерогенными свойства-

ми [15,19]. 

Кроме цинка в фоторецепторах и пигмент-

ном эпителии сетчатки содержится высокая кон-

центрация меди. Нехватка меди приводит к сни-

жению активности антиоксидантного тканевого 

ингибитора металлопротеиназ, что ведет к повре-

ждению тканей глаза. Морфологические данные 

свидетельствуют о нарушении обмена меди с 

аномальным распределением этого металла в 

фиброзной оболочке глаза [3,10]. В зависимости 

от степени близорукости содержание меди резко 

снижается в экваториальной и задней частях 

склеры, тогда как при дальнозоркости такое из-

менение не отмечается [7,10]. 

В результате многочисленных эксперимен-

тов продемонстрировано ингибирующее действие 

цинка на удлинение глазной оси и увеличение 

преломляющей силы, что рекомендовано для 

профилактики и лечения близорукости. Важность 

цинка и меди для поддержания нормальной 

структуры сетчатки, а также склеры была доказа-

на [3,28,29]. У пациентов с тяжелой близоруко-

стью и отслойкой сетчатки выявлена связь между 

нарушением обмена цинка и меди и значитель-

ными изменениями в ретинальном пигментном 

эпителии [10,27]. 

Медь вместе с цинком играет важную роль 

в прочностных свойствах фиброзной мембраны 

глаза. Патологические изменения в склере при 

миопии включают разрывы волокон соединитель-

ной ткани, уменьшение среднего поперечного 

диаметра волокон, увеличение фракции раство-

римого коллагена, ослабление сшивка склераль-

ного коллагена и снижение устойчивости к про-

теолитическим ферментам [10,28]. При окисли-

тельном повреждении ганглиозных клеток сет-

чатки магний играет защитную роль благодаря 

его комбинированному воздействию на поддер-

жание регуляции кальциевых каналов, синтеза 

глутатиона, перекисного окисления липидов и 

многих метаболических ферментативных реакций 

[10,22]. Поэтому изменения в балансе Ca/Mg мо-

гут привести к нарушению нормальной физиоло-

гии сетчатки и зрительного нерва. 

Удлинение передне-заднего размера глазно-

го яблока при миопии связано с биомеханическим 

ремоделированием склеры, состоящей из колла-

геновых волокон, протеогликанов и гликопротеи-

нов [10,27,28]. Этот процесс обусловлен метабо-

лизмом коллагена, важным микроэлементом ко-

торого является цинк. Он содержится в активном 

центре матриксных металлопротеиназ, модели-

рующих коллаген и влияет на активность медь- 

зависимой лизилоксидазы. Медь-зависимая лизи-

локсидаза участвует в синтезе предшественников 

коллагена и эластина из аминокислоты лизина, 

катализируя посттрансляционное окисление ос-

татков лизина и гидроксилизина. Образующийся 

при этом пептидный альдегид является активным 

центром образования поперечных связей коллаге-

на и эластина [10,27], что важно для укрепления 

склеры при миопии. Цинк не только играет важ-

ную роль в биомеханических процессах склеры, 

но и действует как мощный антиоксидант. Меха-

низм антиоксидантного действия цинка был реа-

лизован в виде «острого» и «хронического» эф-

фектов [10,29,30]. 

Заключение. Обзор литературных данных 

показывает, что дисбаланс вышеуказанных мик-

роэлементов (Cu, Zn, Mn, Se), связанный с нару-

шением структуры склеры при миопии, является 

одним из существенных факторов, обусловли-

вающих изменение биомеханических характери-

стик склеры, т.е. ослабление ее опорных свойств. 

Нарушению баланса микроэлементов в организме 
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способствуют состав употребляемой воды, пищи, 

вдыхаемого воздуха, которые, в свою очередь, 

обусловлены для каждого отдельного региона его 

природно-биохимическими особенностями поч-

вы, воды, атмосферы и антропогенными фактора-

ми. При разработке профилактических мероприя-

тий с учетом метаболических механизмов разви-

тия миопического процесса, необходимо ориен-

тироваться на патогенетическое значение микро-

элементов.  

В доступной литературе отсутствуют дан-

ные о микроэлементозах при патологии органа 

зрения, в том числе миопии у детей, проживаю-

щих в регионе экологического неблагополучия.  

Таким образом, с целью профилактики раз-

вития патологических состояний в организме на 

фоне сопутствующих заболеваний, в том числе 

органа зрения в экологически неблагоприятном 

регионе, целесообразно изучение микроэлемент-

ного статуса и разработать меры по их коррекции 

при их нарушении. 

 

Литература: 

1. Агаян Л.Д. Патогенетические особенности ос-

ложненной миопии и современные методы ее ис-

следования. //Новый армянский медицинский 

журнал.-2013.-т.7.-№ 4.-с.75-81; 

2. Аксенова Ю. М. Связь прогрессирующей мио-

пии с общим и местным состоянием соединитель-

ной ткани у детей и подростков. Дисс…. канд.мед 

наук.-М., 2018.- 44 с.; 

3. Апрелев А.Е., Сетко Н.П., Исеркепова А.М., 

Пашинина Р.В. Особенности исследования мик-

роэлементов на состояние органов зрения у сту-

дентов //Ж.: Медицинский вестник Башкортоста-

на.-2016.-т.11.- №1.- с.154-156; 

4. Астрелин М.Н. Современный взгляд на роль 

склеры в патогенезе близорукости //Ж.: Медицин-

ский вестник Башкортостана.-2017.-т. 12.-№6. - 

С.133-136; 

5. Атаниязова О.А., Константинова Л.Г., Ещанов 

Т.Б., Курбанов А.Б. Аральский кризис и медико-

социальные проблемы Каракалпакстана. - Таш-

кент, 2001.-116с.; 

6. Бердюгин Д.М. Иммунофизиологические ас-

пекты питания при патологии рефракции мало-

численных народов Севера. Автореф…дис. канд. 

наук.-Тюмень, 2004.-25с.; 

7. Гндоян И.А. Вопросы трофической поддержки 

в детской офтальмологии // Ж.: Офтальмология.- 

2020.- № 17(3).- С.309–320; 

8. Должич Г.И., Пыльцина Н.Ю. О взаимосвязи 

клинического течения близорукости с особенно-

стями физического развития детей и подростков // 

Ж.: Вестник офтальмологии.- 2008.- № 5 - С.50-

52; 

9. Ерёменко К. Ю. Влияние некоторых внешних 

и внутренних факторов на течение приобретенной 

миопии у детей // Росс. офтальмол. журн. – 2011. 

– № 1. – С.27–30;  

10. Иомдина Е.Н. Биомеханика склеральной обо-

лочки глаза при миопии: диагностика нарушений 

и их экспериментальная коррекция. Авто-

реф…дисс. докт.наук. -М.,2000.- 48 с.; 

11. Канжигалина З.К., Касенова Р.К., Орадова 

А.Ш. Биологическая роль и значение микроэле-

ментов в жизнедеятельности человека // Ж.: Вест-

ник КазНМУ.-2013; 

12. Кравчик М.В., Новиков И.А. Проблемы клас-

сификации химических элементов в биомедицин-

ских исследованиях //Аналитика. Научно-

практический журнал.-2021.-№3.DOI: 

10.22184/2227-572X.2021.11.3.234.239; 

13. Курьязова З., Янгиева Н. Вопросы патогенеза и 

профилактики миопии //Ж.: Медицина и иннова-

ции-2021.-№ 1(3).-с.54–61. 

ttps://doi.org/10.34920/min.2021-3.006; 

14. Либман Е.С., Шахова Е.В. Клинико-

социальные аспекты инвалидизирующей близо-

рукости //Близорукость, нарушение рефракции, 

аккомодации и глазодвигательного аппарата. Сб. 

трудов межд. симп. - М., 2001.- с.55-56; 

15. Лысиков Ю.А. Роль и физиологические осно-

вы обмена макро- и микроэлементов в питании 

человека //Ж.: Экспериментальная и клиническая 

гастроэнтерология. -М.,2009. -№2. – с.120-131;  

16. Мирская Н.Б. и др. Формирование здорового 

образа жизни как необходимое условие профи-

лактики нарушений и заболеваний органа зрения 

младших школьников // Ж.: Гигиена и санитария. 

– 2016. - № 95(5). – С.466-470; 

17. Писарева А.Н. Образ жизни и поведенческие 

факторы риска формирования здоровья школьни-

ков // Ж.: Медицинский альманах. – 2017. – № 

2(47). – С. 49-52; 

18. Полянская И.С. Новая классификация биоэле-

ментов в биоэлементологии // Ж.: Молочнохозяй-

ственный вестник.-2014.- №1 (13); 

19. Протасова Н.А. Микроэлементы: биологиче-

ская роль, распределение в почвах, влияние на 

распределение заболеваний человека и животных 

//Ж.: Соросовский образовательный журнал. -

1998.- №12.- С.32-37 

20. Скальный А.В. Эколого-физиологическое 

обоснование эффективности использования макро 

и микроэлементов при нарушениях гомеостаза у 

обследуемых из различных климатогеографиче-

ских регионов // Дисс. …докт. мед. наук - М., 

2000. - 352с.; 

21. Скальный А.В. Микроэлементозы человека: 

гигиеническая диагностика и коррекция // Ж.: 

Микроэлементы в медицине, 2006. — Т.1.- С.2-8; 

22. Тарутта Е.П., Иомдина Е.Н., Тарасова Н.А. и 

др. Комплексный подход к профилактике и лече-

нию прогрессирующей миопии у школьников 

//Ж.: Клиническая офтальмология.- 2018.- 



 

36 2022, №6.1 (141)    Проблемы биологии и медицины 
 

№19(2).-С.70-76. DOI: 10.21689/2311-7729-2018-

18-2-70-76; 

23. Тарутта Е.П., Кушнаревич Н.Ю., Иомдина Е.Н. 

Прогнозирование осложненной миопии у детей // 

Ж.: Вестник офтальмологии.- 2004.- №3.-С.19-21; 

24. Тарутта Е.П., Проскурина О.В., Тарасова Н.А., 

Маркосян Г.А. Анализ факторов риска развития 

близорукости в дошкольном и раннем школьном 

возрасте // Ж.: Анализ риска здоровью.-2019. DOI: 

10.21668^еа №^к/2019.3.03; 

25. Шайхова Г.И., Аскарова Н. Гигиенические ре-

комендации по профилактике дошкольной близо-

рукости и других нарушений зрения у часто бо-

леющих детей // Общество и инновации. -2021.-

т.12.- №2.- С. 278–288. 

DOI:https://doi.org/10.47689/2181-1415-vol2-iss2-

pp278-288; 

26. Holden B.A., Fricke T.R., Wilson D.A., Jong M., 

Naidoo K.S., Sankaridurg P., Wong T.Y., Naduvilath 

T.J., Resnikoff S. Global prevalence of myopia and 

high myopia and temporal trends from 2000 through 

2050/ //J.: Ophthalmology. - 2016. - Vol.123.- N. 5. - 

P.1036 – 1042;  

27. Mc Brien N.A., Jobling A.I., Gentle A. Biome-

chanics of the sclera in myopia: ex-tracellular and 

cellular factors //J.: Optom. Vis. Sci. -2009.-v.86.-

p.23–30. DOI: 10.1097/ OPX.0b013e3181940669; 

28. Summers-Rada J., Shelton S., Norton T.T. The 

sclera and myopia. Exp. Eye Res. 2006; 82:185–200. 

DOI: 10.1016/j.exer.2005.08.009;  

29. Yanagisawa H. Zinc deficiency and clinical prac-

tice-validity of zinc preparations //J.: Yakugaku 

Zasshi.-2008.-N.28(3).-P.333–339. DOI: 

10.1248/yakushi.128.333;  

30. Powell S.R. The antioxidant properties of zinc //J.: 

Nutr. .-2000.-N.130(5).-p.1447–1454. DOI: 

10.1093/jn/130.5.1447S. 
 

ЗНАЧЕНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В РАЗВИТИИ 

БЛИЗОРУКОСТИ 
 

Курбаназаров М.К., Абдуллаева Н.Дж. 
 

Резюме. В обзоре представлены данные о пато-

генетических механизмах миопии, в основном о роли 

микроэлементов, влияющих на состояние окислитель-

но-восстановительных процессов в тканях глаза. От-

мечено, что изменение биохимического и микроэле-

ментного состава приводит к нарушению каркасных 

свойств склеры. Изменения аккомодационного аппа-

рата могут быть обусловлены различными фактора-

ми, в том числе влиянием факторов окружающей сре-

ды, которые также приводит к нарушению микро-

элементного баланса в организме. 

Ключевые слова: макро и микроэлементы, мио-

пия, цинк, медь, склеральный каркас. 
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Резюме. Мақолада Қорақалпоғистон Республикаси Кегейли ва Чимбой туманларидаги умумтаълим мак-

табларида таҳсил олаётган мактаб ёшидаги болаларнинг саломатлигини узлуксиз баҳолаш усули бўйича 

ўтказилган тиббий кўрик натижалари ҳақида сўз боради. Камқонлик, гелминтозлар ва миопияни эрта аниқлаш 

мақсадида педиатр ва офталмологлар кўрикдан ўтказилиб, антропометрия, тери ва шиллиқ пардаларни визуал 

текшириш, аускултация, визиометрия, скиаскопия, офталмоскопия текширувлари ўтказилди. Мактаб 

ўқувчиларини дастлабки тўлиқ текшириш натижасида соғлом болалар улуши 20% ташкил этади, энг кўп учрай-

диган патологиялардан камқонлик, тиш кариеси, тонзиллит, гелминтозлар, аккомодация спазми ва миопия экан-

лиги аниқланди. 

Калит сўзлар: тиббий кўрик, мактаб ўқувчилари, анемия, гелминтлар, миопия. 

 

Abstract. The article discusses the results of a medical examination, which was carried out by a continuous method 

of assessing the health status of school-age children of general education schools in the Kegeyli and Chimbay districts of 

the Republic of Karakalpakstan. For the purpose of early detection of anemia, helminthiasis and myopia, pediatricians 

and ophthalmologists were involved in the examination, anthropometry, visual examination of the skin and mucous mem-

branes, auscultation, visiometry, skiascopy, ophthalmoscopy were carried out. As a result of a preliminary complete exam-

ination of schoolchildren, it was revealed that the proportion of healthy children is up to 20%, the most common patholo-

gies were anemia, dental caries, tonsillitis, helminthiases, accommodation spasm, myopia. 

Keywords: medical examination, schoolchildren, anemia, helminths, myopia. 

 

Актуальность. Охрана здоровья населения, 

в том числе подрастающего поколения, является 

одной из приоритетных задач нашей страны. В 

целях совершенствования организации оказания 

медицинской помощи, профилактики и раннего 

выявления заболеваний среди населения, повы-

шения качества медицинских услуг начелению, 

укрепления материально-технической базы и 

дальнейшего повышения кадрового потенциала 

медицинских учреждений в Республике Каракал-

пакстан подписано Постановление Президента 

Республики Узбекистан ПП-310 от 7 июля 2022 

года [1]. Во исполнение данного Постановления 

медицинским институтом Каракалпакстана разра-

ботана Дорожная карта мероприятий на период до 

2024 года. 

По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), распространенность анемии в 

мире составляет 22,9–26,7 % [1,5]. Распростра-

ненность анемии сильно варьирует не только ме-
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жду странами, но и в пределах одной страны в 

зависимости от социального уровня обследуемых. 

Так, если, по данным литературы, распространен-

ность анемии в развитых странах составляет от 5 

до 31 %, то в развивающихся этот показатель мо-

жет достигать 66,7 % [6]. Позиция ВОЗ в отноше-

нии железодефицитной анемии (ЖДА) заключа-

ется в следующем: частота ЖДА оценивается как 

нормальная при ее распространенности в популя-

ции 4,9% и ниже, слабая – 5-19,9%, умеренная – 

20-39,9%, при частоте 40% и более распростра-

ненность считается сильной, и данная проблема 

перестает быть исключительно медицинской и 

требует принятия решений на государственном 

уровне [2,3]. 

Эпидемиологические исследования, прове-

денные в различных регионах Узбекистана, пока-

зали высокую выявляемость манифестного дефи-

цита железа (в виде ЖДА) среди наиболее уязви-

мых групп риска. При этом ЖДА значительно 

распространена в группах риска в регионах Юж-

ного Приаралья, являющейся зоной экологиче-

ского неблагополучия. Согласно обобщающим 

мировым статистическим данным, распростра-

ненность ЖДА у детей раннего возраста состав-

ляет от 8,2 до 39,5% [2]. 

 В настоящее время гельминтозы остаются 

актуальной проблемой мирового масштаба. Вы-

сокий уровень пораженности населения, длитель-

ное хроническое течение многих инвазий, приво-

дящее даже к инвалидности, определяют соци-

ально-экономическую значимость этой группы 

заболеваний. В результате воздействия токсиче-

ских соединений паразита на центральную нерв-

ную систему у больных отмечаются слабость, 

апатия, головные боли, повышенная раздражи-

тельность. Нередко, особенно у детей, появляют-

ся подергивания мышц, судороги, эпилептические 

и истерические припадки, приступы удушья и 

другие тяжелые осложнения [4].  

Заболевания органа зрения в последние го-

ды получили большую распространенность в свя-

зи с постоянным увеличением зрительных нагру-

зок. Среди глазных болезней миопия у школьни-

ков представляет серьезную проблему. Миопия, 

как наиболее часто встречающийся вид несораз-

мерной рефракции, чаще бывает приобретенной. 

Развитие миопии обычно связано с началом 

школьного обучения, но все чаще ее старт прихо-

дится на дошкольный возраст [5,9]. 

В некоторых регионах России 2,4% детей 

уже близоруки при поступлении в первый класс. 

К пятому классу число близоруких детей увели-

чивается в 8 раз, достигая 19,7 %, к 11-му - 36,8 % 

[5]. 

Для школьников характерна миопия с быст-

рым прогрессированием. К концу 11 класса 20% 

школьников, а по мнению некоторых экспертов и 

30-40%, страдают от миопии [8]. По результатам 

обследования школьников в г.Ташкенте отмеча-

ется, что в изучаемых возрастных группах детей 

доля пациентов с рефракционными нарушениями 

составляет 21–65%, при этом в возрасте 7 лет 

миопия выявлена всего в 7% случаях, к 11 годам 

этот показатель составляет 34%, в 15 лет достига-

ет 42 %, то есть увеличивается в 6 раз [7]. 

Цель исследования. Ранее выявление часто 

встречаемых патологий у детей в возрасте 7-15 

лет, проживающих в сельской местности Респуб-

лики Каракалпакстан. 

Материалы и методы исследования. Объ-

ектами исследования выбраны учащиеся общеоб-

разовательных школ №1, 55, 19 Кегейлийского 

района и №32, 49 Чимбайского района Республи-

ки Каракалпакстан.  

Проведено сплошное обследование школь-

ников с применением антропометрии, измерение 

пульса, наружного осмотра (кожа, видимые сли-

зистые оболочки рта, глаз, лимфатические узлы), 

аускультация, пальпация, визиометрия, наружное 

боковое освещение глаз, скиаскопия, офтальмо-

скопия, а также указания ВОЗ по интегрирован-

ному ведению болезней детского возраста с уча-

стием педиатра и офтальмолога. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Всего осмотрено 1172 школьника, из них 615 

мальчиков (52,5%) и 557 девочек (47,5%). В Ке-

гейлийском районе обследовано 989 детей, из них 

507 (51,3%) мальчиков, 482 (48,7%) девочек, в 

Чимбайском районе обследовано 183 школьни-

ка,из них 108 (59%) мальчиков и 75 (41%) дево-

чек. Результаты осмотра приведены в таблицах 

1,2. 

 

Таблица 1. Структура соматической патологии у детей 7-15 лет Кегейлийского района РК 

Заболевания Всего обследовано 

Общее количество выявленных случа-

ев 
из них девочки 

Абс. % Абс. % 

практически здоровые 

989 

162 17,0 79 48,8 

анемия 735 80,2 303 41,2 

кариес зубов 240 26,2 108 45,0 

гельминтозы 94 10,2 33 35,1 

тонзиллит 82 8,9 46 56,0 
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Таблица 2. Структура соматической патологии у детей 7-15 лет Чимбайского района РК 

Заболевания Всего обследовано 

Общее количество выявленных случа-

ев 
из них девочки 

Абс. % Абс. % 

практически здоровые 

183 

37 20,2 17 53,1 

анемия 155 84,6 76 49,0 

кариес зубов 62 33,9 25 40,3 

гельминтозы 18 9,8 4 22,3 

тонзиллит 6 3,3 1 26,7 

 

 
Рис. 1. Структура и встречаемость миопии и псевдомиопии у детей 7-10 лет (в %) Кегейлийского рай-

она 

 

 
Рис. 2. Структура и встречаемость миопии и псевдомиопии у детей 7-10 лет (в %) Чимбайского района 
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У менее 7% детей выявлены различные па-

тологии, в том числе аденоиды, фарингит, пато-

логия почек и др., по одному случаю - врожден-

ный порок сердца и сахарный диабет 1 типа. 

Результаты офтальмологического осмот-

ра детей 7-10 лет. В Кегейлийском районе оф-

тальмологом осмотрено 503 школьника в возрасте 

7-10 лет. В Чимбайском районе дети в возрасте 7-

8 лет составляли 148, на осмотр офтальмолога 

дети в возрасте 9-10 лет явились неполностью, 

поэтому данные в анализ не включены. Выявляе-

мость рефракционной патологии, в том числе 

миопии и псевдомиопии, приводится в рисунках 

1,2.  

Среди изучаемого контингента детей 7-10 

лет у менее 10% детей выявлены гиперметропия, 

косоглазие, блефариты.  

Обсуждение. Среди обследованных школь-

ников удельный вес практически здоровых детей 

составлял 17-20%. Из соматической патологии 

анемия выявлена у 80%, кариес зубов у 33%, тон-

зиллит - 11,3%, гельминтозы до 10%, но в отдель-

ных группах до 28%. У 30% детей обнаружены по 

2-3 сочетанных патологий, как анемия, кариес 

зубов, тонзиллит, гельминтозы. 

У менее 10% детей отмечались аденоиды, 

гипотиреоз и др. В структуре офтальмологиче-

ской патологии превалировали у детей 7летнего 

возраста спазм аккомодации до 23% и миопия 

слабой степени до 12%, у менее 10% детей выяв-

лено косоглазие, гиперметропия, амблиопия. 

Соотношение имеющихся патологий среди 

мальчиков (52%) и девочек(48) незначительное. 

Некоторые патологии превалировали среди дево-

чек (тонзиллит до 56%). 

Своевременная диагностика и лечение ане-

мии, гельминтозов будет предотвратить развитие 

таких возможных осложнений, как эпилептиче-

ские припадки, нарушения зрения, аллергические 

реакции, отставание от сверстников в развитии, 

половые инфекции – вульвовагинит, разного рода 

легочные проявления, поражение мозга и сердца, 

также задержка психомоторного и интеллекту-

ального развития. 

В развитии миопии необходимо уделить 

внимание на значение социально-гигиенических 

факторов, связанных со средой обитания школь-

ников и семейным укладом (в т.ч.материальным 

благополучием), обеспеченностью современными 

техническими средствами (компьютерами, игро-

выми видеоприставками, мобильными телефона-

ми и др.). Немаловажное значение имеют «внеш-

ние» факторы (недостаточная физическая актив-

ность ребенка, несоблюдение режима дня, не-

своевременное обращение родителей ребенка к 

офтальмологу, нерациональное питание), оказы-

вающие негативное влияние на развитие и про-

грессирование миопии у школьников. 

Выводы. По результатам обследования 

школьников, проживающих в сельской местно-

сти, установлено, что удельный вес практически 

здоровых детей составляет до 20%, у 80% детей 

отмечены различные патологии, в том числе для 

более 30% детей характерно наличие 2-3 патоло-

гий одновременно.  

Показатели распространенных патологий, 

как анемия, кариес зубов, тонзиллит, гельминто-

зы, спазм аккомодации, миопия у детей до 10 лет 

несколько превышает уровень известных показа-

телей по данным литературы. 

Таким образом, в исследуемом контингенте 

школьников Республики Каракалпакстан прева-

лируют дети с различными патологиями, которые 

диктуют необходимость дальнейшего углублен-

ного изучения состояния здоровья детей и прове-

дение неотложных профилактических и оздоро-

вительных мер в регионе. 
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О РЕЗУЛЬТАТАХ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 

ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕЛЬСКОЙ 

МЕСТНОСТИ РЕСПУБЛИКИ КАРАКАЛПАКСТАН 
 

Курбаназаров М., Абдуллаева Н., Календерова Г., 

Аяпбергенова Ю. 
 

Резюме. В статье обсуждаются результаты 

медицинского осмотра, который сплошным методом 

проведена оценка состояния здоровья детей школьно-

го возраста общеобразовательных школ Кегейлийско-

го и Чимбайского районов Республики Каракалпак-

стан. С целью раннего выявления анемии, гельминтоза 

и миопии в осмотр привлечены педиатры и офтальмо-

логии, проведены антропометрия, визуальный осмотр 

кожи и слизистых оболочек, аускультация, визиомет-

рия, скиаскопия, офтальмоскопия. В результате пред-

варительного сплошного осмотра школьников выявле-

но, что удельный вес здоровых детей составляет 20%. 

Самыми распространенными патологиями среди де-

тей являлись анемия, кариес зубов, тонзиллит, гель-

минтозы, спазм аккомодации, миопия. 

Ключевые слова: медицинский осмотр, школь-

ники, анемия, гельминты, миопия. 
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Резюме. Мақолада тиббиёт ходимларини тайёрлашда илмий-тадқиқот фаолиятининг аҳамияти ва мута-

хассиснинг тадқиқот фаолияти қобилияти таҳлил қилинади. Илмий-тадқиқот фаолияти замонавий тиббиёт 

олий таълим муассасалари фаолиятининг муҳим йўналишларидан бири бўлиб, самарали инновациялар учун замин 

яратади ва бўлажак тиббиёт тадқиқотчилари тайёрлашда катта эътибор талаб қилади. 

Калит сўзлар: илмий-тадқиқот фаолияти, тиббиёт талабалари, ижодкорлик, мустақиллик. 

 

Abstract. The article analyzes the role of research activities in the preparation of future researchers and the ability 

of a specialist to research activities. Research activity, being one of the most important areas of functioning of a modern 

medical university, creates the basis for effective innovation and requires great attention in the training of future medical 

researchers. 

Key words: youth competitiveness, creativity, independence, research activity. 

 

Актуальность. Научно-исследовательская 

деятельность – это работа научного характера, 

связанная с научным исследованием, 

проведением экспериментов, опытов в целях 

раскрытия действующих и получения новых 

информаций, проверки научных гипотез, 

формирование закономерностей, научных 

выводов и доказательств. Научно-

исследовательская деятельность представляет 

собой решительное, а зачастую, в сообществе с 

научным руководителем, исследование студента 

медицинского высшего учебного заведения, 

выявляющее его знание и умение применять 

решения определенных, специфических 

практических проблем. Научная деятельность 

должна носить логически доведенный до конца 

характер и представлять способность студента 

медицинского вуза конкретно излагать свои идеи, 

аргументировать предложения и грамотно 

пользоваться терминологией.  

Модернизация научно-исследовательской 

работы и подготовка кадров высшего 

профессионализма представляет собой 

наиважнейшее направление медицинского учеб-

ного заведения. Научно-исследовательская работа 

в медицинском вузе вплетена в его основную 

деятельность и нацелена на подготовку 

медицинских, научных, педагогических кадров, а 

также на проведение фундаментальных и 

прикладных научных исследований по основным 

теоретическим и клиническим медико-

биологическим проблемам [9,25]. 

 Современный специалист должен свободно 

владеть профессией, инновационными 

технологиями, ориентироваться в смежных 

специальностях, быть способным к эффективной 

работе по выбранной профессии на уровне 

предложенных мировых стандартов. 

Действительно, процессы глобализации, 

активный обмен специалистами между странами 

и регионами, привели к развитию мирового 

рынка, но чтобы занять достойное место в нем, 

важно не только адаптировать полученные 

профессиональные компетенции к предстоящей 
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практической деятельности, но и хорошо владеть, 

как минимум, одним иностранным языком и 

языком профессии. Поэтому современный 

выпускник - это человек, готовый к 

непрерывному профессиональному росту, 

самообразованию, к социальной и 

профессиональной мобильности [1,22].  

Исследовательская деятельность является 

неотъемлемым элементом как дипломного (через 

студенческое научное общество, олимпиады, 

конкурсы), так и последипломного образования, 

что позволяет полностью решать проблему 

конкурсного отбора перспективных научных 

кадров для ВУЗов на этапе, предшествующем 

приему в аспирантуру и докторантуру [6,9].  

Цель исследования. Изучить современные 

методы раскрытия профессиональных возможно-

стей студентов в научно-исследовательской дея-

тельности, повышения профессионального уровня 

знаний и обосновать роль научных исследований 

в подготовке будущих специалистов медицинских 

вузов.  

В современном мире среди основных моти-

вов обучения медицинской специальности прева-

лируют: 

1. Желание овладеть знанием, профессио-

нальными навыками и умениями; 

2. Получение диплома об образовании 

для удовлетворения своих амбиций. Такая моти-

вация не принесет большой пользы для общества. 

Необходимо, чтобы студент был мотивиро-

ван к познанию изучаемой области в той степени, 

которая позволила бы ему стать на ступень выше 

своих будущих коллег. Именно такой способ мо-

тивации способен двигать его вперед. И такое 

формирование интереса к получению знаний и 

навыков целиком находится в области задач пре-

подавателей. Как этого можно достичь? 

В работе Аграновича Н.В. и др. (2015) от-

мечено, что в большинстве случаев выпускник 

использует лишь стандартную часть полученных 

знаний для получения профессии и использует 

только их в целях получать положенную по штату 

зарплату или пользования престижного звания 

врача для авторитета в медицинском обществе и 

собственного успокоения [1]. Таким образом, вы-

пускник не использует весь спектр универсаль-

ных знаний о строении человека, чем ограничива-

ет собственный профессиональный рост. Подоб-

ная инертность со временем может приводить к 

уходу от специальности, смене профессии на 

смежные. Что и происходит и в реалиях Узбеки-

стана. 

Как можно этого не допустить? Будущий 

специалист должен уметь профессионально мыс-

лить. Это возможно при использовании всей 

сложной системы знаний, полученных во время 

обучения. Такое мышление позволяет принимать 

компетентные решения, ставить корректные зада-

чи для достижения поставленных целей. Для это-

го современному образовательному учреждению 

необходимо: 

1. Создание атмосферы поиска 

успешного решения, мотивации к достижению 

успеха; 

2. Акцентировать внимание 

студентов на новых методах обучения, 

использовать современные методы обучения;  

3. Создание на занятиях проблемных 

ситуаций, постановка проблемных вопросов с 

мозговой атакой во время деловых и ролевых игр, 

дискуссий; 

4. Создание и стимулирование 

соревновательной обстановки, в которой рейтинг 

студента зависел бы и от проявления его 

творческого потенциала во время этих дискуссий 

и иных видов занятий, интерактивных видов 

общения 

5. Повышение квалификации 

преподавателей в соответствии с быстрым 

изменением видов и методов преподавания. 

В современных реалиях необходимо 

учитывать такие новшества, как создание 3D-

материалов для замены больных органов, 

симуляционных аппаратов и других новшеств, 

которые наиболее ярко демонстрируют 

реальность для будущего врача, погружая его 

чрезвычайную ситуацию и мотивируя 

действовать оперативно и грамотно. И некоторые 

другие виды деятельности в медицинских вузах. 

Одним из современных направлений 

совершенствования образовательного процесса 

является научно– исследовательская деятельность 

студентов. Эффект от научной работы можно 

получить только тогда, когда научная работа 

организуется и реализуется в учебном процессе в 

качестве целостной системы, пронизывающей все 

этапы обучения студентов по основной 

образовательной программе соответствующего 

направления или специальности. 

Медицинское обучение имеет отличитель-

ной особенностью не только более длительным, 

кропотливым образованием, но и ещё интенсив-

ностью образовательного материала из различных 

областей науки, это требует более доказательного 

подхода ко всем этапам образовательного процес-

са. Имеет огромное значение подготовки раз-

мышляющего врача, креативно подходящего к 

каждому больному, предписывает необходимость 

более большого применения энергичных и науч-

ных форм образования, чем в вузах другого про-

филя. Приоритет и ценность научной деятельно-

сти выражается многочисленными благоприят-

ными факторами. В ходе научного исследования 

осуществляется обучение на уровне личных кон-

тактов между преподавателем и студентом. Сис-
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тема образования «от руки к руке» исторически 

зарекомендовала себя как одна из наилучших. В 

ней передаются секреты квалифицированного 

мастерства: техники мануальных манипуляций, 

навыков общения и диалога с больным, методы 

диагностики, интеллигентность и стандарты кли-

нического мышления и т. п. 

Научно-исследовательская работа является 

неотъемлемой частью образовательного процесса 

студентов. За время обучения и занятий в кружке 

студент может достичь значительных успехов в 

научной сфере и в дальнейшем продолжить свою 

деятельность, работая уже в практическом 

здравоохранении. В связи с этим формирование и 

развитие студенческого научного кружка является 

для каждого ВУЗа весьма актуальным [2,31]. 

В ходе выполнения научной работы 

студенты получают навык оформления научной 

работы согласно ГОСТу подготовки научных ра-

бот (оформление списка литературы, структура и 

т.д.) с обязательным выступлением на ежегодной 

научной конференции студентов и молодых. 

Научные труды студентов также публикуются в 

студенческих научно-практических журналах, в 

сборниках тезисов докладов и научных статей, 

издаваемых университетом и другими 

организациями. Кроме того, в рамках работы 

кружка у студентов появляется возможность 

более тесного неформального общения с 

профессорами и преподавателями кафедры, что 

способствует процессу воспитания личности 

студента, формирования таких качеств как 

критическое и логическое мышление, 

наблюдательность, умение слушать, 

любознательность, находчивость, 

самостоятельность, уверенность в себе [7,19,30]. 

Научно–исследовательская работа 

выражается во всех формах аудиторной и 

внеаудиторной деятельности, а также в процессе 

самостоятельной работы студента. Занятия 

наукой и создание научных проектов открывают 

перед студентом новые возможности, активно 

развивают его творческое мышление, повышают 

его субъектность и ответственность за 

реализацию созданного творческого продукта, а в 

процессе его защиты у него формируется умение 

отстаивать свою точку зрения. Студенческая 

молодежь, вовлеченная в студенческие научные 

сообщества (СНО), активно занимаясь научно-

практическими исследованиями со студенческой 

скамьи, приходит на производство с 

собственными мыслями и идеями, предлагая 

эффективные решения по повышению качества 

производственного процесса и выпускаемого 

продукта [2,13,28]. Наряду с этим, молодые люди, 

увлеченные инновацией, новшествами, быстрее 

других овладевают новыми технологиями, 

знаниями и навыками. Научно-исследовательская 

деятельность развивает у студента важные 

качества и способности, необходимые для совре-

менного кадра с высшим образованием [7,18,27]. 

Среди них такие личностные качества, как 

разносторонняя эрудированность, 

любознательность, упорство и 

работоспособность, предприимчивость в решении 

нестандартных задач, креативность и 

самостоятельность, коммуникабельность и 

организаторские способности, потребность в 

профессиональном самообразовании и 

непрерывном обогащении профессиональных 

знаний, умений, навыков; профессиональные 

качества - умение осуществлять анализ, синтез, 

диагностику и целеполагание, умение к 

проектированию профессиональной деятельности 

с учетом конкретных условий и специфики 

производства. Другими словами, 

конкурентоспособный выпускник должен быть 

готов к системным действиям в 

профессиональной ситуации, проявлять 

ответственность и самостоятельность в условиях 

неопределенности, стремиться к 

самосовершенствованию и творческой 

самореализации [7,19,20].  

Научно-исследовательская деятельность 

содержит в себе, как минимум, три предметных 

значения - наука, исследование, деятельность. 

Наука представляет собой специфическую 

область человеческой деятельности, которая 

определяется как «система знаний о 

закономерностях развития природы, общества и 

мышления…» [6,12,21]. Наука представляет мир в 

логических понятиях, законах и категориях. Если 

научная деятельность направлена на получение 

объективных знаний о мире, их теоретическое 

обоснование и систематизацию, то 

исследовательская деятельность связана, скорее, с 

практическим решением определенных 

творческих задач, имеет последовательные этапы, 

элементы, исследовательский план работы, 

подбор и использование на этих этапах методики 

исследования выбранной проблемы, организацию 

и реализацию опытно-экспериментальной работы, 

последующий их анализ и выводы и т.д. 

Следующее понятие - «деятельность», смысл 

которого c педагогической точки зрения трактует 

П.И. Пидкасистый (2009) как «необходимое 

условие развития человека, в процессе которого 

он обретает жизненный опыт, познает 

окружающую действительность, усваивает 

знания, приобретает умения и навыки, благодаря 

чему развивается и сама деятельность» [14].  

Суть научно-исследовательской 

деятельности заключается, с одной стороны, в 

обучении студентов важным элементам, способам 

и формам научно-исследовательского труда, 

привитие им умений научно-исследовательской 
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деятельности; с другой стороны - это сама 

научно-исследовательская деятельность и 

получение конечного продукта научного труда. 

Известно, что научно-исследовательская работа 

призвана углублять учебный процесс, развивать 

творческое и аналитическое мышление, 

расширять научный кругозор студенчества. 

Замечено, что студенты, вовлеченные в научно-

исследовательскую работу, имеют лучшие 

результаты и качество знаний по изучаемым 

дисциплинам [15,17,23].  

Другими словами, научно-

исследовательская деятельность студента – это 

его способность и желание в самостоятельном 

поиске научных знаний, выполнение творческих 

заданий и проектов, поиск и нахождение 

нестандартных решений исследовательских задач, 

предполагающие знание методологии 

исследования, планирование его этапов - 

постановка цели, проблемы исследования, анализ 

теории и разработанной практики, последующий 

сбор материала, его анализ, синтез, обобщение, 

критический отбор методик диагностических 

исследования, их практическое применение и 

содержательная интерпретация результатов 

исследования [10,14,24].  

Для организации научно-исследовательской 

работы студентов Нужнова С.В. (2010) предлагает 

нижеследующее положение: 

– необходимо привлечение студентов к ак-

тивной научной работе на ранних этапах обуче-

ния, что не только позволяет поднять уровень 

«студенческой науки», но и создает принципи-

ально иные возможности для формирования клю-

чевых компетенций, необходимых для готовности 

к профессиональной мобильности; 

– участие студентов первых курсов в работе 

научно-исследовательских кружков, постоянно 

действующих научных семинаров, научных кон-

ференций преподавателей, причём не просто как 

слушателей (они представляют результаты собст-

венных научных разработок), что способствует 

погружению в научно-исследовательскую дея-

тельность с первых дней обучения; 

– предоставление возможности студентам 

выполнять научные исследования не только по 

профилю выбранной специальности, но и по дру-

гим профессиональным областям, что способст-

вует расширению кругозора, активизации процес-

сов самосовершенствования, приобретению опы-

та освоения другой профессиональной деятельно-

сти [11].  

По выше указанным, мы тоже согласны, по-

тому что привлеченные студенты к научно-

исследовательской работе с первых курсов начи-

нают совершенствовать профессиональную ком-

петентность будущего специалиста, способствует 

созданию системы теоретических знаний и прак-

тических умений, позволяет формировать отно-

шение к науке как важнейшему средству диагно-

стики, проектирования, прогнозирования и со-

вершенствования практики. 

Информационная компетентность является 

одной из ключевых. Возрастают требования, 

которые социум предъявляет к профессиональной 

деятельности современных специалистов в 

области здравоохранения. Мы считаем, что 

индивидуальность специалистов и 

профессионализм, особенности мотивации в 

совершенствовании будущих специалистов в 

области здравоохранения определяются 

развитием информационной компетентности. Под 

информационной компетентностью чаще всего 

понимают способность овладеть 

информационными технологиями, работать со 

всеми видами информации [4,16,32].  

В течение последних десяти лет на кафедре 

«Педиатрии» МИК активно работает 

студенческий научный кружок. Студенты, 

принимающие активное участие в работе кружка, 

приобретают навыки планирования и проведения 

научного исследования, изучают основы 

методологии научных исследований и статистики, 

а также подготовки презентаций и публичных 

выступлений. Они глубже узнают различные 

аспекты деятельности научных работников и 

совершенствуют свои знания по изучаемому 

предмету. Ежегодно количество студентов, 

желающих принять участие в работе кружка, 

увеличивается. Членами кружка являются 

студенты третьего, четвертого, пятого и шестого 

курсов. Научным направлением кафедры 

«Педиатрии» МИК является «Изучение заболе-

ваемости органов дыхания и сердечно-сосудистой 

системы у детей, его семиотика в различных 

неблагоприятных условиях развития». Так, в ряде 

исследований, проведенных сотрудниками 

кафедры, была изучена роль экологии в частоте 

заболеваемости органов дыхания и сердечно-

сосудистой системы у детей проживающих в раз-

личных регионах Республики Каракалпакстан. 

Сотрудники кафедры предоставляют 

интересующимся студентам возможность 

регулярно посещать лабораторно-

диагностические отделения клиники и наблюдать 

за проводимыми исследованиями. В результате 

будущие специалисты могут ознакомиться и 

овладеть навыками планирования и проведения 

научного исследования.  

Синиченко З.И. в своем научном труде 

«Роль научной деятельности в профессиональной 

подготовке специалиста» [15] предлагает порядок 

повышения сложности познавательных навыков: 

1) получить доступ к информации – 

знать и уметь собирать, извлекать информацию; 
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2) управлять – применять сущест-

вующую схему организации или классификации; 

3) интегрировать – интерпретировать 

и представлять информацию; сообщать, сравни-

вать и противопоставлять данные.  

Вышеуказанный порядок повышения слож-

ности когнитивных навыков подходит и в нашей 

совместной работе со студентами медицинского 

института в организации научно-

исследовательской деятельности. 

Заключение. Проведенный анализ научной 

литературы показывает, что студенты медицин-

ских ВУЗов в основном должны уметь так 

выстроить логическую очередность выполнения 

работ, чтобы она в установленные сроки привела 

к достижению поставленной цели и решению 

научной задачи. В работе необходимо выделить 

главное, на чем следует сосредоточить внимание 

в данный момент, но вместе с тем, нельзя 

упускать из поля зрения детали. Научиться не 

только смотреть, но и видеть, замечать важные 

частности, видеть большое в малом, не уклоняясь 

от намеченной главной линии исследования, – это 

очень важное качество исследователя. В научных 

кружках студенты учатся работать с литературой, 

анализировать, обобщать результаты собственных 

исследований, выступать с докладами на 

заседаниях научных кружков и конференциях, 

отстаивать своё мнение в полемиках и 

дискуссиях, аргументировать свои научные идеи, 

применять на практике новые информационные 

технологии  

Таким образом, научно-исследовательская 

деятельность, являясь одной из важнейших облас-

тей функционирования современного медицин-

ского ВУЗа, создает основу эффективной иннова-

ционной деятельности и требует большого вни-

мания к подготовке будущих врачей-

исследователей. 
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РОЛЬ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПОДГОТОВКЕ МЕДИЦИНСКИХ 

КАДРОВ 

 

Курбанбаева Р. 

 

Резюме. В статье анализируется роль научно-

исследовательской деятельности в подготовке меди-

цинских кадров и способности специалиста к научно-

исследовательской деятельности. Научно-

исследовательская деятельность, являясь одной из 

важнейших областей функционирования современного 

медицинского ВУЗа, создает основу эффективной ин-

новационной деятельности и требует большого вни-

мания при подготовке будущих врачей-

исследователей.  

Ключевые слова: научно-исследовательская 

деятельность, студенты медики, креативность, са-

мостоятельность. 
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Резюме. Мақолада транспорт ходисалари юзасидан ўтказилган 256 та суд-тиббий экспертиза материал-

лари асосида транспорт ҳодисаларидаги жароҳатланишларнинг ва транспорт ҳодисаларига сабабчи бўлаётган 

омилларнинг суд-тиббий таҳлили натижалари келтирилган. Ўрганиш натижасида транспорт ҳодисалари йил 

фаслларига, жабрланувчиларнинг ёш гуруҳларига, ҳафта кунларига ва ҳаракатланишдаги эҳтиётсизлик кабилар-

га, жароҳат кўлами ва даражаси жинсга боғлиқлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: Транспорт ҳодисалари, автотравмалар суд-тиббий экспертизаси, механик жароҳатлар, 

автотравмалар, механик жароҳатлар суд-тиббий экспертизаси. 

 

Abstract. The article presents the results of a forensic analysis of injuries as a result of traffic accidents and factors 

contributing to traffic accidents based on materials from 256 forensic medical examinations conducted through transport 

incidents. It has been established that road traffic accidents depend on the time of year, age groups of victims, days of the 

week and factors such as carelessness when driving, as well as on gender, scale and degree of injuries. 

Keywords: Forensic medical examination, auto injuries, mechanical damage, transport accidents. 

 

Кириш. Шиддат билан ривожланаётган 

жамиятимизни транспорт воситаларисиз тасаввур 

қилиб бўлмайди. Транспортлар нафақат 

аҳолининг оғирини енгил қилувчи, баъзида бах-

тсиз ходисалар ва оғир жароҳатларга сабаб 

бўлувчи восита ҳам ҳисобланади. Амалда бундай 

вазиятларда деярли ҳар доим турли даражадаги 

тан жароҳатлар етказилади ва суд-тиббий экспер-

тизалар тайинланади [12]. Жумладан, 

Қорақалпоғистон ҳудудида ҳам транспорт трав-

малари билан боғлиқ суд-тиббий экспертизалар 

сони йилдан йилга ортиб бармоқда. Шундай экан, 

транспорт ходисаларида етказиладиган тан жаро-

хатларининг оғирлик даражаларини ва бунга са-

баб булаётган омилларни суд-тиббий жиҳатдан 

таҳлил қилиш зарурати мавжуд. Зероки, транс-

порт ходисалари кўпинча ногиронликга қадар бо-

радиган жарохатларга сабаб бўладı [1]. Ногирон-

лик ҳолатлари эса нафақат жамиятнинг, балки 

давлатнинг ҳам энг оғриқли масалаларидан бири 

ҳисобланади. Қолаверса, автомобиллар халқнинг 

яшаш шароитини белгилаб берувчи воситалардан 

бири экан, автотравмалар масаласи долзарблигича 

қолаверади [10]. 

Тадқиқотнинг мақсади. Сўнгги йилларда 

Қорақалпоғистон худудида рўй берган транспорт 

ходисалари юзасидан ўтказилган суд-тиббий 

экспертиза материалларини комплекс таҳлил 

қилиш орқали транспорт ходисаларига сабабчи 

бўлаётган омилларга аниқлик киритиш, 
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жароҳатланишларни суд-тиббий баҳолаш, 

шунингдек, тадқиқотдан олинган натижаларни 

бошқа тадқиқотчиларнинг маълумотлари билан 

таққослаш. 

Материаллар ва усуллар. 
Қорақалпоғистон Республикасида 2016-2017 

йиллар оралиғида транспорт ходисалари 

юзасидан ўтказилган 256 та суд-тиббий 

экспертиза материаллари текшириш объекти 

бўлиб хизмат қилди ва суд-тиббий экспертиза 

материалларини ретроспектив таҳлили ўтказилди. 

Бунда ҳар бир ҳолатда экспертиза тайинлаш 

ҳақидаги қарор, воқеа тавсилотлари, катамнестик 

маълумотлар (ҳодиса жойи, куни, вақти, 

транспорт травмаси тури, объектнинг жинси, 

ёши), объектив текшириш натижалари, 

экспертизага тақдим этилган тиббий ҳужжатлар, 

экспертиза ҳулосасидаги суд-тиббий ташхис ва 

тўхтам кабиларга эътибор қаратилди. 

Текшириш натижалари ва уларнинг 

муҳокамаси. 2016-2017 йиллар давомида 

Қорақалпоғистон Республикаси ҳудудида 

транспорт травмалари юзасидан жами 256 та суд-

тиббий экспертизалар ўтказилган бўлиб, шундан 

172 таси тирик шахслар экспертизасига тўғри 

келди. Суд-тиббий экспертлар С.И.Индиаминов, 

С.Н.Пардаев ва А.А.Кимлар келтирган 

маълумотларга таянадиган боълсак ҳар йили 

дунёда 5 млн.дан ортиқ одамлар турли 

даражадаги транспорт травмаларини оладилар [4]. 

Шуни аълоҳида таъкидлаш керакки ҳудудда 

транспорт ходисалари юзасидан ўтказилган суд-

тиббий экспертизалар сони ҳудудда рўй берган 

транспорт ходисалари сони билан мос келмайди. 

Чунки, бир транспорт ҳодисасида одатда 2 тадан 

10 тагача одам жароҳатланади ва бу мос равишда 

2 тадан 10 тагача суд-тиббий экспертиза 

тайинланишига сабаб бўлиши мумкин [2,6]. 

Баъзида эса содир бўлган транспорт ходисаларида 

суд-тиббий экспертиза тайинлаш зарурати юзага 

келмаслиги мумкин [10]. Жумладан, транспорт 

травмалари юзасидан ўтказилган 172 та тирик 

шахслар экспертизасидан 7 тасида тан 

жароҳатлари топилмаган. 

Транспорт травмалари билан боғлиқ суд-

тиббий экспертизалар юзасидан ўтказилган 256 та 

экспертизанинг 67%и тирик шахслар билан 

боғлиқлигига асосланадиган бўлсак, ҳудуддаги 

транспорт ходисаларидан жабрланганларнинг 

тахминан 33%и вафот этган. А.В.Максимов 

маълумотларига коъра бу кўрсатгич Москва 

шаҳрида 2014-2018 йилларда 30,5% ни ташкил 

қилган боълса, Бутун Жаҳон Соғлиқни Сақлаш 

Ташкилотининг ҳисоботларига кўра дунёда бу 

кўрсатгич 27%ни ташкил қилади. Қолаверса, 

профессор С.И.Индиаминов ҳам “Вестник 

современной клинической медитсини» журналида 

чоп этган мақоласида бу жиҳатга жиддий эътибор 

қаратган [5]. Бу кўрсатгичлар тендентсияси 

транспорт травмасининг қайси тури содир 

бўлганлигига, ҳайдовчи ва пиёдалар қай даражада 

йўл қоидаларига амал қилишига, автомобилнинг 

техник имкониятларига, йил фаслларига, тиббий 

ёрдам сифатига ва бошқа баъзи жиҳатларга 

боғлиқ [7]. 

Автотравмаларга дучор бўлгандан кейин 

суд-тиббий экспертиза тайинланган объектлар 

жинс кесимида таҳлил қилинганда 23%и хотин-

қизлардан иборат эканлиги қайд қилинди. 
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Бу кўрсатгични ушбу ҳудудда хотин-

қизларнинг автомобил бошқариши кам учраши, 

кўча-кўйда кечги вақт кам юриши ва йўл 

қоидалари масаласида эҳтиёткорроқлиги билан 

изоҳлаш мумкин. Зеро, бошқа турли 

давлатлардаги турли манбаларда бу кўрсатгич 

анча баланд. Ҳусусан, Н.И. Болотникова бу 

кўрсатгич Астраханда 2014-йилдаёқ 38% 

эканлигини таъкидлаган бўлса, И.С.Стипанова ва 

В.Ю.Терехиналар эса ўзларининг 2020-йилдаги 

мақоласида ҳомиладор аёлларда таянч-ҳаракат 

тизимидаги шикастланишларнинг сабаби 55,3% 

ҳолатда автотравмалар эканлигини таъкидлаган 

[3,13]. 

Автотравмалардан кейин суд-тиббий 

экспертизадан ўтказилган 59 та хотин-қизларнинг 

45,7%ида оғир турдаги тан жароҳатлари 

кузатилган бўлиб, бу жароҳатланишлар асосан 

ички органлардаги шикастланишлар билан боғлиқ 

бўлган бўлса, эркак жинсидаги 

жабрланувчиларнинг 62,4%ида оғир турдаги тан 

жароҳатлари кузатилган бўлиб, бу 

жароҳатланишлар асосан найсимон суяклардаги 

синиш, бошдаги жароҳатлар ва ички 

органлардаги шикастланишлар билан боғлиқ 

бўлган. Шуни аълоҳида таъкидлаш керакки, тан 

жароҳатлари топилмаган 7 та ҳолатнинг 6 таси 

аёл жинсидаги жабрланувчиларга тўғри келди. 

Автотравма ходисаси содир бўлган вақтлар 

ҳафта кунлари кесимида таҳлил қилинганда энг 

катта кўрсатгич ҳафтанинг душанба (28%) ва 

пайшанба (24%) кунларига туғри келган бўлса, 

энг паст кўрсатгич ҳафтанинг жума (8%) ва 

якшанба (5,5%) кунларига туғри келган. Аммо, 

ҳафтанинг чоршанба ва пайшанба кунларида 

содир бўлган йўл транспорт ходисалари кўпроқ 

аянчли тус олган ва мос равишда ўлим ҳолатлари 

ҳам шу кунлари содир бўлган транспорт 

ходисаларида кўпроқ кузатилган. Ҳусусан, 

ҳафтанинг душанба ва жума кунлари содир 

бўлган транспорт ҳодисалари юзасидан 

ўтказилган 92 та суд-тиббий экспертизанинг 

43%и оғир, 43%и ўртача ва 14%и енгил турдаги 

жароҳатланишлар билан баҳоланган боълса, 

Ҳафтанинг чоршанба ва пайшанба кунларидаги 

транспорт ҳодисаларидан жабрланганлардаги бу 

коърсатгич мос равишда 66,8%, 28,9% ва 4,3% га 

тенг. Транспорт ҳодисаларининг ҳафта кунлари 

бўйича учраши турли манбаларда таҳлил 

қилинганда бу кўрсатгичлар турлича характерга 

эга эканлигини кўриш мумкин. Ҳусусан, 

А.В.Титаренко ва А.П.Столяровларнинг Пенза 

шаҳрида ўтказган тадқиқотларига бағишланган 

мақоласида транспорт ҳодисалари ҳафтанинг 

жума ва шанба кунлари кўпроқ кузатилганлигини 

кўриш мумкин [14]. Шуни аълоҳида таъкидлаш 

керакки деярли барча манбаларда энг кам 

транспорт ҳодисалари кузатиладиган кун 

сифатида ҳафтанинг якшанба куни келтирилган.  

Транспорт ҳодисаларининг йил фасллари 

кесимидаги муҳокамаси шуни кўрсатдики, 

транспорт ҳодисалари кўпроқ ёз фаслида 

кузатилган. 
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Транспорт ҳодисаларининг йил фасллари 

кесимида учраши бўйича натижа ва фикрлар 

якдиллигини кузатиш мумкин, фақат, баъзи 

тадқиқотлардагина ўзгачалик кузатилганлигини 

ҳисобга олмаганда [7]. 

Бутун Жаҳон Соғлиқни Сақлаш 

Ташкилотининг ҳисоботларига кўра Европа 

миқёсида 5 ёшдан катта болаларнинг 

травматизмдан ўлимининг сабабларидан бири бу 

транспорт травмаларидир [10]. Транспорт 

ҳодисалари жабрланувчиларининг ёши таҳлил 

қилинганда 7 ёшгача бўлганлар 2,7%ни, 7-18 

ёшдагилар 19,1%ни, 19-35 ёшдагилар 33,6%ни, 

36-50 ёшдагилар 29,9%ни, 51-70 ёшдагилар 

14,2%ни, 70 ёшдан катталар эса 0,4% ни ташҳкил 

қилди. Бу кўрсатгичлар турли адабиёт ва 

манбаларда деярли бир хил тартибда ифодаланган 

бўлиб, асосан 7 ёшгача ва 70 ёшдан катталардаги 

кўрсатгичлар фарқли [8,14].  

В.Л.Попов ва В.М.Караваевлар ўз 

мақоласида транспорт травмаларини 40 ёшгача 

бўлган аҳолининг ўлим сабаблари орасида 

биринчи ўринда туришини таъкидлаган [9,11]. 

Транспорт травмалари юзасидан ўтказилган 84 та 

мурдалар суд-тиббий экспертизаси материаллари 

таҳлили шуни кўрсатдики, 19% ҳолатда сон-чаноқ 

соҳасидаги жароҳатлар, 17,9% ҳолатда бош 

миядаги субдурал ва субарохноидал қон 

қуйилишлар, 15,5% ҳолатда кўкракни очиқ 

жароҳатлари, 13% ҳолатда бош мияни очиқ 

жароҳатлари, 12% ҳолатда жигар ёки буйракни 

ёрилиши, 8,3% ҳолатда ички органлар эзилиши, 

7,1% ҳолатда умуртқа поғонасидаги синишлар ва 

7,1% ҳолатда қон кетиш ва унинг асоратлари 

ўлим юз беришида асосий сабабчи бўлган.  

Автотравмаларда жабрланувчиларга 

кўрсатилган тиббий ёрдамнинг сифатини ва бунда 

стандартларга қай даражада амал қилинганлигини 

баҳолашнинг иложи бўлмади. Чунки, ушбу 

объектларнинг касаллик тарихи варақалари 

тегишли тиббиёт муассасаларини архивларида 

сақланади. 

Хулоса. Қорақалпоғистон ҳудудида 2016-

2017 йиллар давомида содир бўлган транспорт 

ходисалари юзасидан ўтказилган тадқиқот 

натижалари шуни кўрсатдики, транспорт 

ходисаларида йил фасллари, жабрланувчиларнинг 

ёш гуруҳлари, ҳафта кунлари, ҳаракатланишдаги 

эҳтиётсизлик каби омиллар муҳим рол ўйнайди. 

Транспорт ходисаларидаги оғир жароҳатлар 

хотин-қизларда асосан ички органларни 

шикастланиши билан, эркакларда эса йирик 

найсимон суякларни синиши ва бош соҳасидаги 

жароҳатланишлар билан боғлиқ. Транспорт 

ходисаларидаги ўлим сабаблари орасида сон-

чаноқ соҳасидаги жароҳатлар, бош миядаги 

субдурал ва субарохноидал қон қуйилишлар, бош 

мия ва кўкракни очиқ жароҳатлари асосий ўринни 

эгаллайди.  

Транспорт ходисаларининг мавсумийлик 

хусусиятлари ва жабрланувчиларнинг ёш 

гуруҳлари билан боғлиқ кўрсатгичлар турли 

тадқиқотчиларда деярли бир хил. Транспорт 

ходисалари содир бўладиган ҳафта кунлари эса 

турли тадқиқотларда турлича хусусиятга эга 

бўлиб, бу борада тадқиқотчиларнинг транспорт 

ходисалари энг кам учрайдиган ҳафта куни 

ҳақидаги фикрларига қўшилиш мумкин. 

Транспорт ҳодисаларини олдини олишда суд-

тиббий экспертиза муассасаларининг транспорт 

ходисаларида йил фасллари ва ҳафта кунларининг 

аҳамияти бор деган фикрларига қўшилиш керак. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЙ АНАЛИЗ 

ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ, 

ПРОИЗОШЕДШИХ В РЕСПУБЛИКЕ 

КАРАКАЛПАКСТАН ЗА 2016-2017 ГОДЫ 

 

Мавлянов С.Н., Кожалепесова Ф.А., Турганбаева Х.У., 

Оразимбетова Г.П. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

судебно-медицинского анализа травм в результате 

дорожно-транспортных происшествий и факторов, 

способствующих дорожно-транспортным происше-

ствиям, на основе материалов 256 судебно-

медицинских экспертиз, проведенных по транспорт-

ным происшествиям. Установлено, что дорожно-

транспортные происшествия зависят от времени 

года, возрастных групп жертв, дней недели и таких 

факторов, как неосторожность при движении, а 

также от пола, масштаба и степени травм. 

Ключевые слова: Судебно-медицинская экспер-

тиза, транспортные происшествия, автомобильная 

травма, механические повреждения. 
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Резюме. 2009-2021 йилларда атроф-муҳитнинг доминант экологик ва гигиеник омиллари динамикасини 

таҳлил қилишда Қорақалпоғистон Республикасида вирусли гепатит А билан касалланиш очиқ сув ҳавзалари, во-

допровод ичимлик суви ва қудуқ сувининг бактериал ифлосланишига боғлиқ эмас эканлиги қайд этилди. Коронави-

рус инфекциясига қарши чоралар, қаттиқ карантинга қадар, вирусли инфекциялар даражасига, хусусан, вирусли 

гепатит А билан касалланишга кучли таъсир кўрсатди. 

Калит сўзлар: вирусли гепатит А, пандемия, бактериал ифлосланиш, очиқ сув ҳавзалари суви, водопровод 

ичимлик суви, қудуқ суви, боғликлик, корреляция. 

 

Abstract. An analysis of the dynamics of the dominant ecological and hygienic environmental factors in 2009-2021 

revealed that the incidence of viral hepatitis A in the Republic of Karakalpakstan does not depend on bacterial contamina-

tion of water in open reservoirs, tap water and well water. The contact-household, less often food way of transmission of 

infection prevailed. Predominantly sick children under 14 years old, unorganized children of preschool age. The unprece-

dented anti-epidemic measures taken against coronavirus infection, up to strict quarantine, had a strong impact on the 

level of viral infections, in particular on the incidence of HAV. 

Key words: viral hepatitis A, bacterial pollution, water from open reservoirs, tap water, well water, dependence, 

correlations. 

 

Актуальность. На динамику уровня ряда 

болезней, в том числе и на заболеваемость насе-

ления вирусным гепатитом А, наряду с характер-

ными для большинства регионов Узбекистана ус-

ловиями проживания, образом жизни и особенно-

стями питания, значительное влияние оказывают 

вредные факторы внешней среды, в частности 

химические и бактериальные загрязнения питье-

вой воды и атмосферного воздуха, возникшие 

вследствие Аральской экологической катастрофы. 

Эти ухудшающие факторы формируют более вы-

сокий уровень заболеваемости (инцидентности) 

mailto:info@kkmeduniver.uz
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населения в отдельных районах Каракалпакстана 

по сравнению с другими регионами Узбекистана.  

Выделяются уязвимые в отношении загряз-

нений административные территории (города, 

районы и зоны), группы населения, вырабатыва-

ются практические рекомендации по смягчению 

последствий загрязнений объектов окружающей 

среды на здоровье населения.  

В Медицинском институте Каракалпакстана 

при участии Республиканского управления сани-

тарно-эпидемиологического благополучия и здо-

ровья населения (РУ СЭБЗН) проводится научно-

исследовательская работа по изучению и оценке 

важнейших загрязнений окружающей среды в 

разрезе городов, районов и условно выделенных 

зон, определению их влияния на уровень заболе-

ваемости населения, а также определению наибо-

лее загрязненных территорий, и выявлению групп 

риска по ведущим в республике заболеваниям. 

Целью исследования является изучение 

динамики заболеваемости вирусным гепатитом А 

в Республике Каракалпакстан в зависимости от 

бактериальной загрязненности объектов окру-

жающей среды за 2009-2021гг. и влияние панде-

мии Сovid-19 на динамику заболеваемости ВГА.  

Материалы и методы исследования. Ис-

пользованы статистические материалы Мини-

стерства здравоохранения Республики Каракал-

пакстан (РК) и Республики Узбекистан (РУз), 

Республиканского Управления Санитарно-

эпидемиологического благополучия (РУ СЭБ) РК, 

лабораторный комплекс которого имеет государ-

ственную аттестацию и аккредитацию. 

Проведён анализ показателей заболеваемо-

сти населения РК вирусным гепатитом А (далее – 

ВГА) за 2009-2021гг. в разрезе районов, условно 

выделенных зон, по годам. Такой же принцип 

применен в отношении анализа заболеваемости 

по другим отдельным нозологическим формам 

патологий. 

В работе были использованы эпидемиоло-

гические, гигиенические и статистические методы 

исследования. 

Полученные результаты и их обсужде-

ние. С учетом существенных социально-

экономических различий, административная тер-

ритория РК условно разделена на 4 зоны: на За-

падную зону (Муйнакский, Кунградский, Канлы-

кульский и Шуманайский районы), Северную зо-

ну (Тахтакупырский, Караузякский, Чимбайский, 

Кегейлийский и вновь организованный Бозатау-

ский районы), Центральную зону (г.Нукус, Ну-

кусский, Ходжейлинский и Тахиаташский рай-

оны), а также Южную зону (Амударьинский, Бе-

рунийский, Элликкалинский и Турткульский рай-

оны). 

В первую очередь, были сопоставлены 

уровни заболеваний ВГА (табл.1) с показателями 

ненормативных проб воды открытых водоемов по 

бактериальному составу (по коли-индексу, обще-

му микробному числу и обнаружению патоген-

ных возбудителей) (табл.2). В таблице 2 показаны 

доли (%) проб, в которых содержание микроорга-

низмов превышают нормы, установленные в дей-

ствующих ГОСТ ах (для водопроводной воды 

централизованного водоснабжения) и СанПиНов 

(для воды открытых водоемов и колодезной воды. 

Анализ показателей заболеваемости насе-

ления РК ВГА за 2009-2021 в разрезе районов и 

условно выделенных зон, её динамики по годам 

(табл.1) показал, что средний уровень заболевае-

мости ВГА на 100 тысяч населения за 2016-

2021гг. составил в РУз–95,0, в РК – 70,1, т.е. на 

35% ниже, чем в РУз. Как в РУз, так и в РК дина-

мика ВГА имеет тенденцию к снижению. В 2013-

2015 годах динамика ВГА в РУз и в РК была раз-

нонаправлена, в последующие годы уровни ВГА 

имели идентичный рисунок развития эпидемиче-

ского процесса (рис. 1). 

В самой РК показатели ВГА в районах и ус-

ловно выделенных зонах сильно разнятся. Так, 

средняя за 13 лет инцидентность на 100 тыс. на-

селения составляет в Западной зоне 91,9, в Цен-

тральной зоне – 95, за то же время в Северной зо-

не – 66,5 и в Южной – 57 при среднем показателе 

РК – 70,1. 

Уровень заболеваемости населения Респуб-

лики Каракалпакстан вирусным гепатитом А за 

2009-2019 гг. колебался в пределах 57,4 (2010г) – 

156,9 (2011г) на 100 тыс. населения. Наиболее 

высокие уровни ВГА регистрировались в Муй-

накском (2013г-469,2; 2015г-479,1), Канлыкуль-

ском (2014г.-290,0), Шуманайском (2011г.-360,8; 

2014г-231,6), Караузякском (2011г.-205,6), Чим-

байском (2011г-315,3), Нукусском (2009г-327,9; 

2011г.-242,4; 2017г.-268,2), Ходжейлийском 

(2011г-243,4) районах и г.Тахиаташ (2011г-246,0; 

2012г-324,2).  

В 2019 году показатель заболеваемости 

ВГА в РК снизился до 56,6, приблизившись к по-

казателю 2010 года (57,4). Однако в 2020г. дан-

ный показатель упал до 15,2 и в 2021г. – до 4,0. 

Такое снижение заболеваемости произошло 

вследствие карантинно-ограничительных, проти-

воэпидемических и профилактических мероприя-

тий, направленных против пандемии COVID-19. 

Проведенные мероприятия привели к резкому 

снижению вирусных инфекций. 

Мы проанализировали возрастной и соци-

альный состав заболевших ВГА в РК за 2011г - с 

наиболее высоким уровнем заболеваемости за 

рассматриваемый 13-летний период. Число забо-

левших ВГА в 2011г составило 2587 человек. Ко-

личество детей до 14 лет - 2315, что составило 

89,5%. 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ВГ А в Узбекистане и Каракалпакстане за 2009-2021 гг. 

 

Интенсивные показатели заболеваемости 

составили: среди детей до 1 года – 10,5; 1-2 лет – 

515,6; 3-5 лет - 1097,5; 6-14 лет – 311,7; 15-19 лет 

– 52,5; 20-29 лет – 24,0; 30-39 лет – 15,7; 40-49 лет 

– 20,7; 50-59 лет – 7,3 и старше 60 лет - 4,1. Соци-

ально-профессиональный состав показал пре-

имущественное поражение детей дошкольного 

возраста. Показатели ВГА среди детей ясельного 

возраста: у организованных – 311,5; у неоргани-

зованных – 342,8; среди детей садовского возрас-

та (3-6 лет): у организованных – 220,3; у неорга-

низованных - 1164,6, среди школьников – 276,2; 

учащихся колледжей и лицеев – 69,2; среди меди-

цинских работников – 8,3. Больше всех заболева-

ли дети, не посещающие детские учреждения. 

При проведении эпидемиологического об-

следования очагов ВГА, в 1972г. (76,2%) случаях 

были установлены пути передачи инфекции: в 

1921 случае указывался контактно-бытовой путь 

заражения, в 50 случаях – пищевой путь и только 

в одном случае – водный путь заражения, кон-

кретно – водопроводной водой. 

Изучен также возрастной состав заболев-

ших вирусным гепатитом А за предковидный пе-

риод – 2019 год. Число заболевших ВГА в 2019г. 

составило 1051 человек. Количество детей до 14 

лет - 238, что составило 82,9%. Интенсивные по-

казатели заболеваемости составили: среди детей 

до 1 года – 0; 1-2 лет – 7,3; 3-5 лет - 26,7; 6-14 лет 

– 19,3 15-19 лет – 3,4; 20-29 лет – 0,7; 30-39 лет – 

0,2; 40-49 лет – 0,17; 50-59 лет – 0,3 и старше 60 

лет - 0,3. Социально-профессиональный состав 

показал преимущественное поражение детей до-

школьного возраста. Показатели ВГА среди детей 

ясельного возраста: у организованных – 0,06; у 

неорганизованных – 3,2; среди детей дошкольно-

го возраста (3-6 лет): у организованных – 4,0; у 

неорганизованных - 18,7, среди школьников – 

26,9; учащихся колледжей и лицеев – 0,6. Больше 

всех заболевали дети дошкольного возраста и 

школьники. В результате эпидемиологического 

обследования очагов ВГА установлено, что пре-

обладает контактно-бытовой путь заражения - в 

901 случае (85,7%), в 130 (12,3%) случаях – пи-

щевой путь; водный путь заражения не указывал-

ся.  

Поскольку основным путем передачи виру-

са ВГА служили контактно-бытовой путь зараже-

ния и реже – пищевой путь, предпринятые против 

коронавирусной инфекции беспрецедентные про-

тивоэпидемические меры, вплоть до жесткого ка-

рантина, оказали сильное воздействие на уровень 

кишечных инфекций, в частности на заболевае-

мость вирусным гепатитом А.  

В Республике Каракалпакстан первый слу-

чай заражения COVID-19 был выявлен 6 апреля 

2020г. Уровень заболеваемости вирусным гепати-

том А в Республике Каракалпакстан в 2020 году, 

по сравнению с 2019 годом (56,6) снизился до 

15,2, снижение составило 3,7 раза. В 2021г. пока-

затель ВГА снизился до 4,0 на 100 тыс. населения. 

Представляет интерес изменение возрастно-

го и социального состава заболевших ВГА лиц в 

2020 году на фоне пандемии COVID-19. Число 

заболевших ВГА составило 287 человек. Интен-

сивные показатели заболеваемости составили: 

среди детей до 1 года – 0; 1-2 лет – 11,7; 3-5 лет - 

54,5; 6-14 лет – 50,8; 15-19 лет – 10,2; 20-29 лет – 

3,8; 30-39 лет – 1,2; 40-49 лет – 3,7; 50-59 лет – 3,1 

и старше 60лет-1,9. Социально-

профессиональный состав показал преимущест-

венное поражение детей дошкольного возраста.  
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Показатели ВГА среди детей ясельного воз-

раста: у организованных – 0; у неорганизованных 

– 8,1; среди детей младшего возраста возраста: у 

организованных – 15,6; у неорганизованных - 

104,3, среди школьников – 41,9; учащихся кол-

леджей и лицеев – 0,5, среди медицинских работ-

ников – 11,0. Больше всех заболевали дети садов-

ского возраста и школьники. При проведении 

эпидемиологического обследования очагов ВГА, 

в 202(87,7%) случаях указывался контактно-

бытовой путь заражения, в 34 (12,3%) случаях – 

пищевой путь; водный путь заражения не указы-

вался.  

За последние 3 года против ВГА были при-

виты 13540 детей, в т.ч. в 2019г-12349, 2020г-918, 

2021г-273 детей. Охват вакцинацией был на-

столько низким, что на уровень заболеваемости 

ощутимого влияния не оказала. 

В 2021г. уровень ВГА снизился до 4,0 на 

100 тыс. населения. 

Во второй год пандемии состав заболевших 

ВГА изменился следующим образом: число забо-

левших ВГА в 2021г. составило 77 лиц. Количе-

ство детей до 14 лет - 65, что составило 84,4%. 

Интенсивные показатели заболеваемости соста-

вили: среди детей до 1 года – 2,7; 1-2 лет – 7,0; 3-5 

лет - 9,7; 6-14 лет – 14,3; 15-19 лет – 0,7; 20-29 лет 

– 0,9; 30-39 лет – 0,8; 40-49 лет – 0,8; 50-59 лет – 

1,5 и старше 60 лет - 0,0. Социально-

профессиональный состав показал преимущест-

венное поражение детей дошкольного возраста. 

Показатели ВГА среди детей ясельного возраста: 

у организованных – 0; у неорганизованных – 7,9; 

среди детей от 3 до 7 лет: у организованных – 4,8; 

у неорганизованных - 28,0, среди школьников – 

11,5. Чаще заболевали дети младшего возраста и 

школьники. При проведении эпидемиологическо-

го обследования очагов ВГА, в 71 (92,2%) случае 

указывался контактно-бытовой путь заражения, в 

5 (6,5%) случаях – пищевой путь; в 1 случае путь 

заражения не определен, водный путь заражения 

не указывался.  

Нами изучена динамика бактериальной за-

грязненности воды открытых водоемов по рай-

онам и зонам РК за 2009-2021 гг., для последую-

щего определения её влияния на заболеваемость 

вирусным гепатитом А. Как известно, системати-

ческий мониторинг вирусной загрязненности 

питьевой воды – воды открытых водоемов, водо-

проводной и колодезной воды не проводится. Од-

нако санитарно-эпидемиологической службой 

проводится лабораторный контроль бактериаль-

ной загрязненности воды на загрязненность ки-

шечной палочкой, общее микробное число и па-

тогенные возбудители. 

Предпринята попытка связать влияние бак-

териальной загрязненности водных объектов на 

заболеваемость вирусным гепатитом А, посколь-

ку высокая бактериальная загрязненность пред-

полагает и высокую вирусную загрязненность, а 

при вирусном гепатите А одним из ведущих пу-

тей заражения является водный путь. 

В таблице 2 приведены результаты иссле-

дований бактериологических лабораторий район-

ных Центров ГСЭН превышения норм вод откры-

тых водоёмов, указанных в действующем на тер-

ритории РУз Государственного стандарта 950-

2011 и Санитарных правил и нормативов (Сан-

ПиНа) РУз №0318-15 «Гигиенические и противо-

эпидемические требования к охране воды водо-

емов на территории Республики Узбекистан» за 

период с 2009 по 2021 гг. Ненормативными опре-

делялись пробы, в которых количество исследуе-

мых веществ и показателей (например, коли-

индекс) превышали установленные СанПиНом 

предельно допустимые концентрации (ПДК).  

Удельный вес бактериальной загрязненно-

сти воды открытых водоемов в РК в 2009-2019 

годах, то есть до начала пандемии Сovid-19 коле-

балась в пределах 20,0-33,1 %. В 2020-2021 годах 

снизился до 2,8 и 18,7%. Такое снижение про-

изошло из-за стресса в деятельности санитарно-

эпидемиологической службы вследствие перерас-

пределения нагрузки на борьбу с новой эпидеми-

ей.  

В табл.1,2 приведены результаты сравнения 

динамики показателей заболеваемости вирусным 

гепатитом А за 2009-2021гг. с показателями бак-

териальной загрязненности воды открытых водо-

емов. 

Анализ уровня заболеваемости показал, что 

во всех районах и в самой РК уровень заболевае-

мости вирусным гепатитом А не имел достовер-

ные прямые корреляционные связи с бактериаль-

ным загрязнением воды открытых водоемов и во-

допроводной воды. 

Однако в Южной зоне РК уровень заболе-

ваемости вирусным гепатитом А имел достовер-

ные прямые корреляционные связи с бактериаль-

ным загрязнением водопроводной воды (rxy=0,62, 

при =7,63 и . Средние прямые кор-

реляционные связи между этими двумя показате-

лями имелись в Канлыкульском (rxy=0,44), Кегей-

лийском (rxy=0,58), Элликкалинском (rxy=0,58) и 

Турткульском (rxy=0,48) районах, однако крите-

рии Стьюдента показывают их недостаточную 

достоверность. 

Таким образом, можно предположить, что 

40% населения РК, использующие в питьевых 

целях сильно минерализованную воду из откры-

тых водоемов и колодцев (табл.3,4), более под-

вержены риску заболеваний. Во всех районах и 

зонах РК уровень заболеваемости вирусным гепа-

титом А не имел достоверные прямые корреляци-

онные связи с бактериальным загрязнением воды 
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колодцев. В результате изучения воздействия 

бактериального загрязнения на уровень кишечных 

инфекций и других заболеваний за 2001-2015гг., 

Атахановой Д.О. (2018) отмечено, что на уровень 

заболеваемости вирусным гепатитом ГА в Рес-

публике Каракалпакстан бактериальные загрязне-

ния воды открытых водоемов влияния не оказы-

вают.  

На основании проведенного научно-

статистического анализа подтверждается, что за 

последние 7 лет наличие взаимосвязи между бак-

териальным загрязнением воды открытых водо-

емов и динамикой ВГА не выявлено. 

Заключение. Полученные результаты по-

зволяют заключить, что снижение уровня заболе-

ваемости вирусным гепатитом А в Республике 

Каракалпакстан в 2020 и 2021гг. связано с прове-

дением карантинно—ограничительных, противо-

эпидемических и профилактических мероприятий 

против коронавирусной инфекции. Вирусным ге-

патитом А заболевали преимущественно дети до 

14 лет, неорганизованные дети дошкольного воз-

раста. Путями заражения служили контактно-

бытовой и реже - пищевой путь передачи инфек-

ции. Водный путь передачи инфекции не выяв-

лялся. 

При планировании мероприятий по сниже-

нию загрязненности объектов окружающей среды 

можно воспользоваться полученными нами ре-

зультатами, дающими возможность дифференци-

ального подхода к конкретным территориям рес-

публики. 

Выводы: 

1. Уровень заболеваемости вирусным гепа-

титом в РК за период 2009-2022 годы имеет тен-

денцию к снижению. 

2. Резкое снижение уровня ВГА в РК в 2020 

и 2021 гг. связано с проведением карантинно—

ограничительных, противоэпидемических и про-

филактических мероприятий против коронави-

русной инфекции. 

3. ВГА заболевали преимущественно дети 

до 14 лет, неорганизованные дети дошкольного 

возраста. 

4. Во всех районах и зонах РК уровень за-

болеваемости вирусным гепатитом А преимуще-

ственно не имел достоверные прямые корреляци-

онные связи с бактериальным загрязнением воды 

открытых водоемов, водопроводной воды и воды 

колодцев. Явная зависимость динамики заболе-

ваемости вирусным гепатитом А от бактериаль-

ной загрязненности водопроводной воды отмече-

на в Южной зоне РК. 
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ 

ГЕПАТИТОМ А В РЕСПУБЛИКЕ 

КАРАКАЛПАКСТАН В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ 

COVID-19 

 

Мадреимов А., Абдуллаева А.Р., Байниязов И.К., 

Байназаров И.Н. 

 

Резюме. Анализ динамики доминирующих эколо-

го-гигиенических факторов окружающей среды в 

2009-2021 годах показал, что заболеваемость вирус-

ным гепатитом А в Республике Каракалпакстан не 

имеет зависимости от бактериальной загрязненности 

воды открытых водоемов, водопроводной воды и ко-

лодезной воды. Предпринятые против коронавирусной 

инфекции беспрецедентные противоэпидемические 

меры, вплоть до жесткого карантина, оказали силь-

ное воздействие на уровень вирусных инфекций, в ча-

стности на заболеваемость вирусным гепатитом А.  

Ключевые слова: вирусный гепатит А, панде-

мия, бактериальные загрязнения, вода открытых во-

доемов, водопроводная вода, колодезная вода, зависи-

мость, корреляционные связи. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН 
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ҚОРАҚАЛПОҒИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА БИРЛАМЧИ КАСАЛЛАНИШ ДАРАЖАСИГА 
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INFLUENCE OF ECOLOGICAL AND HYGIENIC FACTORS ON THE LEVEL OF PRIMARY 

MORBIDITY IN THE REPUBLIC OF KARAKALPAKSTAN 

Madreimov Amet, Seitnazarova Aiparsha Utebayevna 

Karakalpakstan Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Nukus 
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Резюме. Мақолада 2009-2021 йилларда Қорақалпоғистон Республикаси аҳолиси орасида касалланиш 

даражасига таъсир қилувчи асосий экологик ва гигиеник экологик омилларни таҳлил қилиш натижалари 

келтирилган. Таъкидланишича, бутун аҳолининг бирламчи касалланиш даражаси ва очиқ сув ҳавзаларининг 

кимёвий таркиби бўйича норматив бўлмаган сув намуналари ўртасида ўртача тўғридан-тўғри корреляция 

алоқалари аниқланган. Қорақалпоғистон Республикасининг аҳоли бирламчи касалланишининг қудуқ суви, муслук 

суви ва атмосфера ҳавосининг кимёвий ифлосланишига боғлиқлиги аниқланган туманлари ва зоналари 

кўрсатилган. 

Калит сўзлар: кимёвий ифлосланиш, муслук суви, қудуқ суви, бирламчи касалланиш, боғликлик, корреляция. 

 

Abstract. The article presents the results of the analysis of the main ecological and hygienic environmental factors 

affecting the incidence rates among the population of the Republic of Kazakhstan in 2009-2021. It was noted that average 

direct correlations were revealed between the indicators of primary morbidity of the entire population and non-normative 

chemical composition of water samples of open reservoirs. The districts and zones of the Republic of Karakalpakstan are 

indicated, in which the dependence of the primary morbidity of the population on chemical contamination of well water, 

tap water and atmospheric air is established. 

Keywords: chemical contamination, tap water, well water, primary morbidity, dependence, correlation. 

 

Актуальность. Для изучения влияния от-

дельных вредных экологических факторов на 

уровень заболеваемости более подходят показате-

ли первичной заболеваемости, т.к. на показатели 

общей заболеваемости могут повлиять ещё мно-

жество других факторов, таких, как социально-

экономические, культурно-бытовые факторы, 

уровень медицинского обслуживания, оснащен-

ность медицинских учреждений, обеспеченность 

медицинскими кадрами и пр.  

В Медицинском институте Каракалпакстана 

(МИК) проводятся научные исследования по вы-

явлению и оценке отдельных качественных пока-

зателей объектов окружающей среды, вредных 

экологических факторов, приводящих к загрязне-

ниям организма человека и формирующих уровни 

заболеваемости среди населения Республики Ка-

ракалпакстан (далее - РК). 

Целью исследования является изучение 

влияния химической и бактериальной загрязнен-

ности объектов окружающей среды (воды, возду-

ха, продуктов питания) на уровень первичной за-

болеваемости населения Республики Каракалпак-

стан. 

Материалы и методы исследования. Ис-

пользованы материалы Министерства здраво-

охранения Республики Каракалпакстан, Респуб-

ликанского Управления Санитарно-

эпидемиологического благополучия и здоровья 

населения РК (РУ СЭБ ЗН) за период 2009-2021гг. 

mailto:info@kkmeduniver.uz
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С учетом данных обстоятельств, в статье проана-

лизированы показатели первичной заболеваемо-

сти всего населения РК за 2009-2021 гг. в разрезе 

районов, условно выделенных зон, по годам. Ана-

логичный принцип применен в отношении анали-

за заболеваемости по другим отдельным нозоло-

гическим формам заболеваний. 

Выделяются уязвимые в отношении загряз-

нений территории (города, районы и зоны), груп-

пы населения, вырабатываются практические ре-

комендации по смягчению последствий загрязне-

ний объектов окружающей среды на здоровье на-

селения.  

В исследованиях использованы эпидемио-

логические, гигиенические и статистические ме-

тоды исследований. 

Учитывая существенные социально-

экономические различия, административная тер-

ритория РК условно разделена на 4 зоны: на За-

падную: (Муйнакский, Кунградский, Канлыкуль-

ский и Шуманайский районы), Северную: (Тахта-

купырский, Караузякский, Чимбайский и Кегей-

лийский районы), Центральную: (г.Нукус, Нукус-

ский, Ходжейлийский и Тахиаташский районы), а 

также Южную: (Амударьинский Берунийский, 

Элликкалинский и Турткульский районы). 

Рассматривается гипотеза, согласно кото-

рой на динамику уровня первичной заболеваемо-

сти, наряду с характерными для большинства ре-

гионов условиями проживания, образом жизни и 

особенностями питания, значительное влияние 

оказывают вредные факторы внешней среды, воз-

никшие вследствие Аральской экологической ка-

тастрофы.  

Предпринята попытка связать динамику 

первичной заболеваемости всего населения с ос-

новными вредными эколого-гигиеническими фак-

торами, формировавшимися в регионе Южного 

Приаралья, с уровнями химической загрязненно-

сти питьевой воды и атмосферного воздуха.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. На конец 2021г. водопроводной водой были 

обеспечены 62% населения республики, осталь-

ная часть пользуется колодезной водой (преиму-

щественно водой трубчатых колодцев) и водой 

открытых водоемов. 

В первую очередь, были сопоставлены 

уровни первичных заболеваний (табл.1) с показа-

телями ненормативных проб воды открытых во-

доемов по химическому составу (по жесткости и 

минерализации). В таблице 2 показаны доли (%) 

проб, в которых содержание нитратов, хлоридов и 

сульфатов превышают нормы, установленные в 

действующих ГОСТ ах (для водопроводной воды 

централизованного водоснабжения) и СанПиНов 

(для воды открытых водоемов и колодезной воды, 

а также атмосферного воздуха) (табл.2). Основ-

ным загрязнителем атмосферного воздуха в РК 

являются выхлопные газы автомобильного транс-

порта и сельско-хозяйственной техники, имею-

щие в составе тераэтилсвинец. 

Анализ показателей первичной заболевае-

мости всего населения РК за 2009-2021 гг. в раз-

резе районов, её динамики по годам (табл.1) пока-

зал, что средний уровень первичной заболеваемо-

сти на 100 тысяч населения за 13 летний период 

составил в Республике Узбекистан - 486,1, в Рес-

публике Каракалпакстан – 445,8, т.е. на 8,3% ни-

же, чем в РУз. Однако, в РУз среднегодовой пока-

затель первичной заболеваемости всего населения 

в многолетней динамике показывает рост на 8%, а 

в РК на 11%.  

Нами изучена динамика химической загряз-

ненности воды открытых водоемов по районам и 

зонам РК, основываясь на результатах лаборатор-

ного контроля воды открытых водоемов лабора-

торным комплексом РУ СЭБ ЗН РК за 2009-2021 

гг. (табл.2) 

Уровень химической загрязненности воды 

открытых водоемов имеет тенденцию роста, осо-

бенно в северной и южной зоне РК. 

Сравнение динамики показателей первич-

ной заболеваемости всего населения РК за 2009-

2021 гг. с показателями химической загрязненно-

сти воды открытых водоемов дало следующие 

результаты:  

В целом по РК первичная заболеваемость 

всего населения со средней силой зависела от хи-

мической загрязненности воды открытых водо-

емов, коэффициент корреляции по Пирсону меж-

ду этими показателями составил rxy=0,66 при по-

казателе Стьюдент теста – 1,64.  

Явная зависимость динамики первичной за-

болеваемости от химической загрязненности воды 

открытых водоемов прослеживается в северной 

зоне РК. Здесь выявлена средняя прямая зависи-

мость - коэффициент корреляции по Пирсону ме-

жду этими показателями за 2009-2021 гг составил 

rxy=0,54 при показателе Стьюдента – 3,03. 

Зависимость динамики показателей первич-

ной заболеваемости населения РК в 2009-2018 гг. 

от показателей химической загрязненности воды 

открытых водоемов в западной, центральной и 

южной зонах не была выявлена. 

Вместе с тем, динамика первичной заболе-

ваемости всего населения средне и прямо зависе-

ла от загрязненности воды открытых водоемов в 

Канлыкульском районе Западной зоны (rxy=0,40, 

при показателе Стьюдент теста – 3,32), в Чимбай-

ском (rxy=0,52, при показателе Стьюдент теста – 

8,45) и Кегейлийском (rxy=0,66 при показателе 

Стьюдент теста – 2,4) районах Северной зоны, в г. 

Нукусе Центральной зоны (rxy=0,47 при показате-

ле Стьюдент теста – 6,21),а также сильно зависела 

в Турткульском районе Южной зоны (rxy=0,71 при 

показателе Стьюдент теста – 9,89). 
 



 

64 2022, №6.1 (141)    Проблемы биологии и медицины 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                 2022, №6.1 (141) 65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

66 2022, №6.1 (141)    Проблемы биологии и медицины 
 

Логично в этой связи предположить, что 

40% населения РК, использующее в питьевых це-

лях сильно минерализованную воду из открытых 

водоемов и колодцев (в РК только около 30% ко-

лодцев дают относительно пригодную для питья 

воду, 1/3 колодцев имеет минерализацию более 6 

мг/л), более подвержен риску заболеваний. 

Зависимость динамики первичной заболе-

ваемости от химической загрязненности воды 

колодцев в виде прямой и средней связи выявле-

на в Западной зоне (rxy=0,39при показателе Стью-

дент теста – 1,92), в Кегейлийском (rxy=0,55при 

показателе Стьюдент теста – 8,79), районе Север-

ной зоны, в Ходжейлийском районе Центральной 

зоны (rxy=0,56при показателе Стьюдент теста – 

2,27) и в Турткульском районе Южной зоны 

(rxy=0,63 при показателе Стьюдент теста – 2,95). 

Несмотря на наличие системы очистки, во-

допроводная вода в РК имеет относительно низ-

кое качество. Однако, динамика показателей пер-

вичной заболеваемости всего населения РК за 

2009-2021 гг. не имела зависимости от показате-

лей химической загрязненности водопровод-

ной воды. Вместе с тем, зависимость средней си-

лы выявлена в Канлыкульском (rxy=0,43при пока-

зателе Стьюдент теста – 3,67), Кегейлийском 

(rxy=0,44 при показателе Стьюдент теста – 1,29), 

Нукусском (rxy=0,52при показателе Стьюдент тес-

та – 3,05) в Ходжейлийском (rxy=0,48при показа-

теле Стьюдент теста – 6,22) и Берунийском 

(rxy=0,41 при показателе Стьюдент теста – 1,46) 

районах.  

Сравнение динамики показателей первич-

ной заболеваемости всего населения РК за 2009-

2021гг. с показателями химической загрязнен-

ности атмосферного воздуха выявило следую-

щие взаимосвязи: 

Динамика первичной заболеваемости всего 

населения за 2009-2021гг. имела сильную зависи-

мость от химической загрязненностиатмосферно-

го воздуха в Тахтакупырском районе Северной 

зоны (rxy=0,86 при показателе Стьюдент теста – 

2,63), зависимость средней силы в Канлыкуль-

ском (rxy=0,39 при показателе Стьюдент теста – 

5,77) районе Западной зоны, в самой Северной 

зоне (rxy=0,46 при показателе Стьюдент теста – 

3,99), в Берунийском районе Южной зоны 

(rxy=0,59 при показателе Стьюдент теста – 3,66), а 

также в целом по РК (rxy=0,66 при показателе 

Стьюдент теста – 7,95). 

Выводы: 

1.Уровень первичной заболеваемости всего 

населения РК за период 2009-2021 гг. имеет тен-

денцию роста. Уровень химической загрязненно-

сти воды открытых водоемов также имеет тен-

денцию роста, особенно в северной и южной зоне 

РК. 

2. В целом по РК и в Северной зоне, в Чим-

байском, Кегейлийском, Канлыкульском районах 

и в г. Нукусе, первичная заболеваемость всего 

населения средней силой и прямо зависела от хи-

мической загрязненности воды открытых водо-

емов, сильная зависимость установлена в Турт-

кульском районе. Чем более загрязнена вода от-

крытого водоема, тем выше первичная заболевае-

мость населения. 

3.Динамика первичной заболеваемости 

сильно зависела от химической загрязненности 

воды колодцев в Западной зоне, в Кегейлийском, 

Ходжейлийском, Турткульском районах. Чем 

грязнее колодезная вода в этих зонах и районах, 

тем выше первичная заболеваемость населения.  

4. Зависимость между динамикой первич-

ной заболеваемости и нестандартными пробами 

водопроводной воды выявлено в Канлыкульском, 

Кегейлийском, Ходжейлийском, Нукусском и Бе-

рунийском районах. Проблемы очистки воды в 

этих районах приводят к повышению первичной 

заболеваемости населения.  

5. Первичная заболеваемость всего населе-

ния за 2009-2021 гг. имела средней силы зависи-

мость от химической загрязненности атмосферно-

го воздуха в РК, в Северной зоне, в Канлыкуль-

ском и Берунийском районах, сильную зависи-

мость – в Тахтакупырском районе. Полученные 

результаты следует учитывать при составлении 

планов развития питьевого водоснабжения насе-

ленных пунктов Республики Каракалпакстан. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ НА УРОВЕНЬ ПЕРВИЧНОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ 

КАРАКАЛПАКСТАН 

 

Мадреимов А., Сейтназарова А.У. 

 

Резюме. В статье приведены результаты ана-

лиза основных эколого-гигиенических факторов окру-

жающей среды, влияющих на уровни заболеваемости 

среди населения РК в 2009-2021 годах. Отмечено, что 

между показателями первичной заболеваемости всего 

населения и ненормативными по химическому составу 

пробами воды открытых водоемов выявлены средние 

прямые корреляционные связи. Указаны районы и зоны 

Республики Каракалпакстан, в которых установлена 

зависимость первичной заболеваемости населения от 

химической загрязненности воды колодцев, водопро-

водной воды и атмосферного воздуха.  

Ключевые слова: химическая загрязненность, 

водопроводная вода, колодезная вода, первичная забо-

леваемость, зависимость, корреляция. 
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Резюме. Мақолада тадқиқот натижалари ва дунё олимларининг қорин бўшлиғи органларининг бирлашган 

патологиясида амалга оширилган эндовидеожарроҳлик аралашувлар ҳақидаги қарашлари муҳокама қилинади. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, қорин бўшлиғи касалликларининг биргалашиб келиши жуда кенг тарқалган 

ва 2,8 дан 63% ни ташкил этади. Бир вақтнинг ўзида икки ёки ундан ортиқ алоҳида патологиялар мавжуд 

бўлганда, бу ҳолат жарроҳлик даволанишни талаб қилса, бу ўз-ўзидан симултан аралашувга кўрсатма бўлади, ва 

беморлар анестезиологик ёрдамнинг асоратлари, шунингдек, психик ва органик жарроҳлик травма хавфига дуч 

келмайди. Замонавий видеолапароскопик техникаси кенг кесмаларга таянмасдан, қорин бўшлиғи, чаноқ ва қорин 

парда орти органларининг бирлашган икки ёки ундан кўп операцияларини амалга ошириш имконини беради. Шу 

муносабат билан, минимал инвазив усуллар учун кўрсатмаларни янада ўрганиш ва иложи бўлса, кенгайтириш ва 

аниқ қарши курсатмаларини ишлаб чиқиш долзарб масала бўлиб қолмоқда. 

Калит сўзлар: симултан операциялар, бирлашган патологиялар, видеолапароскопик техника. 

 

Abstract. The article discusses the results of research and the views of world scientists on endovideosurgical inter-

ventions performed in the combined pathology of abdominal organs. According to various authors, the combination of 

diseases of the abdominal cavity is quite common and ranges from 2.8 to 63%. In the presence of two or more separate 

pathologies at the same time, requiring surgical treatment is in itself an indication for simultaneous intervention, however, 

patients will not be exposed to the risk of complication of anesthetic aids as well as mental and organic surgical trauma. 

Modern video laparoscopic technique allows performing combined two or more operations on the organs of the ab-

dominal cavity, pelvis and retroperitoneal space, without resorting to extensive incisions. In this regard, further study and, 

if possible, expansion of indications and the development of specific contraindications for minimally invasive methods is 

relevant. 

Keywords: simultaneous operations, combined pathologies, videolaparoscopic technique. 

 

Введение. Научно-технологический 

прогресс в медицине обусловил применение 

новых технологий в диагностировании и лечении 

хирургических патологий внутренних органов, в 

частности, способствовал тенденции к 

использованию малотравматичных методов 

оперативных вмешательств, в том числе при 

сочетанных хирургических патологиях [1,4,13]. 

По данным ВОЗ 1985 года, у 25–30 % боль-

ных, которым требуется хирургическое вмеша-

тельство, диагностируются дополнительно одно 

или несколько заболеваний для оперативного ле-

чения. Сочетание заболеваний органов брюшной 

полости выявляется довольно часто и составляет, 

по информации разных авторов, от 2,8 до 63 % 

[3,8]. Тем не менее, при наличии практических 

возможностей для достижения максимального 
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медико-социального эффекта в лечении больных 

данной категории, до настоящего времени си-

мультанные оперативные вмешательства произ-

водятся лишь у 1,5–6 % таких пациентов [10].  

Столь низкий показатель объясняется, пре-

жде всего, традицией несмелого отношения к 

расширению объёма оперативного вмешательства 

с целью минимизации операционно-

анестезиологического риска, что имело прочные 

позиции до 80–90-х годов прошлого века и, в пер-

вую очередь, была обусловлена несовершенством 

анестезиологического (мониторного, дыхательно-

го и наркозного) оборудования. Увеличение дли-

тельности операции в условиях общей анестезии с 

искусственной вентиляцией лёгких более 3 ч име-

ло статистически достоверные негативные по-

следствия [6,23]. 

Однако опыт последних лет показывает, что 

симультанные лапароскопические операции яв-

ляются одними из самых обширных и сложных в 

хирургической практике. Они обладают следую-

щими преимуществами: одновременная коррек-

ция двух или более хирургических заболеваний 

при малых сроках госпитализации и реабилита-

ции, хорошем косметическом эффекте и миними-

зацией послеоперационных осложнений [13]. 

Современная видеолапароскопическая тех-

ника позволяет выполнять сочетанные две и более 

операции на органах брюшной полости, малого 

таза и забрюшинного пространства, избегая об-

ширных разрезов, ограничиваясь только введени-

ем 3–5 троакаров. Согласно опыту, расширение 

объема операций в случае симультанного лапаро-

скопического вмешательства может быть несо-

мненно оправдано, если позволяет соматический 

статус пациента и без серьезных осложнений в 

этап операции по поводу основного заболевания. 

При наличии у больного конкурирующих заболе-

ваний, показания к проведению симультанных 

лапароскопических операций могут быть расши-

рены [5,22]. 

Доказано, что качество жизни больных, пе-

ренесших видеоэндоскопическую операцию, го-

раздо лучше, чем у больных, получивших тради-

ционное хирургическое лечение. Исследование 

качества жизни позволяет по-новому взглянуть на 

проблему эффективности лечения того или иного 

заболевания – не со стороны врача, а со стороны 

пациента. Оценка качества жизни, проведенная 

самим больным, является ценным и надежным 

показателем его общего состояния. Данные о ка-

честве жизни наряду с традиционным медицин-

ским заключением, сделанным врачом, позволяют 

составить полную и объективную картину болез-

ни [14,18]. 

В последние годы появилась возможность 

выполнения операций с использованием роботи-

зированных хирургических комплексов. Однако, 

по данным ряда авторов, процент осложнений при 

традиционных и лапароскопических операциях 

примерно одинаков [24]. 

В работах Ал.А.Курыгина и В.В.Семенова, 

анализ клинического материала показал, что про-

должительность анестезии при «больших» си-

мультанных вмешательствах на желудке 

(241,4±11,5 мин) и толстой кишке (204,2±16,7 

мин) незначительно превышает соответствующий 

показатель при аналогичных изолированных опе-

рациях на желудке (220,5±17,2 мин) и толстой 

кишке (198,0±17,2 мин). Длительность общего 

обезболивания при симультанных вмешательст-

вах среднего объема (159,6±7,3) мин хотя и оказа-

лась намного больше, чем при аналогичных изо-

лированных операциях (86,5±8,8) мин, но при 

этом осталась в пределах той же ценовой катего-

рии — «анестезия до 3 ч». Таким образом, расхо-

ды на общее обезболивание при симультанных 

вмешательствах любого объема не превышают 

стоимость анестезии при аналогичных изолиро-

ванных операциях по поводу основного заболева-

ния. Следовательно, затраты на анестезиологиче-

ское обеспечение второго вмешательства по по-

воду сочетанной патологии при двухэтапном ле-

чении составляют существенную часть экономи-

ческой выгоды симультанных операций. В после-

операционном периоде рассчитывались расходы 

на обезболивание, анализы крови и мочи, кон-

трольные инструментальные исследования (УЗИ 

и обзорная рентгенография груди). Обезболива-

ние после «больших» симультанных вмеша-

тельств на желудке и толстой кишке, а также по-

сле аналогичных изолированных операций в кон-

трольной группе наблюдений обеспечивалось 

длительной эпидуральной блокадой в течение 

4,2±0,2 суток, нестероидными противовоспали-

тельными средствами (НПВС) и спазмолитиче-

скими препаратами. Анализ клинического мате-

риала показал, что суммарные дозы анальгетиков 

и спазмолитиков оказались одинаковыми в ос-

новных и соответствующих им контрольных 

группах наблюдений. Следовательно, экономиче-

ская эффективность симультанных вмешательств 

включает в себя стоимость обезболивающих 

средств, затраченных после второй операции при 

двухэтапном лечении. Все симультанные опера-

ции большого объема выполнены в плановом по-

рядке [1]. 

В отличие от экстренной хирургии при мно-

гих плановых оперативных вмешательствах есть 

все возможности для выполнения сочетанных 

операций. Больного необходимо всесторонне об-

следовать, в том числе и в отношении заболева-

ния, требующего выполнения сочетанного этапа 

операции. Показания к удалению этого органа 

или его хирургической коррекции должны быть 

достаточно вескими, в том числе и в неожиданной 
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для хирурга ситуации. При соблюдении этих ус-

ловий возможно выполнение уникальных по 

сложности и объему плановых сочетанных опера-

ций в различных полостях и анатомических об-

ластях [13]. 

Наиболее сложны экстренные симультан-

ные операции, которые производятся в условиях 

перитонита у неподготовленных, ослабленных 

больных. В подобной ситуации первоочередной 

задачей является спасение жизни больного. По-

этому в условиях неотложной хирургии большин-

ство авторов рекомендуют разделять оперативное 

вмешательство на два этапа, ограничить число 

сочетанных операций, производить их только по 

строгим, абсолютным показаниям. Такие показа-

ния имеют место при одновременно и независи-

мом друг от друга возникновении двух острых 

хирургических заболеваний органов брюшной 

полости [15,17,19]. 

Большую сложность вызывают юридиче-

ские и организационные вопросы симультанных 

операций, что является тормозом в расширении 

показаний к ним. Благоприятный исход экстрен-

ных операций зависит от правильного формиро-

вания операционной бригады либо привлечения 

специалистов другого профиля, которые подклю-

чаются в случае необходимости в ходе вмеша-

тельства [7]. 

Преимущества сочетанных вмешательств 

обоснованы, доказаны и представлены в литера-

туре. Во-первых, пациент избавляется от 2, а ино-

гда и 3 заболеваний, основное из которых, как 

правило, представляет непосредственную угрозу 

жизни или здоровью пациента, а сопутствующая 

патология чревата непредсказуемым развитием 

хотя бы одного или даже нескольких опасных ос-

ложнений. Следовательно, хирургическое лечение 

оказывается «вдвойне своевременным». Во-

вторых, одновременное устранение сопутствую-

щего заболевания органов живота исключает все 

возможные технические трудности и осложнения, 

которые обусловлены спаечным процессом и мо-

гут возникнуть во время второй операции при 

этапном лечении больного. Это обстоятельство 

особенно актуально, если второе вмешательство 

планируется выполнить лапароскопически. 

Третьим и очень важным в современных условиях 

преимуществом является высокая экономическая 

эффективность симультанного хирургического 

лечения, которое исключает повторную госпита-

лизацию с обязательным объёмом дооперацион-

ного обследования, а в некоторых случаях и пре-

доперационной подготовки. Кроме того, показа-

тели койко-дня при сочетанных вмешательствах 

намного меньше общей продолжительности гос-

питализации при двухэтапном лечении. И нако-

нец, необходимо отметить, что любая операция 

является сильным стрессовым фактором для каж-

дого пациента, и ожидание очередной госпитали-

зации сопровождается выраженным психологиче-

ским дискомфортом и даже страхом. Нередки 

случаи, когда больные под разными предлогами 

уклоняются от второго вмешательства, а при от-

сутствии существенных жалоб и вовсе отказыва-

ются от него. В этом отношении симультанные 

операции обладают ещё одним важным преиму-

ществом. При наличии одновременно двух и бо-

лее отдельных патологий, требующих хирургиче-

ского лечения само по себе является показанием 

для одномоментного вмешательства, тем не менее 

больные не будут подвергаться к риску осложне-

ния анестезиологического пособия также психи-

ческой и органической оперативной травме. В 

этой связи дальнейшее изучение и по возможно-

сти расширение показаний и разработка конкрет-

ных противопоказаний является актуальным 

[2,4,11,12,16,25,26,27]. 

Заключение. Таким образом, применение 

эндовидеохирургической техники при симультан-

ных операциях сочетанной патологии брюшной 

полости позволит добиться значительных поло-

жительных результатов с точки зрения хирурги-

ческой практики и поможет существенно избе-

жать финансовых и временных издержек. Даль-

нейшее изучение разработки конкретных показа-

ний и противопоказаний, решение юридических и 

организационных вопросов при симультанных 

операциях сочетанной патологии брюшной по-

лости остается актуальным. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ВНЕДРЕНИЯ 

ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ ПРИ 

СИМУЛЬТАННЫХ ОПЕРАЦИЯХ СОЧЕТАННОЙ 

ПАТОЛОГИИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

 

Медетбеков М.Н. 

 

Резюме. В статье рассматриваются 

результаты исследования и мнения мировых ученых об 

эндовидеохирургических вмешательствах проводимых 

при сочетанной патологии органов брюшной полости.  

По данным разных авторов сочетание заболеваний 

органов брюшной полости встречается достаточно 

часто и составляет от 2,8 до 63 %. При наличии 

одновременно двух и более отдельных патологий, 

требующих хирургического лечения само по себе 

является показанием для одномоментного 

вмешательства, тем не менее больные не будут 

подвергаться к риску осложнения 

анестезиологического пособия также психической и 

органической оперативной травме. Современная 

видеолапароскопическая техника позволяет 

выполнять сочетанные две и более операции на 

органах брюшной полости, малого таза и 

забрюшинного пространства, не прибегая к обширным 

разрезам. В этой связи дальнейшее изучение и по 

возможности расширение показаний и разработка 

конкретных противопоказаний малоинвазивным 

методам является актуальным 

Ключевые слова: симультанные операции, со-

четанные патологии, видеолапароскопическая техни-

ка. 
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Резюме. Мақолада микроб полисахаридларининг биологик ҳусусиятлари бўйича илмий адабиётлардан 

маълумотлар келтирилган. Сут кислотаси бактерияларининг полисахаридларига асосий эътибор қаратилган, 

чунки улар ишлаб чиқаришнинг турли хил соҳаларида кенг фойдаланилади, тиббий ва фармацевтик аҳамиятга 

эга. Энг аҳамиятли жиҳати шундан иборатки, микроб полисахаридларини ажратиб олиш технологияларини, 

уларнинг кимёвий таркиби ва биолок фаоллигини ўрганиш усулларини ишлаб чиқиш зарур.  

Калит сўзлар: микроб полисахаридлари, экзополисахаридлар, биоплимерлар, полисахаридларнинг продут-

сентлари, сут кислотали бактериялар. 

 

Abstract. The article provides an overview of the literature data on the biological properties of microbial polysac-

charides. Special attention is paid to exopolysaccharides secreted by lactic acid bacteria, they are widely used in various 

industries, have medical and pharmaceutical significance. The most important aspect is the development of technology for 

the production of microbial polysaccharides, the study of their chemical composition and biological activity of action. 

Key words: microbial polysaccharides, exopolysaccharides, biopolymers, producers of polysaccharides, lactic acid 

bacteria. 

 

Введение. Полисахариды - широко распро-

странённый класс биополимеров, представители 

которого обнаруживаются в тканях всех живых 

организмов и вовлекаются в течение важнейших 

биологических процессов. 

Ряд полисахаридов секретируется во внеш-

нюю среду, этот процесс характерен как для од-

ноклеточных, так и для многоклеточных организ-

мов, причём у последних он часто обеспечивается 

наличием высокоспециализированных клеток-

продуцентов в тканях. Такие секретируемые по-

лисахариды называются внеклеточными полиса-

харидами. Представителями внеклеточных поли-

сахаридов, а также углеводсодержащих внекле-

точных полимеров являются пектиновые вещест-

ва, камеди и слизи растений, мукополисахариды 

животной соединительной ткани, гликопротеины 

плазмы, хитиновые вещества наружного скелета 

членистоногих животных, полисахариды бактери-

альных капсул и др. [17,24,32,34].  

Некоторые микробные полисахариды близ-

ки или даже идентичны полисахаридам растений 

и животных, но подавляющее большинство из них 

имеют уникальную структуру, специфичную 

только для данного вида [23,34]. В микробных 

клетках обнаруживаются ранее неизвестные по-

лисахариды и моносахариды, которые обладают 

определенной биологической активностью и не 

встречаются ни у животных, ни у растений 

[32,34].  

Полисахариды микроорганизмов делятся в 

соответствии с локализацией на эндополисахари-

ды (внутриклеточные) и экзополисахариды (вне-

клеточные). Экзополисахариды – высокомолеку-

лярные полимеры, состоящие из остатков сахара, 

которые секретируются микроорганизмами в ок-
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ружающую среду. Внеклеточные полисахариды 

микроорганизмов чрезвычайно разнообразны по 

составу и строению. К настоящему времени ис-

следован состав около 200 экзогликанов, установ-

лены первичная структура и детали строения 

многих из них. В составе внеклеточных полисаха-

ридов различных микроорганизмов обнаружено 

более 20 моносахаров и их производных. 

В последние годы микробные экзополиса-

хариды являются предметом теоретических и 

прикладных исследований. Это обусловлено уни-

кальными свойствами этих биополимеров. Как 

известно из литературных источников, растворы 

экзополисахаридов обладают суспендирующими, 

эмульгирующими свойствами, они также способ-

ны изменять реалогические характеристики вод-

ных систем. Внеклеточные микробные полисаха-

риды применяются в различных сферах человече-

ской деятельности (в медицине, фармацевтиче-

ской, пищевой, химической промышленности и 

др.) [5,10,12-14,16,17,19]. К наиболее известным 

микроорганизмам, которые способны продуциро-

вать экзополисахариды, относятся бактерии раз-

ных родов. Среди них значительное место зани-

мают молочнокислые бактерии [10,31,35]. 

Исследование полисахаридов молочнокис-

лых бактерий связано с тем, что они являются 

наиболее известными продуцентами полисахари-

дов и широко распространены в природе. Кроме 

того, полисахариды, продуцируемые молочно-

кислыми бактериями классифицируются как 

безопасные продукты и издавна используются в 

питании человека. Именно они играют роль нату-

ральных природных загустителей в технологиях 

получения кисломолочных биопродуктов (кефи-

ра, йогурта, сыра, кумыса и др.), а также выпол-

няют функции саморегуляторов процесса роста и 

размножения микроорганизмов [5,10,13].  

Диапазон применения экзополисахаридов 

молочнокислых бактерий в медицине очень ши-

рок. Имеются многочисленные данные, касаю-

щиеся антиоксидантной, иммуномодулирующей и 

противоопухолевой активности этих соединений. 

В связи с этим, в настоящее время исследования 

по изучению экзополисахаридов различных 

штаммов молочнокислых бактерий является акту-

альным и имеет значительный научный интерес. 

Основная часть. В настоящее время мик-

робные полисахариды находят широкое примене-

ние в медицине, фармацевтической, пищевой, хи-

мической промышленности, в сельском хозяйстве 

и даже в таких «тяжелых» отраслях, как гидроме-

таллургия, добыча нефти, обогащение руд цвет-

ных и редких металлов [13,17,24,32,34]. 

Применение микробных экзополисахаридов 

в пищевой промышленности определяется их 

биологическими и функциональными свойствами: 

вязкостью, способностью к набуханию, взаимо-

действию с определенными структурами [5,10]. 

Полисахариды, добываемые из морских водорос-

лей и растений, применяемых для повышения 

вязкости жидкостей, постепенно вытесняются 

сходными продуктами, получаемыми с помощью 

Azotobacter или Pseudomonas [4,17,18,29]. В рабо-

те Н.Степановой описывается применение бакте-

риального полисахарида - левана в качестве фик-

сатора цвета, загустителя и стабилизатора при 

изготовлении кондитерских изделий [13].  

В настоящее время микробиологическим 

способом получают целый ряд экзогликанов: дек-

стран, ксантан, пуллулан, склерогликан, занфло, 

курдлан. Декстраны получают на основе штаммов 

Leuconostoc mesenteroides, а на основе микробных 

декстранов получают многие химические агенты 

– сефадексы, сефарозы и т.д. Ксантаны, образуе-

мые фитопатогенной бактерией Xanthomonas 

campestris, нашли разностороннее применение, в 

частности, применяются как наполнители в пи-

щевой и косметической промышленности, как 

эмульгаторы для типографских красок и даже в 

качестве добавок к промывным водам в месторо-

ждениях нефти [1,3,13].  

В фармацевтике микробные полисахариды 

используются в качестве основы для изготовле-

ния лекарственных форм: как смягчители, эмуль-

гаторы и стабилизаторы суспензий, как склеи-

вающие агенты и разрыхлители в мазях, пилюлях, 

таблетках. Доказано, что они обеспечивают дли-

тельную устойчивость лекарственных препаратов, 

стабилизируют и пролонгируют их действие. На 

основе микробных полисахаридов – аубазидана и 

декстрана - созданы стабильные в течение не-

скольких лет лекарственные препараты, такие как 

бутадион, сера, сульфаниламиды, сульфат бария 

для рентгеноскопии и др. [5,14]. Макромолеку-

лярные конъюгаты модифицированных декстри-

нов с ферментами (стрептокиназой, трипсином, 

фибринолизином) пролонгируют активность 

ферментов и снижают их аллергизирующее дей-

ствие. 

В работе Правдивцевой М.И. с соавторами 

[8] приведены данные о применении микробные 

полисахаридов в качестве гельобразующих аген-

тов при изготовлении косметических изделий, для 

создания гидрофильного буфера в кремах, в каче-

стве набухающих веществ при производстве 

шампуней, лосьонов. Некоторые гликаны исполь-

зуются в качестве связующего и биологически 

активного компонента в зубных пастах [7,8]. Как 

гельобразующие агенты, экзогликаны применя-

ются при производстве ядерного топлива, фото-

графических и рентгеновских пленок, как замени-

тели альгиновой кислоты водорослей в пищевой, 

текстильной, фармацевтической и бумажной про-

мышленности (полиурониды Azotobacter, 

P.aeruginosa и ряда других микроорганизмов), они 
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могут заменять агар (гетерополисахариды 

В.subtilis и P.etodea, состоящие соответственно из 

глюкозы, галактозы, фукозы, глюкуроновой ки-

слоты и глюкозы, рамнозы, глюкуроновой кисло-

ты и О-ацетильных групп) [ 2,4,5]. 

Особого внимания и тщательного изучения 

требуют экзополисахариды молочнокислых бак-

терий. Среди них большое значение придается 

бактериям родов Leuconostoc, Lactococcus, 

Streptococcus, Lactobacillus, Bifidobacterium, пред-

ставители которых широко распространены в 

природе. Разными исследователями показано, что 

лактобациллы обладают большим потенциалом в 

отношении синтеза экзополисахаридов [10,11], 

однако функции этих биополимеров являются не 

до конца изученными. Для формирования пред-

ставления о влиянии экзополисахаридов молоч-

нокислых бактерий на физиологические реакции 

в организме животных, необходимо накопление 

данных о химической структуре, физических и 

биологических свойствах экзополисахаридов раз-

ных видов и штаммов. 

Высокая биологическая активность, отно-

сительно малая токсичность полисахаридных 

комплексов, выделенных из различных микроор-

ганизмов, послужили основанием для широкого 

использования их в медицинской практике. Ле-

чебное и защитное действие полисахаридов опре-

деляется прежде всего их способностью повы-

шать неспецифическую иммунобиологическую 

реактивность организма, влиять на различные за-

щитные реакции, поддерживающие постоянство 

его внутренней среды. 

На основе декстрана, образуемого 

Leuconostoc mesenteroides, изготовливают искус-

ственную кожу, представляющую собой высоко-

молекулярное соединение, нерастворимое в воде. 

Этот биополимер способствует уменьшению вре-

мени заживления раневых поверхностей умень-

шению времени заживления раневых поверхно-

стей [29,32]. 

Имеется ряд литератур, где приведены дан-

ные о применении экзополисахаридов молочно-

кислых бактерий, в частности лактобацилл и би-

фидобактерий, в качестве пре- и пробиотических 

препаратов [28,31,33,35]. Отмечено, что эти со-

единения обладают иммуномодулирующими 

свойствами и оказывает на организм человека со-

ответствующий эффект.  

В работах D.Thapa и Z.Hao [36,37] утвер-

ждается, что штаммы молочнокислых бактерий 

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus и 

Bifidobacterium spp., и продукты их ферментации 

обладают антимутагенными и антиканцероген-

ными свойствами. В их исследованиях были изу-

чены антимутагенные свойства толерантных к 

кислотам и желчным солям экзополисахаридов в 

отношении мутагенов 4-нитрохинолин-N-оксида 

(NQNO) и 2-нитрофторина (NF).  

Нейтральные декстраны с молекулярным 

весом около 75000, продуцируемые 

L.mesenteroides, широко применяются за рубежом 

в качестве заменителей плазмы крови [23,24,34].  

Экзополисахариды стимулируют рост неко-

торых молочнокислых бактерий и подавляют ко-

личество энтеропатогенной кишечной палочки и 

стафилококков в толстом кишечнике, что под-

тверждает их антагонистическую активность [6]. 

В работе Chabot S. еt al. показано, что экзополи-

сахарид, выделяемый Lactobacillus rhamnosus 

шт.RW-9595M, стимулирует фагоцитарную ак-

тивность макрофагов и влияет на продукцию ос-

новных провоспалительных цитокинов макрофа-

гами, в частности ИЛ-6 и ИЛ-12, а также способ-

ствуют активации факторов естественной рези-

стентности (укрепляют иммунный статус орга-

низма), приводят к более быстрому заживлению 

ранений резаного типа, проявляют in vitro анти-

микробную активность в отношении некоторой 

сапрофитной микрофлоры [21].  

По данным японских ученых Makino S. и 

Ikegami S. [33] полисахариды, продуцируемые 

Lactobacillus delbrueckii, обладают иммуномоду-

лирующим действием. Они выступают в роли 

факторов, способствующих адгезии полезных 

микроорганизмов на стенках кишечника, чем 

обеспечивают максимальную эффективность про-

биотического воздействия на организм хозяина, а 

также обеспечивают колонизационную рези-

стентность. Колонизационная резистентность 

(КР) представляет собой совокупность факторов 

местного иммунитета и антагонистических 

свойств нормальной микрофлоры организма, пре-

дотвращающих колонизацию слизистых оболочек 

патогенными микроорганизмами. Экзополисаха-

риды являются основой биопленки микроорга-

низмов, которая покрывает эпителиальный слой 

кишечника и выполняет барьерную функцию от 

проникновенния патогенов.  

У здоровых взрослых людей в содержимом 

желудка, тонкой, подвздошной кишок и фекалий 

лактобациллы обнаруживаются в количестве рав-

ном соответственно 10
3
, 10

4
, 10

2-5
, 10

6-8
, KOЕ lg/г. 

И они преимущественно представлены видами 

Lactobacillus acidophilus, L.salivarius, L.casei, 

L.plantarum и L.brevis, которые образуют всевоз-

можные сочетания [6,15]. 

Анализ формирования комплекса лактобак-

терий у здоровых детей на протяжении первых 

трёх месяцев жизни и роли матери в колонизации 

детей этими микроорганизмами, показал, что у 

40% рожениц в первую неделю после родов лак-

тобациллы присутствуют в грудном молоке. У 

всех женщин эти бактерии обнаруживаются в от-

деляемом вагинального тракта и фекальном со-
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держимом. Наиболее часто в исследуемых образ-

цах рожениц, в толстом кишечнике детей первых 

месяцев жизни выявляются L.reuteri, 

L.casei/paracasei, L.acidophilus. К трем месяцам 

жизни у 94% детей лактобациллы постоянно при-

сутствуют в образцах фекалий. Эти данные дали 

основание сделать заключение, что источниками 

лактобацилл, колонизирующих пищеварительный 

тракт новорожденных и детей первых трёх меся-

цев жизни, являются урогенитальный и желудоч-

но-кишечный тракт матери и грудное молоко [6]. 

Благодаря продукции органических кислот, 

антибиотиков и бактериоцинов, многие штаммы 

лактобацилл проявляют выраженную антагони-

стическую активность, в отношении патогенных и 

оппортунистических микроорганизмов [18,20]. 

Большое внимание к лактобациллам обусловлено 

тем, что представители данного рода не участву-

ют в возникновении каких-либо патологических 

процессов в организме человека, а напротив, ока-

зывают позитивное воздействие на здоровье че-

ловека [6-8]. 

Chen W. и др. изучали действие экзоглика-

нов лактобацилл на опухолевые клетки in vitro и 

указали на высокую противоопухолевую актив-

ность и отметили стимулирование различных 

звеньев иммунитета [22].  

Ряд ученых также отметили, что бактери-

альные полисахариды влияют на антителогенез, 

стимулируют синтез иммуноглобулинов, усили-

вают пролиферацию иммунокомпетентных клеток 

и изменяют проницаемость сосудов [22-29]. По-

лучение новых, малотоксичных полисахаридов 

позволит расширить арсенал естественных имму-

норегуляторов и раскрыть механизмы саморегу-

ляции иммуногенеза [9]. 

Заключение. Таким образом, обзор и ана-

лиз литературных данных о медицинском значе-

нии микробных экзополисахаридов показывает, 

что микробные полисахариды обладают широким 

спектром лечебного и профилактического дейст-

вия: повышают устойчивость организма к бакте-

риальным и вирусным инфекциям, обладают про-

тивоопухолевой активностью, способствуют за-

живлению ран и регенерации ткани, благоприятно 

влияют на течение и исход воспалительных про-

цессов устраняют болевой синдром, снижают по-

бочное действие лекарственных препаратов и 

рентгенотерапии.  

В то же время роль их в живых организмах 

не является до конца известной. Для обоснования 

применения экзополисахаридов молочнокислых 

бактерий в медико-биологической практике, они 

требуют дальнейших исследований их биологиче-

ской активности, этот вопрос является актуаль-

ным и весьма перспективным. 

В заключении хочется отметить, что поиск 

новых активных продуцентов экзополисахаридов 

среди молочнокислых бактерий проводится и в 

Республике Каракалпакстан. Здесь имеется боль-

шая коллекция штаммов молочнокислых бакте-

рий, выделенных из молочных продуктов и при-

родных субстратов данного региона. Результаты 

изучения физиолого-биохимических свойств вы-

деленных культур выявили наличие очень актив-

ных штаммов молочнокислых бактерий в отно-

шении продукции биологически активных соеди-

нений, в том числе и внеклеточных углеводов. 

Сложившееся положение, оправдывая поиск но-

вых активных и малотоксичных препаратов мик-

робного происхождения методом скрининга, тре-

бует проведения в последующем широких иссле-

дований, направленных на определение их хими-

ческой природы. 
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МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОЛИСАХАРИДОВ, 

ПРОДУЦИРУЕМЫХ МОЛОЧНОКИСЛЫМИ 

БАКТЕРИЯМИ 

 

Нарымбетова Р.Ж., Каражанова Т.Дж. 

 

Резюме. В статье представлен обзор литера-

турных данных о биологических свойствах микробных 

полисахаридов. Особое внимание уделяется экзополи-

сахаридам, выделяемым молочнокислыми бактериями, 

они широко применяются в различных отраслях произ-

водства, имеют медицинское и фармацевтическое 

значение. Наиболее важным аспектом является раз-

работка технологии получения микробных полисаха-

ридов, изучение их химического состава и биологиче-

ской активности действия.  

Ключевые слова: микробные полисахариды, 

экзополисахариды, биополимеры, продуценты 

полисахаридов, молочнокислые бактерии. 
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Резюме. Сурункали буйрак етишмовчилиги (СБЕ) бўлган беморларда депрессив касалликлар энг кўп 

кузатиладиган руҳий касалликлар эканлиги аниқланди. Натижада, тадқиқотимизнинг навбатдаги вазифаларидан 

бири беморларимизда ташвиш-депрессив касалликларни ташхислаш эди. Шу муносабат билан барча беморлар 

нейропсихологик текширувдан ўтказилди. Бизнинг тадқиқотимизга кўра, СБЕ билан оғриган беморларда 

ташвиш-депрессив касалликлар жуда кенг тарқалган. СБЕ ўсиб бориши билан ушбу ҳолатларнинг пайдо бўлиши 

ошади, бу эса ўз навбатида беморларнинг аҳволини оғирлаштиради ва шу билан нуқсонли доирани яратади. 

Шунинг учун СБЕ билан оғриган беморлар учун буйрак етишмовчилигининг дастлабки босқичларида ҳам, буйрак 

етишмовчилигининг терминал босқичида ҳам клиник ёрдамнинг бир қисми сифатида ташвиш ёки депрессия учун 

мунтазам скрининг зарур. СБЕ билан оғриган беморларда ташвиш -депрессив касалликларни ўз вақтида 

ташхислаш ва даволаш билан бу ҳолатнинг узоқ муддатли барқарорлашишига ҳисса қўшиши ва шу билан СБЕ 

билан оғриган беморларнинг даволаниш сифатини, умр кўриш давомийлигини ва узоқ муддатли яшашини 

яхшилаш мумкин. 

Калит сўзлар: депрессия, ташвиш, психик бузилишлар, гемодиализ, трансплантация, сурункали буйрак 

етишмовчилиги. 

 

Abstract. It has been established that depressive disorders are the most frequently observed mental disorders in pa-

tients with chronic renal insufficiency. As a result, one of the next tasks of our study was the diagnosis of anxiety-

depressive disorders in our patients. In this regard, all patients underwent neuropsychological examination. According to 

our study, anxiety-depressive disorders in patients with CKD are quite common. As CKD progresses, the frequency of oc-

currence of these conditions increases, which in turn aggravates the condition of patients, thereby creating a vicious cir-

cle. Therefore, regular screening for anxiety or depression as part of clinical care is necessary for patients with CKD both 

in the initial stages of CKD and in the terminal stage of renal failure. With timely diagnosis and treatment of anxiety-

depressive disorders in patients with CKD, it can contribute to long-term stabilization of the condition and thereby im-

prove the quality of treatment, life expectancy and long-term survival of patients with CKD. 

Key words: depression, anxiety, psychic disorders, hemodialysis, transplantation, chronic kidney disease. 
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Актуальность. Распространенность уста-

лости, депрессии и тревоги у пациентов с хрони-

ческими заболеваниями примерно в 1,5-4 раза 

выше, чем в общей популяции [8]. У пациентов с 

хронической болезнью почек (ХБП) распростра-

ненность тревожных расстройств и анксиогенных 

симптомов составляет 19% и 43% соответственно 

[1]. Тревога оказывает значительное негативное 

влияние на качество жизни. Лусман и др. [2] со-

общили, что у пациентов с ХБП до диализа с по-

вышенными симптомами тревоги риск смерти, 

госпитализации и потребности в диализе был на 

60% выше, чем у пациентов без тревожного рас-

стройства. Установлено, что депрессивные рас-

стройства являются наиболее часто наблюдаемы-

ми психическими расстройствами у больных с 

хронической почечной недостаточностью [4]. Они 

вызывают множество негативных последствий 

для личности в отношении семейных ролей, тру-

довой компетентности, сексуальной функции, мо-

бильности и качества жизни [6,7]. Депрессия и 

тревога распространены среди пациентов с хро-

нической болезнью почек (ХБП), но редко диаг-

ностируются и лечатся. Вследствии этого одной 

из следующих задач нашего исследования было 

диагностика тревожно-депрессивных расстройств 

у наших пациентов. 

Цель исследования: Оценить уровни тре-

воги и депрессии у больных с хронической болез-

нью почек. 

Материалы и методы исследования: на-

учное направление базируется на обследовании 

101 пациента с ХБП. Согласно классификации 

МКБ 10 все больные разделены на 3 группы: До 

диализные пациенты СКФ: С1>90; С2 60-89; С3а 

45-59; С3б 30-44; С4 15-29. Общее количество 

больных 28 (27,7%), больные на плановом гемо-

диализе СКФ <15.Общее количество больных 30 

(29,7%), больные после трансплантации почек – 

43 больных (42,5%). Группу здорового контроля 

составили лица аналогичного возраста и пола, без 

ХБП. Всем больным провели нейропсихологиче-

ское обследование.  

Результаты исследования. По результатам 

нейропсихологического исследования у больных 

в до диализной стадии ХБП установлено, что 

среднее значение под шкалами тревога и депрес-

сия соответствует нормативным показателям 

(тревога-7,3±1,462; депрессия-7,07±1,274). Но при 

изучении индивидуальных значений в этой груп-

пе пациентов выявлено, что у 11 (39,2%) выявле-

на субклинически выраженная тревога и у 10 

(35,7%) - субклиническая депрессия. Признаков 

клинически выраженной тревоги и депрессии в 

этой группе пациентов выявлено не было. Соче-

тание тревоги и депрессии у 6 пациентов (21,4%). 

В группе больных, находящихся на про-

граммном гемодиализе, клиническая картина по-

казывает несколько иные результаты, что, по-

видимому, связано с тяжестью состояния пациен-

тов на гемодиализе. В данной группе среднее зна-

чение показателей опросника под шкалой тревога 

также равны нормальным значениям 7,33±1,9; 

однако средние значения под шкалы депрессии 

показывают баллы субклинической депрессии 

8,2±1,54. Индивидуальные значение тоже не-

сколько выше показателей 1 группы: 13 (43,3%) 

больных имеют нормальное психологическое со-

стояние; 15 (50%) имеют субклинический выра-

женную тревогу и 2(6,6%) пациентов уже клини-

чески выраженную тревогу. Под шкалой депрес-

сии: 10 (33,3%) нормативные показатели; у 17 

(56,6%) субклиническая депрессия; и у 3 (10%) 

больных баллы, соответствующие клинически 

выраженной депрессии. Сочетание тревоги и де-

прессии выявлено у 17(56,6%) пациентов. 

Среднее значение выраженности тревоги и 

депрессии в группе пациентов после пересадки 

колеблется в пределах 7,7±1,8 и 7,8±1,3, соответ-

ственно. Индивидуальные показатели под шкалой 

тревоги: у 21(48,8%) признаков тревоги не выяв-

лено; у 19 (44,1%) субклинически выраженная 

тревога и у 3 (6,9%) пациентов имеются симпто-

мы клинически выраженной тревоги. 

 

Таблица 1. Оценка уровня тревоги и депрессии у больных обследованных групп 

 

До диализная 

группа (n=28) 

Пациенты на плано-

вом гемодиализе 

(n=30) 

Пациенты после 

пересадки 

(n=43) 
Р 

абс % абс % абс % 

Под шкала 

тревоги 

Норма 17 60,7 13 43,3 21 48,8 0,189 

Субклинически вы-

раженная 
11 39,2 15 50 19 44,1 0,168 

Клинически выра-

женная 
0 0 2 6,6 3 6,9 0,335 

Под шкала 

депрессии 

Норма 18 64,2 10 33,3 20 46,5 0,001 

Субклинический 

выраженная 
10 35,7 17 56,6 23 53,4 0,001 

Клинически выра-

женная 
0 0 3 10 0 0 0,001 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9082446/#b19-kjim-2021-492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9082446/#b20-kjim-2021-492
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Клинически выраженная депрессия в дан-

ной группе не выявлена. Однако у 23 пациентов 

(53,4%) имеются признаки субклинически выра-

женной депрессии. Сочетание тревоги и депрес-

сии наблюдается у 17 (39,5%). 

Выводы. Согласно данным нашего иссле-

дования, тревожно-депрессивные расстройства у 

больных ХБП встречаются достаточно часто: тре-

вога в 44,5% случаев и депрессивные расстрой-

ства в 49,5% случаев. Их сочетание выявлено в 

39,6% случаев. Причем тревожные расстройства 

являются предшественниками развития или нача-

лом развития депрессивных расстройств. По мере 

прогрессирования ХБП частота встречаемости 

этих состояний увеличивается, что в свою оче-

редь утяжеляет состояние пациентов, создавая 

тем самым порочный круг. Высокий процент 

встречаемости наблюдался в группе пациентов, 

которые находятся на программном гемодиализе. 

В группе после трансплантации наблюдается бо-

лее высокая удовлетворенность жизнью, это в ос-

новном связано с постоянным контролем за своим 

здоровьем и нормальной активной жизнью. Одна-

ко и в этой группе пациентов имеется процент 

наличия тревожно-депрессивных расстройств, 

вследствие влияния внешних и внутренних пси-

хологических факторов. 

Существует множество факторов, связан-

ных с депрессией и тревогой у пациентов с ХБП, 

таких как статус занятости, безработица, низкий 

доход, городское проживание, женский пол, по-

жилой возраст, уровень образования, длитель-

ность заболевания и длительность гемодиализа, 

стадия ХБП а также наличие сопутствующих за-

болеваний [3,5]. Знание факторов, связанных с 

депрессией и тревогой у пациентов с ХБП, может 

помочь выявить лиц с высоким риском, у которых 

модификация этих предикторов может помочь в 

обеспечении активной и здоровой жизни или 

комплексном лечении и реабилитации. Поэтому 

регулярный скрининг на тревогу или депрессию, 

как часть клинической помощи, необходим паци-

ентам с ХБП как в начальных стадиях ХБП, так и 

в терминальной стадии почечной недостаточно-

сти. Своевременная диагностика и лечение тре-

вожно-депрессивных расстройств у пациентов с 

ХБП способствует длительной стабилизации со-

стояния пациентов, а также улучшению качества 

лечения, продолжительности жизни и долгосроч-

ной выживаемости пациентов с ХБП. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ 

УРОВНЯ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 

 

Рахматуллаева Г.К., Сейтназарова А.О., 

Худаярова С.М. 

 

Резюме. Установлено, что депрессивные рас-

стройства являются наиболее часто наблюдаемыми 

психическими расстройствами у больных с хрониче-

ской почечной недостаточностью. Вследствие этого 

одной из следующих задач нашего исследования было 

диагностика тревожно-депрессивных расстройств у 

наших пациентов. Связи с этим всем больным провели 

нейропсихологическое обследование. Согласно данным 

нашего исследования тревожно-депрессивные рас-

стройства у больных хронической болезнью почек 

(ХБП) встречались достаточно часто. По мере про-

грессирования ХБП частота встречаемости этих 

состояний увеличивается, что в свою очередь утяже-

ляет состояние пациентов, создавая тем самым по-

рочный круг. Поэтому регулярный скрининг на тревогу 

или депрессию как часть клинической помощи необхо-

дим пациентам с ХБП как в начальных стадиях ХБП 

так и в терминальной стадией почечной недостаточ-

ности. При своевременной диагностике и лечении тре-

вожно-депрессивных расстройств у пациентов с ХБП 

может способствовать длительной стабилизации 

состояния и тем самым улучшения качества лечения, 

продолжительности жизни и долгосрочную выжи-

ваемость пациентов с ХБП. 

Ключевые слова: депрессия, тревога, психиче-

ские расстройства, гемодиализ, трансплантация, 

хронический болезнь почек. 
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Резюме. Ушбу мақолада стоматология амалиётида қўлланиладиган тиббий инструментларга 

стерилизациядан олдин ишлов бериш босқичининг таҳлили, шунингдек, натрий гипохлорид билан бирга "АBC-

extra" дезинфекцияловчи воситасининг бактерицид таъсирини қиёсий ўрганиш натижалари келтирилган. 0,5%, 

1,0%, 2,0% ва 3,0% контцентрацияли "АBC-extra" дезинфекцияловчи воситасининг 15-30 дақиқа давомида таъсир 

натижаси тегишли контцентрациялардаги натрий гипохлорид эритмасига нисбатан юқори бактерицид таъсир 

кўрсатиши аниқланди. 

Калит сўзлар: Шифохона ичи касалликлари, дезинфекцияловчи восита, стерилизация олди тозалаш, АBC-

extra, натрий гипохлориди, бактерицид активлик. 

 

Abstract. This article presents an analysis of the stage of pre-sterilization treatment of medical instruments used in 

dental practice, as well as the results of a comparative study of the bactericidal action of the disinfectant "ABS-extra" 

along with sodium hypochloride. It was found that the effect of the bactericidal action of the disinfectant "ABK-Ektsra" in 

concentrations of 0.5%, 1.0%, 2.0% and 3.0% (for 15-30 minutes) was higher compared to the solution of sodium 

hypochloride in the corresponding concentrations. 

Key words: Nosocomial infections, disinfectant, pre-sterilization cleaning, ABC-Extra, sodium hypochlorite, bacte-

ricidal efficacy. 

 

Актуальность. Внутрибольничные 

инфекции (ВБИ) широко распространены в 

лечебно-профилактических учреждениях. 

Актуальность проблемы ВБИ обусловлена, с 

одной стороны, высоким уровнем 

заболеваемости, летальности, социально-

экономическим и моральным ущербом, 

наносимым здоровью пациентов, с другой 

стороны, внутрибольничные инфекции наносят 

существенный вред здоровью медицинского 

персонала [2,3]. 

В амбулаторной стоматологической прак-

тике проблема защиты пациента и медицинского 

персонала также является чрезвычайно актуаль-

ной. Это обусловлено, прежде всего, большим 

количеством посещений стоматологических ка-

бинетов населением [1,5]. В настоящее время 

больные с гнойно-воспалительными процессами 

составляют 60,8% от общего количества госпита-
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лизированных в стоматологических стационарах 

[1,6]. Нозологические формы гнойно-

воспалительных заболеваний, представлены аль-

веолитами (50,0%), остеомиелитами (21,3%), абс-

цессами и флегмонами (12,7%), реже наблюда-

лись лимфадениты, перикоронариты, инфициро-

ванные раны (9,6%), постинъекционные нагное-

ния (3,2%) [3-4].  

Существующая сложная 

эпидемиологическая ситуация обосновывает 

повышенное внимание к качеству проводимых 

дезинфекционных мероприятий в стоматологии. 

Состав материалов и конструкция изделий 

медицинского назначения, применяемых в 

стоматологии, многообразны. Поэтому выбор 

средства дезинфекции для их обработки требует 

дифференцированного подхода. Оно должно не 

только обеспечивать гибель микроорганизмов-

потенциальных возбудителей ВБИ, быть 

малотоксичным и малоопасным для 

медицинского персонала и пациентов, но и не 

нарушать функциональные свойства 

обрабатываемых объектов. В стоматологической 

практике широко применяется метод химической 

стерилизации изделий с использованием 

поверхностно-активных соединений [1,2,3]. 

Однако при высокой степени загрязнения 

объектов, для стерилизации органическими 

примесями требуется использование высоких 

концентраций растворов, что может оказывать 

отрицательное воздействие на некоторые виды 

инструментов и, особенно, на слепки зубного 

ряда при протезировании [5,7].  

Целью настоящего исследования является 

сравнительное изучение эффективности антимик-

робного действия дезинфицирующих растворов, 

применяемых для предстерилизационной очистки 

стоматологических инструментов.  

Материал и методы исследования. Мате-

риалом для исследования послужило дезинфици-

рующее средство «АБК-ЭКСТРА», производимое 

Республике Узбекистан. В состав данного средст-

ва входит субстанция «АБК-ПРЕМИКС» (коко-

бензилдиметиламмоний хлорид-4,8%, дидецил-

диметиламмоний хлорид -4,8%). Средство «АБК-

ЭКСТРА» обладает антимикробной активностью 

в отношении грамотрицательных и грамположи-

тельных бактерий (включая микобактерии тубер-

кулеза возбудителей особо опасных инфекций – 

легионеллеза, чумы, холеры, туляремии.), вирусов 

(включая вирусы гепатитов и ВИЧ), грибов рода 

Кандида и Трихофитон. 

Для обработки стоматологических инстру-

ментов использованы 0,5%; 1,0%; 2,0%; 3,0% рас-

творы дезинфекционного средства, время экспо-

зиции составляло - 15, 30 и 45 минут.  

Для сравнения применяли широкоизвест-

ный препарат гипохлорида натрия в соответст-

вующих концентрациях. 

Эффективность антимикробного действия 

препаратов изучали микробиологическим мето-

дом по отношению к представителям домини-

рующей микрофлоры полости рта: Lactobacillus 

salivarius, Streptococcus mutans, Streptococcus 

mitis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Candida albicans, а также объектами 

являлись Escherichia coli и Pseudomonas 

aeruginosa, как наиболее часто выделяемые аген-

ты при ВБИ. 

Для изучения бактерицидной активности 

«АБК-ЭКСТРА» в растворы погружали батисто-

вые тест-объекты, зараженные микроорганизма-

ми. Рабочие концентрации дезинфицирующего 

средство (0,5%, 1,0%, 2% 3,0%) готовили по инст-

рукции. Посевы инкубировались при температуре 

37°С, ежедневно, в течение 7 дней, проводили 

учет наличия роста. 

Полученные результаты и их 

обсуждение. При первичном изучении 

активности препарата «АБК-Экстра» в разных 

концентрациях при экспозиции в течение 45 

минут, выявлена высокая бактерицидная 

активность препарата (даже при концентрации 

0,5%)по отношению всех исследуемых культур 

микроорганизмов за исключением штаммов 

стафилококков.  

Для сравнения бактерицидной активности 

препарата «АБК-Экстра» и гипохлорита натрия 

изучено их влияние на рост микроорганизмов при 

различных концентрациях и разных значениях 

экспозиции действия. Рабочие растворы 

дезинфицирующих средств поддерживали в 

пределах комнатной температуры (18-20°С). 

Результаты представлены в таблице 1. 

Результаты исследования показывают, что 

препарат «АБК-ЭКСТРА» обладает более 

высокой бактерицидной активностью. 

Бактерицидная активность проявлялась уже при 

0,5% рабочей концентрации, но необходима более 

длительная экспозиция (45 минут). Однако, при 

такой концентрации «АБК-Экстра» рост культур 

S.aureus и P.аeruginosa не подавляет. Более 

высокие концентрации препарата (1,0 и 2,0 %) 

были активны в отношении всех взятых в опыт 

микроорганизмов уже при 15 минутной 

экспозиции (р<0,05). 

Сравнение антимикробной активности 

средств «АБК-Экстра» и гипохлорита натрия по-

казало явное преимущество препарат «АБК-

Экстра». 
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Таблица 1. Изучение бактерицидной активности дезинфицирующих средств 

Препарат 
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«АБК-

ЭКСТРА» 

 

0,5 

15 - + + - - + + + 

30 - - + - - - - + 

45 - - + - - - - + 

 

1,0 

15 - - - - - - - - 

30 - - - - - - - - 

45 - - - - - - - - 

 

2,0 

15 - - - - - - - - 

30 - - - - - - - - 

45 - - - - - - - - 

 

3,0 

15 - - - - - - - - 

30 - - - - - - - - 

45 - - - - - - - - 

Гипохлорит 
натрия 

 

0,5 

15 - + + + - + + + 

30 - + - - - - + + 

45 - - - - - - - - 

 

1,0 

15 - + + - - - + + 

30 - - - - - - + + 

45 - - - - - - - - 

 

2,0 

15 - + - - - - - + 

30 - - - - - - - - 

45 - - - - - - - - 

 

3,0 

15 - - - - -  - - 

30 - - - - - - - - 

45 - - - - - - - - 

Примечание: «+» - наличие роста бактерий, «-» - отсутствие роста бактерий 

 

Необходимо отметить, что изделия в виде 

оттисков на альгинатной и силиконовой основе, 

зубопротезные заготовки из металлов, керамики и 

других материалов, кроме пластмасс (протез 

пластмассовый) после воздействия 2,0% раствора 

препарата «АБК-Экстра» в течение 30 мин не 

меняли цвет, конфигурации, а также на их 

поверхности исчезли следы крови. Для 

достижение полной дезинфекции 

стоматологических инструменты целесообразно 

принимать 2 % раствор «АБК ЭКСТРА». 

Заключение. Таким образом, проведенные 

исследования показали, что дезинфицирующее 

средство «АБК-Экстра» обеспечивает полную 

эффективность очищения и может быть 

использован для предстерилизационной 

обработки стоматологических инструментов. 

При использовании 2,0% раствора «АБК-

Экстра» эффективность дезинфекции была высо-

кой. Так при экспозиции 15 мин обеззараженны-

ми оказались инструменты в 60-80% случаев, а 

при экспозиции 30мин эффективность достигла 

100%. Данный препарат оказывает выраженную 

антимикробную активность в отношении бакте-

риальных и грибковых форм микроорганизмов, 

встречающихся в стоматологической практике. 
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СРАВНЕНИЕ БАКТЕРИЦИДНОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ 

РАСТВОРОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В 

СТОМАТОЛОГИИ 

 

Сейтназаров М.М., Курбанова С.Ю., Кудияров С.А. 

 

Резюме. В данной статье представлен анализ 

этапа предстерилизационной обработки медицинских 

инструментов, используемых в стоматологической 

практике, а также результаты сравнительного ис-

следования бактерицидного действия дезинфицирую-

щего средства "АБС-экстра" наряду с гипохлоридом 

натрия. Установлено, что эффект бактерицидного 

действия дезинфицирующего средства "АБК-Экцра" в 

концентрациях 0,5%, 1,0%, 2,0% и 3,0% (в течение 15-

30 минут) оказался более высоким по сравнению с 

раствором гипохлорида натрия в соответствующих 

концентрациях. 

Ключевые слова: Внутрибольничные инфекции, 

дезинфицирующее средство, предстерилизационная 

очистка, АБК-Экстра, гипохлорит натрия, бактери-

цидная эффективность. 
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Резюме. Ўпка тўғма нуқсони билан 16 кунликдан 18 ёшгача бўлган 116 нафар болаларда ўтказилган 

комплекс текширув ва даволаш натижалари тахлил қилинди. Зарарланган бронхларнинг VATS резекцияси ва 

интраоперацион пломбировкаси ҳисобига ушбу нуқсони бор болаларда юқори самарадорлик қайд этилди. 

Калит сўзлар: ўпка тўғма нуқсони, VATS, ўпка резекцияси, бронхлар пломбировкаси, болалар. 
 

Abstract. The results of a comprehensive examination and treatment in 116 children aged from 16 days to 18 years 

who had lung malformations were analyzed. Improument of surgical techniques of lung resection and bronchial filling 

yielded good results in patients of this category. 

Key words: lung malformation, VATS, lung resection, bronchial filling, children. 

 

Актуальность. Пороки развития бронхов и 

легких (ПРЛ) возникают вследствие эмбриональ-

ных или постнатальных нарушений развития, но 

клинически проявляют себя после того, как при-

соединяются различные осложнения. В после-

дующем пациенты с такими осложнениями рас-

сматриваются чаще всего как больные с хрониче-

скими нагноительными процессами. Выяснение 

истинного диагноза заболевания затрудняется из-

за отсутствия четких клинико-морфологических 

изменений, которые сглаживаются на фоне дли-

тельного воспалительного процесса [5, 6, 7, 8, 10, 

11, 13, 15, 18]. 

Среди специалистов, занимающихся вопро-

сами пульмонологии, нет единого взгляда на 

связь аномалий развития легкого с его приобре-

тенными заболеваниями, их классификацию, дос-

товерность отдельных диагностических тестов, 

показаний к хирургическому лечению, его объе-

му, вариантов и сроков операции, вопросов реа-

билитации оперированных больных [1, 2, 3, 4, 9, 

12, 14, 16, 17].  

Целью настоящей работы явилась 

систематизация современных диагностических 

методов для ранней диагностики ПРЛ, уточнение 

показаний и совершенствования хирургического 

лечения путем использования миниинвазивных 

оперативных вмешательств.  

Материалы и методы исследования. В 

основу работы положены результаты обследова-

ния и лечения 116 детей в возрасте от 16 дней до 

18 лет с пороками развития легких различали 

простую, кистозную формы гипоплазии легких, 

гипопластические (дизонтогенетические) бронхо-
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эктазии, гипоплазии легких в сочетании с диа-

фрагмальной грыжей и локализованную эмфизе-

му легкого, а также врожденный мальформации 

дыхательных путей.  

Распределение больных по возрастам было 

следующим: до года – 12 (10,3%); от 1 до 5 лет – 

21 (18,1%); от 6 до 10 лет – 36 (31,3%); от 11 до 15 

лет – 24(20,7%). Мальчиков было 69 (59,5%), де-

вочек – 47(40,5%). Поражение доли с одной сто-

роны - 59 (50,8%) больных, поражение 2-х долей с 

одной стороны - 19 (16,3%) больных. Поражение 

отдельных сегментов - 21 (18,1%) больных. Дву-

стороннее поражение - 17 (14,6%) больных.  

Для обследования больных наряду с обще-

клиническими методами использованы инстру-

ментальные: обзорная рентгенография грудной 

клетки в 2-х проекциях, контрастный МСКТ, спи-

рография, бронхоскопия, бронхография, ЭхоКГ, 

доплерография ЛА и ангиопульмонография.  

При диагностической бронхоскопии обра-

щали внимание на наличие вторичного воспали-

тельного и деформирующего эндобронхита, су-

жение или отсутствие устьев долевых или суб-

сегментарных бронхов при недоразвитии соответ-

ствующих отделов легкого. 

Для оценки анатомического и функцио-

нального состояния малого круга кровообраще-

ния и для выявления истинных объемов пораже-

ния легких 67 больным были проведены ЭхоКГ, 

доплерография ЛА и селективная ангиопульмоно-

графия. 

Подлежали хирургическому лечению 97 

(83,6%) больных. У 5 (4,3%) детей тяжелые со-

путствующие заболевания и некомпенсированные 

пороки явились противопоказанием к хирургиче-

скому лечению. У 3 (2,6%) больных родители от-

казались от оперативного лечения. 6 (5%) боль-

ным операция была временно отложена из-за 

пневмонии в контралатеральном нормально 

сформированном легком. Не возникло необходи-

мости в операции у 17 детей с простой формой 

гипоплазии легких. Оперированы 83 (71,6%) 

больной. У пациентов выполнены следующие 

операции: пульмонэктомия, билобэктомия, резек-

ция долей, сегментов, цистэктомия, сочетанные 

резекции легкого с интраоперационной пломби-

ровкой бронхов доли или сегмента. Резецирован-

ные бронхи и легочная ткань подвергались гисто-

логическому исследованию. 

В определении объема и метода операции 

решающую роль играли бронхографические дан-

ные. Большое значение в определении органиче-

ских и функциональных изменений в бронхах и 

паренхиме легкого имели интраоперационный 

визуальный и пальпаторный контроль патологи-

ческого очага, при котором обращали внимание 

на эластичность паренхимы легкого, спадание, 

хруст, цвет, бугристость. Воздушность и разду-

ваемость паренхимы легкого являлись показани-

ем к пломбировке бронхов при гипоплазиях и 

вторичных бронхоэктазиях нижней доли легкого. 

Разработанный в клинике ТашПМИ в 2003 

г. метод интраоперационной пломбировки расши-

ренных бронхов биополимером (сополимер ме-

такриловая кислота + хлорид и натриевая соль) 

при бронхоэктазии применен у 19 больных. Из 

них, у 9 больных при дизонтогенетических брон-

хоэктазиях произведена пломбировка нижней до-

ли, у 6 больных при кистозной гипоплазии ниж-

ней доли и язычкового сегмента слева (4 случая) и 

средней доли справа (2 случая). 

Результаты и их обсуждение. Клиническая 

картина характеризовалась частыми простудными 

заболеваниями и пневмонией, общим недомога-

нием, кашлем с отделением гнойной мокроты, 

одышкой в покое и при незначительной физиче-

ской нагрузке.  Выраженная клиническая картина 

наблюдалась у 23 (24,7%) детей с односторонним 

или двусторонним процессом, объемом пораже-

ния более 6 сегментов. 

У 19 (20,4%) больных с поражением 4-6 

сегментов обострения заболевания были реже (не 

более 2-3 раза в год). Общее состояние страдало 

меньше, симптомы гнойной интоксикации были 

менее выраженными, одышка наблюдалась толь-

ко при значительной физической нагрузке. Ка-

шель был реже и с отделением умеренного коли-

чества гнойной мокроты.  

На обзорной рентгенографии грудной клет-

ки на стороне поражения отмечались усиление 

легочного рисунка за счет перибронхиальных со-

единительно-тканных тяжей, умеренное сужение 

межреберных промежутков, высокое расположе-

ние купола диафрагмы, смещение в разной степе-

ни органов средостения в сторону поражения и 

увеличение объема воздушности непораженной 

части легкого. 

Наибольшие изменения функции внешнего 

дыхания были характерны для детей с кистозной 

формой заболевания и дизонтогенетическими 

бронхоэктазами в период обострения воспали-

тельного процесса: одышка, гипервентиляция 

легких, снижения ЖЕЛ, МВЛ, ТТ. При простой 

форме гипоплазии легких эти изменения были 

выражены слабее (табл. 1). 

При диагностической бронхоскопии обна-

ружены признаки гнойного эндобронхита у 67 

(72%) детей. На бронхографии выявлялись брон-

хоэктазы, которые представляли однотипно взду-

тые полости, в виде колбочек, окончания мелких 

бронхов часто были изменены таким же образом. 

Сегментарные и субсегментарные бронхи часто 

не заполнялись контрастным веществом, бронхи 

IV-VI порядков оканчивались булавовидными 

вздутиями. 
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Таблица 1. Показатели функции внешнего дыхания при поступлении (М±m) 

Показатель функции 

внешнего дыхания 

Больные (n=58) 

Простая форма 
Кистозная форма 

Гипопластические бронхо-

эктазии. 

5-10 лет 

n=11 

11-15 лет 

n=7 

5-10лет 

n=10 

11-15 лет 

n=13 

5-10 лет 

n=6 

11-15 лет 

n=11 

ЧД, в мин. 24±0,8 22±0,76 28±0,6 24±0,2 26±0,7 23±0,4 

ДО, в мл. 190±14,5 220±16,4 175±11,5 190±12,4 175±12,6 195±14,2 

МОД, в мл. 1250±40,5 2100±46,6 1100±32,6 1750±38,5 1200±36,4 1900±40,6 

ЖЕЛ, в мл. 1200±36,6 2000±46,2 1060±21,4 1350±47,4 1120±23,3 1450±46,8 

МВЛ, в лит. 26,6±1,6 40±2,8 35,7±2,3 42±2,2 33±2,1 41±2,4 

ТТ, в %. 70,5±5,4 75±5,5 61,5±4,9 66,5±4,0 64±5,1 68±4,4 

(ЧД- частота дыхания; ДО- дыхательный объем; МОД- максимальный объем дыхание; 

ЖЕЛ- жизненная емкость лёгких; МВЛ- максимальная вентиляция легких; ТТ- тест Тиффно) 

 

Таблица 2. Показатели функции внешнего дыхания в зависимости от объема резекции (М±m) 

Показатели 

Объем резекции (пломбировки) n=42 

1-5 сегм. n=17 6-10 сегм. n=12 
Пломбировка n=13 

ЧД, в мин. 22±0,5 24±0,2 22±0,3 

ДО, в мл. 240±15,5 210±11,5 250±14,5 

МОД, в мл. 2350±38,5 2000±39,5 2500±45 

ЖЕЛ, в мл. 1950±47,4 1550±34,5 2200±46 

МВЛ, в лит. 41±2,2 26,5±1,9 43±2,7 

ТТ, в %. 76,5±4,0 68,5±5,0 78±5,5 

(ЧД- частота дыхания; ДО- дыхательный объем; МОД- максимальный объем дыхание; 

ЖЕЛ- жизненная емкость лёгких; МВЛ- максимальная вентиляция легких; ТТ- тест Тиффно) 

 

Отмечались следующие изменения архитек-

тоники бронхов: уменьшение углов расхождения, 

сближение бронхов между собой в виде «пучка» 

или «метелки», все входящие в «пучок» бронхи-

альные ветви были расширены; каждая бронхи-

альная ветвь в деформации была однотипной. Та-

кая картина отмечалась при поражении легочной 

паренхимы ателектазом у 39 (41,9%) больных. 

При интактной легочной паренхиме не все сег-

ментарные бронхи одной доли оказывались экта-

тически измененными, в бронхах соседних сег-

ментов обычно определялись признаки хрониче-

ского бронхита (18 случаев). Для простой формы 

заболевания было характерно наличие суженных, 

с неровным контурами значительно укороченных 

и деформированных долевых и сегментарных 

бронхов. Последние заканчивались слепо, брон-

хограмма имела вид «обгоревшего дерева» (17 

случаев). 

На селективных ангиопульмонограммах 

при простой гипоплазии легочная артерия на сто-

роне поражения контрастировалась, но была су-

жена на всем протяжении, диаметр более мелких 

артериальных ветвей ее был уменьшен, артери-

альная фаза замедлена, капиллярная фаза отсутст-

вовала, венозная фаза значительно запаздывала. 

При кистозной гипоплазии и дизонтогенетиче-

ских бронхоэктазах отмечались следующие изме-

нения сосудов: иногда обнаруживалось полное 

прекращения кровотока, извитость бронхиальных 

артерий, что отражало усиление перибронхиаль-

ного кровотока; нередко образование крупных и 

мелкопетлистых сосудистых конгломератов в 

разных отделах гипоплазированного легкого, сли-

вающихся и соединяющихся друг с другом; вы-

раженные деформации сосудов, сужение их про-

света, изменения направления, ослабление кон-

трастирования. 

Показанием к резекции легкого считали вы-

раженную клиническую картину заболевания, 

значительное понижение прозрачности легочного 

поля на рентгенограммах, диффузный гнойный 

эндобронхит, на бронхограммах – сближенные и 

оголенные бронхи, на ангипульмонограммах – 

уменьшение углов деления артериальных ветвей, 

их оголенность, резкое обеднение рисунка в ка-

пиллярной фазе у 42 (73,6%) больных. 

Показанием к пломбировке бронхов явля-

лись стертая клиническая картина заболевания; 

отсутствие на рентгенограммах очаговых и ин-

фильтративных теней, при бронхоскопии – пре-

обладание ограниченного или частично-

диффузного, катарального и катарально-гнойного 

эндобронхита, наличие на бронхограммах альвео-

лярного заполнения, на ангиопульмонограммах – 

незначительное обеднение сосудистого рисунка, 

сохранение капиллярной фазы, интраоперационно 

на основании визуальной и пальпаторной оценки 
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состояния легочной паренхимы – сохранение 

аэрации при гипервентиляции и при пальпации 

сохранении эластичности паренхимы пораженной 

части легкого – 15 (26,3%).  

Наиболее часто выполнялись лобэктомии – 

(28%). Сегментарные резекции выполнены у 

17,5% пациентов. Билобэктомии составили 15,5%. 

Пульмонэктомии выполнялись чаще слева и со-

ставили 10,5%. 

Интраоперационную пломбировку бронхов 

пораженных сегментов выполнили у 15 (26,3%) 

больных. Резекции легкого в сочетании с пломби-

ровкой бронхов были применены в 10,5% случа-

ев. Наиболее часто выполнялась пломбировка 

бронхов нижней доли слева (21%), реже нижней 

доли справа (5,2%). 

После резекции легких различные после-

операционные осложнения отмечены у 17% де-

тей. Наиболее частыми осложнениями были кол-

лапс, замедленное расправление легкого (8 случа-

ев). Несоответствие гемиторакса оставшемуся 

объему легочной ткани развилось после билобэк-

томий (7 случаев). Ателектаз и пневмония опери-

рованного легкого развились соответственно в 4 и 

3 случаях. Ателектаз возникал в основном у детей 

при наличии гнойного бронхита в оперированном 

легком. Внутриплевральное кровотечение наблю-

далось у 3 детей, бронхиальные свищи и эмпиема 

плевры – у 2, легочно-сердечная недостаточность 

– у 2.  

У 16 больных проведено видео 

ассистированная торакоскопическая (ВАТС) 

резекция легких. 

После операции пломбировки бронхов, 

гладкое послеоперационное течение имело место 

у 80% больных. Послеоперационную пневмонию 

– у 1 и частичный ателектаз пломибированной 

доли наблюдали только у 2 детей.  

При повторном спирографическом исследо-

вании в раннем послеоперационном периоде от-

мечено изменение функции внешнего дыхания в 

зависимости от объема резекции легочной ткани. 

Полученные показатели легочной вентиляции у 

пациентов после резекции от 1 до 5 сегментов и 

пломбировки бронхов указывали на хороший 

функциональный исход (61,4%), у которых в ран-

нем послеоперационном периоде сохранялся не-

обходимый уровень вентиляции и газообмена.  

Анализ данных у детей, перенесших резек-

цию от 6 до 10 сегментов, свидетельствовал об 

умеренном снижении показателей ЖЕЛ. На наш 

взгляд это было связано с уменьшением вентиля-

ционного резерва и сосудистого русла малого 

круга кровообращения, приводящим к уменьше-

нию поверхности газообмена (33,3%) (табл.2). 

Гистологическое изучение препаратов ги-

поплазированного легкого, удаленных во время 

операции, показало антенатальный тип гипопла-

зии легкого у 42 больных. У 9 больных выявлена 

гипоплазия мышечно-хрящевого и эластического 

каркасов бронхов, при нормально сформирован-

ной легочной паренхиме, что, на наш взгляд, яв-

ляется важным фактором в генезе постнатальных 

или, так называемых, дизонтогенетических брон-

хоэктазов, развившихся при присоединении ин-

фекции в ранние годы жизни ребенка. У 6 боль-

ных бронхоэктазии нижней доли носили вторич-

но-приобретенный характер при гипоплазии 

язычкового сегмента левого легкого (4 случая) и 

средней доли правого легкого (2 случая).  

При изучении и анализе состояния 41 паци-

ента в отдаленные после операции сроки (от 3 

мес. до 1 год) отмечены следующие результаты: 

хорошие – у 17 (41,5 %), удовлетворительные – у 

21 (51,2%), неудовлетворительные – у 3 (7,3%) 

больных. Неудовлетворительные отдаленные ре-

зультаты были связаны с обширными, вторичны-

ми двусторонне распространенными бронхоэкта-

зами и нагноением кист гипоплазированного лег-

кого. 

Заключение. Таким образом, очевиден по-

зитивный результат оперативных вмешательств, 

объем которых определялся путем проведения 

комплекса диагностических мероприятий. Обяза-

тельными следует признать бронхологические и 

ангипульмонографические исследования, позво-

ляющие определять степень воздушности и эф-

фективного кровотока пораженных сегментов. 

Для окончательного определения варианта опера-

тивного вмешательства при ПРЛ целесообразно 

проводить интраоперационную визуальную и 

пальпаторную оценку состояния воздушности и 

кровотока в легочной ткани. Традиционная резек-

ция легочной ткани неизбежна при гипоплазии 

начальных (IV-VI) генераций бронхов, невозмож-

ности реаэрации ателектазированных участков и 

выраженной редукции кровотока в легочной тка-

ни. При сегментарных и долевых поражениях ре-

зекции легкого должны проводит с помощью то-

ракоскопа – ВАТС. В остальных случаях при воз-

можности реаэрации и сохранности капиллярной 

фазы кровотока целесообразна пломбировка 

бронхов пораженной доли, сегментов. 

Выводы. Результаты исследований позво-

ляют сделать следующие выводы:  

1. Комплексное рентгено-

бронхологическое и контрастное МСКТ органов 

грудной клетки позволяет верифицировать ран-

ний диагноз, определить степень и объем пораже-

ния;  

2. В хирургической коррекции порока по-

казано, что больные кроме с неосложненной про-

стой формой гипоплазии легких, с сохранением 

функциональных показателей дыхания в пределах 

должных величин; 
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3. Положительный результат органосохра-

няющих миниинвазивных вмешательств (пломби-

ровка бронхов) обусловлен предотвращением 

провисания бронхов вышележащих долей, вто-

ричных деформирующих бронхитов, бронхоэкта-

зий, гипертензии малого круга кровообращения и 

чрезмерной эмфизематозной трансформации ос-

тавшихся долей легкого; 

4. ВАТС резекция легкого позволяет сни-

жать сроки госпитализации, травматичность опе-

ративного вмешательства, способствуют сниже-

нию инвалидизации детей, оперированных по по-

воду ПРЛ. 
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ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ БРОНХОВ И ЛЕГКИХ У 

ДЕТЕЙ 

 

Султанов Х.Х., Алиев М.М., Тилавов У.Х., 

Айтмуратов И.Р., Шарипов У.А. 
 

Резюме. Проведен анализ результатов ком-

плексного обследования и лечения 116 детей в возрас-

те от 16 дней до 18 лет с пороками легкого. На основе 

совершенствования оперативной техники ВАТС ре-

зекции легкого и интраоперационной пломбировки по-

раженных бронхов отмечена достаточно высокая 

эффективность лечения больных данной категории.  

Ключевые слова: пороки развития легкого, 

ВАТС, резекция легкого, пломбировка бронхов, у детей. 
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Резюме. Мақолада неврологик касалликларда робот технологияларидан фойдаланиш самарадорлиги ҳақида 

умумий маълумот берилган, неврологик касалликларда робот ва автоматик технологиялардан фойдаланиш, 

уларнинг анъанавий терапия билан солиштирганда самарадорлигига алоҳида эътибор қаратилган. Жисмоний 

реабилитацияда робототехника ва даволашнинг бошқа усулларидан фойдаланишнинг қиёсий баҳоси ҳамда 

маълумотларнинг қиёсий таҳлили ўтказилди. 

Калит сўзлар: неврологик касалликлар, ребилитация, роботтехнология, экзоскелет, нирвана. 

 

Abstract. The article deals with an overview of the effectiveness of the use of robotics in neurological diseases, 

pays special attention to the use of robotic and automatic technologies in neurological diseases, their effectiveness in 

comparison with traditional treatment. A comparative assessment of the use of robotics and other methods of treatment in 

physical rehabilitation, as well as a comparative analysis of data, was carried out. 

Keywords: neurological diseases, rehabilitation, robotics, exoskeleton, nirvana. 

 

Актуальность. В мире все больше уделяет-

ся внимание на улучшение демографической си-

туации, которое зависит как от качества жизни 

населения, так и от качества оказываемого меди-

цинского обслуживания. В ряду мер по решению 

указанных проблем проводится активная инве-

стиционная политика в области внедрения новых 

высокотехнологичных методов лечения и оказа-

ния высокотехнологичной медицинской помощи. 

[1,7]  

В этом направлении происходит техниче-

ское совершенствование медицинского обору-

дования. Разработка и внедрение высокотехно-

логичных, в ряде случаев, инновационных ме-

дицинских и технических решений приводит к 

эффективности терапии при болезнях. В по-

следние годы медицинская реабилитация, как 

направление здравоохранения, приобретает все 

большую значимость [2]. 

 Мы наблюдаем востребованность в реа-

билитации больных с неврологическими забо-

леваниями. Особое внимание уделяется учены-

ми развитию роботизированной механотера-

пии, применению экзоскелетов. 

 Непременным является соблюдение про-

цессного подхода и для предприятий-

производителей, миссией которых является 

разработка, производство, техническое обслу-

живание и метрологическое обеспечение высо-

ко-технологичных медицинских изделий, ха-

рактеризующихся высокоточным обеспечением 

необходимого функционала и повышенными 

требованиями к безопасности эксплуатации, 

как в клинических, так и в домашних условиях, 

в том числе, путем применения дистанционных 

и телемедицинских технологий [3,8,9]. 

Ускорение сроков двигательной адаптации 

и восстановления утраченных двигательных 
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функций стало важной и значимой задачей. Как 

правило этот процесс занимает много времени и 

сил и состоит из многих этапов (массаж, эрготе-

рапия, кинезиотерапия). Поэтому реабилитация 

ресурсозатратный, энергозатратный, дорогостоя-

щий комплекс мер. В этой связи сокращение сро-

ков восстановления здоровья признается эконо-

мически рентабельным, позволяющим с появле-

нием новых методов и технологий развивать со-

временную реабилитацию. Двигательная адапта-

ция и восстановление утраченных двигательных 

функций в более короткие сроки является важной 

экономической задачей [4,5,12].  

В настоящее время в реабилитационных це-

лях все шире используются аппаратные воздейст-

вия с проведением роботизированной механоте-

рапии [10]. Такие приборы конечностей и туло-

вища, действуя по определенной программе, ис-

пользует биологическую обратную связь, механи-

чески изменяет подвижность суставов и состоя-

ние мышц и зачастую применяется игровая или 

виртуальная среда [6,11]. 

Преимуществом робототерапии является 

более высокое качество тренировок по сравнению 

с классической лечебной гимнастикой за счёт 

большей их длительности, точности повторяю-

щихся циклических движений, постоянной про-

граммы тренировок, наличия инструментов оцен-

ки успешности проводимых занятий с возможно-

стью демонстрации пациенту. Кроме того, приме-

нение автоматизированной техники позволяет 

повысить интенсивность проводимой терапии без 

привлечения дополнительного персонала, это 

экономически оправдывает затраты на приобре-

тение приборов роботизированной механотера-

пии, хотя зачастую такие специализированные 

тренажеры являются импортным и дорогим обо-

рудованием [6,10]. Сегодня в разных странах ми-

ра производится широкий спектр реабилитацион-

ных аппаратов – от простейших приспособлений, 

некоторые из которых можно сделать самому, до 

сложнейших диагностических и роботизирован-

ных комплексов, использующих последние дос-

тижения науки и техники [20]. Среди зарубежных 

компаний, занимающихся разработкой и выпус-

ком комплексов для роботизированной механоте-

рапии, стоит выделить такие, как Biodex Medical 

Systems, Cybex и Ekso Bionics (США), Hocoma 

(Швейцария), Motorika и ReWalk Robotics (Изра-

иль), Cyberdyne HAL (Япония). При этом компа-

нии Ekso Bionics (США), ReWalk Robotics (Изра-

иль) и Cyberdyne HAL (Япония) занимаются про-

изводством роботизированных экзоскелетов. В 

России можно выделить компанию ЭкзоАтлет 

(Россия), которая занимается разработкой и про-

изводством медицинского экзоскелета (был пред-

ставлен на выставке российских робототехниче-

ских изделий «Роботы в России на RoboTrends.ru» 

в 2017 г.). А также НВП Орбита (Россия), выпус-

кающая серию роботизированных тренажеров 

ОРМЕД [10,12,17] 

Анастасиоса Ксиархос и другие учёные в 

своей научной работе разработали протоколы, 

использующие роботизированные системы, кото-

рые измеряют производительность субъекта по-

средством задач отслеживания с синхронизиро-

ванными когнитивными или двигательными зада-

чами и без них. Также новые роботизированные 

неинвазивные технологии предназначены для ди-

агностики нейродегенеративных заболеваний по-

средством анализа движений глаз. Эти оценки 

могут отличить людей с заболеванием от кон-

трольной группы того же возраста [26]. 

Цель реабилитационной робототехники со-

стоит в том, чтобы использовать робототехнику 

для оказания помощи людям с двигательной дис-

функцией. Население с неврологическими нару-

шениями может значительно выиграть от предос-

тавления роботов в качестве «помощников» или 

«помощников в терапии», но интерфейс с маши-

ной должен соответствовать как физическим, так 

и интеллектуальным способностям пользователя. 

Поэтому считается, что междисциплинарный 

подход, охватывающий как поведенческие, так и 

инженерные аспекты, необходим для достижения 

этой цели. [19,21]  

P.Сейл и др. в своей работе «Использование 

роботизированной терапии ходьбы в реабилита-

ции больных с инсультом и травмой спинного 

мозга» приводят, что трудности при ходьбе явля-

ются основным признаком неврологического за-

болевания, также потере подвижности пациенты 

придают наибольшее значение. С помощью ново-

го механизированного экзоскелета больные с ин-

сультом и травмами спинного мозга тренировали 

координацию движений, выполняя хорошо сфо-

кусированные и тщательно направленные повто-

ряющиеся упражнения. Разработанный механизи-

рованный экзоскелет ReWalk (Argo Medical 

Technologies Ltd), представляет альтернативу ин-

валидному креслу и используется как реабилита-

ционное лечение для людей с тяжелыми наруше-

ниями ходьбы, позволяя им стоять, ходить, под-

ниматься/спускаться по лестнице и т.д. Робот на 

основе концевого эффектора представляет собой 

устройство с подножками, расположенными на 

двойной кривошипно-коромысловой системе. 

Альтернативой экзоскелетам с электроприводом 

являются устройства, в которых используются 

подвижные подножки, к которым крепятся ноги 

пациента. Все устройства имеют ту или иную 

форму поддержки веса тела. Основные цели в 

этой области включают: разработку реализуемых 

технологий, которые могут легко использоваться 

пациентами, терапевтами и клиницистами [23].  
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Марианна Капеччи и др. в своей работе 

«Клинические эффекты роботизированной трени-

ровки ходьбы и тренировки на беговой дорожке 

при болезни Паркинсона. Рандомизированное 

контролируемое исследование» утверждают, что 

повторяющиеся интенсивные тренировки роботи-

зированной ходьбы являются эффективным мето-

дом лечения людей с болезнью Паркинсона и мо-

гут повысить выносливость и скорость ходьбы, 

особенно у людей с тяжелым нарушением ходь-

бы. Преимущества обучения ходьбе с помощью 

роботов больше, чем тренировки на беговой до-

рожке для людей с инвалидностью, связанной с 

замиранием походки. Клинические эффекты ро-

ботизированной тренировки ходьбы и тренировки 

на беговой дорожке при болезни Паркинсона бы-

ли выявлены с помощью рандомизированных 

контролируемых исследований. [18] 

Роботизированные технологии становятся 

все более распространенными для лечения невро-

логических состояний в клинических условиях. 

Кэндис Тефертиллер и другие в своих исследова-

ниях провели литературный поиск оригинальных 

статей, чтобы выявить все исследования, в кото-

рых изучалось использование роботизированных 

устройств для восстановления функции ходьбы у 

взрослых с неврологическими расстройствами. 

Они оценили и анализировали каждое исследова-

ние, используя либо шкалу базы физиотерапевти-

ческих данных для рандомизированных контро-

лируемых испытаний (РКИ), либо шкалу Даунса и 

Блэка для не-РКИ. Исследователи рассмотрели 30 

статей (14 РКИ, 16 не РКИ), в которых изучались 

эффекты двигательной тренировки с роботизиро-

ванной помощью у пациентов после инсульта, 

травмы спинного мозга (ТСМ), рассеянного скле-

роза (РС), черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и бо-

лезни Паркинсона (БП). Этот обзор подтверждает, 

что двигательная тренировка с роботизированной 

помощью полезна для улучшения функции ходь-

бы у людей после инсульта и ТСМ. Было обнару-

жено, что скорость ходьбы и выносливость значи-

тельно не различаются у пациентов с неполной 

моторной травмой спинного мозга после различ-

ных подходов к локомоторной тренировке. Огра-

ниченные данные показывают, что двигательная 

тренировка с роботизированной помощью полез-

на для пациентов с рассеянным склерозом, ЧМТ 

или БП. Исследователи обсуждают клинические 

последствия и принятие решений в области вос-

становления походки при неврологической дис-

функции и таким образом, эффективность тех или 

иных видов лечения [25]. 

Любые травмы с потерями конечностей 

снижает качество жизни. Трансфеморальная ам-

путация (TФА) — серьезное вмешательство, ко-

торое изменяет паттерн локомоции, приводя к 

вторичным нарушениям и снижению качества 

жизни. Клара Беатрис Санс-Морер и другие в сво-

ей работе «Тренировка надземной ходьбы с по-

мощью роботов для трансфеморальных ампутан-

тов с двусторонним ортезом бедра с электропри-

водом» исследовали тренировки надземной ходь-

бы с помощью роботов для трансфеморальных 

ампутантов с двусторонним ортезом бедра с элек-

троприводом. Они считают, что результаты теку-

щей реабилитации походки для TФA, по-

видимому, сильно зависят от таких факторов, как 

продолжительность и интенсивность лечения, а 

также возраста и других показателей пациента. 

Хотя использование роботизированной помощи 

для протезной реабилитации походки было огра-

ничено, роботизированные технологии продемон-

стрировали положительные реабилитационные 

эффекты при других нарушениях подвижности и, 

таким образом, могут предложить многообещаю-

щее решение для восстановления здоровой по-

ходки у пациентов с TФA. Таким образом, в этом 

исследовании изучалась возможность использо-

вания билатерального механического ортеза бед-

ра (APO) для тренировки походки TФA, передви-

гающихся по месту жительства, и влияние на их 

способность ходить [14]. 

Два обозревателя Тедла и Диксит в своей 

работе «Эффективность робототехники в улуч-

шении функций верхних конечностей у людей с 

неврологической дисфункцией» независимо друг 

от друга изучили включенные исследования. Ото-

бранные исследования прошли оценку качества 

по шкале Базы физиотерапевтических данных 

(PEDro). В обзор были включены рандомизиро-

ванные контролируемые испытания (РКИ), на-

бравшие четыре или более баллов. Поиск прово-

дился в PUBMED, MEDLINE, CINAHL, 

EMBASE, PROQUEST, science direct, Cochrane 

Library, PEDro и Google Scholar. Для анализа учи-

тывались только первичные показатели результа-

тов исследований. Окончательно в анализ были 

включены исследования, n = 21. Включено 19 ис-

следований по инсульту, 1 по церебральному па-

раличу (ДЦП) и 1 по рассеянному склерозу (РС) 

[11]. Сообщалось, что не было обнаружено РКИ 

по травмам спинного мозга (SCI), болезни Пар-

кинсона и болезни двигательных нейронов (БДН). 

Исследования, связанные с инсультом, показали 

четкую определенность в улучшении функций 

верхних конечностей. Наоборот, все еще остается 

потребность в качественных испытаниях при 

ДЦП, РС для установления эффективности робо-

тотехники в реабилитации верхних конечностей. 

[24]  

Йи-Я Чанг и другие изучили опыт реабили-

тации и восприятия пациентов с неврологически-

ми расстройствами, которые использовали модуль 

Lokomat Augmented Feedback, роботизированное 

устройство для тренировки ходьбы. С помощью 
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целевой выборки были набраны участники с нев-

рологическими расстройствами, использовавшие 

Lokomat. Полуструктурированные личные интер-

вью были проведены на севере Тайваня. Интер-

вью были записаны и расшифрованы дословно. 

Использовался тематический анализ 13 интервью. 

Были определены три темы: заново научиться хо-

дить, вдохновить боевой дух, а также радости и 

заботы, связанные с технологическими иннова-

циями. Таким образом, было выявлено, что с ис-

пользованием Локомата связаны сильные поло-

жительные эмоции и проблемы с логикой. Крайне 

важно было воодушевлять пациентов, а также от-

крыто рассказывать о проблемах, связанных с 

процессом реабилитации, и помогать ставить реа-

листичные цели. Кроме того, важно уделять вни-

мание предупреждению и смягчению физическо-

го напряжения, связанного с локоматом [13]. 

Роботизированные и автоматические техно-

логии сыграли огромную роль в биологической 

науке in vitro, оказавшись критически важными 

для таких научных исследований, как секвениро-

вание генома и высокопроизводительный скри-

нинг. Стратегии робототехники и автоматизации 

начинают играть все более важную роль в иссле-

дованиях in vivo и in situ, особенно когда речь 

идет о сложных экспериментах in vivo, необходи-

мых для понимания нейронных механизмов пове-

дения и болезней. С этой точки зрения мы обсуж-

даем перспективы влияния робототехники и ав-

томатизации на области нейробиологии и биоло-

гии неповрежденных систем. Сухас Б Кодандара-

майя и другие обсуждают о том, как создать ро-

ботизированные инновации, чтобы открыть новые 

горизонты в фундаментальной и прикладной ней-

ронауке, и представляют конкретный пример с 

недавней автоматизацией электрофизиологии 

нейронов in vivo с пэтч-клэмпом цельных клеток 

в мозге живой мыши. [16] 

Перспективный вариант лечения предос-

тавляет также система CyberKnife (США), первая 

и единственная в мире роботизированная радио-

хирургическая система, предназначенная для ле-

чения опухолей в любом месте организма с суб-

миллиметровой точностью. В CyberKnife исполь-

зуется контроль по изображению и робот-

манипулятор с компьютерным управлением, по-

зволяющие непрерывно отслеживать перемеще-

ния опухоли и пациента на протяжении процеду-

ры и производить соответствующие корректи-

рующие действия. Благодаря своей исключитель-

ной точности системе CyberKnife не требуются 

инвазивные рамки для фиксации головы или дру-

гих частей тела пациента, что значительно повы-

шает гибкость системы. На протяжении более 

тридцати лет для разрушения опухолей мозга ис-

пользовались главным образом традиционные 

радиохирургические системы, где опухоль облу-

чалась высокими дозами радиации. Система 

CyberKnife представляет собой следующее поко-

ление радиохирургических систем, сочетая тех-

нологию контроля по изображению с компактным 

линейным ускорителем, способным перемещаться 

в трех измерениях согласно плану лечения. Такая 

комбинация робототехники с элементами искус-

ственного интеллекта позволяет использовать 

преимущества радиохирургии для лечения опухо-

лей в любой части тела [20]. 

Для лечения системой CyberKnife не требу-

ется анестезия. Процедуру можно проводить ам-

булаторно, причем в отношении пациентов, кото-

рым противопоказаны традиционная радиотера-

пия или хирургическая операция. Кроме того, 

система CyberKnife позволяет избежать многих 

возможных рисков и осложнений, связанных с 

другими методами лечения. Методика примене-

ния системы обеспечивает немедленное возвра-

щение к повседневной деятельности [15]. 

В Медицинском институте Каракалпакстана 

по программе Erasmus + в рамках проекта «Tech-

nology in Rechabilitation» функционирует система 

SMART DX 100 « Motion Capture analysis» и сис-

тема Nirvana, разработанные компанией BTS-

Bioengineering. Данные системы используются 

для реабилитации неврологических больных, та-

ких как, рассеянный склероз, болезнь Паркинсо-

на, инсульт, посттравматические состояния. На 

практических занятиях студенты знакомятся с 

работой этих систем, проводят эксперименты с 

разными схемами. На семинарах обсуждают реа-

билитации больных с помощью имеющихся в 

клинике оборудований. SMART DX –это линия 

продуктов оптоэлектронных систем, предназна-

ченная для удовлетворения всех требований к 

анализу движения в клинической, спортивной и 

промышленной областях. NIRVANA - это меди-

цинское устройство, основанное на виртуальной 

реальности, специально разработанное для под-

держки восстановления моторики у пациентов с 

нейромоторными расстройствами. Это ускоряет 

процесс реабилитации, поддерживая выбор тера-

певтов по наиболее подходящей активности для 

восстановления поврежденной двигательной 

функции каждого пациента. Система включает в 

себя предустановленный набор упражнений для 

верхних и нижних конечностей и корпуса тела в 

помощь врачам-терапевтам. Некоторые упражне-

ния, направленные на восстановление контроля 

моторных функций и реабилитации, могут ис-

пользоваться в комплексе при нескольких рас-

стройствах, как болезнь Паркинсона, рассеянный 

склероз и односторонний паралич. Например, ви-

зуальная обратная связь может использоваться 

при болезни Паркинсона, для цикличной синхро-

низации при одностороннем параличе, простран-

ственной ориентации при синдроме игнорирова-
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ния. Это абсолютно неинвазивная система, функ-

ционирующая в реалистичной среде. Она исполь-

зует нейросенсорную стимуляцию и адаптирует 

уровень сложности каждого упражнения к вновь 

приобретенным способностям пациента в реаль-

ном времени [22]. 

Заключение. Таким образом, в результате 

обзора литературных данных и исходя из прове-

денных собственных исследований можно сде-

лать следующие выводы: 

  в каждом конкретном случае 

реабилитации неврологических больных 

специалисты могут выбирать подходящие по 

доступности методы робототехники, а также 

разрабатывать реализуемые технологии, которые 

могут легко использоваться пациентами, 

терапевтами и клиницистами; 

  при инсульте и травмах спинного мозга 

эффективность лечения во многих случаях 

зависит от тренировки координации движения, 

выполнения хорошо сфокусированных и 

тщательно направленных повторяющихся 

движений; 

  повторяющиеся интенсивные тренировки 

роботизированной ходьбы можно считать 

эффективным методом лечения людей с болезнью 

Паркинсона и могут повысить выносливость и 

скорость ходьбы, особенно у людей с тяжелым 

нарушением ходьбы; 

  использование билатерального 

механического ортеза бедра (APO) для разработки 

и тренировки походки больного с 

трансфеморальной ампутацией, способных 

передвигаться на не дальние дистанции, сильно 

зависит от таких факторов, как 

продолжительность и регулярности лечения, 

возраста и других показателей пациента; 

  эффективность применения 

робототехники в реабилитации верхних 

конечностей связанных с инсультом, показали 

четкую определенность в улучшении их 

двигательных функций; 

 необходимо учитывать важность 

психологического состояния, мотивации и 

эмоционального настроя, прямого разговора о 

содействии в умении ставить цели. 

 

Литература: 

1. Амброзевич Е.Г., Герцик Ю.Г., Синицын В.Е., 

Потемкин А.В. Приборы, аппараты, оборудования 

и технологии для визуализации органов и тканей.- 

М., 2010.- 312с.; 

2. Белокопытова С.В. Роботизированная механо-

терапия в нейрореабилитации для восстановления 

функции ходьбы // Медицина и здравоохранение: 

Материалы III Межд. науч. конф. – Казан, 2015. – 

С. 97–98; 

3. Бойцов С.А. Реалии и перспективы дистанци-

онного мониторинга артериального давления у 

больных с артериальной гипертензией // Терапев-

тический архив. – 2018. - № 1. – С.34–42; 

4. Восстановление подвижности конечностей при 

помощи роботизированной механотерапии //URL: 

http://gidmed.com/novosti/robotizirovannaja-

mehanoterapija.html; 

5. Герцик Ю.Г., Омельченко И.Н. Концепция и 

методология формирования организационно-

экономической устойчивости и конкурентоспо-

собности системы интегрированных предприятий 

медицинской промышленности //М., «МГТУ им. 

Н.Э. Баумана», 2016. – 323с.; 

6. Герцик Г.Я., Семикин Г.И. Разработка, произ-

водство и техническое обслуживание медицин-

ской техники. В 3 ч. /Учеб. Пособие. -М., Изд-во 

«Рудомино», 2010.;  

7. Иванова Г.Е. Медицинская реабилитация в 

России. Перспективы развития //Consilium 

Medicum.-2016. - № 2.1. – С.9–13; 

8. Иванова Г.Е., Рагуткин А.В. и др. Повышение 

эффективности эксплуатации высокотехнологич-

ных медицинских изделий путем расширения 

компетенций медицинских работников в обще-

технических, информационных и телемедицин-

ских технологиях // Вестник восстановительной 

медицины.- 2018.- №1 (83).–С.61-68; 

9. Карпов О.Э. и др. Повышение эффективности 

эксплуатации роботизированных систем для ме-

дицинской реабилитации путем внедрения ин-

формационно-телекоммуникационных техноло-

гий // Менеджер здравоохранения. – 2016. – №6. – 

С.34–42; 

10. Макарова М.Р. и др. Современные аспекты ап-

паратных методов реабилитации неврологических 

больных // Академический журнал Западной Си-

бири.-2013.-Т.9.- № 3 (46).- С.60–61; 

11. Попов А.В. Многофункциональные люминес-

центно-контрастные радиочувствительные нано-

частицы на основе неорганических кристаллов, 

содержащих редкоземельные элементы для ви-

зуализации биологических тканей // Мат-лы 

Межд. конф. «Состояние и перспективы развития 

профессиональной переподготовки и повышения 

квалификации специалистов в государствах- уча-

стниках СНГ по новым направлениям развития 

техники и технологий». -М., 2010.- С.151-154; 

12. Попова С.Н. Физическая реабилитация.- М., 

«Academia», 2013.-304с.; 

13. Chang Yi-Ya, Chang Shu-Chun, Xiao Xaviera, 

Carl P.C. Chen. The Experiences of Robot-Assisted 

Gait Training in Patients With Neurological Disor-

ders: A Qualitative Study Affiliations expand PMID: 

35348550 DOI: 10.1097/RNJ.0000000000000371; 

14. Kuhn D., B. Freyberg-Hanl. Exoskelet: 

Therappiesystem oder Hilfstittel zum 

Behinderungsausgleich //Trauma and 

http://gidmed.com/novosti/robotizirovannaja-mehanoterapija.html
http://gidmed.com/novosti/robotizirovannaja-mehanoterapija.html


 

Биология ва тиббиёт муаммолари                 2022, №6.1 (141) 95 
 

Berufskrankheit.- 2018.-Volum 20.- Supplement 4/- 

pp. 254–259; 

15. Marianna Capecci, Sanaz Pournajaf, Daniele 

Galafate etr al. Clinical effects of robot-assisted gait 

training and treadmill training for Parkinson's disease 

// A randomized controlled trial Med. – 2019.- 

N.62(5).- pp.303-312. doi: 

10.1016/j.rehab.2019.06.016. Epub 2019Aug1; 

16. Morone G., Paolucci S., Cherubini A., De Angelis 

D., Coiro P., Marco losa. Robot-assisted gait training 

for and perspectives of robotics // Neuropsychiatr 

Disease Treatment. – 2017. – N.13.- pp.1303–1311; 

17. Leg Tutor. Medicine and new technologies. URL: 

http://www.mednt.ru/catalog/reabilitacionnoe-

oborudovanie/tutor/legtutor; 

18.  Paulette van Vliet, Alan Miles Wing. A New 

Challenge—Robotics in the Rehabilitation of the 

Neurologically Motor Impaired // Physical Therapy.-

1991.- N.71.1.- p.39-47; 

19. Sale P., Franceschini M., Waldner A., Hesse S. 

Use of the robot assisted gait therapy in rehabilitation 

of patients with stroke and spinal cord injury // Euro-

pean Journal of Physical and Rehabilitation Medi-

cine.- 2012.- N.48.1.- pp.111-121; 

20. Snehil Dixit &Jaya Shanker Tedla. Effectiveness 

of robotics in improving upper extremity functions 

among people with neurological dysfunction: a sys-

tematic review Pages 369-383 | Received 13 Apr 

2017, Accepted 17 Jul 2018, Accepted author version 

posted online: 12 Oct 2018, Published online: 22 

Nov. 2018; 

21. Tefertiller I., Beth Pharo, Nicholas Evans, Patricia 

Winchester. Efficacy of rehabilitation robotics for 

walking training in neurological disorders: a review 

Candace //Journal of Rehabilitation Research and 

Development.- 2011.-N.48.4.- pp.387-416. Doi: 

10.1682/jrrd.2010.04.0055; 

22. Xiarchos Anastasios. Robotic Systems Involved in 

the Diagnosis of Neurodegenerative Diseases // J. :  

Advances in Experimental Medicine and Biology. – 

2020. – v.1194.-p.423. DOI: 10.1007/978-3-030-

32622-7-39. 
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РОБОТОТЕХНОЛОГИЙ ПРИ 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

 

Тлеубергенова А.Б., Кунназарова З.У. 

 

Резюме. В статье предлагается обзор эффек-

тивности использования робототехнологий при нев-

рологических заболеваниях, уделено особое внимание 

использованию роботизированных и автоматических 

технологий, их эффективности по сравнению с тра-

диционной терапией. Проведена сравнительная оценка 

использования при физической реабилитации робото-

технологий и других методов лечения, а также срав-

нительный анализ данных. 

Ключевые слова: неврологические заболевания, 

реабилитация, робототехнология, экзоскелет, нирва-

на. 
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Резюме. Мақолада Қорақалпоғистон Республикасида 2014 йилдан 2020 йилгача даврдаги аҳолининг 

гименолепидоз билан касаллинишиниг ретроспектив таҳлил натижалари келтирилган. Материаллар таҳлили 

шуни кўрсатадики, гименолепидоз касаллигининг тарқалиши 2020 йилга келиб ўтган йилларга нисбатан 28,2% га 

(66,4%) камайган. Қорақалпоғистон Республикасида гименилепидоз касаллигининг маъмурий- ҳудудий зоналари ва 

йиллар бўйича динамикаси кўриб чиқилди. Бундан ташқари, гименолепидоз касаллиги ва уни келтириб чиқарувчи 

сабаблари - сувнинг ностандарт намуналари ва ичимлик суви билан корреляцион боғланиши ва ишончлилик 

даражаси аниқланди. 

Калит сўзлар: гименолепидоз, корреляцион боғланиш, кимёвий ифлосланиш, ичимлик суви, боғлиқлик. 
 

Abstract. The article presents the results of retrospective analysis of the incidence of hymenolepidosis in the popu-

lation of the Republic of Karakalpakstan for the period from 2014 to 2020. Analysis of the materials showed that the inci-

dence of hymenolepidosis in 2020 decreased by 28.2 compared to previous years. The dynamics of incidence of 

hymenolepidosis by years and by administrative-territorial zones of the Republic of Karakalpakstan was considered. In 

addition, the degree of reliability and correlation between non-standard water samples and tap drinking water, which is 

the cause of the incidence of hymenolepidosis, were determined. 

Key words: hymenolepidosis, correlation, chemical pollution, tap water, dependence. 

 

Актуальность. Гельминтозы являются од-

ним из наиболее распространенных заболеваний в 

Республике Узбекистан, что составляет 89,5% 

всей паразитарной заболеваемости республики. 

По данным официальной статистики, в Узбеки-

стане ежегодно регистрируется более 200 тысяч 

пациентов, инвазированных гельминтами. Струк-

тура гельминтозов представлена геогельминтоза-

ми (0,8%), биогельминтозами (1,2%) и контакт-

ными гельминтозами (98,0%) [6]. Конъюктуру по 

гельминтозам в Узбекистане определяют энтеро-

биозы и гименолепидозы, что составляют 97,9% 

всей заболеваемости гельминтозами. [9].  

Борьба с гименолепидозом, как домини-

рующим гельминтозом республики, является од-

ной из актуальных задач науки и практического 

здравоохранения.  

Особенно широко гименолепидоз распро-

странен среди детей. Дети начинают заражаться в 

возрасте 4-5 лет (есть случаи ещё более ранних 

инвазий) и освобождаются от паразитов, как пра-

вило, к 15-16 годам. Но и взрослые могут болеть 

гименолепидозом, иногда очень упорно. 

Цель работы. Изучение динамики, частоты 

встречаемости геминолепидоза в разрезе админи-

стративно-территориальных зон Республики Ка-

ракалпакстан. 

Материалы и методы исследования. Ма-

териалами исследования служили данные госу-

дарственной статистической отчетности Службы 

санитарно-эпидемиологического благополучия и 

общественного здоровья Республики Каракалпак-

стан. Проанализированы данные по заболеваемо-

сти гименолепидозом по республике в период 

2014-2020 гг. В работе использованы статистиче-

ские, картографические, эпидемиологические, 

гигиенические методы исследования. 
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Таблица 1. Интенсивный показатель заболеваемости гименолепидозом за 2014- 2020 годы (на 1000 на-

селения) 

Показатели заболеваемости гименолепидозом (на 1000 населения) 

Город, районы 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Западная зона 

Муйнак 51,3 26,9 13,3 29,6 12,9 6,4 3,2 

Кунград 2,5 14,7 32,6 18,5 26,0 63,5 107,7 

Канлыкул 69,1 52,5 27,1 30,8 16,1 20,0 35,5 

Шуманай 30,3 18,6 37,1 25,7 34,5 46,9 17,9 

Северная зона 

Тахтакупыр 176,0 77,3 223,1 142,5 430,7 364,3 245,0 

Караузяк 26,4 23,8 15,8 17,6 48,1 86,2 66,5 

Чимбай 104,0 105,0 42,6 118,8 86,1 105,7 28,6 

Кегейли 45,4 61,7 74,1 58,3 63,0 39,3 13,9 

Центральная зона 

г. Нукус 205,0 218,0 300,8 455,0 246,2 156,2 102,7 

Нукус р/н 99,3 80,0 140,7 148,1 131,0 107,0 34,2 

Ходжейли 36,7 8,6 14,5 20,3 8,4 10,0 23,0 

Тахиаташ Х Х Х 1,4 13,9 9,7 8,2 

Южная зона 

Амударья 15,8 7,1 10,9 7,5 5,7 1,0 0,5 

Беруни 4,1 3,4 6,3 17,9 6,0 0,5 1,6 

Элликкала 1,4 7,6 20,7 36,4 91,0 60,2 37,4 

Турткуль 211,0 455,0 243,1 161,4 293,6 160,3 125,3 

РК 84,0 108,0 102,7 122,9 110,2 78,4 55,8 

 

 
Рис. 1. Показатели заболеваемости гименолепидозом за 2014, 2019, 2020 годы (на 1000 населения) 

 

Таблица 2. Корреляционная связь между нестандартными по химическому составу пробами воды от-

крытых водоемов и пробами водопроводной питьевой воды 

Город, район 

Нестандартные по химическому составу пробы воды 

Воды открытых водоемов Водопроводной питьевой воды 

Корреляцион-ная 

связь (rxy) 

Степень досто-

верности (tr)* 

Корреляцион-ная 

связь (rxy) 

Степень досто-

верности (tr)* 

Турткульский р/н 0,3 0,6 0,6 2 

Тахтакупырский р/н 0 0 0,3 1 

г.Нукус 0,2 0,4 0,4 1 

по Республике Кара-

калпакстан 
0,3 0,1 0,4 1 

*Примечание: Если число наблюдений больше 30 (n>30), вероятность безошибочного прогноза p=95%, 

то значение t=2, а вероятность безошибочного прогноза p=99% то значение t=3 и результат считается 

достоверным 
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Результаты исследования и их обсужде-

ние. Нами был проведен анализ заболеваемости 

гименолепидозом по Республике Каракалпакстан 

в разрезе районов и городов в зависимости от зон, 

а также по годам в период 2014-2020годы. Анализ 

показывает, что заболеваемость геминолепидозом 

в Северной зоне Республики Каракалпакстан в 

2014-2020гг. была высокой в Тахтакупырском 

районе, Южной зоне – в Турткульском районе и 

Центральной зоне – в городе Нукус. В 2020 году 

высокие показатели также наблюдались в Кун-

градском районе Западной зоны (табл. 1). 

При анализе динамики заболеваемости по 

гименолепидозам самые высокие показатели бы-

ли зарегистрированы в двух районах Республики 

Каракалпакстан, Турткульском, Тахтакупырском, 

и в городе Нукус (рис. 1). 

Для изучения причины высокого интенсив-

ного показателя в Турткульском и Тахтакупыр-

ском районах, а также в городе Нукус, была опре-

делена корреляционная связь между нестандарт-

ными по химическому составу пробами воды от-

крытых водоемов и пробами водопроводной 

питьевой воды с возникновением заболеваемости 

по гименолепидозу (расчеты произведены по спо-

собу Пирсона, достоверность полученных резуль-

татов оценивалась по таблицу Стьюдента). Полу-

ченные данные приведены в таблице 2. 

Между показателями гименолепидоза и хи-

мической загрязненностью воды открытых водо-

емов и нестандартными по химическому составу 

пробами водопроводной воды в целом Республи-

ке Каракалпакстан выявлена слабая кореляцион-

ная связь. К (rxy=0,4; tr =1) в 2014-2020 гг. 

Выводы. Таким образом, можно утвер-

ждать, что в Турткульском районе (южная зона) 

уровень показателей заболеваемости гименолепи-

дозом с химической загрязненностью воды от-

крытых водоемов показал слабую прямую корре-

ляционную связь, в городе Нукус (центральная 

зона) уровень показателей заболеваемости гиме-

нолепидозом имел слабую прямую зависимость 

от химической загрязненности воды открытых 

водоемов и нестандартных по химическому со-

ставу проб водопроводной воды, а в Тахтакупыр-

ском районе (северная зона) имела слабую пря-

мую зависимость только с нестандартными по 

химическому составу пробами водопроводной 

питьевой воды. 

В Южной зоне Республики Каракалпакстан, 

а именно в Турткульском районе, выявили досто-

верность между нестандартными по химическому 

составу пробами водопроводной воды и заболе-

ваемостью гименолепидозом. В остальных терри-

ториях республики эти показатели считаются не-

достоверными и имеется необходимость изучения 

и выявления других причин заражения гименоле-

пидозом среди населения. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ВОДНЫХ ФАКТОРОВ НА 

УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ГИМЕНОЛЕПИДОЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ 

КАРАКАЛПАКСТАН 

 

Тлеумбетова У.Ж. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

ретроспективного анализа заболеваемости гименоле-

пидозом населения Республики Каракалпакстан за пе-

риод с 2014 по 2020гг. Анализ материалов показал, 

что распространенность заболевания гименолепидо-

зом в 2020 году уменьшился на 28,2% по сравнению с 

предыдущими годами. Рассмотрена динамика заболе-

ваемости гименолепидозом по годам и по админист-

ративно-территориальным зонам Республики Кара-

калпакстан. Были определены степени достоверности 

и корреляционные связи между нестандартными про-

бами воды и водопроводной питьевой воды, являющи-

мися причиной возникновения гименолепидозов. 

Ключевые слова: гименолепидоз, корреляцион-

ная связь, химическая загрязненность, водопроводная 

вода, зависимость. 
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Резюме. Ушбу мақолада темир танқислиги анемиясини даволашда пичан Fenugreek ўсимлигидан 

фойдаланиш масалалари муҳокама қилинади. Ишда Оролбўйи минтақасида аҳоли касалланишининг статистик 

маълумотларидан фойдаланилган. Fenugreek пичанининг терапевтик ҳаракатлари тўғрисида адабий 

маълумотлар кўриб чиқилди. Маълумки, бу маданият биологик фаол моддаларнинг юқори миқдори билан ажралиб 

туради. Тадқиқот натижалари анемияни даволаш учун Fenugreek дан фойдаланишнинг мақсадга мувофиқлигини 

кўрсатади. 

Калит сўзлар: Fenugreek пичан, Оролбўйи минтақаси, анемия, темир танқислиги анемияси, фитопрепа-

рат, доривор ўсимликлар. 

 

Abstract. This article discusses the possibilities of using the fenugreek plant in the treatment of iron deficiency 

anemia. As you know, it is characterized by a high content of biologically active substances. Statistical data on the inci-

dence of the population in the Aral Sea region were used. Published data on the therapeutic effects of fenugreek are pre-

sented. The research results show the feasibility of introducing the fenugreek plant in the treatment of anemia, which has 

shown a significant positive effect. 

Key words: fenugreek, Aral Sea region, anemia, iron deficiency anemia (IDA), phytopreparation, medicinal plants. 

 

Загрязнение воды вследствие усыхания 

Аральского моря, наличие большого объема пыли 

в воздухе и осолонение почвы стали причиной 

многих заболеваний. К числу таких относятся 

анемия, заболевания верхних и нижних дыхатель-

ных путей, эндокринные заболевания и болезни 

мочеполовой системы.  

В начале 90-х годов Узбекистане подобные 

заболевания отнесены к наиболее болезненным 

проблемам общественного здравоохранения.  

По оценкам Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), в 2020 году 42% детей в воз-

расте до 5 лет и 40% беременных женщин во всем 

мире страдают анемией [18].  

Железодефицитная анемия (ЖДА) является 

одной из самых часто встречающихся форм ане-

мии. У беременных женщин ЖДА сопровождает-

ся поздними токсикозами, преждевременными 

родами, приводит к рождению детей с умствен-

ной и физической отсталостью, а также с ослаб-

ленной деятельностью эритропоэза.  

В 1993 году группой ученых во главе Her-

bert N.Giebel была изучена распространённость 

анемии среди детей в возрасте от 1 до 4 лет в 

Муйнакском районе Республики Каракалпакстан.  

Определение уровня гемоглобина, среднего 

объема эритроцитов и ширины распределения 

эритроцитов происходило в полевых условиях с 

помощью инструмента Коултера JT-2. По резуль-

mailto:info@kkmeduniver.uz
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татам исследования, отклонения от нормы содер-

жания гемоглобина были получены у 433 (88,0%) 

из 492 участников. Средний уровень гемоглобина 

составил 9,78 (SD = 1,80) г/дл. Анемия была об-

наружена в разной степени в зависимости от воз-

раста, у 89% детей в возрасте до 1 года и 48% де-

тей в возрасте 4 лет. Таким образом, по степени 

распространенности анемия являлась самой серь-

езной и значимой проблемой детей раннего воз-

раста в данном районе. По критериям ВОЗ 72,5% 

детей имели анемию (легкую — 26,3%, среднюю 

— 38,8%, тяжелую — 7,4%) [13]. 

По результатам исследований UNICEF в 

Узбекистане, распространённость железодефи-

цитной анемии среди детей в возрасте от 6 меся-

цев до 5 лет по различным демографическим по-

казателям была наивысшей в Каракалпакстане 

(14,6 %) на 2017 год [2].  

В другом исследовании, проведенном Ра-

химовой К.С. и др., при медосмотре сельского 

населения в районах Приаралья, было выявлено, 

что 84% населения страдают анемией, в частно-

сти, 67% приходится на долю женщин [9].  

В 2022 году UNICEF и Министерство здра-

воохранения Республики Узбекистан запустили 

Программу саплементации препаратами железа и 

фолиевой кислоты для девочек-подростков в воз-

расте от 10-17 лет в Республике Каракалпакстан 

[18]. 

В данной статье мы подробно остановимся 

на описании состава богатого железом и лечеб-

ными свойствами пажитника сенного. 

Пажитник сенной (Trigonella foenum-

graecum L.) – однолетнее растение семейства бо-

бовых (Fabaceae), произрастает в Восточной Ев-

ропе, на Кавказе, в горных районах Турции, Ира-

ка, Ирана и Средней Азии, встречается также в 

Египте и Эфиопии [1,6] 

Он культивируется во многих странах Ев-

ропы и Азии как пряно-ароматическое растение 

[5]. Встречается в природе на склонах гор, в пус-

тынях, выращивается в огородах в качестве деко-

ративного растения (рис.1). Выращивать пажит-

ник можно повсюду. Созревшие семена следует 

высевать рядками, на расстоянии 20 см друг от 

друга, чтобы отдельные растения хорошо разви-

вались [17].  

С лечебной целью используют главным об-

разом зрелые семена пажитника сенного, однако, 

применяют и траву, собранную во время цветения 

[1]. 

Целью настоящей статьи является анализ 

исследований о целесообразности использования 

лекарственного растительного сырья пажитника 

сенного (Trigonella foenum-graecum L.), содержа-

щего биоактивные вещества для лечения железо-

дефицитной анемии. 

 
Рис. 1. Листья пажитника сенного 

 

Материалом для статьи послужили 

литературные данные научных журналов Food 

Chemistry Volume, International Journal of Food 

Properties и электронных источников Google 

Scholar, Elsiever, elibrary.ru. 

Фитохимический состав пажитника сен-

ного. В работе Орловской Т.В. [8] отмечается, что 

семена пажитника сенного в основном состоят из 

нейтральных липидов, которые в свою очередь 

значительно обогащают такие вещества как три-

терпенолы, стеролы и их эфиры. Эти соединения 

обладают высокой биологической активностью. 

Согласно данным литературы, семена пажитника 

сенного содержат следующие вещества: алкалоид 

тригонеллин (0,3%), витамины А, С, В1, В2, В3 

(никотиновая кислота, витамин РР) – 3,5-18 мг%, 

В6 (пиридоксин), В9 (фолиевая кислота), рутин 

(витамин Р), стероидные сапонины и фитостери-

ны (диосгенин, ямогенин, гитогенин, тигогенин) и 

гликозиды (диосцин и ямосцин), флавоноиды, 

слизистые (до 30%) и горькие вещества, эфирные 

масла (0,3%), жирные кислоты (6%), белки, тани-

ны, фосфор, железо, калий, магний, кальций, 

мышьяк [1,6]. 

В 100 г пажитника сенного содержится 

186% железа суточной нормы, поэтому растение 

можно успешно использовать для профилактики 

железодефицитной анемии, 56% меди, участвую-

щей в синтезе ряда ферментов и 61% марганца, 

участвующего в синтезе половых гормонов [6].  

В работе Кузьмичевой [5] показано, что, 

семена пажитника сенного содержат 20–30% бел-

ков, богатых метионином, аргинином, аланином, 

глицином, но бедные лизином, и до 4% пептидов, 

извлекаемых 0,05 М уксусной кислотой (Рис.2.). 

Для семян пажитника характерно высокое содер-

жание (до 6%) стероидных сапонинов (диосгенин, 

тигогенин, ямогенин и их гликозиды). Из феноль-

ных соединений в семенах пажитника сенного 

идентифицированы галловая, салициловая, ко-

фейная, хлорогеновая и изохлорогеновая кисло-

ты; флавоноиды: дигидрокверцетин, витексин, 

ориентин, рутин, цинарозид, гиперозид, геспери-

дин, виценин; кумарины: скополетин, умбелли-

ферон. Обнаружены небольшие количества алка-
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лоида тригонеллина (0,3%), никотиновая кислота 

(3,5–18 мг%), фитостерины, горькие вещества, 

немного эфирного масла (0,3%), танины, витами-

ны, минеральные вещества и др. 

Терапевтические свойства Пажитника. 

Необходимо отметить, что в XX веке ввиду ши-

рокого применения пажитника в лечении железо-

дефицитной анемии было проведено большое ко-

личество исследований по описанию положи-

тельных свойств данного растения. 

При изучении корреляции между различ-

ными факторами и анемией в исследовании среди 

детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, проводив-

шем международной организацией ЮНИСЕФ в 

Узбекистане, отмечалась статистически значимая 

связь между наличием воспаления, железодефи-

цитом и/или дефицитом витамина А и анемией 

[2]. 

 

 
Рис. 2. Семена пажитника 

 

По данным научной литературы, пептиды, 

содержащиеся в семенах, имеют катионную при-

роду и проявляют выраженную антимикробную и 

фунгицидную активность. Такие пептиды могут 

послужить альтернативой антибиотикам, к кото-

рым у ряда патогенных микроорганизмов вырабо-

талась резистентность [5]. 

Группой ученых из Университета Фейсала-

бада (Пакистан) и Национального сельскохозяй-

ственного образовательного колледжа (Афгани-

стан) было изучено значение слизи, имеющейся в 

составе пажитника. В контроле ревматоидного 

артрита по сравнению с синтетическим препара-

том индометацин у крыс, слизь пажитника пока-

зала наилучшие результаты по сравнению со 

стандартным препаратом. Также в статье выделе-

на защитная роль её при высоком уровне липидов 

в крови, при нарушениях функции печени и инсу-

линорезистентности. Изучены положительные 

результаты против невропатических болей, жел-

чекаменной болезни и язвы желудка, антибакте-

риальные и антифунгальные свойства 

Trigonellafoenum-graecum L [16].  

Многие исследователи продемонстрировали 

противораковый эффект экстрактов пажитника на 

экспериментальных моделях рака с использова-

нием клеточных линий [14,16]. 

В 80-х годах во Всероссийском научно-

исследовательском институте лекарственных и 

ароматических растений (ВИЛАР) был разрабо-

тан препарат «Пасенин», представляющий собой 

сухой очищенный экстракт из семян пажитника 

сенного. Действующими веществами в нём явля-

ются фуростаноловые гликозиды (не менее 80%), 

основным из которых является протоямосцин 

(примерно 50% от общего содержания). На основе 

сухого экстракта создана лекарственная форма 

пасенина – таблетки по 0,03 г для приема внутрь. 

Экспериментальное изучение показало гиполипи-

демический (гипотриглицеридемический и гипо-

холестеринемический) эффект пасенина на всех 

использованных моделях патологии [3,8]. 

Набиль Х. в своей работе «Разработка фи-

топрепарата на основе пажитника сенного» выде-

ляет обнаружение в пажитнике сенном расти-

тельного аналога гормона эстрогена (диосгенин). 

Это позволяет применять его в лечении климакса, 

при болях и нарушениях менструального цикла, 

воспалительные заболевания органов малого таза 

[7].  

В исследовании Chourasiya A. et al. [11] бы-

ло изучено антианемическое действие водно-

спиртового экстракта семян пажитника на модели 

анемии у крыс, индуцированный фенилгидрази-

ном. Животным вводили водно-спиртовый экс-

тракт пажитника в количестве 200 мг/кг и 400 

мг/кг в течении 13 дней наряду со стандартным 

препаратом Dexorange. Анализ гематологических 

показателей на 13-й день показал, что экстракт 

значительно улучшил количество гемоглобина, 

эритроцитов и лейкоцитов (400-мг/кг). Исследо-

вание предлагает включить экстракт Пажитника в 

лечение анемии, поскольку проявляет значитель-

ное антианемическое действие.  

В работах Kholoud K. et al. из King’s College 

of London [15] отмечено, что листья и семена па-

житника считаются хорошими источниками же-

леза, кальция и цинка. В исследовании были изу-

чены уровни железа в образцах растений моринга, 

пажитника и баобаб. Было установлено, что рост-

ки пажитника (19,85 мг/100 г) содержат в два раза 

больше железа, чем семена.  

В рандомизированном клиническом иссле-

довании группой ученых Doshi M. Et al. [12] у ис-

следуемой группы, получавшей пероральную ле-

карственную дозу порошкообразных семян па-

житника ежедневно в течение 3-х месяцев подряд, 

наблюдалось значительное повышение уровня 

гемоглобина в крови по сравнению контрольной 

группой. Это клиническое испытание доказало, 

что семена пажитника, богатые белками с незаме-

нимыми аминокислотами, содержанием железа, 

аскорбата и фолиевой кислоты, обладают восста-
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навливающими и питательными свойствами. 

Ежедневное употребление семян пажитника в ка-

честве пищевой добавки безопасно. Он имеет хо-

рошие полезные эффекты для повышения гемо-

глобина в крови простыми средствами. Это может 

дополнительно помочь предотвратить и вылечить 

анемию и поддерживать хорошую здоровую 

жизнь в течение более длительного времени.  

Заключение. Таким образом, можно ут-

верждать, что пажитник сенной обладает ценны-

ми терапевтическими свойствами, в том числе 

выраженным антианемическим действием. 

Учитывая влияние экологической катаст-

рофы на здоровье населения, разработка лекарст-

венного растительного препарата на основе Па-

житника сенного, будет полезным не только при 

лечении железодефицитной анемии, но также со-

путствующих заболеваний населения, вызванных 

экологической ситуацией на территории Араль-

ского моря. При этом следует упомянуть, что 

ввиду высокого содержания меди и марганца, 

данный препарат следует принимать при строгом 

соблюдении дозировки для исключения возмож-

ных побочных эффектов, связанных с риском ток-

сического воздействия меди на организм. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ПАЖИТНИКА СЕННОГО (TRIGONELLAFOENUM-

GRAECUM L.) ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ В РЕГИОНЕ 

ПРИАРАЛЬЯ 

 

Файзуллаева Х.К. 

 

Резюме. В данной статье рассматриваются 

вопросы применения растения пажитника сенного при 

лечении железодефицитной анемии. В работе исполь-

зованы статистические данные заболеваемости насе-

ления в регионе Приаралья. Проведен обзор литера-

турных данных о терапевтических действиях пажит-

ника сенного. Известно, что данная культура харак-

теризуется высоким содержанием биологически ак-

тивных веществ. Результаты исследований показы-

вают целесообразность применения пажитника в це-

лях лечения анемии.  

Ключевые слова: пажитник сенной, регион 

Приаралья, анемия, железодефицитная анемия (ЖДА), 

фитопрепарат, лекарственные растения. 
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логиялар аниқланган. 

Калит сўзлар: таълим, талаба, ўқитувчи, таълим технологиялари. 

 

Abstract. The article is devoted to the study of the problem of the development of modern education. Existing trends 

in education are analyzed, innovative technologies are identified that provide high results in educational practice. 

Key words: education, student, teacher, educational technologies. 

 

Актуальность. В XXI веке значение обра-

зования для жизни общества трудно переоценить. 

Оно решает не только проблему воспроизводства 

кадрами отраслей экономики, но и социальные 

проблемы общества. Международный опыт пока-

зывает, что в современных условиях образование 

должно претерпевать изменения каждые 25– 30 

лет. Эти изменения должны затрагивать структу-

ру и содержание образования, технологии обуче-

ния и материально- техническое обеспечение.  

В рамках происходящих на Западе реформ в 

сфере высшего образования прослеживаются сле-

дующие общие тенденции: обучение навыкам са-

мостоятельного поиска знаний и способов реше-

ния задач; переход от элитного образования к вы-

сококачественному образованию для всех; пере-

стройка педагогического процесса, поиск иннова-

ционной методической системы, направленной на 

то, чтобы усвоение знаний носило творческий 

характер и закладывало бы базу для научно-

исследовательской и конструкторско-проектной 

деятельности, обучающийся из пассивного объек-

та должен становиться полноправным участником 

образовательного процесса, повышается его от-

ветственность за результаты обучения; реализа-

ция индивидуальных образовательных траекторий 

с максимально конкретизированным уровнем 

учебных успехов, на который должен выйти каж-

дый обучающийся и достижение которых объек-

тивно проверяется преподавателем при помощи 

специально разработанных оценочных материа-

лов. 

Бывший Президент США Дональд Трамп 

определил перспективные направления развития 

отраслей экономики, включающие энергосбере-

жение, производство возобновляемых источников 

энергии; разработки в области космических ис-

следований (проблема глобального потепления); 

исследования в области медицины; исследования 

в области физики, химии, биологии.  

mailto:info@kkmeduniver.uz
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Это свидетельствует о возрастании значи-

мости решаемых задач в медицине. Наступивший 

период после эпидемии коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) позволяет переосмыслить тен-

денции развития медицинского образования в 

плане подготовки как студентов, так и преподава-

телей, готовых осуществлять опережающую под-

готовку будущих специалистов. Для системы 

здравоохранения характерны следующие условия 

развития: это обновление информации (в течении 

3-5 лет), ее глобализация и ускорение обмена; 

увеличивается число высокоэффективных ле-

карств, проявляются высокотехнологичные мето-

ды лечения, требующие высокой квалификации 

врачей, происходит постепенное удорожание ме-

дицинской помощи. Во всем мире увеличивается 

число граждан пожилого возраста, соответствен-

но, больных хроническими заболеваниями и от-

клонениями в состоянии здоровья. Для современ-

ного времени характерным является повышение 

информированности пациентов и владение право-

вой грамотностью. 

Европейский опыт подготовки специали-

стов для здравоохранения включает качественное 

изменение содержания образования — увеличе-

ние часов на преподавание рациональной фарма-

котерапии хронических заболеваний, на профи-

лактику, на вопросы управления качеством меди-

цинской помощи и экономики здравоохранения. 

Используется модульный принцип преподавания 

с акцентом на совершенствовании практических 

навыков. Обучение осуществляется преимущест-

венно в малых группах. Происходит обмен опы-

том с коллегами в электронных чатах, проблемно-

ориентированные разборы сложных ситуаций, 

актуализировано предварительное выявление 

конкретных проблем медицинских организаций и 

врачей. Большое значение приобретает использо-

вание современных образовательных и информа-

ционных технологий (в том числе и для дистан-

ционного преподавания) — электронных, теле-

коммуникационных. 

В результате реализации модели современ-

ного образования необходим переход от ориента-

ции на воспроизведение знания к применению 

знания; формирование и опережающее развитие 

профессиональной компетентности специалиста; 

развитие творческого потенциала, инициативы и 

новаторства, креативного мышления студентов; 

приобретение высокого общего интеллектуально-

го уровня развития, культуры делового общения, 

высоких нравственных и этических норм будуще-

го специалиста; повышение конкурентоспособно-

сти выпускников университета как востребован-

ных специалистов на национальном рынке труда; 

развитие стимула продолжения непрерывного об-

разования специалистами на последующей ступе-

ни профессионального образования; повышение 

качества образования. 

Основными трендами развития образования 

в мире являются: проектное обучение; смешанное 

обучение; эмпирическое (практическое, вне ауди-

тории) обучение; обучение с помощью природы 

(экологические среды); социально-эмоциональное 

обучение (SEL); индивидуальное обучение; нано-

обучение (предполагает предоставление обучаю-

щимся информации в меньших объемах за более 

короткий период времени); виртуальная реаль-

ность и дополненная реальность; геймификация; 

онлайн-обучение; расширение коммуникаций, 

открытости; самоуправляемое образование на 

протяжение всей жизни. 

Теоретический анализ современных тен-

денций, трендов и трансформационных процессов 

высшего образования позволяет сформулировать 

следующие направления развития: внедрение в 

учебный процесс исследовательской деятельности 

студента с обязательной научной составляющей, 

основанной на сквозных, междисциплинарных и 

цифровых технологиях; формирование модулей, 

объединяющих дисциплины, способствующих 

поэтапному освоению профессии и достижению 

необходимых на каждом этапе компетенций; 

междисциплинарность и унификация дисциплин в 

основных образовательных программах; индиви-

дуальные образовательные треки или модули; ме-

тоды проблемного и проектного обучения и ре-

шение реальных профессиональных задач; 

привлечение высококвалифицированных 

специалистов из профессиональной сферы, ака-

демических, проектных и отраслевых институтов; 

применение цифровых технологий (программы, 

тренажеры и инструменты); развитие сетевых 

форм образования; увеличение командной работы 

и формирование компетенций Double Skills (Hard 

Skills + Soft Skills). 

Однако, можно выделить основные про-

блемные зоны системы образования. К ним мож-

но отнести сокращение личного взаимодействия с 

преподавателями, сложность определения уровня 

вовлеченности студентов в образовательный про-

цесс, ограниченная возможность контролировать 

индивидуальный прогресс студента в процессе 

обучения; повышенная социальная мобильность и 

снижение способности поддерживать безопас-

ность обучающихся; разные уровни доступа к 

технологиям, включая Интернет и устройства для 

поддержки обучения. 

Целью исследования является определения 

направления развития современного этапа обра-

зования и технологий. Обеспечивающих это раз-

витие. Обобщая все вышеизложенное, можно оп-

ределить направляющий вектор. Среди препода-

вателей все больше должно быть практиков; уни-

верситет открывается во внешнюю среду. Он пре-
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вращается в центр развития региона, место реше-

ния реальных проблем экономики и общества. 

Необходима поддержка коллективной творческой 

деятельности студенческих групп, повышение 

интенсивности междисциплинарных объединений 

студентов. 

Основной механизм обеспечения информа-

ционной поддержки – оценка качества образова-

ния будет реализована при определении перехода 

от знаний к реальному продукту; раскрытию ин-

теллектуального потенциала, обучающегося; ин-

теграции его способностей познавательно - ин-

теллектуальных, мировоззренческих, психологи-

ческих, эмоциональных, физических; гармониза-

ции виртуального и реального миров. Зарубеж-

ный опыт использования дистанционного пути 

образовательного процесса значительно богаче. 

Предполагается, что на развитие дистанционного 

образования оказывают влияние несколько ос-

новных трендов. Один из них связан со стремле-

нием человека к индивидуальной самореализа-

ции. Другой проявляется в децентрализации гло-

бального образовательного рынка: потребители 

образовательных услуг хотят сами решать, что 

они хотят изучать, каким образом и когда (Айд-

рус Ирина Ахмед Зейн, 2015).  

Методы. Большое значение приобретает 

создание инновационной образовательной среды. 

Понятие среды обучения содержит не только со-

держание обучения, преподавателей, но и различ-

ных средств обучения, в том числе и электронной 

среду. В этой среде можно делать многое. Если 

рабочие компьютеры участников объединены в 

сеть, можно делать записи совместно, дополняя 

друг друга, обмениваясь комментариями. А при 

наличии интернета можно получить недостаю-

щую информацию об объекте и месте нахождения 

из глобальной сети, то есть, воспользоваться воз-

можностями "расширенной реальности". 

В настоящее время существует множество 

программ, на базе которых может работать систе-

ма дистанционного электронного обучения для 

студентов медицинских вузов [2]. Одной из них 

является программа i-Spring. Профессиональные 

продукты i-Spring позволяют значительно расши-

рить возможности Power Point и быстро создавать 

электронные курсы и интерактивные тесты для 

дистанционного обучения, а также онлайн-

презентации для размещения на сайте универси-

тета. Данная программа позволяет конвертиро-

вать Power Point во Flash-эффекты переходов ме-

жду слайдами и анимацией, включая триггер-

анимации и гиперссылки, создавать интерактив-

ности: «Книга», «Каталог», «Временная шкала», 

«Часто задаваемые вопросы» и добавлять их в 

свои презентации и электронные курсы. Таким 

образом, интерактивность обеспечит учебный ма-

териал с увлекательными и оригинальными бло-

ками информации. Например, по теме: «Офталь-

мология» могут быть использованы художествен-

ные полотна известных мастеров. На картинах 

Эль Греко «Апостолы Петр и Павел», «Апостолы 

Андрей и Франциск» видны смугло-бледные уд-

линенные аскетические лица, которые характери-

зуют восприятия предметов и лиц при астигма-

тизме. Такое представление учебного материала 

повышает мотивацию обучающихся к получае-

мым знаниям, определяет проблемность обучения 

[1].  

Образовательная среда должна обеспечить 

увеличение доли научных исследований, привле-

чение к участию в научных разработках, коммер-

циализации полученных результатов. Преподава-

тель должен уметь привлечь студентов к исследо-

вательской деятельности, показать важность этой 

деятельности, ценности получаемых результатов. 

Хотя по статистике, только 5% студентов хотят 

самостоятельно заниматься исследованиями. Ведь 

на это надо много времени, которым студент не 

всегда обладает, так как вынужден подрабаты-

вать.  

Овладение методологией научно-

исследовательской деятельности способствует 

развитию у студентов компетентностей, вклю-

чающих следующие компоненты: готовность уча-

ствовать в исследовательских проектах; развивать 

навыки публикаций материалов научной работы; 

владеть технологиями публичных выступлений 

(конференции и пр.); способностью к развитию 

коммуникативного взаимодействия с другими 

студентами и преподавателями. 

Различные коллаборации, как внутри уни-

верситетов, так и за его пределами, написание 

проектов на конкурсы студенческих стартапов 

или гранты фондов являются отличным способом 

обновить имеющуюся систему знаний и развивать 

новые научные направления. Грантовая поддерж-

ка е только позволит оснастить университет обо-

рудованием и ресурсами, но и трудоустроить сту-

дентов в качестве научных сотрудников, что бу-

дет являться весомым мотивирующим фактором 

для дальнейшего развития молодого исследовате-

ля  

Следующим направлением модернизации 

образования является проектирование образова-

тельных программ для обеспечения специалиста-

ми профессиональные сообщества в соответствии 

с потребностями современного рынка труда. Не-

обходимо не только обновлять содержание подго-

товки, но и предлагать новые формы взаимодей-

ствия между преподавателями и студентами. Ис-

пользование интерактивных форм активизирует 

мышление обучающихся, ориентирует их на про-

фессиональную деятельность. Одной из таких 

технологий является метод кейс-стади. Это метод 

обучения, при котором студенты и преподаватели 
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участвуют в непосредственном обсуждении дело-

вых ситуаций или задач. Эти кейсы, подготовлен-

ные обычно в письменной форме и составленные 

исходя из реальных фактов, читаются, изучаются 

и обсуждаются студентами под руководством 

преподавателя. Рассматривая этот метод, можно 

отметить то, что метод кейс-стади включает в се-

бя одновременно и особый вид учебного материа-

ла, и особые способы использования этого мате-

риала в учебном процессе. Данный метод способ-

ствует развитию умения анализировать ситуации, 

предусматривать альтернативы решения постав-

ленных задач, совершенствует навыки решения 

поставленных учебных задач, что является необ-

ходимым условием для подготовки врачей. Вве-

дение в обучение образовательных игр также по-

вышает интерактивность. Серьезные образова-

тельные игры создаются для самых разных учеб-

ных областей. Существует, например, медицин-

ская игра по решению проблемы лишнего веса. 

Конечно, такая игра является лишь еще одним 

образовательным средством, преподаватель к ним 

должен подходить весьма критически и четко по-

нимать, зачем он встраивает в учебный курс ту 

или иную игру. 

Обучение на основе проектов основывается 

на активном участии обучающихся в проектах, 

обеспечивающих их развитие и позволяющих им 

применять приобретенные знания, умения и на-

выки (компетенции). Содержание преподаваемого 

курса более осмысленно, чем при традиционном 

подходе, поскольку обучение основано на фактах 

из реальной жизни [3]. Большую часть информа-

ции в процессе работы обучающиеся должны до-

бывать самостоятельно. 

Метод проектов ориентирован на формиро-

вание творческого мышления, а также на выра-

ботку определенных навыков работы с информа-

цией. Врач в профессиональной деятельности бу-

дет работать в коллективе специалистов, в составе 

команды, выполняя в том числе и проектную дея-

тельность. В условиях контактной формы учебы 

формирование командной деятельности разреша-

ются легче. Выше внимательность, возможна гиб-

кая по ситуации тактика проведения занятия; бы-

страя скорость проведения диалогов «вопрос - 

ответ». Это создает благоприятные условия для 

создания учебного коллектива. В анкетном опросе 

о возможности формирования командной дея-

тельности около 70% опрошенных студентов от-

ветили, что у них постепенно формировалось чув-

ство единой команды и это придавало большую 

заинтересованность в учебе.  

Выводы. Инновационные технологии в об-

разовании позволяют регулировать обучение. 

Причина нежелания преподавателей принимать 

инновации в современном образовании кроется в 

блокировке жизненных потребностей в комфорте. 

Инновационная деятельность не предполагает 

приспособления, она подразумевает формирова-

ние собственной индивидуальности, постоянного 

саморазвития. Преподаватель должен понять, что 

инновационное образование — способ формиро-

вания компетентностного специалиста, ориенти-

рованного на профессиональную деятельность и 

готового решать проблемы завтрашнего дня. 
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Резюме. Мақолада Жанубий Орол бўйи шароитида ўсадиган Ferula assa-foetida кимёвий-биологик хусуси-

ятларини ўрганиш натижалари келтирилган. Ферула авлодининг олтита турининг хусусиятлари, уларнинг 

тарқалиш географияси, фармакологик аҳамияти ва Шарқ табобатида қўлланилиши тасвирланган. 

Ўсимликларнинг мослашувчан хусусиятлари физик-кимёвий, экологик ва иқлимий экологик омилларга, шунингдек, 

ўсиш ва ривожланишнинг биоекологик хусусиятларини аниқлашга қараб турли вегетатив даврларда илмий 

тадқиқотлар ўтказиш зарурлигини талаб қилади. 

Калит сўзлар: бадбўй Ферула, Жанубий Оролбўйи минтақаси, адаптив хусусиятлар, ўсимликлар экология-

си, биоекология. 

 

Abstract. The article presents the results of studies of the chemical and biological properties of Ferula assa-

foetida, which grows in the conditions of the Southern Aral Sea region. The features of six species of the genus Ferula, the 

geography of their distribution, pharmacological significance and scope of application in oriental medicine are described. 

It is established that the adaptive properties of plants require the need for scientific research in different vegetative peri-

ods, depending on the physico-chemical, ecological and climatic factors of the environment and the determination of 

bioecological features of growth and development. 

Keywords: smelly ferula, Southern Aral Sea region, adaptive properties, plant ecology, bioecology. 

 

В настоящее время насчитывается около 

200 видов рода Ферула (Ferula), пpeдcтaвитeли 

которого пpoизpacтaют в вocтoчнoй чacти 

Cpeдизeмнoгo peгиoнa, Цeнтpaльнoй Aзии, 

Aфгaниcтaнe, Пaкиcтaнe, Иpaнe, Typции, Китae и 

Итaлии [2]. Название рода происходит с латин-

ского слова «ferula», что в переводе означает «ло-

за, прут, розга». Из источников подтверждается 

тот факт, что сухие стебли растения применялись 

в античной и средневековой школе для наказания 

учеников. Жизненная форма ферулы представле-

на многолетними травянистыми растениями с 

толстыми и высокими, а иногда гигантскими, 

стеблями высотой 1-4 метра. Все виды ферулы 

многолетние моно- и поликарпические. По-

другому, многие виды в жизненном цикле лишь 

один раз дают стебель высотой от 0,4 до 3 метров, 

цветы и плоды. Растение обладает своеобразным 

жизненным циклом от 6-7 лет и больше. В тече-

ние всей жизни ферула накапливает в корне пита-

тельные вещества, которые необходимы для раз-

вития стебля, цветков и плодов. Цветение, плодо-

ношение и отмирание происходит лишь один раз 

в течение жизни, что свидетельствует о её при-

надлежности к типичному монокарпику. Практи-

чески все виды ферулы хорошо размножаются 
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семенами. Они применяются в основном в каче-

стве очень хороших и незаменимых кормовых 

растений, а в традиционной восточной и местной 

народной медицине как лекарственные растения, 

имеющие большие перспективы. Помимо всего, 

ферула используется как источник ароматических 

и эфиромасличных соединений. Здесь целесооб-

разно также добавить и то, что некоторые виды 

ферулы в Средней Азии в недалеком прошлом 

шли в потребление с различным назначением: как 

пищевые растения, в качестве своеобразной спе-

ции (главным образом виды с чесночным запа-

хом), как медоносы, и даже как топливо и прими-

тивный строительный материал в пустынных и 

безлесных районах. Многие ферулы относятся к 

числу важнейших кормовых растений, особенно в 

пустынях и полупустынях; некоторые использу-

ются как сенокосные растения. В Центральном 

Казахстане большую ценность имеет вид Ferula 

ferulaeoides, который хорошо поедается сельско-

хозяйственными животными и в большом количе-

стве заготавливается населением на зиму в каче-

стве добавки к сену для повышения его питатель-

ности. Для многих видов ферулы, в частности для 

Ferula ferulaeoides и Ferula foetida, характерен на-

родный опыт применения в качестве нажировоч-

ных и молокогонных кормов. Виды, плохо по-

едаемые на пастбищах, в сене вполне пригодны 

для кормления скота, ряд ферул, как показал спе-

циально поставленный опыт, дает силос хорошего 

качества. 

Смолы, добываемые из ферулы, также при-

меняются широко. К таковым фармацевтическим 

смолам относятся ассафетида, гальбана, сумбул, 

аммониакум и сапаген, которые были описаны 

классиками средневековой науки Авиценной и 

Беруни. Они применялись как кровоостанавли-

вающее (гальбана, аммониакум), тонизирующее и 

стимулирующее (сумбул) средство, а также ши-

роко использовались при лечении заболеваний 

дыхательных путей (гальбана, ассафетида), рев-

матизма (сапаген), диатезов, лимфаденитов, оти-

тов, гастритов и истерии (ассафетида). Необходи-

мо отметить, что некоторые из указанных смол 

являются официальными лечебными средствами в 

Индии, Пакистане, Иране, США, Швеции, Герма-

нии и Португалии [11]. Особое внимание ученых 

к представителям рода Ferula объясняется тем, 

что во многих рассматриваемых видах был най-

ден богатый комплекс биологически активных 

веществ (БАВ), относящихся главным образом к 

терпенам, а именно терпеноидным кумарина, тер-

пеновым спиртам и их сложным эфирам с арома-

тическими кислотами и сесквитерпеновым лакто-

нам. БАВ интересны с точки зрения фитохимии, 

фармакогнозии, фармакологии в плане изготовле-

ния препаратов растительного происхождения. 

Физиологическое действие ферулы и её 

применение в медицине. Ферула с древнейших 

времен применяется в народной медицине раз-

личных государств (Средней Азии, Иране, Китае, 

Индии и др.) для лечения различных заболеваний: 

чесотки, трудно заживающих ран, разных опухо-

лях, сифилиса, туберкулеза, судорог, истерии, за-

болеваниях желудочно-кишечного тракта, орга-

нов дыхания и др. [3]. В частности, в индийской 

медицине ферулу используют в лечении диареи, 

холеры, сахарного диабета, неврозов, ревматизма 

и бронхиальной астмы. Ferula 

gummosa применяется как отхаркивающее, спаз-

молитическое средство, а также при лечении га-

стрита, бронхитов и ревматизма. Многие виды 

ферулы издавна потребляются в качестве расте-

ний, содержащих ценные лекарственные смолы 

(асафетид, гальбон, сумбул, хилтит, кинна и др.). 

Смолистые выделения ферулы использовались 

для целебных целей. Еще Теофраст (370-285 до 

н.э.) писал, что ферулу - «панак псклепиев» - да-

ют пить с вином от укусов змей, скорпионов и 

нарывов, а с медом - от опухолей; сухим «пана-

ком» присыпали мокнущие язвы [3]. «Камед-

смол» применяется в восточной медицине более 

1000 лет. В качестве противосудорожных средств 

они вошли в фармакопею 19 стран мира. Авицен-

на в своей второй книге Канона врачебной науки 

пишет о лечебных свойствах таких видов ферулы, 

как Ferula assa-foetida L., F.communis L., 

F.galbaniflua и др., где указывает на выраженные 

свойства камеди Ferula assa-foetida L., оказываю-

щая ветрогонное, переваривающее, противовос-

палительное и спазмолитическое действие. Пре-

параты, изготовленные из Ferula galbaniflua, яв-

ляются хорошими противовоспалительными 

средствами при лечении геморроя, спазм мышц, 

головных болей, эпилепсии. Вместе с этим явля-

ются хорошим средством при лечении зубных 

болей и отита. Препараты ферулы не менее дей-

ственны при уменьшении поясничной боли, очи-

щении различных пятен на лице, и в мочегонных 

целях.  

Большинство видов флоры и фауны в ре-

гионе Приаралья приобрели статус редких и исче-

зающих. В связи с этим приоритетной задачей в 

области сохранения биоразнообразия и рацио-

нального использования природных и биологиче-

ских ресурсов Приаралья является решение про-

блемы комплексного изучения биоресурсов, а 

также детального изучения особенностей биоло-

гии и экологии наиболее уязвимых видов пред-

ставителей растительного мира в местах их есте-

ственного распространения [7]. Вместе с этим, 

опасность элиминации уникального биологиче-

ского разнообразия флоры региона Южного При-

аралья приобретает большие масштабы вследст-

вие того, что проживающее в регионе население 
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использует в хозяйственных целях большое коли-

чество различных биоресурсов.  

Согласно результатам исследований спе-

циалистов, большинство видов растений с эфе-

мерным циклом развития встречается исключи-

тельно на территории Центральной Азии. Данное 

явление свидетельствует о самобытности эфеме-

рово-эфемероидной растительности (в ней немало 

эндемичных видов) и возможности существова-

ния локальных и региональных очагов формиро-

вания, их автохтонного происхождения [4,5,6]. 

Эфемеровая растительность представляет уни-

кальный биологический тип, который состоит из 

однолетних и многолетних растений эфемерного 

цикла развития. Условиям роста и развития эфе-

мерово-эфемероидной растительности характерна 

в основном теплая влажная зима, сухое жаркое 

лето, довольно резкий переход от зимы к лету. 

Выработанная в течение длительной адаптации к 

аридным условиям способность растений завер-

шать свой вегетативный период за прохладное и 

влажное время дала возможность эфемеровой 

растительности прогрессировать в географиче-

ских условиях стран Центральной Азии. Научные 

исследования эфемеровой и эфемероидной расти-

тельности проводились ведущими учеными, та-

кими как Е.П.Коровин (1961), К.З. Закиров (1955), 

И.И. Гранитов, А.Д. Пятаева (1964), 

Н.И.Акжигитова (1969), С.Е.Ережепов (1978), 

С.Кабулов (1998) и др. В результате своих иссле-

дований по вопросам генезиса, типов классифи-

кации, экологической приуроченности, распро-

странения эфемеровой и эфемероидной расти-

тельности были получены значимые результаты, 

имеющие актуальность и в современное время 

[1,3,5].  

Проведенный нами анализ литературных 

данных показал недостаточность исследований в 

области разнообразия эфемеровой и эфемероид-

ной растительности, экологической структуры и 

закономерностей их адаптивных механизмов. Од-

ним из ценных и малоизученных видов, относя-

щихся к рассматриваемой растительности, явля-

ется Ферула вонючая (Ferula assa-foetida) из се-

мейства Зонтичные (Apiaceae Lind). Ferula assa-

foetida является многолетним травянистым моно-

карпическим растением, основным эдификатором 

пустыни Кызылкум. Растение произрастает в ре-

гионе Южного Приаралья, преимущественно на 

щебнистых почвах Каракалпакской части плато 

Устюрт, в окрестностях города Нукус и на терри-

тории южных районов Республики Каракалпак-

стан.  

В настоящее время ресурсный потенциал 

ферулы в условиях региона Южного Приаралья 

изучено недостаточно. Согласно исследованиям 

С.Ережепова (1978) в регионе Приаралья произ-

растают 6 видов ферулы: Ferula assa-foetida, 

F.lehmannii Boiss., F.dshaudshamyr Eug. Kor., 

F.caspica MB., F.schair Borsz, F.syreitschikowii. 

Также необходимо отметить, что в последние го-

ды к этому виду возрастает хозяйственный и 

коммерческий интерес. Ферула в целом больше 

распространена в открытых местах обитания, а 

именно, в травянистых или разреженных кустар-

никовых сообществах и незадернованных склонах 

[2]. Аналогичная экологическая приуроченность 

позволяет отнести ферулу к светолюбивым расте-

ниям. Большинство видов ферулы по ритму се-

зонного развития относятся к группе эфемерои-

дов, то есть многолетников с непродолжительным 

периодом роста и развития и длительным перио-

дом покоя, который приходится на межсезонье. 

Особо важными экологическими факторами сре-

ды обитания ферулы являются температурный 

режим и влажность. Установлен тот факт, что за-

сушливость климата, резкие повышения темпера-

туры в летний период играют определяющую 

роль в ограничении срока ее вегетации [7]. В от-

ношении влажности воздуха и состояния почвы 

для ферулы характерна достаточно узкая эколо-

гическая валентность. В принципе все виды феру-

лы растут в условиях с выраженным засушливым 

сезоном. Некоторые виды, приуроченные к арид-

ным зонам, обитают в условиях с низким годовым 

уровнем влажности. По своему экологическому 

статусу ферула признана мезоксерофитом [3,4,8]. 

В классических работах в области экологической 

морфологии [2,4,5] сокращение длины междоуз-

лий розеткообразующих растений рассматривает-

ся как интегрированная, наследственно закреп-

ленная реакция растений на интенсивное освеще-

ние и спектральный состав световой волны. По-

добная структура системы побегов является адап-

тивной, которая обеспечивает выносливость при 

низких температурах почвы и воздуха, а также 

при недостаточной влажности. Данный признак 

оказался наиболее приспособленным к ксеро-

фильным условиям в эволюционном процессе ро-

да Ferula. Следовательно, необходимы научные 

изыскания относительно биологических особен-

ностей роста и развития, сроков вегетации, влия-

ния температурного режима и влажности, прорас-

тания семян, сроков оптимального аккумулирова-

ния органических веществ, имеющих лекарствен-

ное значение. Лекарственным сырьем являются 

как подземная (затвердевший на воздухе млечный 

сок корней), так и надземная части растения. 

Корневая система Ферулы вонючей содержит ог-

ромное количество крахмала и камедь-смолы. По-

сле завершения периода плодоношения растение 

полностью отмирает, корневая система которого 

становится волокнистой и не содержит смолу 

[2,4,6]. Высохший сок имеет в своем составе око-

ло 50–70% смолы, 12–35% камеди и 3-6% эфир-

ного масла, которое содержит сернистые соеди-
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нения в составе. При кормовом предназначении 

особенно питательными являются семена расте-

ний, которые составляют 40–50% от веса куста в 

сухом состоянии [1,5,6]. Их можно заготавливать 

на зиму в качестве корма для сельскохозяйствен-

ных животных.  

Таким образом, после анализа существую-

щих литературных источников назрела необхо-

димость проведения исследований биоэкологиче-

ских особенностей роста и развития ферулы, про-

израстающей в регионе Южного Приаралья, 

оценка ресурсного потенциала, продуктивности, 

химического состава и культивирования для 

дальнейшего хозяйственного и коммерческого 

использования. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХИМИКО-

БИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РАЗЛИЧНЫХ 

ВИДОВ ФЕРУЛЫ, ПРОИЗРАСТАЮЩИХ НА 

ТЕРРИТОРИИ ЮЖНОГО ПРИАРАЛЬЯ 

 

Ходжамбергенова П.Е. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

исследований химико-биологических свойств Ferula 

assa-foetida, произрастающей в условиях Южного 

Приаралья. Описаны особенности шести видов рода 

ферулы, география их распространения, фармакологи-

ческое значение и сферы применения в восточной ме-

дицине. Установлено, что адаптивные свойства рас-

тений требуют необходимость проведения научных 

изысканий в разные вегетативные периоды в зависи-

мости от физико-химических, эколого-климатических 

факторов среды и определения биоэкологических осо-

бенностей роста и развития. 

Ключевые слова: ферула вонючая, регион Юж-

ного Приаралья, адаптивные свойства, экология рас-

тений, биоэкология. 
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Резюме. Тиозинид диарилхинолинларга тегишли бўлиб, улар МЛУ-силни даволашда силга қарши дорилар 

роли учун энг яхши номзодлардан бири ҳисобланади, бу эса биоинформатика усулларидан фойдаланган ҳолда тио-

зонид лигандининг потенциал мақсадларини баҳолашнинг долзарблигига олиб келди. Танимото коеффитсиенти 

бўйича молекулаларнинг кимёвий ўхшашлик даражасига асосланиб, ўрганилаётган лиганднинг маълум 

мақсадларга таъсирини башорат қиладиган SEA қидирув хизмати. Ишда ChEMBL маълумотлар базасидан 

олинган ёзувлар ишлатилган, шунга ўхшаш бирикмалар Танимото коеффитсиенти ёрдамида қидирилган. Мумкин 

бўлган тиозонид мақсадларини башорат қилиш учун 6 хил молекуляр идентификатор (бармоқ излари) ва уларнинг 

4 та комбинатсиясидан фойдаланган ҳолда PPB: Polypharmacology Browser for Taget Prediction хизматидан 

фойдаланилган. Қидирув тиозониднинг бактериал оқсиллар билан боғланиши учун муҳим потентсиални кўрсатди. 

Тиозонилнинг мумкин бўлган мақсадлари PPB ёрдамида таҳлил қилинди: Polypharmacology Browser for Taget 

Prediction in ChEMBL. Тиозониднинг кимёвий тузилиши асосида табассумлар форматида бошланган қидирув 

сўрови ChEMBL маълумотлар базасида тақдим этилган турли мақсадлар орасида ўрганилаётган бирикма билан 

ўзаро таъсир қилиш эҳтимоли энг юқори эканлигини аниқлашга имкон берди. Қидирув натижасида дастур турли 

хил микобактериялар, шу жумладан M. tuberculosis учун тиозониднинг энг юқори потентсиал фаоллигини 

башорат қилди. Олинган қидирув маълумотларига кўра, тиозонид билан боғланиш чўнтаги билан энг кўп 

мақсадли бактериал АТФ синтазасининг суб бирлиги, АТФ синтези/гидролиз реактсиясини транс-

трансформатсия билан боғлаш орқали ҳужайра энергия алмашинуви жараёнларида асосий рол ўйнайдиган 

фермент ҳисобланади. мембрана протон узатиш. Баъзи инсон оқсиллари ушбу хизматда тиозонид молекуласи 

учун тахминий мақсад сифатида ҳам тахмин қилинган, аммо бу оқсилларнинг тиозонид учун нишон бўлиш 

эҳтимоли микобактерияларга қараганда анча паст. 

Калит сўзлар: МЛУ-сил, тиозонид, оқсил-нишонлар. 

 

Abstract. Thiosinide belongs to the diarylquinolines, which are considered to be one of the best candidates for the 

role of anti-TB drugs for the treatment of MDR-tuberculosis, which has led to the relevance of assessing potential targets 
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of the thiozonide ligand using bioinformatics methods. To predict drug targets, the SEA Search Service was used, which, 

based on the level of chemical similarity of molecules, by the Tanimoto coefficient, predicts the effect of the studied ligand 

on known targets. Records from the ChEMBL database were used in the work; similar compounds were searched for using 

the Tanimoto coefficient. To predict possible thiozonide targets, the PPB: Polypharmacology Browser for Taget Predic-

tion service was used, using 6 different molecular descriptors (Fingerprints) and 4 combinations thereof. The search 

showed a significant potential for thiozonide to bind to bacterial proteins. Possible targets of thiozonil were analyzed us-

ing the PPB: Polypharmacology Browser for Taget Prediction in ChEMBL service. The search query initiated on the basis 

of the chemical structure of thiozonide in the smiles format made it possible to identify among the various targets present-

ed in the ChEMBL database the most likely to interact with the compound under study. As a result of the search, the pro-

gram predicted the greatest potential activity of thiozonide for various types of mycobacteria, including M. tuberculosis. 

According to the obtained data, the most likely target with a thiozonide binding pocket is a subunit of bacterial ATP syn-

thase, an enzyme that plays a key role in the processes of cell energy exchange by coupling the reaction of ATP synthe-

sis/hydrolysis with transmembrane proton transfer. Some human proteins were also predicted as putative targets for the 

thiozonide molecule in this service, however, the probability of being a target for thiozonide in these proteins is signifi-

cantly lower than that in mycobacteria. 

Keywords: MDR-tuberculosis, thiozonide, target proteins. 

 

Актуальность. Новое лекарственное сред-

ство с рабочим названием тиозонид, по химиче-

ской структуре представляющее собой 

{1R,2S+1S,2R}-1-(6-Бром-2-хлорхинолил-3-ил)-4-

(диметиламино)-2-(нафталин-1-ил)-1-фенилбутан-

2-ол, является одним из потенциальных противо-

туберкулезных препаратов (ПТП), направленных 

на преодоление туберкулеза с множественной 

(МЛУ) или широкой (ШЛУ) лекарственной ус-

тойчивостью возбудителя. Он обладает противо-

туберкулезной активностью, сравнимой в моно-

терапии в эксперименте на мышах с генерализо-

ванной формой туберкулеза с таковой у рифам-

пицином, который является препаратом 2-го ряда 

терапии. [1,2]. Учитывая, что тиозинид относится 

к диарилхинолинам, которые принято считать од-

ними из оптимальных кандидатов на роль ПТП 

для лечения МЛУ- туберкулеза [5], актуальным 

является изучение потенциала его влияния на 

M. tuberculosis.  

В этой связи целью настоящего исследова-

ния явилась оценка потенциальных мишеней тио-

зонида при помощи методов биоинформатики. 

Материалы и методы. Поскольку в иссле-

довании необходимо использовать химическую 

формулу вещества, представленную в определен-

ном формате, был применен редактор химических 

соединений Marvin Sketch компании ChemAxon, в 

котором были созданы файлы, описывающие 

структурную формулу препарата Тиозонид в не-

скольких форматах: mol, inchi, sdf и smiles. Они 

использовались в качестве запросов к базам дан-

ных или сервисам, связанным с поиском предпо-

лагаемых мишеней к тиозониду, а также приме-

нялись для моделирования в качестве исследуе-

мого лиганда [6]. 

Для предсказания мишеней лекарств был 

использован сервис SEA Search Service который 

на основании уровня химического сходства моле-

кул, по коэффициенту Танимото, предсказывает 

действие изучаемого лиганда на известные мише-

ни. Данный сервис разработан Shoichet Laboratory 

in the Department of Pharmaceutical Chemistry at the 

University of California, San Francisco (UCSF). 

Сервис Similarity ensemble approach (SEA) досту-

пен по адресу http://sea.bkslab.org/ [4]. 

В работе использованы записи базы данных 

ChEMBL, в которой содержится информация о 

значительном количестве мишеней (на сегодняш-

ний день около 15 тысяч мишеней), более двух 

миллионов соединений, о которых известно более 

19 миллионов изученных активностей в отноше-

нии мишеней. В базе проводили поиск подобных 

соединений с использованием коэффициента Та-

нимото [3]. 

Для предсказания возможных мишеней тио-

зонида использовали сервис PPB: 

Polypharmacology Browser for Taget Prediction in 

ChEMBL, расположенный на сайте 

http://gdbtools.unibe.ch:8080/PPB/browser.html. 

При поиске формировали запрос на основе хими-

ческой структуры в формате smiles и производили 

поиск среди мишеней, представленных в базе 

данных ChEMBL, наиболее вероятных молекул 

для взаимодействия с тиозонидом. 

Polypharmacology browser производил поиск ис-

пользуя данные о 4613 группах, содержащих по 

меньшей мере 10 биоактивных молекул, испы-

танных на заданную биологическую мишень. При 

этом использовались 6 разных молекулярных 

описателей (Fingerprints) и 4 их комбинации (рис. 

1). 

Были использованы следующие молекуляр-

ные дескрипторы: 

1) Топологические фармакофорные (Xfp) и 

пар атомов (APfp). Xfp фармакофорный фингер-

принт начинает формироваться с отнесения ато-

мов молекулы к четырем различным группам, оп-

ределяемым обобщенными типами фармакофор-

ных атомов, а именно, Гидрофобные – 

Hydrophobic (H), Акцепторы водородных связей – 

Hydrogen Bond Acceptor (HBA), Доноры водород-

ных связей – Hydrogen Bond Donor (HBD) и ато-

мы Sp2. Для дальнейшей классификации атомов 

http://sea.bkslab.org/
http://gdbtools.unibe.ch:8080/PPB/browser.html
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для Xfp рассчитывают образование «пар атомов» 

(включающих пять различных групп, а именно H-

H, HBA-HBA, HBD-HBD, HBA-HBD and Sp2-Sp2) 

на топологических расстояниях от 0 до 10, что 

приводит к формированию размерности 55 (5x11) 

для фингерпринта Xfp. Более простая форма Xfp 

называется APfp, она формируется путем подсче-

та всех возможных пар атомов при увеличении 

топологического расстояния (от 0 до 10) без учета 

фармакофорных типов атомов, что приводит к 11-

мерной топологической форме молекулярного 

отпечатка. 
 

 
Рис. 1. Скриншот базы данных ChEMBL с вы-

бранными молекулярными описателями для по-

иска мишеней тиозонида у M.tuberculosis 
 

2) Молекулярные квантовые числа – 

Molecular Quantum Numbers (MQN), который 

представляет 42 целочисленных значения деск-

рипторов молекулярных структур, которые под-

считывают атомы, типы связей, полярные группы 

и топологические особенности. 

3) Молекулярные отпечатки SMILES 

(SMIfp), представляющий собой скалярный деск-

риптор, рассчитанный на основе 34 отдельных 

символов в строках молекул, представленных в 

формате SMILES. 

4) Подструктурный отпечаток – Substructure 

Fingerprint (Sfp)  

Этот отпечаток представляет собой бито-

вую строку (последовательность цифр «0» и «1»), 

которая содержит информацию о структуре. Ис-

пользуемый отпечаток подструктур (Sfp), сгене-

рирован с использованием пакета ChemAxon 

JChem с длиной связей 7 и содержит 1024 бита. 

5) Отпечаток на основе расширенных взаи-

модействий - Extended-Connectivity Fingerprint 

(ECfp4)  

Отпечаток на основе расширенных взаимо-

действий (ECFPs) представляет собой круговой 

топологический отпечаток, разработанный для 

характеристики молекул, поиска сходства и моде-

лирования взаимодействия на основе «структуры-

активности». Они являются одними из самых по-

пулярных инструментов нахождения сходства 

при поиске лекарств, также они эффективно ис-

пользуются в самых разных приложениях. 

6) Hyp1, Hyp2, Hyp3 and Hyp4 

Поскольку разные фингерпринты по-

разному описывают одну и ту же молекулу, объе-

динение информации из этих отпечатков, допол-

няющих друг друга, обеспечивало новый взгляд 

на пространство химического взаимодействия с 

более детальным и эффективным кодированием 

малой молекулы [7]. 

Полученные результаты и их обсужде-

ние. Для поиска мишеней к лиганду тиозонид у 

M.tuberculosis были использованы возможности 

сервиса для предсказания мишеней лекарств SEA 

Search Service. Процедура предсказания основы-

валась на проверке схожести молекул на основа-

нии коэффициента Танимото, указанного в по-

следнем столбце иллюстрации, и на основании 

химического сходства с лигандами, показывала 

их действие на известные мишени. 

 

 
Рис. 2. Скриншот сервиса SEA Search Service с выявленными мишенями тиозонида у M. tuberculosis 
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Таблица 1. Список из 24 мишеней в порядке убывания их предсказанной активности в отношении тио-

зонида и их идентификаторы в базе данных ChEMBL 

Мишень Идентификатор в сервисе 

Mycobacterium_mageritense CHEMBL612959 

Mycobacterium_chelonae CHEMBL612641 

Mycobacterium_kansasii CHEMBL614984 

Mycobacterium_fortuitum CHEMBL614983 

Mycobacterium_smegmatis CHEMBL613088 

Mycobacterium_tuberculosis CHEMBL360 

Mycobacterium_vaccae CHEMBL613224 

Mycobacterium_phlei CHEMBL614985 

Mycobacterium_avium CHEMBL614982 

Mycobacterium_tuberculosis_H37Rv CHEMBL2111188 

Mycobacterium_bovis CHEMBL613086 

Corynebacterium_jeikeium CHEMBL613351 

Helicobacter_pylori CHEMBL612600 

Mycobacterium_marinum CHEMBL614987 

Streptococcus_mutans CHEMBL612426 

p53-binding_protein_Mdm-2 CHEMBL5023 

Endoplasmic_reticulum-associated_amyloid_beta-peptide-binding_protein CHEMBL4159 

Enterococcus_faecalis CHEMBL362 

Bacillus_subtilis CHEMBL359 

Escherichia_coli CHEMBL354 

Staphylococcus_aureus CHEMBL352 

HCT-116 CHEMBL394 

Cellular_tumor_antigen_p53 CHEMBL4096 

 

 
Рис. 3. Молекулярные дескрипторы (Fingerprint) в отчете о поиске вероятных мишеней для тиозонида у 

M.tuberculosis 

 

Поиск показал значительный потенциал 

тиозонида для связывания с белками бактерий. В 

качестве вероятных ключевых таргетных макро-

молекул были найдены белки – субъединицы 

АТФ-синтазы микобактеирии туберкулеза (рис. 

2).  

В базе данных ChEMBL при поиске схожих 

с тиозонидом соединений (при схожести по ко-

эффициенту Танимото >70) были найдены соеди-

нения, которые проявляли активность в отноше-

нии различных микобактерий, в частности, обла-

дали характеристикой ингибитора развития MTB 

(CHEMBL4068649, CHEMBL1221879, 

CHEMBL1221824, CHEMBL457781, 

CHEMBL376488). Коэффициент Танимото этих 

молекул >91, что говорит об их высокой схожести 

с тиозонидом.  
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Был проведен анализ возможных мишеней 

тиозонила с использованием сервиса PPB: 

Polypharmacology Browser for Taget Prediction in 

ChEMBL. Инициированный на основе химиче-

ской структуры тиозонида в формате smiles поис-

ковый запрос позволил выявить среди различных 

мишеней представленных в базе данных ChEMBL 

наиболее вероятные для взаимодействия с изу-

чаемым соединением. В результате поиска наи-

большую потенциальную активность тиозонида 

программа предсказала для различных видов ми-

кобактерий, включая M. Tuberculosis (табл., 

рис.3). 

В качестве предполагаемых мишеней для 

молекулы тиозонида в данном сервисе также бы-

ли предсказаны некоторые белки человека, одна-

ко вероятность быть мишенью для тиозонида у 

этих белков достоверно более низкая, нежели та-

ковая у микобактерии. 

Выводы: 

1. В результате использования биоинфор-

матического подхода к идентификации белковых 

мишеней для препарата тиозонид выявлено, что 

вероятными мишенями для него являются мико-

бактерии, в том числе M. Tuberculosis. 

2. Согласно полученным поисковым дан-

ным, наиболее вероятной мишенью с карманом 

связывания тиозонида являются субъединица бак-

териальной АТФ-синтазы – фермента, играющего 

ключевую роль в процессах энергообмена клетки, 

осуществляя сопряжение реакции синте-

за/гидролиза АТФ с трансмембранным переносом 

протонов. 

 

Литература: 

1. Бочарова И.В., Буренков М.С., Лепеха Л.Н., 

Смирнова Т.Г., Черноусова Л.Н., Демихова О.В. 

Доклинические исследования специфической ак-

тивности нового противотуберкулезного препара-

та тиозонид. Туберкулез и болезни легких. 2014; 

(6): 46-50. doi.org/10.21292/2075-1230-2014-0-6-

46-50; 

2. Меньшикова Л.А. Фармакокинетическое ис-

следование оригинального лекарственного сред-

ства тиозонида: Автореф. дис. ... канд. фарм. наук: 

М., 2016; 

3. Gaulton A., Hersey A., Nowotka M., Bento A.P., 

Chambers J., Mendez D., Mutowo P., Atkinson F., 

Bellis L.J., Cibrián-Uhalte E., Davies M., Dedman 

N., Karlsson A., Magariños M.P., Overington J.P., 

Papadatos G., Smit I., Leach A.R. (2017) 'The 

ChEMBL database in 2017.' Nucleic Acids Res., 

45(D1) D945-D954; 

4. Keiser MJ, Roth BL, Armbruster BN, Ernsberger 

P, Irwin JJ, Shoichet BK. Relating protein 

pharmacology by ligand chemistry. Nat Biotech 25 

(2), 197-206 (2007)  

5. Koul A., Dendouga N., Vergauwen K., 

Molenberghs B., Vranckx L., Willebrords R., Ristic 

Z., Lill H., Dorange I., Guillemont J., Bald D., 

Andries K. Diarylquinolines target subunit c of my-

cobacterial ATP synthase //J.: Nat.Chem.Biol. -

2007.-N.3(6).-p.323-4; 

6. Marvin Sketch. 

https://chemaxon.com/products/marvin 

7. Nguyen K.T., Blum L.C., van Deursen R., 

Reymond J.L. Classification of Organic Molecules by 

Molecular Quantum Numbers //J.: 

Chem.Med.Chem.- 2009.-N.4.-p.1803-1805. 
 

ИЗУЧЕНИЕ МИШЕНЕЙ НОВОГО 

ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПРЕПАРАТА 

ГРУППЫ ДИАРИЛХИНОЛИНОВ ТИОЗОНИДА 

 

Шилов Б.В., Савченко А.Ю. 

 

Резюме. Тиозинид относится к диарилхиноли-

нам, которые принято считать одними из оптималь-

ных кандидатов на роль ПТП для лечения МЛУ-

туберкулеза, что обусловило актуальность оценка 

потенциальных мишеней лиганда тиозонид при помо-

щи методов биоинформатики. Для предсказания ми-

шеней лекарств был использован сервис SEA Search 

Service который на основании уровня химического 

сходства молекул, по коэффициенту Танимото, пред-

сказывает действие изучаемого лиганда на известные 

мишени. В работе использованы записи базы данных 

ChEMBL, в ней проводили поиск подобных соединений 

с использованием коэффициента Танимото. Для пред-

сказания возможных мишеней тиозонида использовали 

сервис PPB: Polypharmacology Browser for Taget 

Prediction, при этом использовались 6 разных молеку-

лярных дескрипторов (Fingerprints) и 4 их комбинации. 

Поиск показал значительный потенциал тиозонида 

для связывания с белками бактерий. Был проведен ана-

лиз возможных мишеней тиозонила с использованием 

сервиса PPB: Polypharmacology Browser for Taget 

Prediction in ChEMBL. Инициированный на основе хи-

мической структуры тиозонида в формате smiles по-

исковый запрос позволил выявить среди различных 

мишеней представленных в базе данных ChEMBL наи-

более вероятные для взаимодействия с изучаемым 

соединением. В результате поиска наибольшую по-

тенциальную активность тиозонида программа пред-

сказала для различных видов микобактерий, включая 

M. tuberculosis. Согласно полученным поисковым дан-

ным, наиболее вероятной мишенью с карманом связы-

вания тиозонида являются субъединица бактериаль-

ной АТФ-синтазы – фермента, играющего ключевую 

роль в процессах энергообмена клетки, осуществляя 

сопряжение реакции синтеза/гидролиза АТФ с транс-

мембранным переносом протонов. В качестве предпо-

лагаемых мишеней для молекулы тиозонида в данном 

сервисе также были предсказаны некоторые белки 

человека, однако вероятность быть мишенью для 

тиозонида у этих белков достоверно более низкая, 

нежели таковая у микобактерии. 

Ключевые слова: МЛУ-туберкулез, тиозонид, 

белки-мишени. 
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ТАБИИЙ СУВЛАРНИ ТЕМИР ЗОЛЛАРИДАН ТОЗАЛАШДА КОАГУЛЯЦИЯНИНГ 

АҲАМИЯТИ 

 

Даулетова Ж.К. 

 

Қорақалпоғистон тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Нукус ш. 

 

Мавзунинг долзарблиги. Ҳозирги вақтда 

коллоид кимё соҳасида амалий масалаларни ҳал 

қилишга қаратилган ишлар кўпайиб бормоқда. Бу 

коллоид системалар ҳақидаги билимларнинг 

юқори даражаси билан ва улардан кимё саноати 

ва технологиясида, шунингдек, қишлоқ хўжалиги 

ва чорвачиликда, масалан, ҳосилдорликни 

оширишда, тиббиётда эса юқори самарали 

дорилар яратиш зарурати ва имкониятлари билан 

боғлиқ. Коллоид системаларни олиш учун энг 

замонавий технологиялардан бўган моддаларни 

дисперслаш ва коллоид эритмаларни 

барқарорлаштириш усуллари қўлланилади. 

Табиатда коллоид системаларнинг ҳар хил 

турлари учрайди. Улар саноат ва табиий 

жараёнларда ҳам ҳосил бўлиши мумкин. Масалан, 

табиий сувларни қазиб олиш ва тозалашда содир 

бўлади. АҚШ, Германия, Финляндия ва Россия 

сингари давлатларнинг табиий сувларида ҳам 

темир бирикмаларининг коллоидлари учрайди. 

Деярли барча сув манбаларида темир ионлари 

мавжуд бўлган давлатларда коллоидларни олиб 

ташлаш муаммоси жуда долзарбдир. Ер ости 

сувлари таркибидаги аралашмаларнинг таркиби 

сифат таркиби ва миқдорий нисбати жиҳатидан 

хилма-хилдир. Ер ости сувларининг сифатига 

таъсир қилувчи ва сувни тозалашда катта 

муаммоларни келтириб чиқарадиган асосий 

аралашмалар коллоид темир бирикмаларидир. 

Самарали тозалаш усулларини ишлаб чиқиш учун 

барча даражадаги аралашмалар таркиби ва 

коллоид заррачаларнинг тузилиши ва уларнинг 

сув билан ўзаро таъсири тўғрисида маълумотлар 

керак. Сувни коллоид аралашмалардан 

тозалашнинг турли усулларининг самарадорлиги 

баҳоланадиган асосий параметр коагуляцион 

барқарорликдир. Гидрозолларнинг коагуляцион 

барқарорлиги коагуляция чегараси деб аталадиган 

электролитлар концентрацияси билан тавсифла-

ниши мумкин. Электролитлар билан коагуляция 

гидрозолларнинг барқарорлиги одатда зарядлан-

ган коллоид заррачаларнинг ўзаро итарилиши би-

лан боғлиқ. 

Тадқиқотнинг мақсади таркибида темир 

золларини сақловчи сувнинг коллоид кимёвий 

хоссаларини ўрганиш, темир золларнинг 

коагуляцион барқарорлигига таъсир қилувчи 

омилларни аниқлаш. 

Тадқиқод материали ва усуллари. 
Тадқиқодни амалга ошириш учун физик-кимёвий 

усуллар, миқдорий таҳлил усуллари қўлланилди. 

Коллоид золларни синтез қилиш учун FeCl3 ва 

дистилланган сув, золларнинг барқарорлигига 

электролитларнинг таъсирини аниқлаш учун 

Na2SO4, MgSO4, ва Al2(SO4)3 электролитларининг 

эритмалари фойдаланилди. 

Натижалар ва унинг муҳокамаси. Fe(OH)3 

золини олиш учун колбага цилиндр ёрдамида 10 

мл дистилланган сув солинади. Колбани 

қайнагунча қиздирилади. Сўнгра қайнаб турган 

сувга FeCl3 нинг 2% ли эритмасидан томчилатиб 

5-10 мл қўшилади. Эритма ранги тўқ қўнғир 

рангга бўялади. Бу эса зол ҳосил бўлганлигини 

билдиради. Золларнинг барқарорлигига ион 

валентлигининг таъсирини ўрганиш учун 

коагуляция чегараси ҳисоблаб топилади. Бунинг 

учун Fe(OH)3 золидан 10 мл дан цилиндрда ўлчаб 

учта колбага қуйилади. Сўнгра ҳар бир колбага 

эҳтиётлик билан чайқатиб, бюретка ёрдамида 

электролит эритмаларидан коагуляциянинг биринчи 

белгилари ҳосил бўлгунча томизилди. 

Тажриба натижаларига кўра 1 валентли 

Na2SO4 нинг 0,1N эритмасининг коагуляция 

чегараси 58,62 мг*екв*л, 2 валентли MgSO4 нинг 

0,1N эритмасининг коагуляция чегараси 47,82 

мг*екв*л, 3 валентли Al2(SO4)3 нинг 0,1N 

эритмасининг коагуляция чегараси 33,33 

мг*екв*л га тенг эканлигини кўришимиз мумкин. 

 

Пробирка рақами Электролит эритмаси Коагуляция чегараси (мг*екв*л) 

1. 0,1 n Na2SO4 58,62 

2. 0,1 n MgSO4 47,82 

3. 0,1 n Al2(SO4)3 33,33 

 

Натижалари қуйидаги усулда ҳисоблаб 

топилди: 
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Тажриба натижаларига кўра золларнинг 

барқарорлиги электролитлар эритмалари 

таъсирида бузилишини ва золлар коагуляцияга 

учрашини кўришимиз мумкин. Золларнинг 

коагуляциясига катионларнинг валентлиги ҳам 

таъсир қилади. Na
+
→Mg

2+
→Al

3+
 қаторида 

ионларнинг коагуляция чегараси камайиб боради. 

Хулоса. Тадқиқод натижалардан келиб 

чиққан ҳолда шуни айтиш мумкин табиий 

сувларда темир золларининг коагуляцион 

барқарорлигига таъсир қилувчи асосий 

омиллардан бири электролит эритмалари 

ҳисобланади. Электролитлардаги катион 

валентликларининг таъсирини натижалардан ҳам 

кўришимиз мумкин, Na2SO4 ва MgSO4 га нисбатан 

Al2(SO4)3 яхши коагулянт ҳисобланади. Табиий 

сув таркибидаги темир золларини коагуляцияга 

учратишда Al2(SO4)3 эритмасидан фойдаланиш 

мақсадга мувофиқ бўлади. 

 

 

 

ОППОРТУНИСТИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ В 

РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН 

 

Кадирбергенова С.Ж., Абдирашитова Г.С. 

 

Медицинский Институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г. Нукус 

 

Актуальность. Эпидемия ВИЧ-инфекции 

продолжается во многих регионах мира, оказывая 

негативное влияние на мировое население. В на-

стоящее время в Узбекистане зарегистрировано 

более 45 тыс., в том числе в Республике Каракал-

пакстан - около 800 больных с ВИЧ-инфекцией. 

Известно, что причиной прогрессирования 

ВИЧ-инфекции является развитие оппортунисти-

ческих инфекций и новообразований на более 

поздних стадиях заболевания. Большинство воз-

будителей оппортунистических инфекций явля-

ются условно-патогенными микроорганизмами, 

обладающими рядом особенностей. Они могут 

персистировать в организме с рождения или ран-

него детства, вызывая латентно протекающие эн-

догенные инфекции, которые реактивируются и 

склонны к генерализации на фоне иммунодефи-

цита; паразитируют внутриклеточно, чаще в мак-

рофагах; элиминируется в норме Т-клетками или 

макрофагами во взаимодействии с Т-клетками; 

часто способны к аутоинфекции в организме хо-

зяина.  

Развитие оппортунистических инфекций во 

многом определяет прогноз течения ВИЧ-

инфекции, т.к. они имеют свои клинические осо-

бенности и негативно влияют на качество жизни 

пациента. 

Целью настоящей работы является изуче-

ние структуры и частоты встречаемости оппорту-

нистических инфекций у ВИЧ-инфицированных 

больных в Республике Каракалпакстан. 

Материалы и методы исследования. Про-

анализированы амбулаторные карты ВИЧ-

инфицированных больных, находящихся на дис-

пансерном учете в республиканском центре по 

борьбе со СПИДом Республики Каракалпакстан 

за 2010-2020гг. Проведен ретроспективный и опе-

ративный эпидемиологический анализ заболевае-

мости. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Нами были проанализированы 178 амбула-

торных карт ВИЧ-инфицированных пациентов. 

В результате ретроспективного сравнитель-

ного анализа заболеваний, обусловленных оппор-

тунистическими инфекциями бессимптомное те-

чение отмечалось у 76 пациентов; ангулярный 

хейлит отмечался у 2; потеря веса более 10% от-

мечалась у 16; потеря веса до 10% - 9; лимфоаде-

нопатия – 6; орофарингеальный кандидоз (ОФК) – 

19; хроническая диарея – 14; герпесвирусныеин-

фекии - 49; хроническая лихорадка - 5; рецидиви-

рующий стоматит - 25; зудящая папулёзная сыпь 

– 7; рецидивирующие инфекции верхних дыха-

тельных путей (РИВДП) – 49; туберкулёз лёгких – 

13; внелегочной туберкулёз - 6; пневмоцистная 

пневмония (ПЦП) - 6; ВИЧ-кахексия - 4; кандидоз 

пищевода - 2; ВИЧ - энцефалопатия - 3; ВИЧ –

нефропатия – 1. 

При гендерном распределении ВИЧ-

инфицированных, количество мужчин и женщин 

особо не отличалось, 48% и 52% соответственно. 

При анализе по возрасту, большинство пациентов 

находились на трудоспособном, репродуктивном 

возрасте от 29 до 50 лет. У пациентов данной воз-

растной группы, преобладала первая и вторая 

клиническая стадия, с бессимптомными течения-

ми и оппортунистическими, сопутствующими за-

болеваниями.  

Среди оппортунистических заболеваний 

превалируют герпесвирусные инфекции – у 27,5 

% пациентов, РИВДП – у 27,5 %, рецидивирую-

щие стоматиты – у 14,0 %, ОФК – у 10,6 % паци-

ентов. Среди сопутствующих заболеваний хрони-

ческие вирусные гепатиты отмечались у 14,6% 

пациентов, заболевания мочеполовой системы – у 
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9,5% и заболевания желудочно-кишечного тракта 

– у 7,3% пациентов. 

Выводы. Таким образом, в результаты про-

веденного исследования показывают, что среди 

оппортунистических инфекций у ВИЧ-

инфицированных пациентов превалируют реци-

дивирующие инфекции верхних дыхательных пу-

тей (27,5%), герпесвирусные инфекции – (27,5 %) 

и хронические вирусные гепатиты (14,6%). Такие 

показатели, на наш взгляд, свидетельствуют о 

большой доле больных ВИЧ-инфекцией со сни-

женными СД-4 клетками, отвечающими за им-

мунное состояние, и соответственно, с повышен-

ной вирусной нагрузкой. 

 
 

ТИББИЙ – БИОЛОГИК ФАНЛАРНИ ЎҚИТИШДА 3D-БИОПРИНТИНГ ИМКОНИЯТЛАРИ 

 

Қалмıрзаева Г.О., Ибрагимова Р.М., Бекбаулиев Дж.А. 

 

Қорақалпоғистон тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Нукус ш. 

 

Бугунги кунда 3D-биопринтинг прогрессив 

ривожланмоқда. Ушбу технология туфайли фан 

ва техниканинг барча соҳаларида, жумладан, 

тиббиётда ривожланишнинг янги босқичи 

бошланди. Тиббий таълимда биопринтер 

томонидан ишлаб чиқилган 3D кўргазма қуроллар 

талабаларга амалий кўникмаларни ўзлаштириш: 

одам аъзоларининг анатомик тузилишини, 

биологик тузилмаларни, кимёвий моддаларнинг 

тузилишини ўрганиш имконини беради, бу эса 

талабаларнинг фанни ўзлаштиришида ва 

ўқитувчиларнинг мавзуни талабаларга аниқ ва 

сифатли етказиб бериш имкониятини оширади. 

Келажакда бўлажак шифокарларнинг амалий 

тиббиётда шикастланган органларни даволаш ва 

тиклаш сифатини оширади. 

Тиббиётда 3D-биопринтинг қуйдаги 

соҳаларда қўлланилади: 

-  тиббий визуаллаштиришда 

(рентгенография, компютер томографияси (КТ)); 

- магнит – резонансли томография (МРТ) 

ёрдамида сканерлаш; 

- ултратовуш; 

- биобосиб чиқариш; 

- дори воситаларини ишлаб чиқариш; 

- ортопедия (протезлаш); 

- жарроҳлик асбоб – ускуналар; 

- стоматология. 

АҚШнинг Калифорния штатидаги 

Органово тиббий лаборатория ва тадқиқот 

компанияси in vitro органларини ўрганишда ёрдам 

бериш учун, 3D-биопринтинг ёрдамида босиб 

чиқарилган жигар ва ичак тўқималарида, 

шунингдек маълум бир касалликларни даволашда 

дори воситаларини ишлаб чиқарилишида 

эксперимент ўтказмоқдалар. 

АҚШнинг Шимолий Каролина штатидаги 

Wake Forest институти гиёҳванд моддаларни 

топиш ва касалликларни моделлаштириш учун 

потенциал иловаларга эга уч ўлчовли мия 

органоидини ишлаб чиқдилар. 

Баъзи жарроҳлар мураккаб операцияларни 

бажаришдан олдин машқ қилиш учун 3D-

биопринтингдан фойдаланишлари мумкин. Ушбу 

усул муолажалаларни тезлаштириши ва 

беморларнинг шикастланишини 

минималлаштириши исботланган. 

Буюк Британияда 2015 йилда 3D 

режалаштириш ёрдамида уч ёшли қизчага 

муваффақиятли трансплантация қилинган. 

Маълум қилинишича, у амалга оширилгунга 

қадар боланинг қорин бўшлиғи ва унга 

трансплантация қилинган донор органининг аниқ 

уч ўлчамли моделлари чоп этилган. 

Жарроҳлик асбобларини ишлаб 

чиқаришнинг анъанавий усулларига нисбатан 3D 

биопринтингни қўллашнинг асосий 

афзалликларидан бири, ишлаб чиқариш 

харажатларининг анча паст бўлишидир. 

Тиббиёт соҳасида 3D-биопринтинг 

беморнинг эҳтиёжларига мослаштирилган 

протезларни тайёрлаш учун ишлатилади. 

Ампутация қилинганлар одатда анъанавий йўл 

орқали протез олиш учун ҳафталар ёки ойлар 

кутишади. 3D-биопринтинг жараённи сезиларли 

даражада тезлаштиради ва беморларга анъанавий 

протезлар билан бир хил функционалликни 

таклиф қилувчи анча арзон маҳсулотларни 

яратади. Ушбу маҳсулотларнинг арзонлиги, 

протезларини тез ўсадиган болаларга ишлатиш 

учун жуда мос келади. 

Юқорида кўриб чиққанимиздек, 3D-

биопринтингнинг тиббиётда қўлланилиши бир 

қанча ютуқларга эришганлигидан далолат беради. 

Тиббий таълим тизимида, айниқса фундаментал 

фанлар – тиббий биология, анатомия, гистология, 

тиббий кимё фанларини ўқитишда босма 3D-

моделлар ёрдамида талабаларга билим бериш 

сифати яхшиланади. 

Тиббий биология фанидан биологик 

тузулмаларнинг босма 3D-моделлари талабаларга 

ҳужайра органоидларини ўрганиш, ўз қўллари 

билан ушлаб кўриш, нуклеин кислоталарнинг 

қандай кўринишга эга бўлишини, ҳар-хил паразит 

чувалчанглар, ҳашоратларнинг босма 3D-

моделлари уларни тасаввур қилиш имкониятини 

беради. Амалий дарсларда босма 3D-моделлар 

ёрдамида нуклеин кислоталарнинг кетма-
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кетлигини тузиш орқали молекуляр жарёнлар 

ҳақидаги билимларини мустаҳкамлаш, генеалогик 

усулда шажара тузишда босма 3D-моделлардан 

фойдаланиш эса ўқитувчилар учун дарсларни 

интерфаол усулларда ўтказишда кўргазма 

қуроллар сифатида фойдаланишни таъминлайди. 

Анатомия фанини ўқитишда аъзоларнинг 

босма 3D-моделлари талабаларга одам 

аъзоларининг анатомик тузилишини ўрганиш, 

масалан: кўзнинг босма 3D-моделлари кўз олмаси 

деворининг қаватлари, нур синдирувчи аппарати, 

фоторецепторларнинг тузилишини ўрганиш, 

юракнинг босма 3D-моделлари эса, юрак 

қаватлари, юрак клапанлари, юракни ўтказувчи 

системаси, юракни тож артерияларини 

тузилишини, жойлашишини ўрганишда 

талабаларга ўзлаштирилиши қийин бўлган 

мавзуларни ўзлаштиришга имкон беради. 

Тиббий кимё фанида 3D-биопринтинг нозик 

органик синтез жараёнлари учун ишлатилиши 

мумкин бўлган ҳар қандай лаборатория 

идишларини яратиш учун жуда мос келади. 

Шунингдек кимёвий формулаларда ифодаланган 

органик моддаларнинг структураларини 3D-

биопринтинг ёрдамида босиб чиқариш, 

талабаларга молекуляр даражадаги этонол, 

глюкоза, эфирлар каби моддаларни ўрганишда 

тасаввурини шакиллантиришга ёрдам беради. 

3D-биопринтинг аллақачон бир нечта 

тўқималарни, жумладан, кўп қаватли эпителий, 

суяк, трахея шиналари, юрак тўқималари ва тоғай 

тузилмаларини ўстириш ва трансплантация 

қилиш учун қўлланилмоқда. Бу эса, гистология 

фанида ҳужайра ва тўқима турлари, уларнинг 

ўсиши ва дифференциацияси омиллари, 

шунингдек, ҳужайра сезгирлиги ва 

тўқималарнинг шаклланишини кузатиш ва 

ўрганиш имкониятини янада оширади. Талабалар 

айнан ушбу тўқималардан кесмалар олиб, 

гистологик препаратлар тайёрлашлари мумкин. 

Шунингдек, ўқитувчилар учун лаборатория 

ишини ташкиллаштиришда ва янги кўникмаларни 

талабаларга ўргатишда қулайликлар яратади. 

Юқорида келтирилган маълумотларни 

анализ қилган ҳолда, хулоса қилиш мумкинки, 

3D-биопринтинг таълим сифатини ва 

самарадорлигини янада оширишга ёрдам беради: 

• Тиббий таълимда 3D-биопринтингдан 

фойдаланиш ўқув жараёнини яхшилаш учун 

бюджетни тежашнинг энг самарали усули 

ҳисобланади; 

• Таълим муассасалари 3D-биопринтинга 

эга бўлса, энг аввало ўзларининг моддий техник 

базасини ўзлари таъминлайдилар, яъни муляжлар, 

анатомик ва биологик моделлар, макетлар, 

фантомлар, тиббий тренажёрлар, стоматологик 

моделларни босиб чиқара олади; 

• Ўқув мақсадларида кам учрайдиган 

клиник ҳолатларни сақлаш. Ноёб патологияларни 

3D моделлаштириш - бу шифокорларни ҳақиқий 

жисмоний моделлар бўйича ўқитиш имконини 

беради. 

Шундай қилиб, ҳар қандай янги технология 

сингари, 3D-биопринтинг ҳам кўплаб 

афзалликларни тақдим этади, тиббиёт соҳасида ва 

тиббий таълимда янги имкониятларни очади. 

 

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕФРАКЦИИ ПРИ БЛИЗОРУКОСТИ У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ 

КАРАКАЛПАКСТАН 
 

Курбаназаров М.К.1, Абдуллаева Н.Ж.1, Султанов Р.2 

 

1 - Медицинский институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г.Нукус; 

2 - Каракалпакский территориальный филиал Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра микрохирургии глаза, Республика Узбекистан, г.Нукус 

 

Актуальность. В структуре основных при-

чин зрительных расстройств у детей и подростков 

в настоящее время являются аномалии рефрак-

ции, и это подтверждается тем фактом, что 

рефракционные нарушения включены в 

программу ВОЗ “Ликвидация устранимой 

слепоты в мире. Зрение 2020”. 

Неблагополучная экологическая обстановка 

в регионе Южного Приаралья, влияет на здоровье 

человека, которая проявляется высокой частотой 

экстраокулярной патологии, также более усугуб-

ленным течением близорукости у детей и подро-

стков. 

Цель исследования: сравнительно оценить 

состояние показателей рефракции у детей с бли-

зорукостью, проживающих в Республике Кара-

калпакстан. 

Материал и методы исследования. 

Проведено комплексное обследование 333 

пациентов с близорукостью в возрасте от 2 до 18 

лет, из которых 213 больных, проживали в 

регионе Южного Приаралья (I группа -основная) 

и 120 детей - в Самаркандской области (II группа 

- контрольная). 

Проведены офтальмологические методы 

исследования (визиометрия, рефрактометрия, 

офтальмоскопия). 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. При использовании офтальмологических ме-

тодов исследования дана сравнительная оценка 
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состоянии рефракции у детей в возрасте от 2 до 

18 лет основной группы и контрольной группы. 

При приобретенной близорукости слабой степени 

в контрольной группе миопическая рефракция в 

1,3 раза слабее, чем в основной группе. У больных 

с близорукостью средней степени в контрольной 

группе сила рефракции в 1,25 раза ниже, чем в 

основной группе. При близорукости высокой сте-

пени в контрольной группе величина рефракции 

на 1,3 раза меньше, чем в основной группе. При 

близорукости высокой степени в контрольной 

группе величина рефракции на 1,3 раза меньше и 

острота зрения на 1,4 раза выше, чем в основной 

группе. 

В 1-ой группе больных при приобретенной 

близорукости астигматизм наблюдался в 34,9% 

случаев, т.е. 2,5 раза больше чем во 2-ой группе. 

В то время как во 2-ой группе при приобретенной 

близорукости астигматизм наблюдался только 

лишь в 14,5% случаев, при этом астигматизм с 

разницей до 2,0 Д выявлен в 6,98% случаев, 

больше 3,0Д. в 5,4% случаев и с разницей более 

5,0 Д встречался в 2,15% случае.  

Анизометропия при приобретенной 

близорукости в I группе обследованных больных 

наблюдалась в 2,0 раза больше, чем во II группе.  

Выводы. Таким образом, результаты ис-

следования клинической рефракции показывает 

высокую степень близорукости, превалирование 

частоты астигматизма и анизометропии у детей, 

проживающих в Республике Каракалпакстан по 

сравнению с детьми из контрольной группы. 

 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БЛЕФАРИТОВ У ДЕТЕЙ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН 
 

Курбаназаров М.К.1, Абдуллаева Н.Ж.1, Дуйсенова А.2 

 

1 - Медицинский институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г.Нукус; 

2 - Каракалпакский территориальный филиал Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра микрохирургии глаза, Республика Узбекистан, г.Нукус 

 

Актуальность. Воспалительные заболева-

ния век занимают одно из ведущих мест в нозоло-

гической структуре амбулаторной офтальмопато-

логии. Они являются причиной повторных обра-

щений пациентов и приводят к потере временной 

трудоспособности. 

В настоящее время блефариты различной 

этиологии занимают второе место в структуре 

воспалительных заболеваний глаз по данным об-

ращаемости, что определяет высокую медико-

социальную значимость данной патологии. Не-

редко хронические блефариты (ХБ), приводят к 

развитию вторичного синдрома «сухого глаза» 

(ССГ). Патогенез этого варианта ССГ связан с 

сопутствующей дисфункцией мейбомиевых желез 

(ДМЖ), развитием липидодефицита и повышени-

ем испаряемости слёзной плёнки. 

Цель исследования. Изучить и анализиро-

вать распространенность блефаритов у детей по 

регионам территории южного Приаралья (Рес-

публика Каракалпакстан). 

Материалы и методы исследования. Изу-

чены амбулаторные карты детей до 14 лет, обра-

тившихся в консультативную поликлинику КРФ 

РНПМЦМГ за 2018-2019 и 2021 гг. и проанализи-

рованы отчеты статистического кабинета КРФ 

РНПМЦМГ за данный период.  

Результаты и их обсуждение. По данным 

сравнительного анализа распространенности и 

зарегистрированных больных в районах РК за 

2018 и 2019 годы в Амударьинском, Кегейлий-

ском, Турткульском районах и городе Нукусе об-

наружены относительно высокие показатели вос-

палительной патологии, в том числе блефаритов у 

детей. Отмечается увеличение данной патологии 

в динамике в Нукусском, Тахиаташском, Кун-

градском и Элликкалинском районах.  

В течение 2021 года за амбулаторной по-

мощью в северной зоне с воспалительными забо-

леваниями век обратились 718 больных, из них 

дети до 14 лет с блефаритами составили 56,8%. 

Такие же данные получены по южной зоне. Из 

675 больных с воспалительными заболеваниями 

век, дети до 14 лет с блефаритами составили 

22,2%. В центральной зоне из 627 больных с вос-

палительными заболеваниями век в 19,2% случаев 

блефариты, 46,8% у детей до 14 лет. Данные 

Приморской зоны были неполными, из-за чего не 

приняли для анализа. 

Данные анализа отчетных данных показы-

вают, что в виду резко отличающихся показателей 

распространенности и регистрации показателей 

воспалительных заболеваний век необходимо 

единая форма и требование отчетности, т.к. по 

стандарту диагностики и лечения глазной патоло-

гии в легких формах лечится в пределах сельско-

го врачебного пункта. 

Выводы. Таким образом, анализ данных 

показывает, что среди воспалительных заболева-

ний век отмечаются относительно высокие пока-

затели блефаритов у детей до 14 лет, проживаю-

щих в северной зоне, также увеличение данной 

патологии в динамике отмечается в центральных 

и южных регионах Республики Каракалпакстан. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ВИРТУАЛЬНОЙ ЛАБОРАТОРИИ В ДИСТАНЦИОННОМ 

ОБУЧЕНИИ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИМ ДИСЦИПЛИНАМ 

 

Нарымбетова Р.Ж., Даулетназарова Г.Р. 

 

Медицинский институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г.Нукус 

 

Актуальность. В настоящее время особен-

но активно происходит изменение роли компью-

тера в обучении: из средства, используемого лишь 

на занятиях по информатике, компьютер превра-

щается в деятельного помощника преподавателя 

на лекциях, семинарах, лабораторных занятиях.  

По мнению экспертов, информационные 

технологии обучения позволяют повысить эффек-

тивность практических и лабораторных занятий 

на 30%, объективность контроля знаний студен-

тов – на 20-25%. Успеваемость в группах, обу-

чающихся с использованием компьютерных тех-

нологий выше в среднем на 0,5 балла.  

Выполнение лабораторных работ в вузе яв-

ляется важным педагогическим приемом в препо-

давании медико-биологических дисциплин. На 

лабораторные работы возлагаются важные зада-

чи: практическое закрепление полученных теоре-

тических знаний, приобретение практических на-

выков, интерпретация полученных результатов и 

сопоставление результатов теоретического анали-

за с экспериментальными данными 

При дистанционном обучении аналогом ла-

бораторного занятия является виртуальная лабо-

раторная работа. Виртуальные лаборатории – это 

компьютерные программы, позволяющие выпол-

нять эксперименты и получать результаты без не-

посредственного использования реальных лабо-

раторных установок и приборов. Также под вир-

туальные лабораторными работами подразумева-

ют работы, которые проводятся удаленно или на 

дому при помощи специальных лабораторных 

комплектов 

Подход к проблеме создания виртуальных 

лабораторных работ и их внедрения в учебный 

процесс должен быть дифференцированным и 

учитывать специфику той или иной дисциплины. 

Задачи использования виртуальных лабора-

торных работ диктуют определенные требования 

к алгоритму их построения: логичность компо-

новки материала, методически грамотное его из-

ложение, разумное использование анимационных 

средств, доступность справочных данных, позво-

ляющих расширить возможности студента при 

объяснении результатов и ответах на поставлен-

ные вопросы.  

Цель исследования. Оценить эффектив-

ность применения виртуальных лабораторий по 

медицинской микробиологии в условиях дистан-

ционного обучения. 

Материалы и методы исследования. В 

ходе дистанционного обучения медицинской 

микробиологии на кафедре Медицинской биоло-

гии и микробиологии Медицинского института 

Каракалпакстана для выполнения лабораторных 

работ применены виртуальные лаборатории по 

темам «Техника окраски по Граму» и «Техника 

постановки ПЦР-анализа». Применялись вирту-

альные лаборатории проекта VirtualLab 

(http://www.virtulab.net/). Пошаговая инструкция 

по выполнению лабораторных работ были распо-

ложены на платформу Moodle. 

Полученные результаты. По сравнению с 

традиционными лабораториями виртуальная ра-

бота требует большей четкости в описании после-

довательности действий, поэтому методические 

указания для выполнения лабораторных работ 

были составлены по известной схеме, состоящей 

из 5 разделов, каждый из которых несет свою 

смысловую нагрузку: 1. Теоретический материал; 

2. Описание работы; 3. Порядок выполнения ра-

боты; 4. Лабораторная установка; 5. Отчет. 

Для выполнения лабораторной работы сту-

дентам был представлен теоретический матери-

ал по данным темам. В разделе «Описание рабо-

ты» сформулирована цель лабораторной работы и 

дана схема установки, в разделе «Порядок прове-

дения работы» студентам представлена пошаго-

вая инструкция выполнения лабораторной рабо-

ты. Раздел «Лабораторная установка» включает в 

себя выполнение самой лабораторной работы и в 

разделе «Отчет» студенты представили отчеты о 

проделанной работе, указывали полученные ре-

зультаты с представлением рисунков, таблиц. По 

мнению студентов, работа с виртуальными лабо-

раториями повысила их интерес к данному моду-

лю, заставила их более тщательно подготовиться 

к самостоятельному выполнению задания. 

Выполнение лабораторных работ на плат-

форме показало, что виртуальные лаборатории 

обладают рядом преимуществ по сравнению с 

реальными лабораториями, т.к. позволяют сту-

денту самостоятельно выполнять лабораторные 

работы, позволяют выполнять задания с конкрет-

ным вариантом для каждого студента. Одним из 

существенных преимуществ является то, что сту-

денты самостоятельно могут формировать прак-

тические умения и навыки в удобное для них 

время, не ограничивая себя временем.  

http://www.virtulab.net/
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Немаловажным плюсом использования вир-

туальных лабораторий является безопасность в 

тех случаях, когда предстоит работа с высокими 

напряжениями или химическими веществами.  

Важно отметить, что не все студенты имели 

возможность выполнять лабораторные работы, 

так как для работы с виртуальными лаборатория-

ми необходим высокоскоростной доступ в интер-

нет.  

Выводы. Таким образом, практика показа-

ла, что использование виртуальных лабораторий в 

процессе дистанционного обучения медико-

биологическим дисциплинам является эффектив-

ным для повышения качества обучения, форми-

рования практических навыков и профессиональ-

ных компетенций у студентов, преподаватели 

имеют возможность вести постоянный контроль 

за выполнением лабораторных работ и диагно-

стику освоения материала. 

 

МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ БРОНХОВ И ЛЕГКИХ У 

ДЕТЕЙ 

 

Тилавов У.Х., Султанов Х.Х., Шарипов У.А. 

 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Ташкент; 

Медицинский институт Каракалпакстана, Республика Узбекистан, г. Нукус 

 

Актуальность. Развитие современной то-

ракальной хирургии у детей идет по пути макси-

мально бережного отношения к легочной ткани. 

До настоящего времени не выработаны единые 

показания к выбору метода хирургического вме-

шательства при мальформации легких в зависи-

мости от объема и степени пораженной части лег-

кого. Вторично развивающиеся деформирующие 

бронхиты и бронхоэктазии, явления функцио-

нальной неполноценности в виде прогрессирую-

щей легочно-сердечной недостаточности, которая 

нарастает по мере увеличения срока прошедшего 

после операции, а оставшаяся легочная ткань 

подвергается эмфизематозным и пневмосклеро-

тическим изменениям после обширных резекций 

легких, требует дифференцированного подхода 

при выборе объема и метода оперативного вме-

шательства при мальформации легких у детей.  

Цель работы: Сравнительная оценка ре-

зультатов органосохраняющих и резекционных 

методов лечения при мальформации легких у де-

тей. 

Материалы и методы. Изучены результа-

ты хирургического лечения 93 детей с мальфор-

мацией легких в возрасте от 3 мес до 15 лет. В 

зависимости от тактики хирургического лечения 

больные были разделены на 2 группы: 1 группу 

составили 44 (47,4%) детей, перенесших нижнюю 

лобэктомию, или резекцию базальных сегментов 

легкого; 2 группу - 19 (20,4%) больных, у которых 

была произведена пломбировка пораженных 

бронхов. Кроме рутинных методов исследования 

использованы современные специальные методы 

исследования: компьютерная спирография, доп-

плерометрия легочного кровотока на уровне ма-

гистральных сосудов МКК, фибробронхоскопия, 

морфологические исследования стенок бронхов и 

паренхимы легкого. Также проведены рентгено-

логические методы исследования (бронхография, 

ангиопульмонография, МСКТ грудной клетки) до 

и после операции. 

Результаты и их обсуждение. Комплекс-

ное обследование больных детей с 

мальформацией легких позволяет выделить четы-

ре типа рентгено-бронхологических форм, на ос-

новании скрупулезного анализа рентгено-

бронхологических исследований, а также резуль-

татов морфологического изучения резецирован-

ных пораженных сегментов, лобелонов и долей 

легких разделили второй и третий типы на «А» 

и «Б» подтипы, которые, могут играть 

существенную роль в выборе метода 

хирургического лечения. При втором типе и 

третьем «А» типе –сегменты подлежат удалению; 

при третьем «Б» типе – методом выбора является 

пломбировка бронхов биополимером (патент 

№IАР04387, 2011 г.) 

Выводы. Таким образом, оперативное 

вмешательство является важным и заключитель-

ным этапом комплекса лечебных мероприятий 

при втором и третьем типах. Пломбировка или 

резекция пораженной части легкого, являются 

наиболее радикальным и эффективным методом 

терапии больных с мальформацией легких. 
 


