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Мамлакатимизда тиббиёт соҳасини ривожлантириш тиббий тизимни жаҳон андозалари талабларига 
мослаштириш, жумладан, янги туғилган чақалоқларда учрайдиган патологик ҳолатларда тўғри мақсадга 
йўналтирилган чора-тадбирларни ўтказишга қаратилган муайян чора-тадбирлар амалга оширилмоқда. Бугунги 
кунда олиб борилаётган илм-фан соҳасидаги тадқиқотларнинг барчаси келажак авлод фаровонлиги учун хиз-
мат қилиши асосий кўзланган мақсадлардандир. Шунга қарамай чақалоқлар организмида кузатиладиган бир-
ламчи ателектазлар чақалоқларда ўлим кўрсаткичининг ошишига сабаб бўлмоқда. 
 

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ПЕРВИЧНЫХ АТЕЛЕКТАЗОВ 
Г. У. Амонова 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
В нашей стране реализуются определенные меры по развитию медицинской отрасли и адаптации меди-

цинской системы к мировым стандартам, в том числе по внедрению адресных мероприятий при патологиче-
ских состояниях у новорожденных. Все научные исследования, проводимые сегодня, направлены на благопо-
лучие будущих поколений. Однако первичный ателектаз у младенцев является одной из основных причин 
детской смертности. 

 

PATHOMORPHOLOGY OF PRIMARY ATELECTASES 
G. U. Amonovа 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
In our country, certain measures are being taken to develop the medical sector and adapt the medical system to 

world standards, including the implementation of targeted measures for pathological conditions in newborns. All mod-
ern scientific research studies are aimed at ensuring the well-being of future generations. Despite the progress 
achieved in medicine, primary atelectasis in newborns remains one of the leading causes of infant mortality.  

Она-плацента-фетал тизими ва ўпка тўқимасининг морфологик етилмаганлиги янги 
туғилган чақалоқларнинг етилмасдан туғилишига бевосита боғлиқдир. Шу сабабли гемо-
циркуляция жараёнининг издан чиқиши туғилиш пайтида ва туғилишдан кейинги даврда 
ўпка ҳамда бош мияда функционал зўриқишга олиб келиши мумкин (Самохин П.А., Дель 
Т.А., 2015). МДҲ давлатлари ҳудудида пневмопатиянинг морфологик кўринишлари қатори-
да гиалин мембраналар мавжудлиги, амниотик суюқликнинг нафас йўлларига аспирацияси, 
тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қуйилишлар эканлиги аниқланган. 
Адабиётларда нафас бузилиш синдроми икки типга ажратилган бўлиб, биринчи типга гиа-
лин мембраналари киради. Ушбу типда АҚШ да янги туғилган чақалоқлар ўлимининг 50-70 
% ни етилмай туғилган чақалоқлар ташкил этади. Иккинчи типга эса аспирация синдроми, 
тарқалган ателектаз ва ўпка тўқимасига массив қон қуйилиши киради. Пневмопатия бир-
ламчи ўпка ателектазлари, гиалин мембраналари, ўпкага массив қон қуйилиши ва аспира-
ция синдроми каби нозологик шаклларга ажратилган. Бу шакллар ўпкада ноинфекцион па-
тологик жараёнлар деб таърифланади (Загорулько А.К., Новиков Н.Ю., 1999). 

Ўзбекистонда нафас бузилиш синдромининг клиник кўринишлари билан вафот этган, 
етилмай туғилган чақалоқларнинг клиник ва морфологик таҳлилини ўтказиш борасида қа-
тор илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда (Исмоилова Ю.С., 2012; Сулейманова И.Е., Маха-
шова А.М., Омирбекова Н.Б., Асылбекова А.К., Алтынбекова М.Ж., 2018; Турсунов Х.З., 
Каратаева Л.А., 2022). Аутопсия пайтида ўрганилган, оғирлиги 500-999 грамм бўлган янги 
туғилган чақалоқларнинг 72 ҳолати таҳлил қилинган (ҳомиладорлик даври 22-28 ҳафта). 
Нафас бузилиш синдромидан вафот этган чақалоқларнинг ўпкасини микроскопик текши-
риш натижасида бирламчи тарқалган ателектаз ва гиалин мембраналари кўринишидаги 
ўткир ўпка етишмовчилигига олиб келувчи морфологик ўзгаришлар исботланган.  

Оригинальная статья 
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Бироқ янги туғилган чақалоқларда нафас олиш бузилиш синдроми етилмасдан 
туғилган чақалоқларнинг неонатал давридаги энг кўп учрайдиган ва ҳанузгача чуқур ўрга-
нилмаган оғир касаллигидир. Юқорида келтирилган маълумотларга асосланиб, шуни 
таъкидлаш лозимки, нафас бузилиш синдромида бош мия тузилмаларининг морфологик ва 
морфометрик ўзгаришларига бағишланган мақсадли тадқиқотлар ўтказилиши зарурлигини 
тақозо этади.  

Ишнинг мақсади: Янги туғилган чақалоқларда ривожланадиган бирламчи ате-
лектазларнинг кечишини, клинико-морфологик хусусиятларини ўрганишдан иборат. 

Материаллар ва усуллар. Бирламчи ателектазлар оқибатида вафот этган янги 
туғилган чақалоқлар ўпка тузилмалари олинган. Бунда ўпкалардаги морфологик ва морфо-
метрик симптомларни аниқлаш учун макроскопик, микроскопик, морфометрик, микрофото-
графия усуллари қўлланилди. 

Пневмопатиянинг ателектатик шаклидаги асаб ҳужайралари етилиши ҳомиладорлик-
нинг эрта муддатларидан кечки муддатларига қадар ўзгармайди, узунчоқ мия нейронлари-
нинг морфометрик кўрсаткичлари ҳомиладорлик муддати ошган сари ортиб бориши, шу-
нингдек, перинейронал ва периваскуляр бўшлиқлар нисбати ўзгариши кузатилади. 

Пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилиб вафот этган чақалоқлар бош мия 
ярим шарлари пўстлоғи ва узунчоқ миясида танатогенезнинг намоён бўлиши ҳомиладор-
ликнинг турли муддатларида фарқ қилмайди. Эндотелиоцитлар ўзаги марказда туриб, гиа-
лоплазмасида шишиниш белгилари кузатилмайди. Периваскуляр майдон бирозгина  кенгай-
ганлиги аниқланади. 

Пневмопатиянинг ателектатик шакли билан туғилган чақалоқлар ўлимида бош мия 
тузилмаларидаги ўзгаришларни аниқлашда таклиф этилган бош мия нерв ҳужайраларини 
тионин кўки билан Ниссл бўйича бўяш патологоанатомик ташҳис қўйиш сифатини ошира-
ди. 

Айрим хорижий адабиётларда гиалин мембраналар касаллиги нафас олиш етишмовчи-
лигининг тўсатдан бошланиши ва чақалоқларнинг чуқур гипоксияси сабабли ўпка тўқима-
лари эластиклигининг кескин пасайиши билан тавсифланадиган симптомлар комплекси си-
фатида намоён бўлиши қайд этилган. Янги туғилган чақалоқлар ўлимининг асосий сабаби 
нафас олиш тизимининг бузилиши ҳисобланади. 

Чақалоқларда ривожланадиган бирламчи ателектаз ҳолатлари ҳомиладорликнинг муд-
датига боғлиқ бўлиб, 28 ҳафтадан кам бўлган муддатда туғилган чақалоқларда 60 %, 32-36 
ҳафталик ҳомиладорликдан туғилганларда 15-20 % ва 37 ҳафтадан юқори муддатда 
туғилганларда 5 % ни ташкил этади. 

Г.У. Амонова 

1 расм. Бирламчи ателектазда узунчоқ мия нейронлари. Гематоксилин-эозин усулида 
бўялган 40х10 ўлчамдаги микроскопик расм.  
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Оригинальная статья 

Янги туғилган чақалоқларда ацидоз ҳолати мавжудлиги, сурфактант тизими ҳамда 
фибринолитик ферментлар даражасининг пастлиги туфайли уларда альвеолалараро шиши-
ниш пайдо бўлишига альвеоляр эпителийнинг юқори даражали заифлиги олиб келади. 

Чақалоқларда нафас олиш тизимининг бузилишига олиб келиши мумкин бўлган омил-
лар қаторида ҳомиладор она вужудидаги гипоксия ва гиперкапния муҳим аҳамиятга эга. 
Бундан ташқари нафас бузилиш синдромида перинатал даврга хос бўлган қон айланиш ти-
зимидаги бузилишлар муҳим ўрин тутиши мумкинлиги ва унинг плацентар етишмовчили-
гига сабаб бўлиши мумкин. 

Натижалар ва уларни муҳокама қилиш. Пневмопатиянинг ателектатик шаклида 
танатогенезнинг намоён бўлиши, узунчоқ мия нейронларидаги ўзгаришларнинг қиёсий тав-
сифи, перинейронал бўшлиқнинг кенгайиши, қон томирлар деворининг ўтказувчанлиги 
ошиши натижасида диапедез қон қуйилишлар шаклланиши ва периваскуляр бўшлиқлари 
кенгайиши туфайли содир бўлиши бирламчи ателектаз туфайли турли муддатлар ичида 
вафот этган янги туғилган чақалоқлар мия структураларидаги ҳолатлар динамикаси ўрга-
нилди. 

Хулоса. Янги туғилган чақалоқларда кузатиладиган бирламчи ателектаз ҳомиладор-
лик даврининг актуал масалаларидандир. Унинг ривожланишида эрта туғилган чақалоқлар-
нинг нафас олиш тизими морфофункционал хусусиятлари ҳам муҳим аҳамият касб этади. 
Янги туғилган чақалоқлар респиратор дистресс синдроми ўлим частотаси юқорилигича қол-
моқда экан ушбу жабҳада кенгайтирилган патоморфологик ва патогистологик тадқиқотлар-
ни изчил олиб боришимиз шарт ва зарурдир.  
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ДИНАМИКА НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ  
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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является важной причиной высокого уровня заболеваний нервной си-
стемы (19,5%) и психических заболеваний (14,5%), особенно среди детской инвалидности. Причём этот пока-
затель увеличивается на 2% каждый год. Согласно рекомендациям Европейской Федерации неврологических 
обществ (Europa Federation of Neurological Societies - EFNS) по ведению больных сотрясением головного мозга 
и ушибом мозга легкой степени в остром периоде требует обязательную нейровизуализацию. Цель исследова-
ния - определить нейровизуальную корреляцию с клиникой ликвородинамических нарушений у детей с ЧМТ. 
Исследовали структурные и микроструктурные нарушения головного мозга у 168 детей 1- 14 лет: 75 детей с 
сотрясением головного мозга и 93 – с ушибом мозга легкой, средней степени тяжести во всех 3-х периодах. 
Ведущими симптомами при нейровизуализации во всех периодах были ликворологические нарушения. Пато-
логические изменения в структуре головного мозга могут нарастать со временем. Гидроцефалия выявляется 
чаще в остром и промежуточном периодах 65 (69,9%) и 66 (67,7%), соответственно. В конце острого периода 
на её месте образуется истончение и атрофия коры, показатели которого между острым и отдаленным перио-
дами достоверно различаются - 4 (4,3%) и 53 (57,0%) случая, соответственно (Р<0,001).Эпилепсия и головная 
боль достоверно выявлены при наличии порэнцефалии (Р<0,05). МРТ оказалась более чувствительной в про-
межуточном и отдаленном периоде, особенно когда КТ не позволяет объяснить симптомы и клинические при-
знаки ЧМТ. 
 

BOSH MIYA JAROHATI BO‘LGAN BOLALARDA BOSH MIYA NEYROVIZUALIZATSIYASI DINAMIKASI 
M. A. Artikova, S. K. Avezov, M. B. Obidova 

Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O‘zbekiston 
Bosh miya jarohati (BMJ) asab tizimi kasalliklari (19,5%) va ruhiy kasalliklarning (14,5%), ayniqsa bolalar 

nogironligi orasida yuqori darajasining muhim sababidir. Shu bilan birga, bu ko‘rsatkich har yili 2 foizga oshmoqda. 
Yevropa Nevrologik Jamiyatlar Federatsiyasi (Yevropa Federation of Neurological Societies - EFNS) tavsiyalariga 
ko‘ra, o‘tkir davrda miya chayqalishi va yengil darajadagi miya lat yeyishi bilan og‘rigan bemorlarni olib borish 
majburiy neyrovizualizatsiyani talab qiladi. Tadqiqotning maqsadi BMJ bo‘lgan bolalarda likvorodinamik buzilishlar 
klinikasi bilan neyrovizual bog‘liqlikni aniqlashdan iborat. 1-14 yoshli 168 nafar bolada bosh miyaning strukturaviy 
va mikrostrukturaviy buzilishlari o‘rganildi: 75 nafar bolada bosh miya chayqalishi va 93 nafar bolada yengil, o‘rtacha 
og‘irlikdagi miya lat yeyishi bilan barcha 3 davrda. Barcha davrlarda neyrovizualizatsiyada yetakchi simptomlar lik-
vorologik buzilishlar bo‘ldi. Bosh miya tuzilishidagi patologik o‘zgarishlar vaqt o‘tishi bilan kuchayishi mumkin. 
Gidrosefaliya ko‘pincha o‘tkir va oraliq davrlarda mos ravishda 65 (69,9%) va 66 (67,7%) aniqlanadi. O‘tkir davrning 
oxirida uning o‘rnida po‘stloqning yupqalashishi va atrofiyasi hosil bo‘ladi, uning ko‘rsatkichlari o‘tkir va uzoq 
muddatli davrlar o‘rtasida sezilarli darajada farq qiladi - mos ravishda 4 (4,3%) va 53 (57,0%) holatda (p<0,001). Epi-
lepsiya va bosh og‘rig‘i porensefaliya mavjudligida sezilarli darajada aniqlandi (p<0,05). MRT oraliq va alohida davr-
da, ayniqsa, KT BMJ simptomlari va klinik belgilarini tushuntirishga imkon bermaganda yanada sezgir bo‘lib chiqdi. 

 

BRAIN NEUROIMAGING DYNAMICS IN CHILDREN WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 
M. A. Artykova, S. K. Avezov, M. B. Obidova 

Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 
Traumatic brain injury (TBI) is a significant cause of high rates of nervous system disorders (19.5%) and men-

tal illnesses (14.5%), particularly among children with disabilities. Moreover, this rate increases by 2% annually. Ac-
cording to the European Federation of Neurological Societies (EFNS) guidelines for the management of patients with 
concussion and mild brain contusion, neuroimaging is mandatory in the acute phase. The aim of this study was to de-
termine the neuroimaging correlation with the clinical picture of cerebrospinal fluid flow disturbances in children with 
TBI. Structural and microstructural abnormalities of the brain were studied in 168 children aged 1-14 years: 75 chil-
dren with concussion and 93 with mild to moderate brain contusion in all three periods. The leading symptoms in neu-
roimaging in all periods were cerebrospinal fluid disorders. Pathological changes in the brain structure may increase 
over time. Hydrocephalus is detected more often in the acute and intermediate periods 65 (69.9%) and 66 (67.7%), 
respectively. At the end of the acute period, thinning and atrophy of the cortex develop in its place, the indicators of 
which between the acute and late periods differ reliably - 4 (4.3%) and 53 (57.0%) cases, respectively (p < 0.001). 
Epilepsy and headache were reliably detected in the presence of porencephaly (p < 0.05). MRI proved more sensitive 
in the intermediate and late periods, especially when CT scans cannot explain the symptoms and clinical signs of TBI. 

Оригинальная статья 

Актуальность. Здоровье детей является приоритетной проблемой системы здраво-
охранения Республики Узбекистан. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) -  из наиболее травм с 
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высоким уровнем смертности [1,2,5,10]. 
По данным ВОЗ, люди с ограниченными физическими возможностями составляют 

более 10% от общей численности населения мира. ЧМТ является важной причиной высоко-
го уровня заболеваний нервной системы (19,5%) и психических заболеваний (14,5%), осо-
бенно среди детской инвалидности Причём этот показатель увеличивается на 2% каждый 
год. Из-за ЧМТ 1,5 млн. из них умирают и 2,5 млн. становится инвалидами различной сте-
пени [4,6,18,20]. 

В последние годы распределение ЧМТ в мире на 100 000 составляет: 200-350 - в Евро-
пе, 350-600 - в США, 300-650 - в Российской Федерации. Исследования в США показали, 
что дети до 14 лет получают ЧМТ каждые 60 сек. За последние 50 лет заболеваемость вы-
росла на 7%, а смертность снизилась на 10%. Значительное увеличени транспортных 
средств учащает  вероятность дорожно-транспортных происшествий. В этот же показатель 
входит употребление алкоголя и других эйфорических веществ среди подростков 
[5,8,12,14]. 

Согласно рекомендациям Европейской Федерации неврологических обществ (Europa 
Federation of Neurological Societies - EFNS) по ведению больных сотрясением головного 
мозга и ушибом мозга легой степени в остром периоде требует обязательную нейровизуа-
лизацию [19,21]. 

Нейровизуализация - ключевой момент в диагностике ЧМТ.  Считалось, что при лег-
кой ЧМТ нормальная структурная картина визуализируется на традиционной КТ. Но позже 
было показано наличие отсроченных внутричерепных патологий в промежуточном и отда-
лённом периодах болезни. МРТ считается предпочтительной, так как отсутствует рентге-
новское излучение, т.е. она безвредна для организма ребенка [9,11,13,16,17]. 

Опубликованы противоречивые данные о значении внутричерепных поражений, полу-
ченных на МРТ исследований, особенно при сотрясении головного мозга. Некоторые уче-
ные полагают, что тяжесть поражения головного мозга при ЧМТ не связана с клинической 
тяжестью. Результаты их исследования показали, что 30% умерших пациентов не имели 
глубокой ЧМТ. А у трети больных причина смерти не была связана с тяжелым поражением 
головного мозга [3,14].  

Современная концепция повреждения мозга при ЧМТ основана на концепции первич-
ных и вторичных факторов повреждения. Ряд исследований посвящены неинвазивным, ней-
ровизуализационным исследованиям, а также ликвородинамическим нарушениям у детей 
при ЧМТ. Обоснована роль мониторинга ликвородинамических нарушений, вызывающих 
внутричерепную гипертензию (ВЧГ) у детей. 

Но пока ещё не проведены долгосрочные исследования детей, перенесших ЧМТ, из-за  
значительных затрат, связанных с клинической визуализацией. Поэтому изучение клиниче-
ского состояния, изучение патогенеза ликвородинамических нарушений, прогнозирования 
и разработка патологически обоснованной терапии в разные периоды ЧМТ у детей еще да-
леки от завершения. 

Цель исследования - определить нейровизуальную корреляцию с клиникой ликворо-
динамических нарушений у детей с черепно-мозговой травмой. 

Материалы и методы исследования. Мы изучили динамику ликвородинамических 
изменений картины КТ и МРТ головного мозга у детей в разные периоды ЧМТ. Исследова-
ли структурные и микроструктурные нарушения головного мозга у 168 детей 1- 14 лет: 75 
детей с сотрясением головного мозга (группа сравнения) и 93 – с ушибом мозга легкой, 
средней степени тяжести (основная группа) во всех 3-х периодах. Пациенты проходили ле-
чение в детском отделении Бухарского филиала республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи в течение 2022-2025 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение. Наши исследования нейровизуализации 
были сосредоточены на сотрясении, ушибе мозга легкой и средней степени, поскольку они - 
наиболее распространенный тип травмы головы. Они являются наиболее сложными в диа-
гностики и наименее связанные рентгенологическими биомаркерами. Сотрясение головного 
мозга характеризовалось отсутствием видимых и скудных нарушений на КТ. Учитывая это, 
мы сравнивали показатели основной группы в динамике; в остром, промежуточном и отда-
ленном периодах ЧМТ.  

М. А. Артыкова, С. К. Авезов,... 
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Примечание: * - достоверное отличие от показателя острого периода - Р<0,05. 

При лёгкой клинической форме ЧМТ развиваются диффузно-транзиторные поврежде-
ния головного мозга, видимо, причиной которых являются метаболические, ионные, нейро-
трансмиттерные нарушения и нейровоспаление. Нейровизуализация методами КТ и МРТ в 
остром периоде оказалась неэффективной. Зато у таких детей в дальнейшем визуализирова-
лись диффузные мелкие очаги атрофии в коре, паренхиме и вокруг желудочков мозга. Это 
объясняет появление когнитивных интеллектуальных нарушений в отсутствии визуальных 
рентгеновских изменений при сотрясении головного мозга и его ушибе легкой степени. 

Обследование детей группы сравнения с сотрясением головного мозга в остром перио-
де показало, что их очаговая неврологическая симптоматика, нейровизуальная картина не-
значительна, скудна и не соответствует выраженным ликворологическим нарушениям. По-
этому мы считали целесообразным проводить нейровизуализацую с ушибом мозга в дина-
мике болезни. 

Мы систематизировали структурно-морфологические нарушения головного мозга по 
ликворологическим признакам у детей с ушибом головного мозга в различные периоды 
ЧМТ (табл.1).  

Мы установили, что ведущими симптомами при нейровизуализации во всех периодов 
были ликворологические нарушения. Морфологическими нарушениями при посттравмати-
ческой гидроцефалии были увеличение желудочковой системы, перивентрикулярный отек и 
облитерация субарахноидальных щелей.   

Гидроцефалия диагностировалась очень часто в остром и промежуточном периодах – 
почти у половины пациентов. В отдаленном периоде по мере восстановления защитных 
свойств организма ребёнка, она несколько уменьшалась. Видимо, к этому времени происхо-
дит реабсорбция, т.е. рассасывается избыточная ЦСЖ.  

Порэнцефалические кисты также являются одним из важных томографических изме-
нений при ликворологическим нарушениям. Информативность их диагностики увеличива-
лось по мере давности ЧМТ: менее эффективной была  в остром периоде, более - в проме-
жуточном и отдаленном периодах.   

Менингоэнцефалоцеле, гигромы, кисты, посттравматические ликворные фистулы то-
же были обнаружены на томограммах как в остром, так и в последующих периодах, чаще 
всего в отдаленном. Явления лейкоариозиса были обнаружены вокруг желудочков, в остром 
периоде, как последствия их расширения и гибели нейронов в этом месте. Здесь же была 
диагностирована атрофия коры и паренхимы, что считается ранними последствиями ликво-
родинамических нарушений. Их частота нарастала по мере увеличения срока давности 
ЧМТ. Атрофический процесс обычно развивался в местах ликворных нарушений уже в кон-
це острого периода. Постепенно атрофия нарастала в промежуточном (до трети пациентов) 
и отдаленном (более половины детей) периодах. 

Если у детей с ЧМТ сразу в остром периоде на КТ обнаруживали эпидуральные и суб-
дуральные гематомы без сдавления мозгового вещества, то мы их оценивали как ушиб моз-
га средней степени тяжести с учетом неврологического статуса. Со временем (даже через 10 

Вид нарушения 
Периоды болезни 

Острый Промежуточный Отдаленный 
n % n % % n 

Гидроцефалия 65 69,9 43 46,2 * 19 20,4 * 
Порэнцефалические кисты 21 22,6 28 30,1 26 28,0 
Менингоэнцефалоцеле 17 18,3 24 25,8 24 25,8 
Гигромы 21 22,6 25 26,9 27 29,0 
Ликворные фистулы 13 14,0 7 7,5 6 6,5* 
Лейкоариоз 5 5,4 14 15,1* 39 41,9* 
Атрофии 4 4,3 32 34,4 * 53 57,0* 
Размозжение 58 62,3 13 14,0 * 0 0* 
Гематомы 35 37,6 29 31,2 12 12,9 * 

Таблица 1. 

Структурно-морфологические нарушения головного мозга у детей с ЧМТ разного периода, чел. (%). 

Оригинальная статья 
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дней после травмы), в остром периоде на этом участке определяли истончение коры голов-
ного мозга; её мы оценивали как атрофию. 

Следует различать понятия «тяжесть состояния ребёнка» и «тяжесть травматического 
субстрата» [9]. Чаще они соответствовали друг другу, но нередко встречались их диссоциа-
ции. Особенно опасны несоответствия кажущегося вполне удовлетворительным состояния 
ребёнка (в пределах нормальных баллов по клинической балльной шкале) с грубыми мор-
фологическими нарушениями головного мозга или с наличием гематом (по данным КТ) при 
легкой степени ЧМТ. Было важно установить не только тяжесть состояния ребёнка в дан-
ный момент, но и установить конкретную форму травматического повреждения мозга. 

Частой клиниче-
ской ошибкой является 
то, что в остром перио-
де детей с легкой ЧМТ 
и «нормальными ре-
зультатами» КТ выпи-
сывают из отделений 
неотложной помощи с 
неадекватным лечени-
ем. Патологические из-
менения в структуре 
головного мозга могут 
нарастать со временем. 
Иногда при первичной 
КТ головного мозга 
участки поражения не 
выявляются. А через 
несколько часов можно  
увидеть четко выражен-
ные участки поврежде-
ния (рис.1).   

Через 14 часов у 
пациента появилась по-
ложительная зрачковая 
реакция на яркий свет 
слева. Из-за поражения головного мозга и повышенного ВЧД развился мидриаз, расширил-
ся левый зрачок. Одностороннее расширение зрачка подразумевает внутричерепной объём 
(ушиб, сдавление полушария гематомой) на стороне расширенного зрачка. Эти нарушения 
требовали повторной нейровизуализации. Через 14 часов неврологические изменения 
нарастали, по клинической балльной шкале они были выше исходных. Повторная КТ и по-
казала гематому слева в височном отделе. Были приняты соответствующие меры. 

В выявлении корковых ушибленных очагов МРТ оказалась более чувствительной в 
промежуточном периоде, особенно когда КТ не смогла определить симптомы и клиниче-
ские признаки ЧМТ. Это объясняется тем, что в промежуточном периоде стабилизируются 
общие нарушения в организме ребёнка, (в т. ч. общемозговые, очаговые); они полностью 
или частично восстанавливаются. Объемные образования, воздействуя на ликворные про-
странства, вызывали ликвородинамические нарушения с симптомами ВЧГ. В этих про-
странствах, соответствующих зонам головного мозга определялись истончения коры или 
атрофии. Причем, эти показатели в отдаленном периоде превышали данные острого перио-
да в 13 раз (Р<0,05%). 

В отдаленном периоде можно достичь полного клинического выздоровления ребёнка 
или максимально достижимой реабилитации нарушенных функций. При развитии програ-
диентного течения, т.е. прогрессирования или осложнения после ЧМТ, ликвородинамиче-
ские нарушения сохранялись долго в отдаленном периоде. 

Пациенты, у которых КТ показала паренхиматозные гематомы небольшого или сред-
него размера, травматическое субарахноидальное кровоизлияние или экстрааксиальные 

Рис. 1. Ребенок Р., 12 лет. Закрытая ЧМТ. Ушиб головного мозга сред-
ней тяжести: а) первичное обследование КТ через 2 час. после травмы; 

б) повторная КТ через 14 час. состояние ребенка ухудшилось. 
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кровоизлияния (субдуральные или эпидуральные гематомы), были госпитализированы и 
повторно сканированы в течение 24 час. или раньше. При ухудшении неврологического ста-
туса, увеличении числа баллов по КБШ нередки клинически значимые разрастания внутри-
черепных гематом. Поэтому по истечении времени сканирование повторяли. Мы установи-
ли, что при ушибе лёгкой степени кровь в головном мозге полностью рассасывается в тече-
ние 2-3-х недель или месяца. Клинические последствия, как правило, были незначительны-
ми, а при повторной (через месяц) КТ или МРТ головного мозга структурных изменений не 
обнаружены.   

Признаки паренхиматозного повреждения после острого и промежуточного  периодов 
подсказывает неполное восстановление. Точно так же отмечались высокие показатели на 
клинической балльной шкале в промежуточном и отдаленном периодах как признак непол-
ного восстановления, даже когда КТ в норме. Для этих пациентов КТ-сканирование очень 
важно, так как она чувствительна в выявлении внутричерепных кровоизлияний, требующих 
нейрохирургических вмешательств, и часто может спасти жизнь. 

Мы установили достоверную корреляцию и прогностическую ценность признаков 
ликвородинамических нарушений и нейровизуальных данных в остром, подостром и отда-
ленном периодах, которая важна для прогнозирования исхода болезни. Определена нейро-
визуальная корреляция с клиникой ликвородинамических нарушений у детей с ЧМТ.  

Определена нейровизуальная корреляция с клиникой ликвородинамических наруше-
ний у детей с ЧМТ. Сотрясение головного мозга характеризовалось отсутствием, видимыми 
и скудными изменениями на КТ. Тяжесть поражения головного мозга при его сотрясения не 
соответствовала клинической тяжести ребёнка.  

На МРТ морфологические изменения проявлялись в коре и паренхиме головного моз-
га в конце острого периода, нарастали - в промежуточном и были более выраженными в от-
даленном периоде ЧМТ. Атрофия коры и паренхимы развивались намного раньше, чем мы 
предполагали уже на 10-е сутки острого периода, нарастая в дальнейшем периоде ЧМТ.  

Установлены маркёры структурно-морфологических нарушений посттравматической 
гидроцефалии в группе детей с ушибом мозга. Выявлено  увеличение желудочковой систе-
мы, перивентрикулярный отек, лейкоареоз и облитерация субарахноидальных щелей в раз-
личных периодах ЧМТ. Показатели атрофии между острым и отдаленным периодами до-
стоверно различаются - 4(4,3%) и 53(57,0%) случая, соответственно (Р<0,001). Причем, эти 
показатели в отдаленном периоде превышали данные острого периода в 13 раз. Эпилепсия 
и головная боль достоверно выявлены при порэнцефалии (Р<0,05). 

Заключение. Таким образом, результаты долгосрочных нейровизуальных исследова-
ний, после ЧМТ у детей, выявили более широко распространенные объемные различия и 
атрофии коры с течением времени по сравнению со скоростью изменений у детей основной 
группы. КТ наиболее эффективна в остром периоде у пациентов со средней степенью ЧМТ, 
с оценкой по клинической балльной шкале. При поступлении в отделение неотложной по-
мощи КТ  может легко выявить пациентов, которым требуется экстренное неотложное 
нейрохирургическое вмешательство.  МРТ оказалась более чувствительной в промежуточ-
ном и отделенном периоде, особенно когда КТ не позволяет объяснить симптомы и клини-
ческие признаки ЧМТ. 

Выводы: 
1. У детей с ЧМТ ведущими симптомами на нейровизуализации во всех периодах за-

болевания были ликворологические нарушения, которые коррелировали с клинической три-
адой симптомов ВЧГ. 

2. Гидроцефалия выявляется чаще в остром и промежуточном периодах 65(69,9%) и 
66 (67,7%), соответственно. В конце острого периода на её месте образуется истончение и 
атрофия коры, показатели которого между острым и отдаленным периодами достоверно 
различаются - 4(4,3%) и 53(57,0%) случая, соответственно (Р<0,001).  

3. Эпилепсия и головная боль достоверно выявлены при наличии порэнцефалии 
(Р<0,05). 
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КУЙИШ ЖАРОҲАТИ ОЛГАН КЕКСА ВА ҚАРИ БЕМОРЛАРДА  
ОШҚОЗОН-ИЧАК ТРАКТИНИНГ МОТОР-ЭВАКУАТОР ДИСФУНКЦИЯСИ  

ВА УНИ АДЕКВАТ ТИКЛАШ 
А. И. Ахмедов1, А. Д. Фаязов2 

1Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, 
2Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон 

 

Таянч сўзлар: куйиш жароҳати, куйиш касаллиги, ошқозон-ичак асоратлари, антисекрецион терапия. 
Ключевые слова: ожоговая травма, ожоговая болезнь, желудочно-кишечные осложнения, антисекреторная 
терапия.  
Key words: burn injury, burn disease, gastrointestinal complications, antisecretory therapy 
 

Тадқиқот мақсади: Оғир куйган беморларда меъда-ичак йўлларининг мотор-эвакуатор функциясини ўз 
вақтида адекват тиклашнинг янгича патогенетик ёндашувини ўрганиш. Тадқиқот материаллари ва усуллари: 
Клиник тадқиқотлар 2022-йилдан 2025-йилгача бўлган даврда Самарқанд шаҳар тиббиёт бирлашмасининг 
комбустиология бўлимида даволанган 102 нафар беморни комплекс даволаш натижаларига асосида олиб бо-
рилди. Натижалар: Кекса ва қари ёшдаги куйиш жароҳати олган беморларда ошқозон-ичак трактининг мотор-
эвакуатор функцияси бузилишига, натижада гастроэзофагеал рефлюкс, дуодено-гастрал рефлюкс ва гастро-
стаз ривожланишига сабаб бўлди. Антисекретор профилактик терапияни ўз вақтида ўтказиш гастродуоденал 
ҳимоя омилларини кучайтиради ва оғир куйганларда меъда-ичак трактининг мотор-эвакуатор дисфункцияси-
нинг олдини олади. Патогенетик жиҳатдан меъда-ичак йўлларининг мотор ва эвакуатор функциялари қанча-
лик тез тикланса, шиллиқ қаватларда қон айланиши шунчалик яхшиланади ва гастродуоденал асоратлар кам-
роқ юзага келади. 
 

МОТОРНО-ЭВАКУАТОРНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА И ЕЕ  
АДЕКВАТНОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  

С ОЖОГОВОЙ ТРАВМОЙ 
А. И. Ахмедов1, А. Д. Фаязов2 

1Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, 
2Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Ташкент, Узбекистан 

Цель исследования: Изучение нового патогенетического подхода к своевременному и адекватному вос-
становлению моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта у тяжелообожженных больных. 
Материалы и методы исследования: Клинические исследования проводились на основе результатов комплекс-
ного лечения 102 пациентов, находившихся на лечении в отделении комбустиологии Самаркандского город-
ского медицинского объединения в период с 2022 по 2025 годы. Результаты и обсуждения: У больных пожи-
лого и старческого возраста с ожоговой травмой наблюдались нарушения моторно-эвакуаторной функции 
желудочно-кишечного тракта, что приводило к развитию гастроэзофагеального рефлюкса, дуоденогастрально-
го рефлюкса и гастростаза. Своевременное проведение антисекреторной профилактической терапии усиливает 
факторы гастродуоденальной защиты и предотвращает моторно-эвакуаторную дисфункцию ЖКТ у тяжело-
обожженных. Патогенетически обосновано, что чем быстрее восстанавливаются моторная и эвакуаторная 
функции желудочно-кишечного тракта, тем лучше восстанавливается кровообращение в слизистых оболоч-
ках, что минимизирует риск возникновения гастродуоденальных осложнений. 

 

MOTOR-EVACUATORY DYSFUNCTION OF THE GASTROINTESTINAL TRACT AND ITS ADEQUATE 
RESTORATION IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS WITH BURN INJURY 

A. I. Akhmedov¹, A. D. Fayazov² 
¹Samarkand State Medical University, Samarkand, 

²Republican Scientific Center for Emergency Medical Aid, Tashkent, Uzbekistan 
The purpose of the work to investigate a new pathogenetic approach for the timely and adequate restoration of 

the motor-evacuatory function of the gastrointestinal tract (GIT) in severely burned patients. Materials and methods. 
Clinical studies were conducted based on the results of comprehensive treatment of 102 patients treated in the com-
bustiology department of the Samarkand City Medical Association between 2022 and 2025. Results and discussion. In 
elderly and senile patients with burn injuries, disturbances in the motor-evacuatory function of the gastrointestinal 
tract were observed, leading to the development of gastroesophageal reflux, duodenogastric reflux, and gastrostasis. 
The timely administration of antisecretory prophylactic therapy enhances gastroduodenal defense factors and prevents 
motor-evacuatory dysfunction of the GIT in severely burned individuals. It is pathogenetically justified that the faster 
the motor and evacuatory functions of the gastrointestinal tract are restored, the more effectively the microcirculation 
in the mucous membranes is improved, thereby minimizing the risk of gastroduodenal complications. 

Кириш. Куйиш жароҳати олган кекса ва қари ёшдаги беморларда эндоген интоксика-
циянинг юқори даражага чиқиши, ошқозон-ичак трактидаги шиллиқ қават шикастланиши-
нинг асосий омили ҳисобланиб, натижада гастродуоденал асорат(ГДА)ларни келтириб 
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чиқаради. ГДАларнинг ривожланиш нафақат куйиш касаллигини кескинлаштиради, балки 
ўлимга олиб келадиган натижаларни 20-30% дан 70-80% гача оширади[1,6]. Айниқса, кекса 
ва қари ёшдаги беморларда куйиш касаллигининг ўткир давридаги жиддий муаммолардан 
бири сифатида ошқозон-ичак трактининг (ОИТ) мотор-эвакуатор функциясини тиклаш муа-
ммоси кўпинча эътибордан четда қолиб кетмоқда. Ушбу асоратнинг учраш частотаси ва 
яққоллик даражаси ҳақидаги маълумотлар анча зиддиятли бўлиб, кўпчилик муаллифлар 
[3,4,7] фикрича беморларнинг бу дисфункцияларни арзимас даражада намоён бўлади, деб 
ҳисоблайдилар. Аксинча, бошқа тадқиқотчиларнинг фикрига кўра [1,5,9], куйиш касаллиги-
да ОИТ мотор-эвакуатор функцияси бузилишлари жуда яққол характерга эга бўлиб, кекса 
ва қари ёшдаги куйиш жароҳати олган беморларни даволаш тактикасининг қониқарсиз 
натижаларига (ўлим ҳолатларига) сабаб бўлиши мумкин [2,8]. Бу ҳолат ушбу бузилишлар 
даражасининг турлича баҳоланиши билан изоҳланади. Масалан, айрим муаллифлар [3,10] 
эвакуатор асоратларга фақат ошқозон ширасининг кўп ажралиши таъсирида турғун бузи-
лиш ҳолатларнигина киритадилар. Яъни, мотор-эвакуатор бузилишлар частотаси 11,2% дан 
24,1% гача бўлган оралиқни ташкил этади [7,9]. Бошқа бир ёндашувда эса [7,9], ОИТ мотор-
эвакуатор функцияси бузилишининг субклиник (яширин) кўринишлари деярли ҳар бир 
оғир куйган беморда учрайди. Шу сабабли, кекса ва қари ёшдаги куйиш жароҳати олган бе-
морларда ОИТ мотор-эвакуатор функциясини ўз вақтида ташҳислаш, даволаш ва профилак-
тика қилиш масалалари замонавий тиббиётнинг долзарб муаммоларидан бири бўлиб қол-
моқда. 

Тадқиқот мақсади: Кекса ва қари ёшдаги куйиш жароҳати олган беморларда 
ошқозон-ичак трактининг мотор-эвакуатор дисфункциясини ўз вақтида адекват тиклашнинг 
янгича патогенетик ёндашувларини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Клиник тадқиқотлар 2022-йилдан 2025-
йилгача бўлган даврда Самарқанд шаҳар тиббиёт бирлашмасининг комбустиология бўли-
мида даволанган 102 нафар беморни комплекс даволаш натижаларига асосида олиб борил-
ди. Беморларни тадқиқот гуруҳига киритиш мезонлари қуйидагилардан иборат бўлди: 102 
нафар беморда IIIАB – IV даражали куйиш жароҳати олган, ёши 60 ва ундан юқори бўлган, 
ҳамда Бо индекси (башорат кўрсаткич) 60 бирликдан юқори бўлган беморлар таҳлил қилин-
ди. Клиник кечиши ва термик шикастланишнинг оғирлигига кўра, оғир куйган кекса ва 
қари ёшдаги беморлар икки гуруҳга бўлинди. Асосий гуруҳ – 60 нафар беморлар, назорат 
гуруҳи– 42 нафар беморлар ташкил қилди. Беморларнинг 66 нафари (64,7%) эркаклар ва 36 
нафари (35,3%) аёллардир. Беморларнинг ёши 18 дан 72 ёшгача бўлиб, ўртача ёш 52,2 ёшни 
ташкил қилди. Куйиш майдони тана юзасининг ўртача 42,8% ини, куйиш чуқурлиги эса ўр-
тача 28,2% ини ташкил қилди. Тадқиқот давомида турли оғирлик даражасидаги куйиш жа-
роҳати бор беморларда гастродуоденал асоратлар ўрганилди. Ушбу беморларда гастродуо-
денал соҳанинг стрессли шикастланишларига қарши модификацияланган профилактика чо-
ралари кўрилди: Вена ичига протон насоси ингибитори — Рабемак ДСР (рабепразол + до-
фамин Д2-рецепторлари блокатори) 40 мг дан суткасига 2 маҳал юборилди. 

Қўшимча равишда назогастрал зонд орқали ошқозонга мотор-эвакуатор дисфункци-
ясини нормаллаштирувчи прокинетик препарат — дофамин Д2-ретсепторлари блокатори — 
Мотилиум суспензия шаклида 10 мг дан суткасига 3 маҳал юборилди. Назорат гуруҳи бе-
морлари анъанавий консерватив даволаш муолажаларини олдилар. Барча беморларда куйи-
шдан кейинги даврда динамик эндоскопик текширув (ЭФГДС) ўтказилди. Назорат эндоско-
пик текшируви 3, 7, 11 ва 14-суткаларда амалга оширилди. Бунда динамик ЭФГДС жараё-
нида тегишли аъзоларнинг перисталтикаси (ҳаракати), деворнинг функционал ҳолати, шил-
лиқ қаватдаги патологик ўзгаришлар ва меъда шираси характерига алоҳида эътибор қара-
тилди. 

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси: Куйиш жароҳати олган кекса ва қари бемор-
ларда гастродуоденал шиллиқ қаватнинг яллиғланишли ва эрозив-ярали асоратларидан 
ташқари, куйиш касаллигини оғирлаштирадиган мотор-эвакуатор фаолиятнинг бузилиш 
асоратлари алоҳида ўрин эгаллайди. Гастродуоденал мотор эвакуатор бузилишлар ошқозон 
ва ўн икки бармоқ ичакда кўплаб меъда ширасига аралашган ўтли суюқликлар аниқланди. 
Перисталтиканинг сусайганлиги айрим ҳолатларда ошқозоннинг тонус ҳолатдалиги ва Од-
ди сфинктерининг спазм ҳолати кузатилди.  

А. И. Ахмедов, А. Д. Фаязов 
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Куйиш жароҳати 
олган кекса ва қари 
беморларда ошқозон-
ичак трактининг мо-
тор-эвакуатор фаолия-
тининг бузилиши 
натижасида асосан 
кўпроқ дуоденога-
страл рефлюкс, гастро
-эзофагеал рефлюкс ва 
гастростаз кузатилди 
(1 расм). 

Бу асоратлар 
асосий гуруҳда дуоде-
ногастрал рефлюкс 11 
та, гастро-эзофагеал 
рефлюкс 32та ва га-
стростаз 17 та ҳолатда 
қайд қилинди. Шунд-
ан дуоденогастрал ре-
флюкс асосий гуруҳда 
3-кунда 11 та ҳолатда 
кузатилди, 14-кунда 
3,7 маротабага ка-
майди (p>0,05). Гастро
-эзофагеал рефлюкс 3- 
кунда 32 та ҳолатда 
кузатилди, 14-кунда 
1,7 маротабага ка-
майди. Гастростаз 3-
кунда 17та беморда 
кузатилган бўлса, 14-
кунда ушбу белги 
учрамади (2 расм).  

Назорат гу-
руҳида дуоденога-
страл рефлюкс 8та, 
гастро-эзофагеал ре-
флюкс 21та ва гастростаз 11 та ҳолатда қайд қилинди. Назорат гуруҳда 3-кунда дуоденога-
страл рефлюкс 4та беморда кузатилган бўлса, 14-кунда 2 маротабага кўпайди. Гастроэзо-
фагеал рефлюкс 3-кунда 13 беморда кузатилган бўлса, 14-кунда 62%га кўпайди. Гастростаз 
ҳам 14-кунда 73%га кўпайди (3 расм). 

Демак, гастростаз ривожланиши асосий гуруҳдаги беморларга қараганда назорат гу-
руҳида кўпроқ кузатилди. Бу эса ГДАларнинг кўп учрашига сабаб бўлди. 

Расм 1. Куйиш касаллигида мотор-эвакуатор фаолиятнинг бузилиш асорати: А) Дуоденогастрал 
рефлюкс; Б) Гастро-эзофагеал рефлюкс; В) Гастростаз. 

Расм 2. Асосий гуруҳдаги мотор-эвакуатор бузилишнинг динамикаси 
(n=60). 

Расм 3. Назорат гуруҳдаги мотор-эвакуатор бузилишнинг динамикаси 
(n=42). 
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Мотор-эвакуатор функциянинг бузилиши (Дуодено-гастрал рефлюкс, гастроэзофагеал 
рефлюкс ва гастростаз) асосий гуруҳда максимал даража 51,4%дан 17,6%гача камайиб, 
11,8%гача қисқарди. Назорат гуруҳида эса ушбу кўрсаткич 58,7%дан 100%гача кўпайган, 
яъни 41,3% ортган. Демак, асосий гуруҳда назорат гуруҳига нисбатан гастродуоденал мотор
-эвакуатор бузилиш ҳажми 3,0 баробаргача қисқарди(p>0,05). 

Хулоса: Шундай қилиб, куйиш жароҳати олган кекса ва қари ёшдаги беморларда мо-
тор-эвакуатор бузилишларни ўз вақтида коррекция қилиш ижобий натижа берди ва улар-
нинг динамикасини таҳлил қилинганда аниқланиш частотаси ва ривожланиш даражаси се-
зиларли даражада пасайди. Демак, мотор-эвакуатор фаолиятнинг бузилиши оғир куйиш фо-
нида ГДАлар ривожланиши учун хавфли омил бўлиб, унинг узоқ муддатли сақланиши га-
стродуоденал шиллиқ пардаларга турғун таъсир кўрсатиб, жиддий асоратлар ривожланиши-
га сабаб бўлиши аниқланди. Меъда-ичак трактининг мотор-эвакуатор фаолиятини тиклаш 
чоралари дастлабки куйиш тан жароҳати олган кунлардан олиб борилиши ва симултан ан-
тисекретор профилактикани қўллаш ГДАларнинг камайишига эришиш мумкинлиги 
тадқиқотларимиз натижасида яққол намоён бўлди. Шунингдек патогенетик жиҳатдан ўйла-
ганда меъда-ичак трактида мотор-эвакуатор фаолиятни қанча тез тикласа, шиллиқ пардала-
рда қон айланиши яхши бўлиб, ГДАлар кам учраши олиб келиши аниқланди. 
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Тадқиқот мақсади. Тажрибадаги куйиш жароҳатида ўн икки бармоқ ичакдаги дуоденал безларда юзага 
келадиган морфофункционал ўзгаришларни аниқлаш. Материал ва усуллар. Термик жароҳат вояга етган 12 та 
қуёнларда моделлаштирилди. Қуёнлар термик жароҳатдан 5 ва 10 кун ўтгач, этаминал-натрий наркози остида, 
қорин аортасини кесиш йўли билан эвтаназия қилинди. Ўн икки бармоқ ичак 12% ли нейтрал формалинда 
фиксация қилинди. Сўнгра материал спиртли батареялардан ўтказилиб, парафинга қуйилди. Гистологик ке-
смалар гематоксилин ва эозин билан бўялди. Тадқиқот натижалар. Тажрибадаги куйиш жароҳатининг турли 
муддатларида  ўн икки бармоқ ичак безларида структур динамик ўзгаришлар кузатилди. Куйиш жароҳатининг 
эрта даврларида дуоденал безлар гиперплазияси ва улар секретор ҳужайраларининг морфофункционал фаол-
лиги кузатилди. Кечки даврларда эса, гландулоцитларда дистрофик ўзгаришлар юзага келиб, дуоденал безлар-
нинг атрофияси ва нобуд бўлган ҳоллари аниқланди.  
 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ  
ПРИ ОЖОГОВЫХ ТРАВМАХ 

А. И. Ахмедов1, А. Д. Фаязов2, С. Б. Махмудов3 
1Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, 

2Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Ташкент, 
3Университет “ZARMED”, Самарканд, Узбекистан 

Цель исследования. Выявление морфофункциональных изменений в дуоденальных железах двенадца-
типерстной кишки при экспериментальной ожоговой травме. Материалы и методы. Термическая травма была 
смоделирована на 12 взрослых кроликах. Через 5 и 10 суток после термического воздействия кролики были 
эвтаназированы путем пересечения брюшной аорты под этаминал-натриевым наркозом. Двенадцатиперстную 
кишку фиксировали в 12% нейтральном формалине. Затем материал проводили через батарею спиртов и зали-
вали в парафин. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Результаты и обсуждения. 
Исследована динамика структурных изменений в железах двенадцатиперстной кишки через различные сроки 
после экспериментальной термической травмы. В ранние сроки после термической травмы происходит гипер-
трофия и возрастание секреторной деятельности желез. В более поздние сроки проявляются дистрофические 
изменения, проявляющиеся уменьшением числа дуоденальных желез и гибелью их гландулоцитов.  
 

MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN THE DUODENUM FOLLOWING BURN INJURIES 
A. I. Akhmedov¹, A. D. Fayazov², S. B. Maxmudov3 

¹Samarkand State Medical University, Samarkand, 
²Republican Scientific Center for Emergency Medical Aid, Tashkent, 

3Zarmed University. Samarkand, Uzbekistan 
The purpose of the work. To identify the morphofunctional changes occurring in the duodenal glands of the 

duodenum following experimental burn injury. Materials and methods. Thermal injury was modeled on 12 adult rab-
bits. At 5 and 10 days post-injury, the rabbits were euthanized via abdominal aortic dissection under sodium etaminal 
anesthesia. The duodenum was fixed in 12% neutral formalin. Subsequently, the material was processed through grad-
ed alcohols and embedded in paraffin. Histological sections were stained with hematoxylin and eosin. Results and 
Discussion. The dynamics of structural changes in the duodenal glands were investigated at various intervals follow-
ing experimental thermal injury. In the early stages post-injury, hypertrophy and an increase in the secretory activity 
of the glands were observed. In the later stages, dystrophic changes became apparent, manifested by a decrease in the 
number of duodenal glands and the death of their glandulocytes.  

Кириш. Куйиш касаллигида меъда ва ўн икки бармоқ ичакнинг эрозив-ярали ши-
кастланиши патогенезининг марказий бўғини бўлиб шиллиқ қаватнинг шикастланиши 
ҳисобланади. Бу ҳолат эндоинтоксикациянинг кучайиши ва шиллиқ ости қаватида микро-
циркуляция жараёнларининг бузилиши натижасида ҳимоя механизмларининг дисбаланси 
билан боғлиқ [4]. Куйиш жароҳатида ички аъзоларнинг морфологик ўзгаришларини 
аниқлаш долзарб муаммолардан биридир. Ушбу ўзгаришларни, айниқса овқат ҳазм қилиш 
тизими аъзоларида ўрганиш, ўткир стресслар натижасида келиб чиқадиган патологик жара-
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ёнларнинг келиб чиқиши ва профилактикаси ҳақидаги патогенетик тушунчаларни кенгайти-
ради[5,8]. 

Тажриба шароитида куйиш жароҳатини моделлаштириш инсонлардаги куйиш оқи-
батларини ва янги даволаш стратегияларини ўрганишда муҳим восита бўлиб хизмат қилади 
[1,3]. Клиник тадқиқотлардан фарқли ўлароқ, тажриба моделлар назорат қилинадиган шаро-
итларда куйишнинг турли жиҳатларини тўғридан-тўғри солиштириш имконини беради. Бу 
эса тўқималар шикастланиши ва жароҳатларнинг битиши молекуляр механизмлари, шунин-
гдек, потенциал терапевтик нишонлар ҳақида тегишли маълумотларни тақдим этади [2,6]. 
Айнан ҳайвонлардаги моделларда гастродуоденал соҳа аъзолари барча тузилмаларидаги 
ўзгаришлар динамикасини ўрганиш имкони мавжуд. Бу борада ўн икки бармоқ ичакда 
яққол ҳимоя функциясини бажарувчи дуоденал безларнинг гистоструктурасини ўрганиш 
алоҳида қизиқиш уйғотади. 

Тадқиқот мақсади: Тажрибадаги куйиш жароҳатида ўн икки бармоқ ичакдаги дуоде-
нал безларда юзага келадиган морфофункционал ўзгаришларни аниқлаш. 

Материал ва усуллар. Термик жароҳат вояга етган 12 та қуёнларда моделлаштирил-
ди. Ҳайвонларни сақлаш ва тажриба ўтказиш Ўзбекистон Республикасида қабул қилинган 
биоэтика меъёрларига қатъий риоя қилинган ҳолда амалга оширилди. Этаминал-натрий 
наркози остида ҳайвоннинг орқа соҳасидаги юнги олинган тери қисмига 100°C гача қизди-
рилган 4х5 см ўлчамдаги мис пластина 10 сония 
давомида босиб турилди. Қуёнлар термик жа-
роҳатдан 5 ва 10 кун ўтгач, этаминал-натрий 
наркози остида қорин аортасини кесиш йўли 
билан эвтаназия қилинди. Ўн икки бармоқ ичак 
12% ли нейтрал формалинда фиксация қилинди. 
Сўнгра материал спиртли батареялардан ўткази-
либ, парафинга қуйилди. Гистологик кесмалар 
гематоксилин ва эозин билан бўялди. 

Тадқиқот натижалари. Ўн икки бармоқ 
ичак девори 4 та пардадан ташкил топган: шил-
лиқ, шиллиқ ости, мушак ва ташқи (сероз ва 
қисман адвентициал). Шиллиқ ости қаватида 
дуоденал безларнинг катта тўдалари аниқланди. 
Бу безларнинг секретор қисмлари шиллиқ мод-
да ишлаб чиқарувчи ҳужайралардан 
(мукоцитлардан) ташкил топган. Гистологик 
белгилар безларнинг секретор фаолияти ортган-
лигини кўрсатади. Секретор бўлимлар шиллиқ 
билан кенгайган, уларни ташкил этувчи шиллиқ 
ҳужайралари (мукоцитлар) шиллиқ секрети би-
лан тўлиқ тўлган, уларнинг ядролари яссилаш-
ган ва ҳужайра асосига (базал қисмига) суриб 
қўйилган. Кўпчилик крипталар кенгайган, улар-
ни қопловчи эпителий ҳужайраларининг цито-
плазмаси юқори даражада базофилликка эга. 
Кўпчилик крипталарда эпителий бир эмас, бир 
неча қават ҳосил қилди (1 расм). 

Шундай қилиб, термик куйиш жароҳат-
нинг 5-кунида ичак деворида жуда кўплаб дуо-
денал безлар кўзга ташланади. Уларда секретор 
фаоллик аниқланди. Секретор қисмларининг 
чўзилиши, мукоцитлар цитоплазмаси шиллиқ 
секрет билан тўлиши ва ядроларининг ҳужайра 
асосига сурилиши кузатилди.  

Тажриба термик таъсирдан 10 сутка ўтгач, 
қуёнлар дуоденал безлари шикастланишининг 

А. И. Ахмедов, А. Д. Фаязов,... 

2 расм. Дуоденал безларнинг чиқарув йўллари, 
улар орасидаги шиш (отёк). Термик жароҳат-
дан 10 кун ўтгач қуён ўникки бармоқли ичаги. 
Гематоксилин ва эозин билан бўялган. Об.40, 

ок.10. 

1 расм. Шилиқ қаватда ингичка ворсинкалар, 
чуқур бўлмаган крипталар ва шиллиқ ости 

асосида безларнинг катта гуруҳлари. Термик 
жароҳатдан 5 кун ўтгач қуён ўникки бар-
моқли ичаги. Гематоксилин ва эозин билан 

бўялган. Об.10, ок.10. 
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бошқача морфологик манзараси кузатилади (2 расм). 
Биз дуоденал безлар шиллиқ ости асосида аввалги тадқиқот муддатига нисбатан анча 

кичик майдонни эгаллашини аниқладик. Дуоденал безларнинг кўпгина секретор бўлимла-
рида гипохром ядроли гландулоцитлар мавжуд. Айрим секретор ҳужайраларда кариолизис 
кузатилади, яъни уларнинг ядролари кўринмайди. Безлар гуруҳлари атрофида ичак шиллиқ 
ости асоси бириктирувчи тўқимасининг яққол шиши  кузатилади. Дуоденал безлар чиқарув 
йўлларининг торайган, йўллар атрофида бириктирувчи тўқиманинг кучли шиши намоён 
бўлади. 

Хулоса. Термик жароҳат оқибатларини ўрганиш жараёнида турли муддатларда ўн ик-
ки бармоқли ичак дуоденал безлари томонидан турлича реактив ўзгаришлар қайд этилади. 
Термик жароҳатдан кейинги илк муддатларда безларнинг гипертрофияси ва секретор фао-
лиятининг ортиши содир бўлади. Кечки муддатларда эса дуоденал безлар сонининг камайи-
ши ва уларнинг гландулоцитлари ҳалокати билан намоён бўлувчи дистрофик ўзгаришлар 
юзага келади. Қайд этилган атрофик жараёнлар ҳам токсемия, ҳам ичакнинг шиллиқ ости 
асосининг яққол шишига олиб келувчи гемодинамиканинг бузилиши натижасида келиб 
чиқиши мумкин. 
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО УДАЛЕНИЯ СУБМУКОЗНОЙ МИОМЫ 

МАТКИ: КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД И СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ 
Н. М. Ахмедова 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 
 

Ключевые слова: послеоперационная реабилитация, субмукозная миома матки, резектоскопия. 
Tayanch so‘zlar: operatsiyadan keyingi reabilitatsiya, submukozal bachadon miomasi, rezektoskopiya. 
Key words: postoperative rehabilitation, submucosal uterine myoma, resectoscopy.  

 

Разработка и внедрение сбалансированных диетологических стратегий, ориентированных на снижение 
массы тела и оптимизацию метаболических процессов, представляют собой основополагающий компонент 
терапевтического подхода к лечению пациентов с субмукозной миомой. Данные рекомендации основываются 
на индивидуализированном подходе к питанию, который учитывает уникальные метаболические особенности, 
гормональный гомеостаз и общее состояние здоровья каждого пациента. 

 

BACHADON SUBMUKOZ FIBROIDLARINING JARROHLIK YO‘LI BILAN OLIB TASHLANGANIDAN 
SO‘NG REPRODUKTIV YOSHDAGI BEMORLARNING OPERATSIYADAN KEYINGI  

REABILITATSIYASI: KOMPLEKS YONDASHUV VA ZAMONAVIY TENDENSIYALAR 
N. M. Aхmedova 

Andijon davlat tibbiyot institute, Andijon, O‘zbekiston 
Vazn yo‘qotish va metabolizmni optimallashtirishga qaratilgan muvozanatli ovqatlanish strategiyalarini ishlab 

chiqish va amalga oshirish submukozal mioma bilan og‘rigan bemorlarni davolashning terapevtik yondashuvining 
asosiy tarkibiy qismidir. Ushbu tavsiyalar har bir bemorning noyob metabolik xususiyatlarini, gormonal gomeostazini 
va umumiy sog‘lig‘ini hisobga oladigan individual ovqatlanish yondashuviga asoslangan. 
 

POSTOPERATIVE REHABILITATION OF PATIENTS OF REPRODUCTIVE AGE AFTER SURGICAL 
REMOVAL OF SUBMUCOUS UTERINE FIBROIDS:  

A COMPREHENSIVE APPROACH AND MODERN TRENDS 
N. M. Akhmedova 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 
The development and implementation of balanced dietary strategies aimed at weight loss and metabolic optimi-

zation are a fundamental components of the therapeutic approach to treating patients with submucosal myoma. These 
recommendations are based on an individualized nutritional approach that takes into account the unique metabolic 
characteristics, hormonal homeostasis, and overall health of each patient. 

Введение. В последние десятилетия хирургическое лечение субмукозной миомы мат-
ки у женщин репродуктивного возраста претерпело значительные изменения, что обуслов-
лено развитием технологий и накоплением клинических данных. Послеоперационная реаби-
литация является ключевым этапом в обеспечении успешного исхода оперативного вмеша-
тельства, минимизации рисков осложнений и сохранении фертильности пациенток. Рас-
сматриваются современные подходы к послеоперационной реабилитации, включая медика-
ментозное сопровождение, физиотерапевтические методы и рекомендации по образу жизни 
[1, 5]. 

Субмукозная миома матки представляет собой доброкачественное новообразование, 
локализующееся под эндометрием. Несмотря на доброкачественный характер, данное забо-
левание может вызывать серьезные клинические проявления, такие как обильные менстру-
альные кровотечения, хроническая тазовая боль и бесплодие. Хирургическое удаление 
субмукозной миомы является наиболее эффективным методом лечения, позволяющим 
устранить симптоматику и предотвратить развитие осложнений [2, 9]. 

В постоперационный период крайне важно осуществлять тщательный мониторинг со-
стояния пациентки и проводить комплексные мероприятия, направленные на восстановле-
ние функциональных возможностей матки и всей репродуктивной системы. Ключевым ас-
пектом этого процесса является медикаментозная терапия, включающая применение гормо-
нальных препаратов. Эти препараты играют важную роль в нормализации менструального 
цикла и предотвращении рецидивов заболевания, что является критически значимым для 
обеспечения долгосрочного восстановления и поддержания репродуктивного здоровья па-
циентки [3, 4]. 

Н. М. Ахмедова 
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Особое внимание уделяется выбору гормональных средств, учитывая их влияние на 
эндометрий и возможные побочные эффекты. 

Не менее важным аспектом является соблюдение пациенткой рекомендаций по образу 
жизни. В первые недели после операции необходимо ограничить физическую активность, 
избегать поднятия тяжестей и стрессовых ситуаций. Особое внимание следует уделить пи-
танию, обогащенному витаминами и микроэлементами, способствующими восстановлению 
организма. 

Цель. Разработка методов послеоперационной реабилитации после хирургического 
удаления субмукозной миомы матки. 

Материалы и методы. Исследование основано на клинико-лабораторном обследова-
нии 200 женщин с субмукозной миомой матки, которые находились на стационарном лече-
нии в гинекологическом отделении Андижанского областного перинатального центра в пе-
риод с 2019 по 2024 год. 

Все больные были разделены на 2 группы в зависимости от размеров, локализации, 
количества миоматозных узлов: 1 группа состояла из 160 (69,6%) больных, у которых раз-
меры узлов до 5 см им была выполнена резектоскопия, основная группа состояла из 40 
(17,4%) больных женщин с размерами свыше 5 см, которым миомэктомия лапароскопиче-
ским методом. Для адекватной оценки лабораторных данных была сформирована контроль-
ная группа, состоящая из 30 практически здоровых людей. 

Результаты и их обсуждение. Таким образом, послеоперационная реабилитация по-
сле хирургического удаления субмукозной миомы матки у женщин репродуктивного воз-
раста требует комплексного подхода, включающего медикаментозное сопровождение и со-
блюдение рекомендаций по образу жизни. Внедрение современных технологий и индивиду-
альный подход к каждой пациентке позволяют значительно улучшить результаты лечения и 
повысить качество жизни пациенток. 

Динамика жалоб, предъявляемых обследованными больными с субмукозной миомой 
матки через 3 месяца лечения следующие: в 1 группе жалобы на НМФ и выделения 
предъвили 4 (2,5%), на боли внизу живота и пояснице 3 (1,9%) женщин: во 2 группе - жало-
бы на НМФ и выделения предъвили 2 (5,0%) женщины, на боли внизу живота и поясницы 3 
(7,5%) женщин. Они были направлены на повторный осмотр, при котором было обнаруже-
но, что эти причины не были последствиями операции (табл. 1). 

После лечения исследование уровня экспрессии микроРНК показало однонаправлен-
ные изменения у больных с субмукозной миомой матки. В частности, у пациентов первой 
группы экспрессия микроРНК-29 была снижена на 36,1%, а у пациентов второй группы — 
на 41,3% относительно контрольных образцов. Эти данные согласуются с результатами ра-
нее проведенных исследований, что подтверждает их значимость в патогенезе субмукозной 
миомы матки. 

Кроме того, было выявлено снижение экспрессии микроРНК-5096. В первой группе 
это снижение составило 10,3%, а во второй группе — 11,1% (P > 0,01). Подобные измене-
ния могут способствовать развитию субмукозной миомы матки, что подтверждается экспе-
риментальными данными, демонстрирующими увеличение инвазивного потенциала опухо-
лей при переносе miR-5096 из глиомных клеток в астроциты. 

Ингибирование экспрессии микроРНК-5585 до уровня 3,99 относительных единиц 
приводило к повышению пролиферативной и миграционной активности эндотелиальных 

Оригинальная статья 

Примечание: * - различия относительно данных до лечения значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001)  

Жалобы 
1 группа (n=160) 2 группа (n=40) 

До лечения После лечения До лечения После лечения 
абс % абс % абс % абс % 

НМФ 160 100,0 4 2,5*** 40 100,0 2 5,0*** 
Боли внизу живота 148 92,5 3 1,9*** 35 87,5 3 7,5*** 
Боли в пояснице 89 55,6 3 1,9*** 15 37,5 2 5,0*** 
Выделения 160 100,0 4 2,5*** 35 87.5 3 7,5*** 

Таблица 1. 

Динамика жалоб, предъявляемых обследованными больными с субмукозной миомой матки 
через 3 месяца лечения. 
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клеток микрососудов, ассоциированных с субмукозной миомой матки. Этот эффект был до-
стигнут за счет снижения апоптоза клеток и уменьшения продукции активных форм кисло-
рода, что свидетельствует о ключевой роли микроРНК-5585 в регуляции ангиогенеза и ро-
ста опухолевых образований. 

В результате проведенного исследования у больных с субмукозной миомой матки по-
сле курса терапии наблюдалось значительное снижение уровня экспрессии микроРНК-21. В 
группе 1 данный показатель уменьшился на 26,2%, тогда как в группе 2 снижение составило 
54,7% относительно контрольной группы (P>0,001). Эти результаты свидетельствуют о до-
стоверной обратной корреляции между уровнем экспрессии микроРНК-21 и увеличением 
объема миоматозных узлов, что характерно для данного типа доброкачественных новообра-
зований матки. 

При проведенном исследовании были выявлены аналогичные тенденции в экспрессии 
микроРНК-221, что представляет собой важный аспект для понимания патогенеза субмукоз-
ной миомы матки. В первой исследуемой группе наблюдалось значительное снижение уров-
ня экспрессии данной микроРНК на 25,1%, тогда как во второй группе снижение составило 
21,6% по сравнению с контрольной группой (P > 0,001). 

Эти данные свидетельствуют о наличии статистически значимой обратной корреляции 
между уровнем экспрессии микроРНК-221 и увеличением размеров миомы. Это наблюде-
ние подтверждает гипотезу о том, что микроРНК-221 может играть существенную роль в 
патофизиологии субмукозной миомы матки, возможно, выступая в качестве супрессора 
пролиферации гладкомышечных клеток. Дальнейшие исследования в этой области могут 
пролить свет на механизмы, посредством которых микроРНК-221 влияет на развитие и про-
грессирование данной патологии, открывая новые перспективы для разработки таргетных 
терапевтических стратегий. 

Снижение уровня экспрессии микроРНК-21 и микроРНК-221 может быть связано с 
уменьшением объема миоматозных узлов после проведенного лечения. Это наблюдение от-
крывает новые перспективы для изучения молекулярных механизмов, лежащих в основе 
патогенеза субмукозной миомы матки, и разработки более эффективных терапевтических 
стратегий (Таблица 2). 

Сбалансированное питание управления избыточным весом у пациенток с субмукозной 
миомой матки. В условиях современной медицины, где проблема субмукозной миомы мат-
ки занимает значительное место среди гинекологических патологий, вопросы коррекции 
веса и оптимизации рациона приобретают особую актуальность. Субмукозная миома матки, 
характеризующаяся аномальным ростом гладкомышечных клеток в подслизистом слое эн-
дометрия, может существенно влиять на репродуктивное здоровье женщины, а также на об-
щее качество жизни. В свете этого, сбалансированное питание становится ключевым аспек-
том в комплексном подходе к лечению и профилактике данного заболевания. Целью данно-
го исследования является анализ влияния диетических стратегий на управление избыточ-
ным весом у женщин с субмукозной миомой матки, а также оценка их эффективности в об-
щем состоянии здоровья. В ходе исследования было установлено, что избыточный вес явля-
ется фактором риска, усугубляющим клинические проявления субмукозной миомы матки, 

Н. М. Ахмедова 

Виды КГ 
1 группа (n=160) 2 группа (n=40) 

До лечения 
После 

лечения 
До лечения 

После 
лечения 

МикроРНК -29 
-3,12 

[-3,81;-2,43] 
-4.45 

[-5.34; -3,56] 
-3,02 

[-3,56; -4,12] 
-5,37 

 [-6,32; -4,35] 
-3,42 

 [-4,22; -3,00] 
МикроРНК -5096 -4,92 

[-6,00;-3,84] 
-5.52 

[-6.41; -4.63] 
-5,02 

[-5,76; -4,69] 
-6,66 

[-8,31; -5,02] 
-5,01 

[-6.32; -3,99] 
МикроРНК -5585 -2,28 

[-2,78;-1,78] 
-2.98 

 [-3,82; -2,09] 
-2,03 

[-2,65; -1,97] 
-3,76 

[-5,16; -1,47] 
-2,31 

[-3,66; -1,98] 
МикроРНК-21 -2,56 

[-2,92; -2,20] 
-3,89 

[-4,61; -3,17] 
-3,14 

[-3,41; 2,45] 
-3,99 

[- 4,59; -3,39] 
-2,49 

[-3,65;  -2,98] 
МикроРНК-221 -5,82 

[-6,27; -5,37 ] 
 -6,48 

[-6,83; -5,13 ] 
-5,12 

[-5,8; -4,56] 
-6,56 

[-6,98; -5,86] 
-5,92 

[-6,23;  -4,62] 

Таблица 2. 

Сравнительный  анализ уровня экспрессии микроРНК. 
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включая меноррагии, боли в тазовой области и бесплодие. 
Таким образом, разработка и внедрение сбалансированных диетических рекоменда-

ций, направленных на снижение массы тела и улучшение метаболического профиля, пред-
ставляет собой важный компонент терапевтического воздействия на больных с данной па-
тологией. В основе этих рекомендаций лежит принцип индивидуализации питания с учетом 
особенностей метаболических процессов, гормонального фона и общего состояния здоро-
вья каждой конкретной больной [10,11]. 

Особое внимание уделяется включению в рацион продуктов, богатых антиоксиданта-
ми, витаминами и минералами, которые способствуют снижению воспалительных процес-
сов и улучшению микроциркуляции в органах малого таза [1, 9, 11]. Также рекомендуется 
ограничение потребления насыщенных жиров, простых углеводов и продуктов, содержа-
щих высокое количество соли, что способствует нормализации углеводного обмена и сни-
жению уровня инсулинорезистентности. 

Следует отметить, что успешная коррекция веса у больных с субмукозной миомой 
матки требует комплексного подхода, включающего не только диетические рекомендации, 
но и физическую активность, психоэмоциональную поддержку и, при необходимости, ме-
дикаментозное лечение. Только интегрированный подход позволяет достичь оптимальных 
результатов в управлении данной патологией и улучшить качество жизни больных. 
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КЎКРАК ЁШДАГИ БОЛАЛАРДА ЧАНОҚ-СОН БЎҒИМИ ДИСПЛАЗИЯСИ ВА 
ТУҒМА ЧИҚИШИНИ ЭРТА АНИҚЛАШ, ДАВОЛАШ ВА ОЛДИНИ ОЛИШ 
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Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, Ўзбекистон 

 

Таянч сўзлар: болалар, чаноқ-сон бўғими, функционал даволаш, ребилитация. 
Ключевые слова: дети, тазобедренный сустав, функциональное лечение, реабилитация. 
Key words: children, hip joint, functional treatment, rehabilitation. 
 

Чаноқ-сон бўғими дисплазияси ва сон суягининг туғма чиқиши болалар ўртасида нисбатан кўп учрай-
диган оғир ортопедик касалликлардан бири ҳисобланади. Бир ёшгача бўлган болалар ўртасида бугунги кунда 
таянч-ҳаракат аъзолари туғма касалликларининг асосий қисмини ушбу патология улушига тўғри келади. Ча-
ноқ-сон бўғими дисплазияси ва сон суяги туғма чиқиши ҳар 1000 нафар туғилган янги чақалоқнинг 2-5 тасида 
учрасада, эрта функционал даволаш жараёнида физиотерапевтик муолажаларни самарали қўлланилишига 
қарамасдан 15-45% болаларда даволаш самарадорлиги қониқарсиз бўлиб қолмоқда, 3 ойлик бўлгунча даво-
лаш муолажалари бошланганда 97%, 3-6 ойлик даврида даволаш бошланганда 30% ҳолатда самарали натижа-
ларга эришилмоқда [3,4,7,8]. Консерватив даволашдан кейинги релюксация, асептик некроз, дегенератив жа-
раённинг ривожланиши каби холатлар консерватив даволашнинг самарали усулларини такомиллаштириш 
зарурати бугунги кунда долзарб муаммоларидан биридир. 
 

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, ПРОФИЛАКТИКА ДИСПЛАЗИИ И ВРОЖДЕННОГО  
ВЫВИХА БЕДРА У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 

А. А. Ахтамов, А. Ахтамов 
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

Дисплазия тазобедренного сустава и врожденный вывих бедренной кости - одно из наиболее частых 
тяжелых ортопедических заболеваний у детей. На сегодняшний день среди детей до года этой патологии со-
ответствует большинство врожденных заболеваний опорно-двигательного аппарата. Дисплазия тазобедренно-
го сустава и врожденный вывих бедренной кости встречается у 2-5 из каждых 1000 новорожденных, несмотря 
на эффективное применение физиотерапевтических процедур при раннем функциональном лечении у 15-45% 
детей эффективность лечения остается неудовлетворительной, эффективные результаты достигаются в 97% 
случаев при начале лечения до 3-месячного возраста и в 30% случаев [3,4,7,8]. При начале лечения в период 3
-6 месяцев такие состояния, как рефлюкс, асептический некроз, развитие дегенеративного процесса после 
консервативного лечения, необходимость совершенствования эффективных методов консервативного лече-
ния является одной из актуальных проблем на сегодняшний день. 
 

EARLY DIAGNOSIS, TREATMENT, PREVENTION OF DYSPLASIA AND CONGENITAL HIP  
DISLOCATION IN NEWBORNS AND INFANTS 

A. A. Akhtamov, A. Akhtamov 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Pelvic joint dysplasia and congenital hip dislocation are among the most common severe orthopedic diseases in 
children. Today, among children under one year of age, this pathology corresponds to most congenital diseases of the 
musculoskeletal system. Pelvic joint dysplasia and congenital hip dislocation occur in 2-5 out of every 1000 new-
borns, despite the effective use of physiotherapy procedures in early functional treatment in 15-45% of children, the 
treatment effectiveness remains unsatisfactory, effective results are achieved in 97% of cases when treatment is initi-
ated before 3 months of age and in 30% of cases [3,4,7,8]. At the beginning of treatment in the 3-6 month period, such 
conditions as relapse, aseptic necrosis, development of a degenerative process after conservative treatment, the need 
to improve effective conservative treatment methods is one of the urgent problems today.  

Дунё миқёсида чаноқ-сон бўғими дисплазияси ва соннинг туғма чиқишини эрта 
аниқлаш, функционал даволаш усулларини такомиллаштириш ва олдини олишга 
бағишланган муаммоларга катта эътибор берилмоқда, жумладан, ноинвазив дифференциал 
нурли ташҳислаш усуллари ва симптомокомплекс ишлаб чиқилган, ультрасонографик 
кўрсаткичлар орқали чаноқ-сон бўғими элементларининг етуклик даражаси ва 
барқарорлиги, сифатли ва рақамли критерийларининг метрик тизими ишлаб чиқилган. 
Индивидуал ёндашув орқали консерватив даволаш усуллари оптималлаштирилган [1,4,6,8]. 
Эрта жарроҳлик (периацетабуляр пластика) усуллари қўлланилиб, каминвазив артроскопик 
усуллар ёрдамида қуймич пештоқ юқори лаби (лимбус)ни тиклаш, қуймич косачасини 
юмшоқ тўқималардан тозалаб, бўғим деворини мўътадиллаштириш жарроҳлик усуллари, 
аддуктортомия ҳамда ортопедик шиналар ёрдамида функционал даволаш усуллари 
такомиллаштирилган [2,5,7] Оператив даволаш усулларидан олинган натижаларининг 
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самараси етарли даражада эмаслиги туфайли сон суяги туғма чиқишини даволашда 
функционал даволаш усулларини оптималлаштириш бугунги кунда муҳим ҳисобланмоқда. 

Каменских М.С. (ҳам муаллифлар билан, 2012) чаноқ-сон бўғими дисплазиясини 
ривожланишига сабаб бўлувчи омилларни комплекс ўрганиб баҳолашган. Муаллифлар 
барча таъсир этувчи омилларни 5 гуруҳга: 1. Ижтимоий-генетик; 2. Акушерлик анамнези; 3. 
Экстрагенитал касалликлар; 4. Жинсий аъзолар орқали ўтадиган касалликлар; 5. Тиббий 
биологик омилларни ўрганишиб 32 та омилдан нисбатан таъсири юқори (12 та омилдан) 
бўлган 4 тадан кўп омил таъсирини ўрганишган. Чаноқ-сон бўғими дисплазияси кузатилган 
болаларнинг 68,2% ида 4 тадан кўп омил таъсири кузатилган бўлса, 22,5% ида 4 омилнинг 
биргаликдаги таъсири, 31,7% ида 5 омилнинг биргаликдаги таъсири, 14% ида 6 омилнинг 
биргаликдаги таъсирининг мавжудлигини кузатишган [5]. 

Шундай қилиб, турли ҳалқлар ўртасидаги урф-одатларни чуқур ўрганиш, уларнинг 
фойдали томонларини кенг тарғиб қилиш, салбий томонларини бартараф этишнинг оқилона 
усулларини ишлаб чиқиш зарур бўлади. Йўргаклаш ва бешикка боғлаш жараёнини 
ортопедик усуллар билан мукаммаллаштириш сонни туғма чиқишига мойиллиги бор 
беморларда ва бошқа туғма касалликларни олдини олиш, ҳамда ногиронликни 
камайтиришга имконият яратиши мумкин. 

Мақсад: кўкрак ёшдаги болаларда сон суяги туғма чиқишини эрта аниқлаш, 
функционал даволаш ва реабилитация усулларини такомиллаштириш орқали даволаш 
натижаларини яхшилашдан иборат. 

Материал ва текшириш усуллари. Республика травматология ва ортопедия илмий 
амалий тиббиёт марказининг Самарқанд филиали поликлиникаси ҳамда болалар 
травматологияси ва ортопедияси бўлимида 2020-2024 йиллар давомида даволанган бир 
ёшгача бўлган 117 бемор (161 бўғим) болаларни текшириш ва даволаш натижаларига 
асосланган. Текширилган бемор болаларнинг 92 тасини (78,6%) қиз ва 25 тасини (21,4%) 
ўғил болалар ташкил этди. Даволаш жараёнида кузатувимиздаги 117 бемордан 24 бемор 
(20,5%) Фрейка ёстиқчасида, 29 нафар беморга (24,8%) функционал гипсли боғлама 
Шептун-Тер-Егиазаров усулида, 22 беморни (18,8%) стационар шароитда ва 42 бемор 
(35,9%) ўзимиз томондан амалиётга таклиф этилган янги клиник шина қўлланилиб 
даволанган. 

Даволаш ва тадқиқотлар натижалари. Соннинг туғма чиқишини функционал 
усулда Фрейка ёстиқчасида даволаш. Икки-уч ойликкача бўлган 21 беморга ҳам Фрейка 
ёстиқчаси қўлланилди. Мазкур ёшдаги болаларда сон 
мушакларининг тонуси барқарорлашган бўлиб сонни 
ташқарига кериш ҳажми ҳам чекланган 600-650 оралиғида 
бўлди. 

Соннинг туғма чиқишини функционал Шептун-Тер-
Егиазаров усулида даволаш. Кузатувимиздаги 6-12 ойлик 29 
нафар бемор функционал гипсли боғламаларда амбулатор 
шароитда даволанди. Уларнинг 25 та қиз, 4 таси ўғил 
болалар. Уш бу гуруҳдаги болаларнинг барчасида чаноқ-сон 
бўғимида очилиш ҳаракати ҳажми 700-750 дан кам 
бўлмаганлиги туфайли амбулатор шароитда Шептун-Тер-
Егиазаров гипсли боғламда даволанди. Бемор болалар икки 
ҳафта давомида массаж ва физиотерапевтик муолажаларни 
қабул қилиб бўлгач уларга аввалига сон ва тиззадан 900 
букилган ва чаноқ-сон бўғимидан ташқарига 600 керилган 
ҳолатда гипсли боғлам Шептун-Тер-Егиазаров усулида 
қўйилди (расм 2). Икки ҳафтадан сўнг гипсли боғлам чаноқ-сон бўғимидан 700 ташқарига 
кериб қайта қуйилади.  

Таклиф этилган янги функционал усулда даволаш. Сон суякларда туғма чиқиш ва 
ярим чиқиш билан 4-9 ойлик 42 болада (35,9%) таклиф этилган янги клиник шина 
қўлланилди (Фойдали моделга патент №FAP01285, 2018 йил, расм 3). 

Мазкур мослама тақилганда бола оёқлари керилиб турсада, чаноқ-сон ва тизза 
бўғимларида фаол ҳаракат сақланиб қолади. Мослама енгил, қўллаш учун қулай ва сон 

Расм 1. Фрейка ёстиқчаси. 
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суяги бошчасининг аста-секинлик билан бўғимга тушишига имконият беради. Бу эса гипсли 
боғламалардан афзалроқ. 

Соннинг туғма чиқишини лейкопластрли функционал тортмада даволаш. Соннинг 
туғма чиқиши аниқланган 22 нафар (88%) бемор стационар шароитда даволанди. 
Беморларнинг 13 таси (11,1%) туманларда гипсли боғлам қўлланилиб даволанган ва 
натижасиз холатлар кузатилган ёки сон суяги бошчалари бўғимга тушмаган. 

Барча беморларга даволашга тайёрлаш даврида физиотерапевтик муолажалар 
қўлланилиб қаттиқ тўшакда “overhead” усулида оёқлари вертикал ҳолатда лейкопластрли 
функционал тортмада ётқизилди. Тортма тошнинг оғирлиги бола ёши ва вазнига кўра 
танланади. Тортма тоши шундай оғирликда танланадики, бемор думбаси тушак юзасидан 
(узилиб) тегмай, кафт юзаси баландлигида кўтарилиб туриши таъминланади. Бемор оёқлари 
1-2 кун вертикал йўналишда турди. Оналар фарзандини оёқларини, думба ва бел 

А. А. Ахтамов, А. Ахтамов 

Расм 2. А. Бемор Шептун-Тер-Егиазаров гипсли боғламда рентген тасвири. Б. Бемор оёқла-
ри Шептун-Тер-Егиазаров гипсли боғламида. 

А Б 

Расм 3. Соннинг туғма чиқишини даволаш учун клиник шина (а) ва схематик расми (б).  

а б 

Расм 4. Бемор О.Д., 6 ой. Амбулатор карта №362. А. Беморда сонларнинг туғма чиқиши рентгено-
граммаси. Б. Бемор клиник шинада (даволанишдан 3 ой муддат ўтгач) рентгенограммаси.  

А Б 
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соҳаларини кунига 3-4 марта массаж қилиниб турдилар. Лейкопластрли функционал 
тортмада ётқизилган болалар 2-кундан бошлаб аста-секинлик билан кунора 50-100 дан 
пастга туширилиб безовталаниш кузатилса 14-18 кун давомида горизантал ҳолатга яқин 700
-750 оғмаликда туширилади. Чаноқ-сон бўғимларида сонларни келтириш контрактураси 
бартараф этилгач чаноқ-сон бўғимларида қон айланишни яхшилаш ва сон суяги бошчалари 
асептик некрозини олдини олиш мақсадида чаноқ-сон бўғимлари ва сонни келтирувчи 
мушакларига бўшаштирувчи массаж ва чаноқ-сон бўғимларига парафин аппликациялари 
қуйилди. 

Кичик ёшдаги болаларда сонларнинг туғма чиқишини функционал усулда махсус 
керувчи мосламаларда даволанганда, гипсли боғламалар ечилгандан сўнг узоқ вақт оёқлар 
ҳаракатсиз ҳолатдан сўнг мушаклар кучсизланиши кузатилади. Шу билан бирга 
иммоблизациядан сўнг сон ва тиззадан букилган ва ташқарига буралган ҳолат сақланиб 
қолади. Шунинг учун сон ва тиззадан пассив тарзда букувчи, ёзувчи ҳамда оёқни ичкарига 
бурама тарздаги машқлар бажарилиши зарур бўлади. 

Сон суяклари туғма чиқиши билан даволанган (9-12 ойлик) болалар соннинг туғма 
чиқишини даволашнинг барча босқичларидан сўнг динамикада 2,5-3 ёшда сон суякларини 
проксимал қисмларини торсияси (антиторсия) кузатилса, яъни бирламчи мавжуд бўлган 
антиторсия (редукцияга) учрамаса махсус деротацион этикча қўллашни тавсия қилдик. 
Мазкур салбий ҳолатларни бартараф этиш учун қолдиқ ярим чиқиш олди ёки ярим чиқиш 
кузатилган 14 беморга шифохонамизда амалиётга жорий этилган “Болаларда чаноқ-сон 
бўғимида ҳаракатларни ишга солиш учун қурилма” қўлланилди. (Фойдали фойдали 
моделга патент UZ FAP 00852). 

Қурилма кузатувимиздаги 14 нафар беморга қўлланилиб 11 тасида самарали натижага 
эришилади. Албатта, қурилма қўлланилиш жараёни физиотерапевтик муолажалар, массаж 
ва жисмоний пассив машқлар бажариш билан уйғунлаштирилган ҳолатда амалга 
оширилади. 

Фрейка ёстиқчаси қўлланилган 24 беморнинг 7 таси (29,1%) да аъло, 9 таси (37,5%) да 
яхши, 4 тасида (16,7%) қониқарли ва 4 таси (16,7%) да қониқарсиз (асоратли) натижа 
кузатилди. 

Шептун-Тер-Егиазаров усулида гипсли боғлам қўлланилган 29 беморларнинг 3 таси 
(10,4%) да аъло, 11 таси (37,9%) да яхши, 6 таси (20,7%) да қониқарли, 9 таси (31,0%) да 
қониқарсиз (асоратли) натижа кузатилди. 

Функционал лейкопластрли тортмада даволанган 22 беморнинг 6 таси (27,3%) да 
яхши, 7 таси (31,8%) да қониқарли, 9 таси (40,9%) да қониқарсиз (асоратли) натижалар 
кузатилди. Аъло натижалар кузатилмади. 

Таклиф этилган янги клиник шинада даволанган 42 беморнинг 9 таси (21,5%) да аъло, 
24 таси (57,1%) да яхши, 6 таси (14,3%) да қониқарли, 3 таси (7,1%) да қониқарсиз 
(асоратли) натижалар кузатилди. 

Хулосалар. Даволанган бемор болаларнинг аксарият қисмида даволаш жараёнида сон 
суяги бошчасининг қуймич косачасига мўътадил жойлашувига эришилган. Яъни мўътадил 
жойлашувда сон суяги бошчасининг маркази қуймич косача маркази билан бир нуқтада 
жойлашган бўлади. Яқин натижалар яхши бўлсада узоқ натижалар таҳлил қилинганда 
даволашдан аввал болани ёши қанча кичик бўлса натижалар шунча нисбатан яхши бўлади. 
Шу билан бирга сон суяги бошчасини бўғимга унинг қуймич косачасига мўътадил 
жойлашувига эришилган барча ҳолатларда болани ёшидан қатъий назар яхши натижаларга 
эришилган. Даволаш натижаларига асосланиб шундай хулоса қилиш мумкинки келгусида 
мўътадил бўғим ривожланишининг асосий шарти сон суяги бошчасининг қуймич 
косачасига мўътадил ва муаллақ (эркин) жойлашувига эришишдан иборат. Айниқса 
биринчи олти ойликкача бўлган болаларда сон суяги бошчаси қуймич косачасига мўътадил 
ҳолатда тўғриланганда антеторсия қарама-қарши томонда ривожланиб соғлом бўғим 
ҳолатига яқинлашади ва қуймич пештоғи ҳам яхши ривожланади. 

Соннинг туғма чиқишини функционал даволашдан кейинги барча ёшдаги болалар 
ўртасида энг кам асорат 1-3 ва 4-9 ойликда даволанган болаларда (2,6%) нисбатан кам 
учраб, амалиётга таклиф этилган функционал даволаш усулининг самарадорлигини 
ошириш ҳамда 92,9% рентгено-анатомик яхши натижаларга эришиш имкониятини беради. 
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МЕНИСКЛАРНИНГ КОМБИНАТСИЯЛАШГАН ЖАРОҲАТЛАРИДА  
ҚЎЛЛАНИЛАДИГАН РЕКОНСТРУКТИВ ХИРУРГИК ДАВОЛАШ  
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Тизза бўғими жароҳатларига фаол ва спорт билан шуғулланадиган ёш ва меҳнатга лаёқатли ёшдаги 
шахслар мойил бўлади [2]. Менисклар тизза бўғимида юкламани тақсимлашда катта ўрин ўйнайди, бу кўп 
сонли тегишли тадқиқотларда ўз исботини топган [2,3]. Мениск бўлмаганда сон ва катта болдир суякларининг 
бир-бирига тегиб турадиган юзаси бир неча марта катталашади. 1990-йилларгача мениск жароҳатланишини 
даволашнинг асосий усули очиқ, тотал ёки қисман менискектомия эди. Кўпгина адабиёт манбаларига кўра, 
операциядан кейинги узоқ муддатли даврда ушбу муолажа тизза бўғими артрозининг ривожланишига олиб 
келади [5,9]. Менискни тизза бўғимининг ажралмас ва муҳим тузилмаси сифатида замонавий қараш менискни 
сақловчи технологиялар ва операцияларнинг ривожланишига ҳисса қўшди. 
 

ИЗУЧЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕКОНСТРУКТИВНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
КОМБИНИРОВАННЫХ РАНЕНИЙ МЕНИСКОВ 

А. А. Ахтамов, А. Ахтамов 
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

Травмам коленного сустава подвержены люди, которые ведут активный образ жизни и занимаются 
спортом [2]. Мениски играют огромную роль в распределении нагрузки в коленном суставе, что доказывает 
большое количество соответствующих исследований [2,3]. При отсутствии мениска площадь соприкоснове-
ния бедренной и большеберцовой костей увеличивается в несколько раз. До 1990-х годов основным методом 
лечения разрыва мениска была открытая, тотальная или частичная менискэктомия. По данным многих литера-
турных источников, данная процедура в отдаленном периоде после операции приводит к прогрессированию 
артроза коленного сустава [5,9]. Современное видение мениска как неотъемлемой и важной структуры колен-
ного сустава способствовало развитию менискосохраняющих технологий и операций. 

 

STUDY OF THE RECONSTRUCTIVE SURGICAL TREATMENT RESULTS OF COMBINED  
MENISCLE WOUNDS 

A. A. Akhtamov, A. Akhtamov 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

People who lead an active lifestyle and engage in sports are more prone to knee joint injuries [2]. Menisci play 
a crucial role in the distribution of stress in the knee joint, as evidenced by numerous relevant studies [2,3]. In the ab-
sence of the meniscus, the area of contact between the femur and tibia increases several times. Until the 1990s, the 
main treatment method for meniscus rupture was open, total, or partial meniscectomy. According to many literature 
sources, this procedure in the long-term period after surgery leads to the progression of knee joint arthrosis [5,9]. The 
modern view of meniscus as an integral and important structure of the knee joint has contributed to the development 
of meniscus-preserving technologies and surgeries. 

Тизза бўғими одамнинг таянч-ҳаракатланиш аппаратининг энг кўп шикастланадиган 
бўғими бўлиб, барча бўғимлар шикастланишининг 50% гача ва бутун оёқ билан боғлиқ ши-
кастланишларнинг 24% ни ташкил этади [8]. Тизза бўғими жароҳатларига фаол ҳаёт кечира-
диган ва спорт билан шуғулланадиган одамлар мойил бўлади [2,7,8]. Менискларнинг ши-
кастланиши тизза бўғими соҳасидаги оғриқнинг энг кенг тарқалган сабаби бўлиб, йилдан-
йилга бундай шикастланишлар сони ортиб бормоқда. 

Менискларнинг шикастланиши кўпинча олдинги хожсимон бойлам шикастланиши 
билан бирга келади (65% гача) [1]. Ушбу шикастланишлар кўпинча фаол ҳаёт тарзини олиб 
борадиган меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамларда учрайди. Менисклар ва олдинги хожсимон 
бойламнинг шикастланиши жароҳатдан кейинги узоқ муддатли даврда остеоартроз риво-
жланиш хавфини оширади, уларнинг қўшма шикастланишида эса хавф янада юқори бўлади 
[4,5]. Менисклардаги реконструктив операциялар менискни сақлаб қолиш имконини бера-
ди, бу остеоартроз ривожланишини секинлаштиришга ёрдам беради, мениск трансплантат-
сияси ва тизза бўғимини эндопротезлашни кечиктиришга имкон беради. 

Жарроҳларнинг шикастланган менискларни даволаш бўйича қарашларини ўрганиб 
чиқиб, шуни таъкидлаш керакки, ХХ-асрнинг ўрталарига қадар очиқ менискектомия кўпин-
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ча амалга оширилган, яъни менискнинг кўпини ёки барчасини олиб ташлашган. Баъзи муал-
лифлар менискларни кераксиз деб олиб ташлаш мумкин бўлган рудемент тўқима сифатида 
қарашган [6].  

Менискни тиклаш биринчи марта Annandale T. томонидан илмий манбаларга келти-
рилган (16-расм) 1885 йилда, лекин ўша пайтда бу амалиёт кенг тарқалмаган ва кейинги 50 
йил ичида янада ривожланган. 

Ярим аср ўтгач, 1936 йилда King D. итлар устида тадқиқот ўтказди ва менискни олиб 
ташлаганидан кейин дегенератив ўзгаришлар пайдо бўлишини исботлади. Шунингдек, у 
менискнинг паракапсулар зонасидаги йиртилишлар даволаниш имкониятига эга эканлигини 
кўрсатди [9]. 

Ишнинг мақсади: Менисклар ва олд хожсимон бойламнинг биргаликдаги жароҳатла-
нишларида даволаш натижаларини яхшилаш ва гоноартрозни профилактикасидир. 

Материал ва текшириш усуллари. Республика травматология ва ортопедия илмий 
амалий тиббиёт марказининг Самарқанд филиали Йирик бўғимлар ортопедияси бўлимида 
2024-2025 йиллар орасида жароҳатланган менискларни тиклаш амалиёти 93 беморга ўтка-
зилди. 88 беморда менискни тикиш олдинги хочсимон бойламни (m. Semitendinosus va m. 
Gracilis пайларидан) пластик жарроҳлик билан биргаликда амалга оширилди, қолган 5 бе-
морга менискни ўзини тикиш ўтказилди. Даволаш натижалари 2 груҳга бўлиб ўрганилган 
асосий ва назорат гуруҳлари. 

Шу тарзда, асосий гуруҳга 46 бемор (27 аёл ва 19 эркак) киритилди, уларга 51 мениск 
тиклаш амалиёти (27 медиал ва 24 латерал мениск) бажарилди. 5 беморга иккала менискни 
тиклаш амалга оширилди.  

Назорат гуруҳига 47 бемор (27 аёл ва 20 эркак) киритилди, уларга 2024-2025 йиллар 
орасида мениск резексияси (36 медиал ва 11 латерал мениск) билан бирга олдинги хожси-
мон бойлам пластика қилиш амалга оширилди. Ушбу гуруҳ беморлари жинс, ёш ва опера-
циядан кейинги вақт бўйича асосий гуруҳга мос келади. 

Даволаш ва тадқиқотлар натижалари. Бизнинг тадқиқотимиз менисклардаги рекон-
структив операцияларнинг узоқ муддатли натижаларини тизза ости букувчи мушаклари 
пайларидан аутотрансплантат ёрдамида олдинги хожсимон бойлам пластикаси билан бирга-
ликда комплекс таҳлил қилишга қаратилган. 

Тадқиқотнинг асосини 2024-2025-йилларда РИТОИАТМСФ клиникаси негизида ол-
динги хожсимон бойлам пластикаси билан биргаликда менискларни тикиш амалиёти бажа-
рилган 46 нафар (27 нафар аёл ва 19 нафар эркак) беморни жарроҳлик даволашнинг узоқ 
муддатли натижаларини таҳлил қилинди. 

Назорат гуруҳи сифатида 47 нафар (27 нафар аёл ва 20 нафар эркак) бемор танлаб 
олинди, уларга менисклар резексияси худди шу вақт оралиғида ОХБ пластикаси билан бир-
галикда амалга оширилди. 

Барча беморлар операциядан олдинги босқичда, операциядан кейинги эрта даврда, 
шунингдек, кейинги назорат текширувларида синчковлик билан текширилди. Тизза бўғими-
нинг стандарт текшируви ўтказилди, шу жумладан кўрик, пальпация, ҳаракатлар ҳажмини 
аниқлаш ва бойламлар ва менискларнинг шикастланишига хос тестлар ўтказилди. Опера-
циядан кейинги даврда операциядан кейинги чандиқлар, уларнинг ранги, шакли, шунинг-
дек, ҳаракатчанлигига эътибор қаратилди. 

Менискнинг битишини баҳолаш учун биз Henning S.E. ва ҳаммуаллифлар томонидан 
таклиф этилган таснифдан фойдаландик. Операциядан олдин ва кейин бажарилган тизза 
бўғимининг МРТси асосида менискнинг битиш даражаси таққосланди. 

Henning S.E. ва ҳаммуаллифлар томонидан таклиф этилган тасниф бўйича опера-
циядан олдинги ва кейинги МРТни баҳолашда беморларнинг 84% (21) да тўлиқ соғайиш, 
12% (3) да қисман, 4% (1) да тўлиқ бўлмаган соғайиш аниқланди. Менисклар тўлиқ ва 
қисман битмаган беморларда охирги назорат кўриги пайтида операция қилинган тизза 
бўғими соҳасида ҳеч қандай клиник аломатлар, шунингдек, оғриқ ва ноқулайлик ҳисси 
аниқланмади. 

Сўнгги назорат кўригида назорат гуруҳидаги барча беморларга саволлар берилди, 
уларнинг жавоблари бажарилган операциядан қониқишини баҳолаш учун ишлатилди. 
Бундан ташқари, улардан, агар операциянинг натижасини олдиндан билганингизда, ушбу 

А. А. Ахтамов, А. Ахтамов 
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операцияга рози бўлармидингиз, деб сўрашган. 100% (46) ҳолатда беморлар у ёки бу дара-
жада операция натижасидан қониқиш ҳосил қилишган. "Йўқ" деган жавоб бўлмади. 96% 
(44) беморлар, агар унинг натижасини олдиндан билганларида, ушбу операцияга рози бўли-
шарди. 

Назорат гуруҳидаги беморларнинг узоқ муддатли натижалар таҳлил қилинганда, medi-
ana Cincinnati шкаласи бўйича 93 баллни ташкил этди. Аъло натижалар 93% (42) беморлар-
да, қониқарли натижалар 7% (3) беморларда олинди. Яхши ва қониқарсиз натижалар бўлма-
ди. 

Медиана Лайшольм шкаласи бўйича узоқ муддатли натижалар таҳлил қилинганда 90 
баллни ташкил этди. Беморларнинг 69% (31) да аъло натижалар, 22% (10) да яхши, 9% (4) 
да қониқарли натижалар олинди. Қониқарсиз натижалар бўлмади. 

Беморларнинг асосий гуруҳи жароҳатларнинг асосий қисми менискнинг орқа қисмла-
рида, яъни менискнинг орқа шохи соҳасида жойлашган. Барча жароҳатлар бўйлама пара-
капсуляр ёки бўйлама характерга эга бўлган. 

Узоқ муддатли натижалар таҳлил қилинганда, mediana Cincinnati шкаласи бўйича 97 
баллни ташкил этди. Аъло натижалар 93% (42) беморларда, қониқарли натижалар 7% (3) 
беморларда олинди. Яхши ва қониқарсиз натижалар бўлмади. 

Mediana Lysholm шкаласи бўйича узоқ муддатли натижалар таҳлил қилинганда 95 
баллни ташкил этди. Беморларнинг 69% (31) да аъло натижалар, 22% (10) да яхши, 9% (4) 
да қониқарли натижалар олинди. Қониқарсиз натижалар бўлмади. 

Беморларнинг 93% (43) одатий жисмоний фаолликка қайтди. Сўнгги текширув пайти-
да учта беморда операция қилинган тизза бўғимида 200 букилиш чекланиши сақланиб қол-
ди, аммо бу чекланиш уларга кундалик ҳаётда ва спорт билан шуғулланишда ҳеч қандай 
халақит бермади. 

Барча мавжуд маълумотларни таҳлил қилганда, олдинги хожсимон боғламнинг артро-
скопик пластикасида менискларни тизза ости букувчи мушаклари пайларидан тайёрланган 
аутотрансплантат билан тикиш жарроҳлик амалиётидан кейинги узоқ даврда самарали жар-
роҳлик аралашуви бўлиб, менисклар резексиясини бажаришга нисбатан яхшироқ натижала-
рни кўрсатади деган хулосага келиш мумкин. 

Менискда реконструктив операциялардан сўнг операциядан олдинги ва кейинги МРТ 
олдинги хожсимон бойлам пластикаси билан биргаликда ҳар доим ҳам клиник кўриниш би-
лан боғлиқ эмас. МРТ маълумотларига кўра менискнинг қисман ва тўлиқ битмаслиги 
(Henning мезони бўйича) сақланиб қолаётган узилишнинг ишончли белгиси ҳисобланмайди 
ва клиник кўринишларга эга бўлмаслиги мумкин. 

Хулоса. Олдинги хожсимон боғламнинг артроскопик пластикасида менискларни тизза 
ости букувчи мушаклари пайларидан олинган аутотрансплантат билан тикиш ўртача 6±1,8-
йил (1-йилдан 8-йилгача) кузатув даврида самарали жарроҳлик аралашуви ҳисобланади. 

Олд хожсимон бойлам артроскопик пластикасида менисклар тикилган ва резексия 
қилинган беморларнинг икки гуруҳини даволашнинг узоқ муддатли натижаларини 
таққослаганда, менисклар тикилган гуруҳда ортопедик шкалалар (Cincinnati, Lysholm) бўйи-
ча баҳолашда даволашнинг узоқ муддатли натижалари менисклар резексия қилинган гу-
руҳга қараганда яхшироқ бўлди. 

Менисклардаги реконструктив операциялардан кейинги магнит-резонанс томография 
маълумотлари ҳар доим ҳам клиник кўриниш билан боғлиқ эмас. МРТ маълумотларига кўра 
менискнинг қисман ва тўлиқ битмаслиги (Henning мезони бўйича) сақланиб қолаётган узи-
лишнинг ишончли белгиси ҳисобланмайди ва клиник кўринишларга эга бўлмаслиги мум-
кин. 

"Ҳаммаси ичида" техникаси бўйича менискларни тикиш учун кўрсатмалар бўлиб, қон 
билан таъминланган соҳада жароҳат локализатсиясида менискларнинг орқа шохи ва танаси 
соҳасидаги бўйлама, паракапсуляр, пастки ва юқори тўлиқ бўлмаган беқарор жароҳатлар 
ҳисобланади. 
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Долзарблиги. Замонавий травматологияда ёш болаларда тирсак бўғимининг синиши 
энг долзарб муаммолардан бири ҳисобланади, чунки тирсак бўғимининг функцияси ҳар бир 
инсоннинг нормал ишлаши учун жуда муҳимдир. Тирсак бўғимида ҳаракатнинг бузилиши 
кундалик ва касбий фаолиятда турли даражадаги қийинчиликларга олиб келади [6,9]. Бола-
ларда тирсак бўғимининг шикастланиши таянч-ҳаракат тизимининг умумий шикастлани-
шининг 40-50% ёки қўлнинг барча синишларининг 15-20% ни ташкил қилади [11].  

Елка суягининг дистал қисми синишларини даволашнинг кўплаб усуллари ишлаб 
чиқилган [1,4], улар орасида энг кенг тарқалгани қўлни гипсли лонгета билан маҳкамлаш 
билан бир вақтнинг ўзида ёпиқ репозитсия қилишдир [3,7,10]. 

Ваҳоланки, В.Н. Меркулова [2] фикрига кўра, фақат гипсли боғлам билан маҳкамлаш 
орқали репозитсия қилиш орқали даволаш усулидан воз кечиш керак, чунки кўп ҳолларда 
суяк бўлакларининг иккиламчи силжиши содир бўлади ва бу кўплаб асоратларга олиб кела-
ди деб ҳисоблайди. П.Немсадзе [5], бўғимларнинг деформатсиялари ва контрактуралари 
билан нотўғри битган синишлар, бўлакларнинг иккиламчи силжиши каби асоратларнинг 
олдини олишга қаратилган асосланган даволаш алгоритмининг йўқлиги қониқарсиз натижа-
ларнинг асосий сабабидир. 

Мақсад: Болаларда елка суяги дўнглараро синишлари ва елка суяги дўнг бошчаси си-
нишларида оптимал даволаш усулини танлаш. 

Материал ва усуллар: Тадқиқотнинг асосини 2022-2025-йилларда РИТОИАТМСФ 
Болалар уткир шикастланишлари ва оқибатлари бўлимида даволанган 1 ёшдан 18 ёшгача 
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1 ёшдан 18 ёшгача бўлган 95 нафар беморнинг даволаниш натижалари таҳлил қилинган. Даволаш усу-
лига кура беморлар 2 гуруҳга булиб ўрганилди. Асосий гуруҳ ёпиқ репозитсия ва синиқ булакларни барқарор-
лаштириш мақсадида тери орқали кегайлар билан маҳкамлаш усули қўлланилган, назорат гуруҳида ёпиқ репо-
зитсия ва гипсли иммобилизатсия бажарилган. Назорат гуруҳига нисбатан асосий гуруҳда яхши натижа олин-
ган. Тери орқали маҳкамлаш билан ёпиқ репозитсия танлаш усули ҳисобланади, чунки у бўлакларнинг икки-
ламчи силжишини олдини олади ва қўл функсиясини тўлиқроқ тиклашга ёрдам беради. 
 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА  
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ 

А. Ахтамов, А. А. Ахтамов, Ш. A. Жамолиддинов 
Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

Проанализированы результаты лечения 95 пациентов в возрасте от 1 года до 18 лет. В зависимости от 
метода лечения больные были разделены на 2 группы. В основной группе применяли закрытую репозицию и 
фиксацию переломов спицами через кожу с целью их стабилизации, в контрольной группе выполняли закры-
тую репозицию и гипсовую иммобилизацию. Хороший результат был получен в основной группе по сравне-
нию с контрольной группой. Закрытая репозиция с чрескожным фиксированием является методом выбора, так 
как предотвращает вторичное смещение фрагментов и способствует более полному восстановлению функции 
руки. 
 

EXPERIENCE IN TREATING INTRA-ARTICULAR FRACTURES OF THE DISTAL PART  
OF THE HUMERUS IN CHILDREN 

A. Akhtamov, A. A. Akhtamov, Sh. A. Jamoliddinov 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

The treatment results of 95 patients aged 1 to 18 years were analyzed. Depending on the treatment method, the 
patients were divided into 2 groups. In the main group, closed repositioning and fixation of fractures with spokes 
through the skin were used to stabilize them, in the control group, closed repositioning and plaster immobilization 
were performed. A good result was obtained in the main group compared to the control group. Closed reposition with 
transcutaneous fixation is a method of choice, as it prevents secondary displacement of fragments and contributes to 
more complete restoration of hand function. 
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(10,3±0,5-йил) бўлган 95 нафар елка суяги дистал қисмининг бўғим ичи синишлари бўлган 
беморларни даволаш натижалари таҳлили ўтказилди. Беморларни кузатиш муддати касал-
хонадан чиққандан кейин камида 3 йилни ташкил этди. Текшириш усулларидан қуйидаги 
усулларидан фойдаланилди: - рентгенологик - Бауман бурчаги, периферик бўлакнинг ротат-
сия даражаси ва бошча-диафизар бурчакнинг ўзгаришини аниқлаш билан икки проексияда 
тирсак бўғимининг стандарт рентгенографияси; 

Даволаш ва натижалари. Даволаш жараёнида ва узоқ муддатли даврда жароҳатлан-
ган тирсак бўғимида соғлом қўл билан солиштирганда ҳаракат амплитудасининг тиклани-
шини ўрганиш. 

Тирсак бўғими соҳасида патологияси бўлган болаларни даволашнинг узоқ муддатли 
натижаларини таҳлил қилиш тирсак бўғимининг шакли, функцияси: букиш, ёзиш, ротацион 
ҳаракатлар ҳажми баҳоланди; қўл ўқи клиник ва қиёсий рентгенограммаларда ҳолати 
баҳоланди. Бу даволашнинг функсионал ва анатомик натижаларини баҳолашни (яхши, 
қониқарли ва қониқарсиз натижаларга ажратган ҳолда) назарда тутган. 

Ўтказилган даволаш натижаларини баҳолашда қуйидаги мезонлар қўлланилди: 
1. Яхши натижа - тирсак бўғимидаги ҳаракатларнинг тўлиқ ҳажми ва 10° гача варусли 

деформация. 
2. Қониқарли натижа - тирсак бўғимида букувчи ҳаракатларнинг 30° гача чекланиши 

ва 20° гача деформатсияланиши. 
3. Қониқарсиз натижа - тирсак бўғимида букилишнинг 30° дан ортиқ чегараланиши, 

бўғимнинг 30° дан ортиқ деформацияси. 
Қуйидаги даволаш усуллари қўлланилди: - ёпиқ репозитсия ва гипсли иммобилизат-

сия; - ёпиқ репозитсия билан Киршнер кегайлари ёрдамида тери орқали маҳкамлаш. 
Ушбу усуллар елка суягининг дистал қисми дўнгларининг синиб силжиши билан 

бўлган беморларни даволашда қўлланилган. Репозитсия жароҳатланган вақтдан бошлаб 2 
кун ичида амалга оширилди. Репозитсия пайтида дистал бўлакнинг силжишини бартараф 
этишга эришилди. Назорат гуруҳида  репозитсиядан сўнг фақат гипсли иммобилизатсия 
амалга оширилди, асосий даволаш гуруҳида эса синиқ бўлаклари Киршнер кегайлари билан 
махкамланди. 

Ёпиқ репозитсия умумий оғриқсизлантириш остида бажарилди, бўлаклар ҳолати кон-
трол рентген қилинди. Бўлаклар репозитсияси ва дистал бўлак силжиши бартараф 
этилгандан сўнг назорат гуруҳига гипсли боғлам қўйилди, асосий гуруҳдаги беморларни 
даволашда эса бўлаклар Киршнер кегайлари билан тери орқали маҳкамланди. 

Тери орқали остеосинтез асептика қоидаларига риоя қилган ҳолда Киршнер кегайлари 
билан амалга оширилди ва қуйидаги талабларга риоя қилган ҳолда бажарилди: барқарор 
остеосинтез учун периферик ва марказий суяк бўлакларининг кортикал қатлами орқали ўти-
ши шарт бўлган 2 тадан 4 тагача кегайлар ишлатилган. Асосий шарт – кегай утказиладиган 
соҳаларда қон томир-нервларининг жойлашувини ҳисобга олган ҳолда ва суяк эпифизар 
соҳасига эҳтиёткор бўлиш. Рентгенда суяк қадоғининг булиши, синиқ соҳасини битгандан 
кейин Кегайлар 3-5 ҳафтада олиб ташланди. 

Умуман олганда, 95 нафар елка суяги бўғим ичи синиши бўлган беморда қўлланилган 
усулга қараб тирсак бўғимида ҳаракатлар ҳажми, шунингдек елка суягининг дистал қисмига 
тегишли рентгеноанатомик маълумотлар ўрганилди. 

Тадқиқотга киритиш мезонларига елка суяги дистал бўғим ичи синиши бўлган 95 
нафар бемор мос келди. Асосий гуруҳда 51 нафар беморни ташкил этди, 44 нафар бемор 
назорат гуруҳига киритилди. Асосий гуруҳга елка суяги бўғим ичи дўнглараро синиши ки-
ритилган бўлиб, улардан 41 нафар беморда елка суяги дўнглараро синиши, 10 нафар бемор-
да елка суяги дўнглиги бошчаси синиши аниқланган. Асосий гуруҳда ёпиқ репозитсиядан 
сўнг Киршнер кегайлари ёрдамида бўлакларнинг тери орқали стабилизатсияси амалга оши-
рилди. Назорат гуриҳида елка суяги дўнглараро синиши билан 44 нафар бемор, елка суяги 
дўнглиги бошчаси синиши билан 28 нафар бемор, елка суяги дўнглиги бошчаси синиши би-
лан 16 нафар бемор киритилди. Назорат гуруҳдаги беморларда ёпиқ репозитсия ва гипсли 
иммобилизатсия усулида даволанган. Назорат гуруҳида патологиянинг натижасини белги-
ловчи асосий омиллар тенг тақсимланган, турли хил даволаш усуллари қўлланилган. 

Назорат гуриҳидаги натижалар шуни кўрсатдики, билакнинг сагиттал ёки фронтал те-
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кисликда нормал ўқдан қийшайиши 35 (80%) беморда қайд этилган, улардан 21 тасида - cu-
bitus varus (шундан нормал ўқдан 15о гача оғиш 10, 20о гача – 6) 11 беморда - cubitus rectus 
20о дан ортиқ, 3 беморда - cubitus valgus (2 тасида 10о дан ортиқ, 1 тасида 15о дан ортиқ). 
Ушбу гуруҳда бўлакларнинг силжишининг бўлиши шишнинг қайтиши жараёнида иккилам-
чи силжиш билан боғлиқ. 

Назорат гуруҳида бўлакларнинг битиши 34 (77,3%) беморда репозитсиядан кейинги 
одатий муддатларда бўлган. 9 (20,4%) ҳолатда бўлакларнинг силжиши ва такрорий репозит-
сия туфайли бўлакларнинг битишнинг секинлашгани қайд этилган. 1 нафар беморда дўнг 
бошчасининг сохта бўғими ривожланган. 

Функсионал натижа: даволанишдан 3 йил ўтгач, ҳаракат амплитудаси шикастланган 
тирсак бўғимида - 121,7 ± 1,6 даража, соғлом бўғимда - 152,1 ± 0,9 даража. Дефитсит 
30,4±2,0, р<0,001. Консерватив даволашдан сўнг шикастланган бўғимда тикланган ҳаракат 
ҳажми 121,7 градусни ташкил этади. Ушбу гуруҳдаги функсионал натижа қониқарли. 

Асосий гуруҳдаги натижалар шуни кўрсатдики, билакнинг нормал ўқдан қийшайиши 
6 (11,2%) беморда қайд этилган: 4 беморда - cubitus varus (нормал ўқдан 10о гача оғиш 3 
беморда, 15о га силжиш 1 беморда) бирламчи жароҳат туфайли ўсиш зонасининг бузилиши 
туфайли, 2 беморда - cubitus valgus 15о чегарасида. 

Функсионал натижа: даволашдан 3 йил ўтгач, шикастланган бўғимда ҳаракат амплиту-
даси - 145,6 ± 1,6 даража, соғломда - 150,7 ± 0,9 даража, дефитсит - 5,7 ± 2,0, р < 0,001. Кон-
серватив даволашдан кейин шикастланган бўғимда тикланган ҳаракат ҳажми 145,6о ни таш-
кил этди. 

Асосий гуруҳда анатомик-функсионал натижаларнинг умумий тавсифи: 48 (95,7%) 
беморда яхши натижа, 3 (4,3%) беморда қониқарли натижа ва қониқарсиз натижа кузатил-
мади. Даволашнинг эришилган натижасини баҳолаш бўйича беморлар сонининг мутлақ 
қийматлари тақсимотини таққослаганда, асосий гуруҳда назорат гуруҳга нисбатан яхши ва 
қониқарли натижаларга эга бўлган беморларнинг устунлиги қайд этилди. 

Хулоса. Олинган маълумотлар шуни кўрсатадики, дўнглараро синишлар ва елка суяги 
дистал қисми дўнг бошчаси синишларида бўлакларни тери орқали барқарорлаштириш би-
лан ёпиқ репозитсия усули гипсли иммобилизатсия усулига нисбатан қониқарсиз натижалар 
сонини камайтиради. 

Бўлакларни тери орқали барқарорлаштириш усули билан даволаш самарадорлигини 
таҳлил қилиш нисбий хавф 0 дан 1,01 гача бўлганда елка суягининг дистал қисми томони-
дан функсионал ва анатомик бузилишларнинг пайдо бўлиш хавфини камайтиради. 

Ёпиқ репозитсия ва гипсли иммобилизатсия билан солиштирганда стабиллаштириш 
мақсадида бўлакларни тери орқали маҳкамлаш усулидан фойдаланган ҳолда болаларда елка 
суяги дистал қисмининг дўнглараро синишлари ва дўнг бошчасининг синишларида ёпиқ 
репозитсия танлов усули ҳисобланади, чунки у бўлакларнинг иккиламчи силжишининг ол-
дини олиш туфайли қўл функсиясини тўлиқроқ тиклашга ёрдам беради. 
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Введение. Пеллюцидная маргинальная дистрофия роговицы относится к редким экта-
зирующим заболеваниям, характеризующимся прогрессирующим истончением преимуще-
ственно в нижне-периферической зоне роговицы [1]. Заболевание сопровождается форми-
рованием выраженного нерегулярного астигматизма, нарушением регулярности оптической 
поверхности и прогрессирующим снижением зрительных функций, что существенно ухуд-
шает качество жизни пациентов и их зрительную реабилитацию [2]. 

Несмотря на относительную сохранность центральной зоны роговицы на ранних ста-
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Пеллюцидная маргинальная дистрофия роговицы относится к редким формам эктазий, сопровождаю-
щихся прогрессирующим истончением нижне-периферических отделов роговицы и развитием выраженного 
нерегулярного астигматизма. Ультрафиолетовый кросслинкинг рассматривается как патогенетически обосно-
ванный метод лечения, направленный на повышение биомеханической прочности стромы роговицы. Целью 
исследования явилась оценка клинической, топографической и биохимической эффективности ультрафиоле-
тового кросслинкинга у пациентов с пеллюцидной маргинальной дистрофией роговицы. В исследование 
включены 10 пациентов, которым выполнен ускоренный транэпителиальный протокол ультрафиолетового 
кросслинкинга. Оценивались зрительные функции, параметры роговицы и уровень лактоферрина в слезной 
жидкости до и после лечения. После лечения отмечены стабилизация топографических параметров роговицы, 
улучшение корригируемой остроты зрения и достоверное повышение уровня лактоферрина, что свидетель-
ствует о восстановлении защитных механизмов поверхности глаза и нормализации биохимического микро-
окружения. 
 

PELLUCID MARGINAL SHOX PARDA DISTROFIYASIDA ULTRABINAFSHA KROSSLINKINGNING 
KLINIK-BIOKIMYOVIY SAMARADORLIGI 

K. G. Bazarbayeva, A. F. Yusupov 
Respublika ixtisoslashtirilgan ko‘z mikroxirurgiyasi ilmiy-amaliy markazi, Toshkent, O‘zbekiston 

Pellucid marginal shox parda distrofiyasi shox pardaning pastki-periferik qismida asta-sekin yupqalashish va 
notekis astigmatizm rivojlanishi bilan kechuvchi kam uchraydigan ektaziya shaklidir. Ultrabinafsha krosslinking shox 
parda stromasining biomekanik mustahkamligini oshirishga qaratilgan patogenetik asoslangan davolash usuli hisobla-
nadi. Tadqiqotning maqsadi pellucid marginal distrofiyasi bo‘lgan bemorlarda ultrabinafsha krosslinkingning klinik, 
topografik va biokimyoviy samaradorligini baholashdan iborat. Tadqiqotga 10 nafar bemor kiritildi va ularga te-
zlashtirilgan transepitelial krosslinking protokoli qo‘llanildi. Davolashdan oldin va keyin ko‘rish ko‘rsatkichlari, shox 
parda parametrlari hamda ko‘z yosh suyuqligidagi laktoferrin darajasi baholandi. Natijalar shox parda parametrlarin-
ing barqarorlashuvi, ko‘rish o‘tkirligining yaxshilanishi va laktoferrin darajasining oshishini ko‘rsatdi, bu esa ko‘z 
yuzasi himoya mexanizmlarining tiklanishini tasdiqlaydi. 
 

CLINICAL AND BIOCHEMICAL EFFECTIVENESS OF ULTRAVIOLET CORNEAL CROSSLINKING IN 
PELLUCID MARGINAL CORNEAL DEGENERATION 

K. G. Bazarbayeva, A. F. Yusupov 
Republican Specialized Scientific and Practical Eye Microsurgery Center, Tashkent, Uzbekistan 

Pellucid marginal corneal degeneration is a rare ectatic disorder characterized by progressive inferior peripheral 
corneal thinning and irregular astigmatism. Ultraviolet corneal crosslinking is considered a pathogenetically justified 
treatment method aimed at increasing corneal stromal biomechanical stability. This study aimed to evaluate the clini-
cal, topographic and biochemical effectiveness of ultraviolet corneal crosslinking in patients with pellucid marginal 
corneal degeneration. The study included 10 patients who underwent an accelerated transepithelial crosslinking proto-
col. Visual acuity, corneal parameters, and tear lactoferrin levels were assessed before and after treatment. After treat-
ment, stabilization of corneal topographic parameters, improvement of corrected visual acuity, and a significant in-
crease in tear lactoferrin levels were observed, indicating restoration of ocular surface protective mechanisms and nor-
malization of the biochemical microenvironment. 
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диях, по мере прогрессирования заболевания формируются выраженные топографические и 
биомеханические нарушения, приводящие к деформации оптического профиля роговицы, 
снижению её структурной устойчивости и прогрессирующей эктазии [3]. Традиционные 
методы коррекции зрения, включая очковую и контактную коррекцию, носят исключитель-
но симптоматический характер, не воздействуют на патогенетические механизмы заболева-
ния и не предотвращают его прогрессирование [4]. 

Ультрафиолетовый кросслинкинг роговицы является патогенетически обоснованным 
методом лечения эктазий, направленным на повышение биомеханической прочности стро-
мы роговицы за счёт индукции межфибриллярных коллагеновых связей [5]. Метод доказал 
свою эффективность при кератоконусе, однако большинство клинических и эксперимен-
тальных исследований сосредоточено именно на данной патологии, тогда как данные по 
применению ультрафиолетового кросслинкинга при пеллюцидной маргинальной дистро-
фии роговицы остаются ограниченными и фрагментарными [6]. 

В то же время всё большее внимание уделяется роли биохимических и молекулярных 
факторов в патогенезе эктазий роговицы. Биохимические изменения слезной жидкости рас-
сматриваются как важный компонент патофизиологии заболеваний поверхности глаза и ро-
говицы. Современные исследования показывают, что при эктазиях происходит снижение 
концентрации защитных белков слезной пленки, включая лактоферрин, что отражает нару-
шение локального иммунного барьера, деградацию защитных механизмов поверхности гла-
за и дестабилизацию микроокружения роговицы [7, 8]. 

Особую актуальность приобретает изучение динамики биохимических маркеров после 
патогенетического лечения эктазий. Однако на сегодняшний день данные о влиянии ультра-
фиолетового кросслинкинга на белковый состав слезной жидкости, в частности на уровень 
лактоферрина, при пеллюцидной маргинальной дистрофии роговицы практически отсут-
ствуют, что формирует значимый пробел в современной научной литературе [9]. 

Таким образом, комплексная оценка клинических, топографических и биохимических 
изменений при пеллюцидной маргинальной дистрофии роговицы до и после ультрафиоле-
тового кросслинкинга является актуальной научной и клинической задачей, имеющей важ-
ное значение для оптимизации диагностики, мониторинга эффективности лечения и форми-
рования персонализированных терапевтических стратегий. 

Цель исследования. Оценить клиническую, топографическую и биохимическую эф-
фективность ультрафиолетового кросслинкинга при пеллюцидной маргинальной дистрофии 
роговицы на основании анализа зрительных показателей, параметров роговицы и уровня 
лактоферрина в слезной жидкости. 

Материал и методы. В исследование включены 10 пациентов (10 глаз) с диагнозом 
пеллюцидной маргинальной дистрофии роговицы. Средний возраст пациентов составил 
29,6 ± 4,8 года. Средняя некорригируемая острота зрения до лечения составила 0,05 ± 0,01. 

Всем пациентам проводилось комплексное офтальмологическое обследование, вклю-
чающее визометрию, биомикроскопию, авторефрактометрию, тонометрию, биометрию, 
пахиметрию, оптическую когерентную томографию переднего отрезка и Scheimpflug-
топографию. 

Оптическая когерентная томография (OCT, Heidelberg Engineering, Германия). 
При B-scan-сканировании переднего отрезка у всех пациентов выявлялись морфологи-

ческие признаки эктазии, включая локальное истончение стромы в нижне-периферических 
отделах, асимметрию профиля роговицы и деформацию задней поверхности. 

Средние показатели OCT (10 пациентов): 
центральная толщина роговицы: 468,4 ± 21,6 мкм 
минимальная толщина роговицы: 447,2 ± 18,9 мкм 
толщина в нижне-периферическом секторе: 438,6 ± 19,3 мкм 
асимметрия толщины стромы: выраженная у 100% пациентов 

A-scan (биометрия) 
Биометрическое исследование глаз показало следующие средние значения: 
переднезадняя ось глаза: 24,86 ± 1,12 мм 
глубина передней камеры: 3,68 ± 0,24 мм 
толщина хрусталика: 4,12 ± 0,31 мм 
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Scheimpflug-топография (Pentacam HR, Oculus, Германия) 
Томографический анализ роговицы выявил характерные признаки эктазии при пеллю-

цидной маргинальной дистрофии. 
Средние параметры Pentacam (10 пациентов): 

K1: 41,8 ± 1,9 D 
K2: 47,2 ± 2,4 D 
Kmax: 53,1 ± 2,7 D 
ось астигматизма: 81,6 ± 9,4° 
центральная пахиметрия: 469,3 ± 22,1 мкм 
минимальная толщина: 447,2 ± 18,9 мкм 
передняя элевация: 39,6 ± 6,2 мкм 
задняя элевация: 9,4 ± 2,1 мкм 

Протокол ультрафиолетового кросслинкинга 
Ультрафиолетовый кросслинкинг проводился по ускоренному транэпителиальному 

протоколу без удаления эпителия (Epi-on): 
3,0 мВт/см² — 15,4 ± 0,6 минуты, 
6,0 мВт/см² — 7,7 ± 0,4 минуты. 
Инстилляция 0,1% раствора рибофлавина проводилась каждые 2 минуты в течение 30 

минут. 
Облучение осуществлялось ультрафиолетом-А с длиной волны 365 нм. 

Определение лактоферрина 
Слезная жидкость собиралась до лечения и через 6 месяцев после ультрафиолетового 

кросс-линкинга. 
Концентрация лактоферрина определялась методом иммуноферментного анализа. 

Средние значения: 
до лечения: 0,72 ± 0,21 мг/мл 
после лечения: 1,05 ± 0,26 мг/мл (p < 0,05) 
Результаты и их обсуждение. 
После проведения ультрафиолетового кросслинкинга отмечена стабилизация пахимет-

рических и топографических параметров роговицы, отсутствие прогрессирования эктазии и 
улучшение корригируемой остроты зрения, что соответствует данным ранее опубликован-
ных клинических исследований [10, 11]. 

По данным Scheimpflug-топографии наблюдалась стабилизация показателя макси-
мальной кератометрии, отсутствие увеличения элевационных параметров задней поверхно-
сти и тенденция к уплощению роговицы, что отражает биомеханическую стабилизацию ро-
говицы после лечения [12]. 

Биохимический анализ слезной жидкости показал достоверное повышение уровня 
лактоферрина после лечения (p<0,05), что отражает восстановление защитных механизмов 
слезной пленки и нормализацию локального иммунного барьера поверхности глаза [13]. 

Полученные данные согласуются с исследованиями, демонстрирующими снижение 
концентрации лактоферрина при эктазиях роговицы и его связь с тяжестью заболевания [14, 
15]. Повышение уровня лактоферрина после ультрафиолетового кросслинкинга может рас-
сматриваться как маркер восстановления биохимического микроокружения поверхности 
глаза и стабилизации дегенеративно-дистрофического процесса [16]. 

Таким образом, ультрафиолетовый кросслинкинг оказывает не только биомеханиче-
ское, но и биохимическое стабилизирующее действие, формируя комплексный терапевтиче-
ский эффект при пеллюцидной маргинальной дистрофии роговицы [17]. 

Заключение. 
Ультрафиолетовый кросслинкинг роговицы является эффективным методом ком-

плексного воздействия при пеллюцидной маргинальной дистрофии. Метод обеспечивает 
стабилизацию морфологических и топографических параметров роговицы, улучшение зри-
тельных функций и восстановление защитного белкового профиля слезной жидкости. По-
вышение уровня лактоферрина после лечения свидетельствует о нормализации локального 
иммунного барьера и может рассматриваться как биохимический маркер эффективности 
терапии пеллюцидной маргинальной дистрофии роговицы. 
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It is important to study the functional aspects of employees’ dental health in order to reduce the impact of occu-
pational factors (vibration, dust, chemicals) on the oral cavity. Occupational health activities include monitoring the 
prevalence of diseases, developing preventive measures, and conducting regular medical check-ups, which help im-
prove work efficiency and enhance the overall health of employees. 
 

МАШИНАСОЗЛИК КОРХОНАЛАРИ ИШЧИЛАРНИНГ СТОМАТОЛОГИК САЛОМАТЛИГИНИНГ 
ФУНКЦИОНАЛ ЖИҲАТЛАРИНИ ЎРГАНИШ 

Э. Р. Воҳидов1,2, Ж. А. Ризаев3 

1Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, 
2Бухоро вилоят ихтисослаштирилган болалар стоматология маркази, 

3Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, Ўзбекистон 
Машинасозлик корхоналари саноат омилларининг (тебраниш, чанг, кимёвий моддалар) оғиз бўшлиғига 

таъсирини камайтириш мақсадида ходимларнинг тиш соғлиғининг функционал жиҳатларини ўрганиш муҳим 
аҳамиятга эгадир. Бунга касалликларнинг тарқалишини кузатиш, профилактика чоралари ва тиббий кўриклар-
ни ишлаб чиқиш киради, бу эса ходимларнинг самарадорлиги ва умумий соғлиғини яхшилайди. 
 

ИЗУЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ АСПЕКТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ 

Э. Р. Вохидов1,2, Ж. А. Ризаев3 

1Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, 
2Бухарский областной специализированный детский стоматологический центр, 

3Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
Важно изучать функциональные аспекты стоматологического здоровья сотрудников, чтобы снизить 

воздействие производственных факторов (вибрация, пыль, химикаты) на полость рта. Это включает монито-
ринг распространённости заболеваний, разработку профилактических мер и проведение регулярных медицин-
ских осмотров, которые повышают эффективность работы и общее состояние здоровья сотрудников. 

Relevance of the problem. The dental health of mechanical engineering workers is charac-
terized by a high prevalence of caries and periodontal diseases, which is associated with exposure 
to harmful occupational factors such as dust, vibration, and airborne chemical pollutants. A com-
prehensive assessment of the functional state of oral tissues, oral-hygiene practices, and psycho-
physiological adaptation to dental treatment is therefore required. 

Modern manufacturing processes in mechanical engineering involve multiple adverse factors 
– metal aerosols, vibration, heat, noise, and organic compounds – that can negatively affect the 
organs and tissues of the oral cavity. These exposures contribute to inflammatory and destructive 
periodontal diseases, as well as a high incidence of functional disorders of the masticatory system 
among workers in this field. The limited effectiveness of traditional approaches indicates the need 
for an integrated strategy combining dentistry, hygiene, and rehabilitation. [1,3,5,7,9,11] 

One of the most important indicators of public health is the health of the working population, 
understood as a state of physical, mental, and social well – being. In mechanical engineering, 
workers demonstrate a high overall morbidity burden, including somatic diseases, occupational 
and work-related diseases, and a significant reduction or loss of work capacity due to temporary 
and permanent disability. Mortality also remains high, especially among men of working age. The 
proportion of older workers is increasing, which further reduces overall work capacity. It is well 
known that socio-economic development largely depends on the health and working capacity of 
workers. 
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Aim and objectives. The study aimed to provide a scientific basis for preventive measures 
and to develop and implement a comprehensive system of prevention, treatment, and dental reha-
bilitation for workers of machine-building enterprises. 

Objectives included: 
To study the prevalence and structure of major dental diseases among workers of machine-

building enterprises, considering work experience and the nature of occupational risks. 
To determine the clinical features of caries, periodontal diseases, and oral mucosal pathology 

in the examined workers. 
To investigate the morphofunctional state of the oral mucosa and periodontal tissues under 

the influence of industrial factors. 
To assess the functional and psychophysiological state of dental health in workers of ma-

chine-building enterprises. 
To scientifically substantiate and develop a comprehensive program for the prevention of 

dental diseases in this occupational group. 
To develop and implement differentiated treatment methods for major dental diseases, taking 

into account the level of occupational exposure. 
Data were collected from dental patients with different lengths of employment at mechanical 

engineering enterprises who developed dental diseases as a result of exposure to harmful industrial 
factors (metal aerosols, organic compounds, noise, vibration, and thermal fluctuations). 
[2,4,6,8,10] 

Materials and methods. A comprehensive multi-year study of the dental health of workers 
at mechanical engineering enterprises was conducted using modern clinical, instrumental, and la-
boratory methods. Patterns of dental disease development were identified depending on length of 
employment and intensity of occupational exposures. Criteria for early diagnosis and prognosis of 
dental pathology were developed for this group of population. 

An integrated system of prevention and rehabilitation was developed and tested, including 
step-by-step diagnosis and treatment of dental diseases, normalization of local biochemical indica-
tors, and functional restoration. A scientifically substantiated and occupation-specific comprehen-
sive system of prevention, treatment, and dental rehabilitation was created, including rehabilitation 
programs using specialized preventive measures, differentiated dental treatment methods, and 
physiotherapeutic and balneological factors. The developed system significantly reduces the preva-
lence and severity of dental diseases, improves dental health and quality of life, reduces temporary 
disability, and increases labor productivity. 

Key aspects of dental health research at machine-building enterprises. At mechanical engi-
neering enterprises, the functional state of employees’ dental health is assessed in order to reduce 
the adverse effects of industrial factors (such as vibration, dust, and chemicals) on the oral cavity. 
This approach involves monitoring disease prevalence, developing preventive measures, and con-
ducting regular medical examinations, thereby improving work efficiency and the overall health of 
employees. 

Key directions include: 
Impact of the work environment: assessing how harmful working conditions (e.g., work-

shops) affect teeth and the oral mucosa. 
Occupationally determined pathology: identifying specific dental pathologies associated with 

particular occupational exposures. 
Prevention package: developing systems that include both prevention and treatment (primary 

and secondary prevention), including protective measures and improvements in working condi-
tions. 

Follow-up: introducing regular check-ups for early detection and improved overall employee 
health. 

Epidemiological findings in workers exposed to “CMC” production. In different groups of 
workers employed in CMC production, the prevalence of dental caries did not differ significantly 
and ranged from 94.12% to 97.3%. The CPI index in these groups ranged from 11.3 to 13.5. 
Among workers with direct contact with CMC components and finished products (groups 2 and 3), 
the carious process was more intense. 

In the structure of the CPI components, decayed teeth predominated in both age groups. 
Meanwhile, workers who did not have direct contact with CMC and its components (group 1) had 
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a higher proportion of filled teeth (p<0.05). Workers in group 1 were 2–2.5 times more likely than 
those in groups 2 and 3 to have various non-carious dental lesions (erosions, wedge-shaped de-
fects, etc.). 

This finding may be explained by the fact that, in groups 2 and 3, after 13–16 months from 
the start of work, direct contact with CMC and its components contributed to the rapid onset and 
progression of caries, which masked the diagnosis of non-carious lesions. 

The need for dental treatment among production workers was lowest in those who did not 
have direct contact with CMC: 48.4% and 52.3% in the two age groups, respectively. Workers in 
direct contact with CMC and its components (groups 2 and 3) more often required rehabilitation 
measures for hard tissue pathology and complicated caries—59.3% and 69.3% of cases, respec-
tively. 

Conclusion. An assessment of the level of dental care in the three surveyed groups of pro-
duction workers showed that the USP index was satisfactory only in individuals from group 1, as 
well as in younger workers (21–35 years) in groups 2 and 3. Among workers aged 36–52 years in 
groups 2 and 3, the USP index was 48.3% and 44.7%, respectively. 
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Descemet stripping automatical endotelial keratoplastika (DSAEK) jarrohlik amaliyoti – bu shox pardaning 
endoteliy qatlamiga oid kasalliklarini, jumladan, Fuks distrofiyasi va bulleoz keratopatiyani davolashda zamonaviy 
jarrohlik usullaridan biridir. Ammo jarrohlikning muvaffaqiyati donor Desemet membranasi va endoteliy qatlamini 
kiritish usulini to‘g‘ri tanlashga bevosita bog‘liqdir. Hozirgi vaqtda endotelial graftlarni kiritish bo‘yicha yagona 
standart mavjud emas. Har bir holatda usul tanlovi jarrohning qaroriga bog‘liq bo‘lib, bu esa natijalar 
o‘zgaruvchanligiga olib kelishi mumkin. Tadqiqot maqsadi. DASEK (Descemet's Stripping Automated Endothelial 
Keratoplasty) jarrohlik amaliyotida endotelial graft kiritish usuli va ko‘z yoshi suyuqligidagi lactoferrin miqdorining 
jarrohlik natijalariga ta’sirini baholash.  
 

ВЛИЯНИЕ МЕТОДА ИМПЛАНТАЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО ТРАНСПЛАНТАТА И  
СОДЕРЖАНИЯ ЛАКТОФЕРРИНА В СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТИ НА РЕЗУЛЬТАТЫ  

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ DSAEK 
Т. Б. Жураев, М. Х. Каримова 

Республиканский специализированный научно-практический центр микрохирургии глаза, Ташкент, 
Узбекистан 

Операция десцемет-стриппинг эндотелиальной кератопластики (DSAEK) является одним из 
современных хирургических методов лечения заболеваний эндотелиального слоя роговицы, включая 
дистрофию Фукса и буллёзную кератопатию. Однако успех хирургического вмешательства напрямую зависит 
от правильного выбора метода введения донорской мембраны Десцемета и эндотелиального слоя. В 
настоящее время не существует единого стандарта введения эндотелиального трансплантата. Выбор метода 
осуществляется хирургом индивидуально, что влияет на вариабельность результатов. Цель исследования. 
Комплексная оценка эффективности различных методов введения эндотелиального трансплантата при 
хирургии DSAEK и оценка морфофункционального состояния. 
 

THE INFLUENCE OF THE ENDOTHELIAL GRAFT IMPLANTATION METHOD AND THE  
LACTOFERRIN CONTENT IN LACRIMAL FLUID ON THE RESULTS OF SURGICAL  

TREATMENT IN DSAEK 
T. B. Zhuraev, M. H. Karimova 

Republican Specialized Scientific and Practical Eye Microsurgery Center, Tashkent, Uzbekistan 
Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) is one of the modern surgical approaches 

used to treat endothelial corneal diseases, including Fuchs' dystrophy and bullous keratopathy. However, the success 
of surgery depends directly on the correct choice of technique for inserting the donor Descemet's membrane and endo-
thelium. Currently, there is no standardized method for endothelial graft insertion. The technique is chosen by the 
surgeon based on individual factors, which may lead to variability in outcomes. Research objective is to  comprehen-
sively evaluate the effectiveness of various methods of endothelial transplant administration in DSEK surgery and 
assess the morphofunctional state.  

Dolzarblik. Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK ) jarrohlik 
amaliyoti – bu shox pardaning endoteliy qatlamiga oid kasalliklarini, jumladan, Fuks distrofiyasi 
va bullyoz keratopatiyani davolashda zamonaviy jarrohlik usullaridan biridir. An’anaviy kerato-
plastikadan farqli ravishda, DSAEK faqat donorning endoteliy hujayralari va Desemet membra-
nasini ko‘chirib o‘tkazishni nazarda tutadi, bu esa shox pardaga kamroq travma yetkazib, ko‘rish 
funksiyasining tez tiklanishiga olib keladi. 

Ammo jarrohlikning muvaffaqiyati donor Endotelial graft kiritish usulini to‘g‘ri tanlashga 
bevosita bog‘liqdir. Mazkur bosqich texnik jihatdan murakkab bo‘lib, yuqori aniqlik va ehtiyot-
korlikni talab etadi. Endotelial graftlarni kiritishning turli usullari (maxsus kartrijlar, endothelial 
pinset, tayyor transplantatsiya tizimi) o‘z ustunlik va kamchiliklariga ega bo‘lib, ular endotelial 
hujayralarning yashovchanligi, graftlar bukilishi va dislokatsiyasiga ta’sir ko‘rsatadi. 
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Hozirgi vaqtda endotelial graftlarni kiritish bo‘yicha yagona standart mavjud emas. Har bir 
holatda kiritish usuli tanlovi jarrohning qaroriga bog‘liq bo‘lib, bu natijalar o‘zgaruvchanligiga 
olib kelishi mumkin. Turli usullarni taqqoslovchi tahlil samarali va xavfsiz strategiyalarni 
aniqlashga yordam beradi hamda DSAEK jarrohlik amaliyotining muvaffaqiyatini oshiradi, aso-
ratlar chastotasini kamaytiradi va ko‘rish natijalarini yaxshilaydi.  

Donor endotelial graftning turli usullar bilan kiritish natijalarini baholash endotelial shox 
parda kasalliklarida jarrohlik texnikasini takomillashtirish, klinik natijalarni optimallashtirish va 
davolash sifatini oshirish nuqtai nazaridan dolzarbdir. 

Bundan tashqari so‘nggi yillarda ocular surface biomarkerlari, xususan lactoferrin, shox par-
da regeneratsiyasi va yallig‘lanish jarayonlarini baholashda muhim indikator sifatida e’tirof 
etilmoqda. Lactoferrin immunomodulyator, antibakterial va trofik xususiyatlarga ega bo‘lib, ocular 
surface homeostazini saqlashda muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli DSAEKdan keyingi tiklanish 
jarayonida lactoferrin dinamikasini o‘rganish dolzarb ilmiy va klinik ahamiyatga ega. 

Tadqiqot maqsadi. DASEK (Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty) 
jarrohlik amaliyotida endotelial graft kiritish usuli va ko‘z yoshi suyuqligidagi lactoferrin miqdo-
rining jarrohlik natijalariga ta’sirini baholash. 

Tadqiqot materiali va tekshiruv usullari. 
Tadqiqotga Fuks endotelial distrofiyasi bilan og‘rigan 15 nafar bemor jalb etildi. 

Bundan tashqari ko‘z yosh suyuqligi tarkibidagi lactoferrin miqdoriga ko‘ra 3 guruhga ajra-
tildi: 

1 guruh – ko‘z yosh suyuqligidagi o‘rtacha lactoferrin miqdori – 0.8 mg/ml.  
2 guruh – ko‘z yosh suyuqligidagi o‘rtacha lactoferrin miqdori – 1.1 mg/ml.  
3 guruh – ko‘z yosh suyuqligidagi o‘rtacha lactoferrin miqdori – 1.5 mg/ml.  
 
Umumiy oftalmologik tekshiruvlar: 

• Vizometriya 
• Tonometriya 
• Avtorefraktokeratometriy 
• Biomikroskopiya 

Maxsus tekshiruvlar: 
• Aberrometriya 
• Endotelial mikroskopiya 
• Old segment OKT 

Lactoferrin tahlili. Ko‘z yoshi namunalari pastki kon’yunktival xaltachadan kapillyar/
pipetka yordamida olindi. Namuna olish ertalab soat 9:00–11:00 oralig‘ida, ko‘z tomchilari tomiz-
ilishidan avval oldin amalga oshirildi. Namunalar −20°C da saqlandi. Lactoferrin miqdori ELISA 
usuli bilan aniqlanib, mg/mL birlikda baholandi. 

Namuna olish jarrohlikkacha, 3 oy va 6 oyda amalga oshirildi. 
Tekshiruv natijalari va muhokama. DSAEK jarrohligidan oldin va 6 oy o‘tgach Endoteli-

al hujayralarning o‘rtacha soni quyidagicha qayd etildi:   

Endotelial pinset yordamida graft kiritilgan 1-guruhda o‘rtacha 15,7% hujayra yo‘qotilishi 
kuzatildi. Ushbu texnikada graft buklanadi va ko‘z ichki muhitida endotelial qatlam bevosita 

Оригинальная статья 

Guruh Kiritish texnikasi Bemor soni 
1-guruh Graftni Endotelial pinset yordamida kiritish 4 
2-guruh Graftni Busin Glaydi yordamida kiritish 4 
3-guruh TransplantREADY™ DSAEK tizimi yordamida kiritish 7 

1 jadval. 

№ 
Endotelial hujayralar soni - 

jarrohlikkacha (ta/mm²) 
Endotelial hujayralar soni 
- 6 oydan so‘ng (ta/mm²) 

Yo‘qotilgan hujayralar 

soni % da 

1-guruh 2784 2346 438 15.7% 

2-guruh 2810 2364 446 15.9% 

3-guruh 2764 2542 222 8.0% 

2 jadval. 



Доктор ахборотномаси № 1 (122)—2026 

49 

 

 

ishqalanishga uchraydi, bu esa endotelial hujayralarga qo‘shimcha mexanik shikast yetkazadi. 
Busin Glide texnikasi qo‘llanilgan 2-guruhda graft to‘g‘ri yo‘nalishda joylashtiriladi, biroq 

hujayra yo‘qotilishi darajasi 15.9% bo‘lib, 1-guruhdan sezilarli farq kuzatilmadi. 
TransplantREADY™ DSAEK System qo‘llanilgan 3-guruhda tayyor graft kartriji orqali 

minimal manipulyatsiya bilan transplantatsiya amalga oshirilgani sababli endotelial hujayra 
yo‘qotilishi eng past darajada (8.0%) qayd etildi. Ushbu texnologiya operatsiya vaqtini qisqartirish 
bilan birga, jarrohlik natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi. 

Lactoferrinning jarrohlik amaliyotigacha bo‘lgan miqdori barcha guruhlarda birinchi 3 oyda 
sezilarli darajada kamaydi. 6 – oyga kelib sezilarli darajada ortgani aniqlandi. 3 va 6 oylikda eng 
past ko‘rsatkich 1 – guruhda qayd etildi.  

Jarrohlik amaliyotidan 6 oy o‘tgach lactoferrin miqdori shox parda tiniqlik holatiga 
bog‘liqligi aniqlandi. 1 – guruhda lactoferrin miqdori eng past ko‘rsatkichda bo‘lib – o‘rtacha 
ko‘rish o‘tkirligi – 0.2 ni tashkil etdi. 2 – guruhda lactoferrin miqdori o‘rtacha 1.2 mg/ml bo‘lib – 
o‘rtacha ko‘rish o‘tkirligi 0.4 ni tashkil etdi. 3 – guruhda lactoferrin miqdori o‘rtacha 1.7 mg/ml 
bo‘lib – o‘rtacha ko‘rish o‘tkirligi 0.6 ni tashkil etdi.  

T. B. Jo‘rayev, M. H. Karimova 

Tekshiruv 
guruhlari 

Jarrohlikdan oldin 3 oydan so‘ng 6 oydan so‘ng 

Visus CCT Visus CCT 
Corneal  

Densitometry 
Visus CCT 

Corneal  
Densitometry 

1 – guruh 0.15±0.01 805 μm 0.15±0.02 925 μm 65 GSU 0.3±0.05 805 μm 54 GSU 

2 – guruh 0.1±0.02 786 μm 0.3±0.01 894 μm 62 GSU 0.4±0.04 715 μm 52 GSU 

3 – guruh 0.125±0.01 812 μm 0.4±0.02 805 μm 54 GSU 0.6±0.05 614 μm 40 GSU 

3 jadval. 

Guruh Pre-op 3 oy 6 oy 
1-guruh 0.8 0.5 0.9 
2-guruh 1.1 1.0 1.2 
3-guruh 1.5 1.3 1.7 

Guruh 6 oydagi lactoferrin Visus 
1-guruh 0.9 0.2 
2-guruh 1.2 0.4 
3-guruh 1.7 0.6 

Lactoferrin ocular surface himoya tizimining muhim komponenti bo‘lib, epitelial tiklanish, 
yallig‘lanishni nazorat qilish va to‘qimalar regeneratsiyasida muhim rol o‘ynaydi. 3 oyda kuzatil-
gan pasayish jarrohlik travmasi bilan izohlanishi mumkin. 6 oyga kelib lactoferrin miqdorining 
oshishi ocular surface homeostazining tiklanganini ko‘rsatadi. Mazkur tadqiqot natijalari lactofer-
rin darajasining operatsiyadan keyingi tiklanish bilan bevosita bog‘liqligini ko‘rsatdi. 

Ko‘rish o‘tkirligi ko‘rsatkichlari lactoferrin darajasi bilan mos ravishda o‘zgargani kuzatildi. 
Yuqori lactoferrin darajasi qayd etilgan guruhlarda ko‘rish o‘tkirligi tiklanishi bir muncha tezroq 
o‘tdi. Bu natijalar lactoferrinni DSAEKdan keyingi tiklanishni monitoring qilishda prognostik bi-
omarker sifatida qo‘llash mumkinligini ko‘rsatadi. 

Xulosa. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, DSAEK jarrohligida transplantatni 
kiritish texnikasi operatsiya natijalariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Endotelial hujayralar sonining 
saqlanish darajasi, hujayralarning morfologik barqarorligi va ko‘z yosh suyuqligidagi lactoferrin 
miqdori bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, bu ko‘rsatkichlar operatsiyadan keyingi shox parda shaffof-
ligi va ko‘rish funksiyasining tiklanish darajasini belgilaydi. 

Endotelial pinset yordamida kiritilgan graftlarda eng yuqori hujayra yo‘qotilishi va morfolo-
gik buzilishlar qayd etildi (15.7% hujayra yo‘qotilishi, CV 38%). Busin Glide texnikasi texnik ji-
hatdan qulay bo‘lsa-da, hujayra yo‘qotilishi sezilarli kamaymadi (15.9%). Eng samarali natijalar 
TransplantREADY™ DSAEK qo‘llanilgan jarrohliklarda kuzatildi: endotelial hujayra yo‘qotilishi 
eng past (8.0%), geksagonal hujayralar yaxshi saqlangan, polimegatizm minimal darajada (CV 
32%). Shuningdek ko‘rish o‘tkirligi vas shox parda tiniqlik darajasini ko‘rsatuvchi corneal densi-
tometry ko‘rsatkichlari ham 3 guruhda eng ijobiy natijalarni ko‘rsatgan (3 jadval). DSAEK jar-
rohligida endotelial graft kiritish texnikasi jarrohlik natijalariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Minimal 
travmatik usullar endotelial hujayra saqlanishini yaxshilaydi, shox parda shaffofligi tiklanishini 
tezlashtiradi va vizual natijalarni oshiradi. 
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Bundan tashqari ko‘z yoshi suyuqligidagi lactoferrin miqdori ocular surface funksional ho-
latini aks ettiruvchi sezgir biomarker ekanligi tasdiqlandi. Uning yuqori darajada bo‘lishi shox par-
da regeneratsiyasi va yuqori ko‘rish o‘tkirligi bo‘lishini ta`minlaydi (lactoferrin miqdori eng 
yuqori bo‘lgan guruhda (1.7 mg/ml) ko‘rish o‘tkirligi eng yuqori ko‘rsatkichlari qayd etildi – 
VISUS=0.6). Lactoferrin midorini monitoring qilish DSAEKdan keyingi natijani baholash, 
prognoz qilish va individual davolash strategiyalarini ishlab chiqishda foydali bo‘ladi. 

Shunday qilib, DSAEK natijalarini baholashda klinik, morfologik va biomarker 
ko‘rsatkichlarini kompleks yondashuv asosida baholash zamonaviy oftalmologiyada istiqbolli 
yo‘nalish hisoblanadi. 
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ПРОСТАТА БЕЗИ САРАТОНИ БЕМОРЛАРИДА ҚОВУҚ ГИПЕРФАОЛЛИГИНИ 
ДАВОЛАШДА ТАДҚИҚОТ ГУРУҲЛАРИ ХУСУСИЯТЛАРИНИ ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛ 
ҚИЛИШ ВА УРОЛОГИК СИМПТОМЛАР ДИНАМИКАСИНИ ТАҲЛЛИЛ ҚИЛИШ 

Д. З. Мамарасулова, Э. Б. Ахмаджанов, Ж. Д. Махаматжанов 
Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон, Ўзбекистон 

 

Таянч сўзлар: простата бези саратони, гиперфаол қовуқ, андроген деприватив терапия, простата специфик 
антигени (ПСА), Глиссон шкаласи, ISUP, хавф гуруҳи. 
Ключевые слова: рак предстательной железы, гиперактивный мочевой пузырь, андроген-депривационная 
терапия, простат-специфический антиген (ПСА), шкала Глисона, ISUP, стратификация риска. 
Key words: prostate cancer, overactive bladder, androgen deprivation therapy, prostate-specific antigen (PSA), 
Gleason score, ISUP grading, risk stratification, comorbidity. 
 

Кириш. Простата бези саратони (ПБС) эркакларда кенг тарқалган онкологик касалликлардан бўлиб, 
қовуқнинг гиперфаоллиги (ҚГФ) билан кечганда беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли пасайтиради. 
Мақсад. ПБС ва ҚГФ бирга кузатиладиган беморларда турли клиник гуруҳларнинг (асосий, назоратва ҚГФ 
терапиясиз АДТ) бошланғич клиник-демографик ҳамда ўсмага оид хусусиятларини қиёсий баҳолаш ва улар-
нинг таққосланувчанлигини асослаш. Материал ва усуллар. Тадқиқотда 3 гуруҳ иштирок этди: асосий гуруҳ 
(n=65), назорат гуруҳи (n=55) ва ҚГФ терапиясиз андроген терапия (АДТ) гуруҳи (n=30). Гуруҳларда ёш, тана 
вазни индекси, ҳамроҳ соматик патология (ACE-27), турмуш тарзи омиллари, ПСА даражалари ва простата 
ҳажми, шунингдек ўсма локализацияси, T/N таснифи, Глиссон шкаласи, ISUP градацияси ва хавф гуруҳлари 
таҳлил қилинди. Категориал маълумотлар Пирсон χ² тести билан баҳоланди. Натижалар. Уч гуруҳда ёш 
кўрсаткичлари ўхшаш бўлиб, статистик аҳамиятли фарқ аниқланмади (p>0,05). Тана вазни индекси тақсимоти, 
ҳамроҳ патологиялар, камҳаракат турмуш тарзи, чекиш ва алкогол истеъмоли бўйича гуруҳлар ўртасида 
ишончли фарқлар қайд этилмади. ПСА диапазонлари ва простата ҳажми бўйича ҳам гуруҳлар таққосланувчан 
(χ²=3,233; p=0,919). Ўсманинг локализацияси, T/N босқичи, Глиссонва ISUP, хавф гуруҳлари бўйича фарқлар 
статистик аҳамиятга эга эмас (p>0,05), бу танловнинг бир хиллигини тасдиқлайди. Хулоса. Тадқиқот гуруҳла-
ри демографик, клиник ва ўсма параметрлари бўйича асосан бир хил бўлиб, кейинги босқичларда даволаш 
стратегияларини қиёсий таҳлил қилиш учун методологик жиҳатдан етарлича таққосланувчан ҳисобланади.  
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ХАРАКТЕРИСТИК ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ГРУПП И ДИНАМИКИ 
УРОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У 

ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Д. З. Мамарасулова, Э. Б. Ахмаджанов, Ж. Д. Махаматжанов 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 
Введение. Рак предстательной железы является одним из наиболее распространённых онкологических 

заболеваний у мужчин; при сочетании с синдромом гиперактивного мочевого пузыря существенно ухудшает-
ся качество жизни пациентов. Цель. Сопоставить исходные клинико-демографические и опухолевые характе-
ристики исследуемых групп (основная, контрольная и группа АДТ без терапии ГМП) и обосновать их сопо-
ставимость для последующего сравнительного анализа лечебных подходов. Материалы и методы. Обследова-
ны пациенты трёх групп: основная (n=65), контрольная (n=55) и группа андроген-депривационной терапии без 
терапии ГМП (n=30). Выполнена оценка возраста, индекса массы тела, сопутствующей соматической патоло-
гии (ACE-27), факторов образа жизни, уровня ПСА и объёма предстательной железы, а также параметров опу-
холи (локализация, T/N-категории, шкала Глисона, классификация ISUP, стратификация риска). Для категори-
альных данных применяли критерий χ² Пирсона. Результаты. Группы были сопоставимы по возрасту (p>0,05). 
Не выявлено статистически значимых различий по распределению ИМТ, сопутствующей патологии и ключе-
вым поведенческим факторам. По диапазонам ПСА и среднему объёму предстательной железы различий так-
же не отмечено (χ²=3,233; p=0,919).   Опухолевые характеристики (локализация, T/N, Глисон, ISUP, риск-
группы) статистически значимо не различались (p>0,05), что подтверждает однородность выборки. Заключе-
ние. Исследуемые группы исходно однородны по основным клиническим и опухолевым параметрам и могут 
рассматриваться как сопоставимые для дальнейшего анализа эффективности лечебных стратегий у пациентов 
с РПЖ и ГМП.   

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF STUDY-GROUP CHARACTERISTICS AND UROLOGIC SYMPTOM 
DYNAMICS IN THE TREATMENT OF OVERACTIVE BLADDER IN PATIENTS WITH  

PROSTATE CANCER 
D. Z. Mamarasulova, E. B. Аhmadjanov, J. D. Makhamatjonov 

Andijan state medical institute, Andijan, Uzbekistan 
Background. Prostate cancer is a leading malignancy in men; when accompanied by overactive bladder (OAB), 

patients’ quality of life is substantially reduced. The objective of the study is to  compare baseline clinical-
demographic and tumor-related characteristics across study groups (main, control, and androgen deprivation therapy 
[ADT] without OAB therapy) and to justify their comparability for subsequent evaluation of treatment approaches.  

Д. З. Мамарасулова, Э. Б. Ахмаджанов,... 
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Materials and Methods. Three cohorts were analyzed: main group (n=65), control group (n=55), and ADT without 
OAB therapy group (n=30). The following variables were assessed: age, body mass index, comorbidity burden (ACE-
27), lifestyle factors, PSA categories and prostate volume, as well as tumor parameters (localization, T/N categories, 
Gleason score, ISUP grading, and risk stratification). Categorical variables were compared using Pearson’s chi-square 
test. Results. The groups were comparable by age (p>0.05). No statistically significant between-group differences 
were observed for BMI distribution, comorbidity profiles, or key lifestyle factors. PSA category distribution and mean 
prostate volume did not differ across groups (χ²=3.233; p=0.919). Tumor-related characteristics (localization, T/N, 
Gleason, ISUP, risk groups) were also not significantly different (p>0.05), indicating cohort homogeneity. Conclusion. 
The study cohorts are baseline-homogeneous in key clinical and tumor parameters and can be considered comparable 
for subsequent analyses of treatment effectiveness in prostate cancer patients with OAB.  

 

Кириш. Простата бези саратонини (ПБСни) даволашнинг турли усуллари бир хил 
умумий яшовчанлик даражаси билан намоён бўлиши мумкин, лекин айни пайтда беморлар-
нинг ҳаёт сифати даражасида сезиларли фарқлар кузатилади [1,3,5]. Простата бези саратони 
эркакларда онкологик касалликлар орасида етакчи ўринни эгаллайди ва қовуқнинг гиперфа-
оллиги, уларнинг жисмоний ҳолати ва психо-эмоционал фаровонлигига таъсир қилиши ту-
файли, беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада пасайтиради. Мавжуд даволаш 
усуллари ҳар доим ҳам самарали эмаслигини ва сезиларли ножўя таъсирга эга бўлиши мум-
кинлигини ҳисобга олсак, янги тиббий стратегияларни излаш, айниқса турли хил терапев-
тик ёндашувларни комплекс қўллаш долзарб ҳисобланади [1,9,]. Бундан ташқари, тадқиқот-
нинг долзарблиги ушбу касалликларнинг эркаклар ёш гуруҳи орасида кенг тарқалиши би-
лан таъкидланади. Бу терапия самарадорлигини ошириш ва беморлар учун прогнозни яхши-
лаш учун даволанишга оқилона ва комплекс ёндашувни талаб қилади. Даволашнинг муваф-
фақиятига таъсир қилиши мумкин бўлган прогностик омилларни аниқлаш ва таҳлил қилиш 
даволашга ёндашувларни оптималлаштиради, уларни янада мақсадли ва индивидуал қила-
ди. Ушбу тадқиқотнинг долзарблиги замонавий соғлиқни сақлашнинг энг муҳим тиббий ва 
ижтимоий муаммоларидан бири бўлган гиперфаол қовуқ билан биргаликда простата бези 
саратонини даволашда янги комплекс ёндашувларни излаш ва ишлаб чиқиш зарурати билан 
боғлиқ [4,9]. 

Дунё бўйлаб простата бези саратони диагностикаси ва даволаш соҳасида бир қатор 
илмий тадқиқотлар олиб борилмоқда, улар қуйидагилардан иборат: простата бези саратони 
ва қовуқнинг гиперфаол синдромини даволашнинг турли комбинацияларини олган бемор-
лар гуруҳларида урофлоуметрик ва цистометрик параметрларнинг ўзгаришини қиёсий 
таҳлил қилиш, назорат ва экспериментал гуруҳлардаги беморларда андроген деприватив 
терапиясининг ПСА [6,7,8] даражасига ва простата ҳажми таъсирини баҳолаш, жисмоний 
машқларнинг дори воситалари билан биргаликда урофлоуметрик ва цистометрик параметр-
ларни яхшилашга, шунингдек симптоматикага таъсирини таҳлил қилиш, таклиф қилинган 
терапиянинг простата бези саратонини даволашнинг бевосита натижаларига таъсирини ўр-
ганиш, ушбу тоифадаги беморларда комплекс терапиянинг самарадорлигини йўқлиги ёки 
пасайтириш хавфини оширадиган прогностик омилларни аниқлаш[8,9] ишонч ҳосил қилиш 
мақсадида амалга оширилди. 

Материал ва усуллар. Тадқиқотда 3 гуруҳ иштирок этди: асосий гуруҳ (n=65), назо-
рат гуруҳи (n=55) ва ҚГФ терапиясиз андроген деприватив терапия (АДТ) гуруҳи (n=30). 
Гуруҳларда ёш, тана вазни индекси, ҳамроҳ соматик патология (ACE-27), турмуш тарзи 
омиллари, ПСА даражалари ва простата ҳажми, шунингдек ўсма локализацияси, T/N 
таснифи, Глиссон шкаласи, ISUP градацияси ва хавф гуруҳлари таҳлил қилинди. Категори-
ал маълумотлар Пирсон χ² тести билан баҳоланди.   

Натижалар. Ушбу мақолада, биз гиперфаол қовуқ синдроми билан оғриган беморлар-
да, уларнинг асосий хусусиятлари ва простата бези саратони ўсмалари параметрларининг 
қиёсий таҳлили ўтказилди. Ўсма локализацияси, ўсма жараёнининг босқичи, метастазлар-
нинг мавжудлиги, Глиссон шкаласи ва ISUP бўйича таснифлаш, шунингдек, саратон риво-
жланишининг хавф гуруҳи каби параметрларни таҳлил қилинди. Бу гуруҳлар орасида асо-
сий параметрларнинг тақсимланиши бор. 

Ушбу жадвалда учта гуруҳга бўлинган тадқиқот иштирокчиларининг асосий демогра-
фик ва хулқ-атвор хусусиятларини қиёсий таҳлил қилиш натижалари келтирилган: асосий 
гуруҳ (n=65), назорат гуруҳи (n=55) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳи (n=30). Асосий ва назо-
рат гуруҳлари иштирокчиларнинг ёши бўйича таққосланадиган бўлиб, ўртача қийматлари 
мос равишда 66±5,7 ва 65±6,2 ёшни ташкил этди. 

Оригинальная статья 
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1 жадвал. 

Тадқиқот гуруҳларидаги беморларнинг демографик хусусиятлари ва турмуш тарзининг 
қиёсий таҳлили. 

Мезон 
Асосий гуруҳ (n=65) Назорат гуруҳи (n=55) 

ҚГФ терапиясиз АДТ гу-
руҳи (n=30) 

abs M±m,% Р abs M±m,% Р abs M±m,% Р 
Ёши 66,6±7,37 >0,05 65,02±8,28 >0,05 67,73±4,12 >0,05 

Тана вазни индекси 
18,5данк
ам 

6 9,23±3,59 
c2 = 

38,446; 
 р = 0,000 

4 7,27±3,5 
c2= 

27,982; 
 р = 0,000 

3 10±5,48 
c2 = 

14,000; 
 р = 

0,003 

18.5–24.9 36 55,38±6,17 30 54,55±6,71 16 53,33±9,11 
25–29.9 18 27,69±5,55 12 21,82±5,57 7 23,33±7,72 
30 дан 
кўп 

5 7,69±3,31 9 16,36±4,99 4 13,33±6,21 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 2,591; р = 0,858 
Ҳамроҳ соматик патология 

Жигар 
касал-
ликлари 

13 20±4,96   9 16,36±4,99   4 13,33±6,21   

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,694; р = 0,707 
ЮҚТ 
касал-
ликлари 

46 70,77±5,64   36 65,45±6,41   20 66,67±8,61   

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,417; р = 0,812 
Эндо-
крин ти-
зими 
касал-
ликлари 

31 47,69±6,2   27 49,09±6,74   14 46,67±9,11   

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,050; р = 0,975 
Нафас 
олиш 
тизими 
касал-
ликлари 

18 27,69±5,55   13 23,64±5,73   8 26,67±8,07   

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,263; р = 0,877 
ACE 27 га кўра ҳамроҳ патологиянинг оғирлиги 

Йўқ 11 16,92±4,65 
c2 = 6,077; 
 р = 0,108 

13 23,64±5,73 
c2 = 4,564; 
 р = 0,207 

7 23,33±7,72 c2 = 
1,733; 
 р = 

0,630 

Енгил 17 26,15±5,45 15 27,27±6,01 10 33,33±8,61 
Ўртача 24 36,92±5,99 19 34,55±6,41 8 26,67±8,07 
Оғир 13 20±4,96 8 14,55±4,75 5 16,67±6,8 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 2,337; р = 0,886 
Камҳаракатҳаёттарзи 

Ҳа 45 69,23±5,72 
c2= 9,615; 
 р = 0,002 

37 67,27±6,33 
c2 = 6,564; 
 р = 0,010 

18 60±8,94 c2 = 
1,200; 
 р = 

0,273 
Йўқ 20 30,77±5,72 18 32,73±6,33 12 40±8,94 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,801; р = 0,670 
Чекиш 

Чекмага
н 

40 61,54±6,03 
c2= 

23,846; 
 р = 0,000 

35 63,64±6,49 
c2 = 

22,836; 
 р = 0,000 

19 63,33±8,8 c2 = 
12,600; 

 р = 
0,002 

Собиқ 
чекувчи 

10 15,38±4,48 9 16,36±4,99 7 23,33±7,72 

Чекади 15 23,08±5,23 11 20±5,39 4 13,33±6,21 
Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 1,793; р = 0,774 

Алькоголь истеъмол қилиш 
Ҳа 16 24,62±5,34 

c2=16,754; 
р = 0,000 

12 21,82±5,57 
c2=17,473; 

р=0,000 

8 26,67±8,07 c2 = 
6,533; 
 р = 

0,011 
Йўқ 49 75,38±5,34 43 78,18±5,57 22 73,33±8,07 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,274; р = 0,872 
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ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳи учун ўртача ёш 67±3,5 ни ташкил этди. Статистик 
таҳлил гуруҳлар ўртасида статистик жиҳатдан сезиларли фарқлар йўқлигини тасдиқлади 
(р>0,05), бу намуналар ушбу параметрда таққосланадиган эканлигини кўрсатади.  

Тана вазни индекси (ТВИ) бўйича иштирокчиларнинг тақсимланиши қуйидагича: 
ТВИ 18,5 дан кам: асосий гуруҳда 6 (9,2%), назорат гуруҳида 4 (7,2%) ва ҚГФ терапиясиз 
АДТ гуруҳида 3 (10,0%). 

ТВИ 18,5 дан 24,9 гача: асосий гуруҳда 36 (55,4%), назорат гуруҳида 30 (54,5%) ва 
ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 16 (53,3%). 

ТВИ 25 дан 29,9 гача: асосий гуруҳда 18 (27,7%), назорат гуруҳида 12 (21,8%) ва ҚГФ 
терапиясиз АДТ гуруҳида 7 (23,3%). 

ТВИ 30 дан ортиқ: асосий гуруҳда 5 (7,7%), назорат гуруҳида 9 (16,4%) ва ҚГФ тера-
пиясиз АДТ гуруҳида 4 (13,3%). Тақдим этилган маълумотларга асосланиб, гуруҳлар ўрта-
сидаги ТВИдаги фарқлар ҳам статистик жиҳатдан аҳамиятли эмас (р>0,05). 

Тана вазни индекси (ТВИ) тўрт тоифада ўрганилди: 18,5 дан кам; 18,5 дан 24,9 гача; 
25 дан 29,9 гача; ва 30 дан ортиқ ва ушбу тоифадаги иштирокчиларнинг тақсимланиши ста-
тистик жиҳатдан сезиларли фарқларни кўрсатмади ва бу гуруҳларнинг бир хиллигини яна 
бир бор тасдиқлади. 

Турмуш тарзига, шу жумладан кам ҳаракат ҳаёт тарзига, чекиш ва алькогольни ис-
теъмол қилишга келсак, тақсимланиш қуйидагича бўлди: 

Кам ҳаракат ҳаёт тарзи: ҳа - 45 (69,2%) асосий гуруҳда, 37 (67,2%) - назорат гуруҳида 
ва 18 (60%) - ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида кузатилди. 

Чекиш: чекмаган - асосий гуруҳда 40 (61,5%), назорат гуруҳида 35 (63,6%) ва ҚГФ те-
рапиясиз АДТ гуруҳида 19 (63,3%) ҳолатда кузатилди. Собиқ чекувчилар мос равишда 10 
(15,4%), 9 (16,4%), ва 7 (23,3%) ҳолатни, ҳозирда чекувчилар – мос равишда 15 (23,1%), 11 
(20%), ва 4 (13,3%) ҳолатни ташкил этди. 

Алькогольни истеъмол қилиш: ҳа – асосий гуруҳда 16 (24,6%) ҳолатда, назорат гу-
руҳида 12 (21,8%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 8 (26,7%) ҳолатда кузатилди. 

Умуман олганда, статистик таҳлил шуни кўрсатдики, ўрганилаётган демографик ва 
хулқ-атвор хусусиятларига кўра гуруҳлар ўртасида сезиларли фарқлар мавжуд эмас 
(р>0,05), бу тадқиқот мақсадлари учун иштирокчилар намуналарининг эквивалентлигини 
таъкидлайди.  

Кам ҳаракат ҳаёт тарзи ва чекиш ҳам урологик саломатликни, ҳам беморларнинг уму-
мий аҳволини сезиларли даражада ёмонлаштириши мумкин. Иккала гуруҳдаги беморлар-
нинг учдан икки қисмига хос бўлган кам ҳаракат ҳаёт тарзи ГФҚ ривожланиши ва кучайи-
шига таъсир кўрсатди. 

Иштирокчиларнинг турмуш тарзини, шу жумладан жисмоний фаоллик, чекиш ва аль-
когольни истеъмол қилиш даражасини баҳолашда ҳам гуруҳлар ўртасидаги статистик 
жиҳатдан сезиларли фарқлар аниқланмади (р>0,05).  Бу шуни кўрсатадики, АДТнинг 
тадқиқотчиларни қизиқтирган кўрсаткичларга потенциал таъсирини ўрганиш учун муҳим 
бўлган хулқ-атвор хавф омиллари жиҳатидан ўрганилган популяциялар таққосланарлидир. 

Умуман олганда, маълумотлар иккала тадқиқот гуруҳидаги иштирокчилар профили-
даги бир қатор параметрлар бўйича ўхшашликларни кўрсатади. Гуруҳлар ўртасида стати-
стик фарқлар кузатилмади. Жадвалда келтирилган маълумотлар простата бези саратони ва 
қовуқнинг гиперфаол синдроми билан оғриган беморларни даволашда комплекс ёндашув 
муҳимлигини таъкидлайди. ГФҚ аломатларини минималлаштириш ва простата бези сарато-
нини муваффақиятли даволаш учун энг яхши шароитларни таъминлаш учун тана массаси 
индексини назорат қилиш, жисмоний фаоллик даражасини ошириш ва чекиш ва алькоголь-
ни истеъмол қилиш каби зарарли одатларни тузатишга алоҳида эътибор қаратиш лозим. 

Диссертация иши доирасида тадқиқотга киритилган беморларда простата специфик 
антигени (ПСА) ва простата ҳажми даражаси таҳлил қилинган қиёсий тадқиқот ўтказилди. 

10 нг/мл дан кам ПСА тоифасида асосий гуруҳ 31 (47,7%) ҳолатни, назорат гуруҳи - 27 
(49,1%) ҳолатни ва ҚГФ терапия сиз АДТ гуруҳи - 17 (56,7%) ҳолатни кўрсатди. 

10 ва 15 нг/мл ўртасидаги ПСА даражаси да асосий гуруҳ 13 (20%) ҳолатни, назорат 
гуруҳи - 12 (21,8%) ҳолатни, ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳини - 6 (20%) ҳолатни қайд этди. 

15 дан 20 нг/мл гача бўлган диапазонда қийматлар асосий гуруҳда 6 (9,2%), назорат 
гуруҳида 4 (7,3%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 4 (13,3%) ни ташкил қилди. 

Оригинальная статья 
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2 жадвал. 

Тадқиқот гуруҳларида простата специфик антигени (ПСА) даражаси ва простата ҳажмининг 
қиёсий таҳлили. 

20 ва 50 нг/мл ўртасидаги ПСА даражаси асосий гуруҳнинг 11 (16,9%) беморида, назо-
рат гуруҳининг 8 (14,5%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳининг 2 (6,7%) беморида топилди. 

50 нг/мл дан ортиқ ПСА асосий гуруҳда 4 (6,2%), назорат гуруҳида 4 (7,3%) ва ҚГФ 
терапиясиз АДТ гуруҳида 1 (3,3%) беморда кузатилди. 

Статистик таҳлил шуник ўрсатдики, ПСА даражалари бўйича гуруҳлар ўртасидаги 
фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли эмас (р>0,05). 

Простата ҳажмининг ўртача қийматлари ҳам гуруҳлар ўртасида ўхшаш бўлиб, асосий 
гуруҳда 67±35 см3, назорат гуруҳида 66±41 см3 ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 64±34 
см3ни ташкил этди ва бу статистик жиҳатдан сезиларли фарқларсиз эди (р>0,05). 

Тақдим этилган маълумотлардан келиб чиқадики, тадқиқот гуруҳлари ўртасида про-
стата специфик антиген (ПСА) даражаси ва простата ҳажмининг тақсимланиши кўп қий-
матлар оралиғида таққосланадиган бўлиб, бу параметрлар бўйича ўрганилаётган популяция-
ларнинг бир хиллигини кўрсатиши мумкин (3 жадвал). 

Таҳлил қуйидаги параметрларни қамраб олди: ўсманинг локализацияси, Т таснифи 
бўйича босқичи, метастазларнинг мавжудлиги (N тоифаси), Глиссон шкаласи ва ISUP бўйи-
ча таснифлаш, шунингдек, саратон ривожланиш хавфи. 

Периферик соҳа ўсмаси асосий гуруҳда 42 (64,6%), назорат гуруҳида 36 (65,4%) ва 
ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 19 (63,3%) иштирокчида аниқланди. Ишонч даражаси стати-
стик жиҳатдан муҳим фарқлар йўқлигини кўрсатади (р>0,05). 

Марказий соҳаўсмаси мос равишда 7 (10,8%), 5 (9,1%) ва 2 (6,7%), ҳолатда кузатилиб, 
бу ҳам аҳамиятлиликни кўрсатмади (р>0,05). 

Ўтиш соҳасида ўсма мос равишда 16 (24,6%), 14 (25,5%) ва 7 (23,3%) беморда 
аниқланди. 

Т2а асосий гуруҳда 10 (15,4%), назорат гуруҳида 9 (16,4%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ 
гуруҳида 5 (16,7%) беморда аниқланди. Т2б беморларининг барча гуруҳларда учраши бир 
ҳил бўлди: 12 (18,5%), 11 (20%), ва 6 (20%). Т2c босқичининг асосий гуруҳнинг 15 (23,1%), 
назорат гуруҳининг 14 (25,5%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 8 (26,7%) ҳолатда 
мавжудлиги, беморларнинг сезиларли қисмида простата доирасидан ташқарига чиқмаган, 
лекин аъзонинг катта қисмига таъсир қиладиган ўсма мавжудлигини тасдиқлайди. Т3а бе-
морлари асосий гуруҳда 17 (26,2%), назорат гуруҳида 12 (21,8%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ 
гуруҳида 6 (20%) ҳолатда кузатилди. Т3б босқичи бўлган беморларни рўйхатга олиш асосий 
гуруҳда 12 (18,5%) беморда, назорат гуруҳида 9 (16,4%) ва ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳида 5 
(16,7%) беморларида кузатилди. 

Гуруҳлар ўртасидаги маълумотларни таққослаб, Т босқичларининг тақсимланиши ста-
тистик жиҳатдан аҳамиятли фарқларни кўрсатмайди деган хулосага келиш мумкин (р>0,05). 

Таҳлил шуни кўрсатдики, ўсма босқичи тадқиқот гуруҳлари ўртасида бир ҳил тақсим- 

Мезон 
Асосийгуруҳ (n=65) Назоратгуруҳи (n=55) 

ҚГФ терапиясиз АДТ 
гуруҳи (n=30) 

abs M±m,% P abs M±m,% P abs M±m,% P 
ПСА 

10 нг/мл 
дан кам. 

31 47,69±6,2 

c2 = 
35,231; 

р = 
0,000 

27 49,09±6,74 

c2 = 
3,091; 

р = 
0,000 

17 56,67±9,05 

c2 = 
27,667;

р = 
0,000 

10-15 нг/
мл. 

13 20±4,96 12 21,82±5,57 6 20±7,3 

15-20 нг/
мл. 

6 9,23±3,59 4 7,27±3,5 4 13,33±6,21 

20-50 нг/
мл. 

11 16,92±4,65 8 14,55±4,75 2 6,67±4,55 

50 нг/мл 
дан кўп. 

4 6,15±2,98 4 7,27±3,5 1 3,33±3,28 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 3,233; р = 0,919 
Простата 
ҳажми 

67±15,08 66±14,9 64,99±14,38 
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3 жадвал. 

Турли тадқиқот гуруҳларидаги беморларда ўсма хусусиятлари ва хавф таснифининг қиёсий 
таҳлили. 

ланган. Бу эса танловнинг адекватлигини ва тадқиқот доирасида даволаш самараларини 
таққослаш мумкинлигини кўрсатади. 

Глисон шкаласига кўра таснифи (6, 7, 8) ҳам статистик аҳамиятни мавжудлигини 
кўрсатмади (р>0,05), ва бу гуруҳлар ўртасида ҳавфли ўсмаларнинг характеристикаларини 
фарқланмаслигини кўрсатди. Хавф гуруҳлари (жуда юқори хавфдан паст хавфгача) стати-
стик жиҳатдан сезиларли фарқларни кўрсатмади (р>0,05), шунинг учун ушбу параметрлар-
да ўрганилаётган гуруҳларнинг бир хиллиги тасдиқланди. 

Хулоса. Ушбу натижалар ва муносабатларнинг статистик ишончлилигини таҳлил 
қилиш (барча кўрсаткичлар бўйича р>0,05) иштирокчилар гуруҳлари ўртасида сезиларли 
фарқлар йўқлигини тасдиқлайди. Бу шуни кўрсатадики, ўсманинг локализацияси, унинг 
босқичи, метастазларнинг мавжудлиги, Глиссон шкаласи бўйича дифференциация дара-
жаси, ISUP таснифи ва саратон хавфи гуруҳи маълум бир гуруҳга мансублигига боғлиқ 
эмас. 

Тақдим этилган жадвалнинг таҳлили простата бези саратонини ҚГФни ҳисобга олган 
ҳолда урологик даволаш билан биргаликда беморларни парвариш қилишда мултидисип-

Мезон 
Асосий гуруҳ (n=65) Назорат гуруҳи (n=55) 

ҚГФ терапиясиз АДТ гуруҳи 
(n=30) 

abs M±m,% P abs M±m,% P abs M±m,% P 
Ўсма локализацияси 

Периферик 
соҳа 

42 64,62±5,93 c2 = 
30,492; 

р = 
0,000 

36 65,45±6,41 c2 = 
27,745; 

р = 
0,000 

19 63,33±8,8 
c2 = 

14,600; 
р = 0,001 

Марказий 
соҳа 

7 10,77±3,84 5 9,09±3,88 2 6,67±4,55 

Ўтувчи соҳа 16 24,62±5,34 14 25,45±5,87 9 30±8,37 
Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,628; р = 0,960 

T 
T2a 10 15,38±4,48 

c2 = 
615; р 

= 0,624 

9 16,36±4,99 
c2 

=1,636; 
р = 

0,802 

5 16,67±6,8 

c2=1,000; 
р = 0,910 

T2b 12 18,46±4,81 11 20±5,39 6 20±7,3 
T2c 15 23,08±5,23 14 25,45±5,87 8 26,67±8,07 
T3a 17 26,15±5,45 12 21,82±5,57 6 20±7,3 
T3b 11 16,92±4,65 9 16,36±4,99 5 16,67±6,8 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,627; р = 1,000 
N 

N- 64 98,46±1,53 c2 = 
61,062; 

р = 
0,000 

53 96,36±2,52 c2 = 
47,291; 

р = 
0,000 

29 96,67±3,28 
c2 = 

26,133; 
р = 0,000 

N+ 1 1,54±1,53 2 3,64±2,52 1 3,33±3,28 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,569; р = 0,752 
Шкала Глиссона 

<6 30 46,15±6,18 c2 = 

10,000;  
р = 

0,007 

26 47,27±6,73 c2 = 
10,945; 

р = 
0,004 

14 46,67±9,11 
c2 = 

7,400; р 
= 0,025 

7 25 38,46±6,03 22 40±6,61 13 43,33±9,05 

>8 10 15,38±4,48 7 12,73±4,49 3 10±5,48 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,600; р = 0,963 
ISUP 

1 7 10,77±3,84 
c2 = 

9,846; 
р = 

0,043 

6 10,91±4,2 
c2 = 

10,727; 
р = 

0,030 

3 10±5,48 
c2 = 

5,000; 
р = 0,287 

2 14 21,54±5,1 13 23,64±5,73 6 20±7,3 
3 22 33,85±5,87 19 34,55±6,41 10 33,33±8,61 
4 12 18,46±4,81 11 20±5,39 7 23,33±7,72 
5 10 15,38±4,48 6 10,91±4,2 4 13,33±6,21 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,844; р = 0,999 
Группа риска 

Паст ҳавф 15 23,08±5,23 
c2 = 

5,585; 
р = 

0,134 

12 21,82±5,57 
c2 = 

5,291; 
р = 

0,152 

7 23,33±7,72 
c2 = 

1,733; р 
= 0,630 

Оралиқ ҳавф 24 36,92±5,99 21 38,18±6,55 10 33,33±8,61 
Юқори ҳавф 15 23,08±5,23 12 21,82±5,57 8 26,67±8,07 
Ўта юқори 
ҳавф 

11 16,92±4,65 10 18,18±5,2 5 16,67±6,8 

Р Пирсоннинг Хи-квадрати = 0,390; р = 0,999 
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линер ёндашув зарурлигини таъкидлайди. Қовуқ детрузорига салбий таъсирни минимал-
лаштирадиган даволаш усулларини танлашга, шунингдек, индивидуал реабилитация дасту-
рини ишлаб чиқишга алоҳида эътибор қаратиш лозим. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА МЕГАКАРИОЦИТОПОЭЗА У БОЛЬНЫХ  
С ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЕЙ В УСЛОВИЯХ  

ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ 
Н. М. Рахимов1, А. А. Хакимов1, А. Ф. Асатулаев2 

1Самаркандский межрегиональный областной хоспис, Самарканд, 
2Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

 

Ключевые слова: тромбоцитопения, химиотерапия, паллиативная помощь, мегакариоцитопоэз, стернальная 
пункция, нарушения дифференцировки. 
Tayanch so‘zlar: trombotsitopeniya, kimyoterapiya, palliativ yordam, megakariopoez, ko‘krak suyagi punktsiyasi, 
differentsiatsiya buzilishlari. 
Key words: thrombocytopenia, chemotherapy, palliative care, megakaryopoiesis, sternal puncture, differentiation 
disorders. 
 

Цель: Оценить состояние мегакариоцитарного ростка костного мозга у онкологических больных с пер-
систирующей тромбоцитопенией после паллиативной химиотерапии. Материалы и методы: Проанализирова-
ны миелограммы 59 пациентов отделения паллиативной помощи с солидными опухолями IV стадии. У всех 
после очередного курса химиотерапии развилась тромбоцитопения (47-105×10⁹/л), препятствующая продол-
жению лечения. Стернальную пункцию выполняли на 20-22 сутки после введения цитостатиков — в период 
предполагаемого восстановления гемопоэза. Мазки окрашивали по Романовскому-Гимзе, оценивали количе-
ственное соотношение и морфологию мегакариобластов, промегакариоцитов, зрелых мегакариоцитов. Резуль-
таты: У всех 59 пациентов выявлены нарушения созревания мегакариоцитов различной степени выраженно-
сти. Глубокая супрессия с отсутствием зрелых форм обнаружена у 10 больных (17%). Умеренная супрессия с 
единичными промегакариоцитами — у 18 (30,5%). У 5 пациентов (8,5%) отмечено накопление промегакарио-
цитов при дефиците зрелых мегакариоцитов. Остальные случаи распределились между промежуточными ва-
риантами нарушений дифференцировки. Всем больным проводились трансфузии тромбоконцентрата, у части 
наблюдался геморрагический синдром (петехии). Выводы: Персистирующая тромбоцитопения на 20-22 сутки 
после химиотерапии ассоциирована с морфологически верифицируемыми нарушениями мегакариоцитопоэза. 
Преобладает не количественное истощение ростка, а качественные нарушения дифференцировки с блоком на 
различных стадиях созревания. Морфологическое исследование костного мозга позволяет прогнозировать 
сроки восстановления тромбоцитопоэза и обосновывать необходимость коррекции режимов химиотерапии 
или применения тромбопоэтинов. 
 

PALLIATIV YORDAMDA KIMYOTERAPIYA BILAN BOG‘LIQ TROMBOTSITOPENIYALI BEMOR-
LARDA MEGAKARIPOEZ XUSUSIYATLARI 

N. M. Rahimov¹, A. A. Hakimov¹, A. F. Asatulayev² 
¹Samarqand mintaqalararo viloyat xospisi, Samarqand, 

²Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston 
Maqsad: Palliativ kimyoterapiyadan keyin doimiy trombotsitopeniya rivojlangan saraton bemorlarda suyak iligi 

megakariotsitar qatorining holatini baholash. Material va usullar: Biz IV bosqichli qattiq o‘smali 59 palliativ bemorda 
miyelogrammalarni tahlil qildik. Barcha bemorlar keyingi kimyoterapiya kursidan keyin trombotsitopeniya (47-
105×10⁹/l) rivojlantirdilar — bu davolanishni davom ettirishga to‘sqinlik qildi. Ko‘krak suyagi punktsiyasi sitostati-
klar qo‘llanilganidan 20-22 kun o‘tgach amalga oshirildi (nazariy jihatdan gematopoez tiklanishi kerak bo‘lgan vaq-
tda). Preparatlar Romanovski-Gimza bo‘yicha bo‘yaldi; biz megakarioblastlar, promegakariotsitlar va yetuk megakari-
otsitlarning miqdoriy nisbatlarini hamda morfologiyasini baholadik. Natijalar: Barcha 59 bemorda turli darajadagi 
megakariotsit pishish buzilishlari aniqlandi. Yetuk shakllar yo‘q bo‘lgan chuqur supressiya — 10 bemorda (17%) 
topildi. Yakka promegakariotsitlar bilan o‘rtacha supressiya — 18 bemorda (30,5%). Besh bemorda (8,5%) yetuk 
megakariotsitlar tanqisligi bilan promegakariotsitlar to‘planishi ko‘rsatildi. Qolgan holatlar oraliq differentsiatsiya 
buzilishlari variantlari o‘rtasida taqsimlandi. Barcha bemorlar trombotsitlar kontsentrati transfuziyasini oldilar; 
ba’zilarida gemorragik sindrom (petexiyalar) namoyon bo‘ldi. Xulosa: Kimyoterapiyadan 20-22 kun o‘tgach doimiy 
trombotsitopeniya morfologik jihatdan tasdiqlanadigan megakariopoez buzilishlari bilan bog‘liq. Ustunlik qilayotgani 
qatorning miqdoriy kamayishi emas, balki turli pishish bosqichlarida bloklash bilan sifat differensiatsiya nuqsonlari. 
Suyak iligi morfologik tekshiruvi trombotsitpoez tiklanish muddatlarini bashorat qilish va kimyoterapiya rejimini 
o‘zgartirish zarurligini yoki trombopoietin qo‘llash asosini beradi. 
 

MEGAKARYOPOIESIS CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH CHEMOTHERAPY-INDUCED 
THROMBOCYTOPENIA UNDER PALLIATIVE CARE 

N. M. Rakhimov¹, A. A. Khakimov¹, A. F. Asatulayev² 
¹Samarkand Interregional Regional Hospice, Samarkand, 

²Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 
Objective: To evaluate bone marrow megakaryocytic lineage status in cancer patients with persistent thrombo-

cytopenia following palliative chemotherapy. Materials and Methods: We analyzed myelograms from 59 palliative 
care patients with stage IV solid tumors. All patients developed thrombocytopenia (47–105 × 10⁹/L) after the subse- 
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quent course of chemotherapy, precluding further treatment. Sternal puncture was performed on days 20-22 post-
cytostatics — when hematopoiesis theoretically should recover. Smears were Romanowsky-Giemsa stained; we as-
sessed quantitative ratios and morphology of megakaryoblasts, promegakaryocytes, mature megakaryocytes. Results: 
All 59 patients showed megakaryocyte maturation disorders of varying severity. Deep suppression with absent mature 
forms — found in 10 patients (17%). Moderate suppression with isolated promegakaryocytes — in 18 (30.5%). Five 
patients (8.5%) showed promegakaryocyte accumulation with mature megakaryocyte deficit. Remaining cases distrib-
uted among intermediate differentiation disorder variants. All patients received platelet concentrate transfusions; some 
exhibited hemorrhagic syndrome (petechiae). Conclusions: Persistent thrombocytopenia on days 20-22 post-
chemotherapy associates with morphologically verifiable megakaryopoiesis disorders. What predominates isn't quanti-
tative lineage depletion but qualitative differentiation defects with blocks at various maturation stages. Bone marrow 
morphological examination enables predicting thrombocytopoiesis  recovery timeframes and justifying chemotherapy 
regimen modification necessity or thrombopoietin use. 

 

Миелосупрессия — ожидаемое следствие цитостатической терапии. Но если нейтро-
пения обычно разрешается к 14-18 суткам, то тромбоцитопения нередко персистирует зна-
чительно дольше. Особенно у больных с распространенными формами злокачественных 
новообразований, получающих паллиативное лечение.  

Тромбоциты 60×10⁹/л на 21 день после курса — формально не катастрофа. Но и не 
норма. Следующий курс откладывается. Еще неделя, еще две. А опухоль тем временем не 
ждет. 

Мы привыкли ориентироваться на периферическую кровь. Тромбоциты ниже 100×10⁹/
л — отсрочка химиотерапии. Выше — можно продолжать (хотя и с опаской). Но цифры в 
общем анализе крови — лишь отражение того, что происходит в костном мозге. А там мо-
жет быть совершенно разная картина. 

Мегакариоцитопоэз — многоступенчатый процесс. Мегакариобласт трансформирует-
ся в промегакариоцит, тот созревает до полиплоидного мегакариоцита, который затем фраг-
ментируется с образованием тромбоцитов [1,2]. Химиопрепараты могут нарушать этот кас-
кад на любом этапе. Иногда страдают ранние предшественники — тогда весь росток исто-
щается. Иногда блокируется конечная дифференцировка — незрелых клеток достаточно, а 
зрелых нет. 

В литературе тромбоцитопения после химиотерапии описана подробно [3,4]. Но боль-
шинство работ посвящено либо гематологическим опухолям, либо интенсивным режимам 
при ранних стадиях солидных новообразований. Паллиативная химиотерапия у больных с 
IV стадией — иная ситуация. Здесь резервы костного мозга часто уже скомпрометированы 
предшествующим лечением, опухолевой интоксикацией, нутритивной недостаточностью. И 
тромбоцитопения в этой популяции может иметь свои морфологические особенности. 

Стернальная пункция в паллиативной онкологии — процедура не рутинная. Инвазив-
ная, требующая определенного состояния пациента. Но когда решается вопрос о возможно-
сти продолжения противоопухолевого лечения, морфологическая оценка костного мозга 
может дать больше информации, чем повторные анализы крови. 

Цель исследования: охарактеризовать морфологические особенности мегакариоцито-
поэза у пациентов с персистирующей тромбоцитопенией после паллиативной химиотера-
пии по поводу злокачественных новообразований IV стадии. 

Материалы и методы. В исследование включены 59 пациентов отделения паллиатив-
ной помощи и хосписа Самаркандского межрегионального хосписа. Все — с морфологиче-
ски верифицированными солидными опухолями IV стадии различной локализации. Все по-
лучали паллиативную химиотерапию, после которой развилась тромбоцитопения, препят-
ствующая продолжению лечения. 

Уровень тромбоцитов на момент обследования составлял от 47 до 105×10⁹/л. Не кри-
тические значения (массивных кровотечений не было), но достаточные для отсрочки следу-
ющего курса. У части больных наблюдались петехиальные высыпания. Всем проводились 
трансфузии тромбоконцентрата. 

Стернальную пункцию выполняли на 20-22 сутки после введения химиопрепаратов. 
Этот срок выбран не случайно — к 21 дню обычно планируется следующий курс. И если 
тромбоциты не восстановились, необходимо понять причину: это временная задержка реге-
нерации или стойкое нарушение гемопоэза. 

Критерии включения: 
- Морфологически верифицированная солидная опухоль IV стадии. 
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- Паллиативная химиотерапия в анамнезе. 
- Тромбоцитопения 47-105×10⁹/л на 20-22 сутки после курса. 
- Выполненная стернальная пункция с цитологическим исследованием. 
Критерии исключения: 
- Гемобластозы. 
- Верифицированное метастатическое поражение костного мозга. 
- Лучевая терапия на область таза или позвоночника в анамнезе. 
Стернальную пункцию проводили по стандартной методике. Игла Кассирского, мест-

ная анестезия 0,5% раствором новокаина, пункция грудины (тело или рукоятка). Аспириро-
вали 0,5-1,0 мл костномозгового пунктата, готовили мазки, высушивали на воздухе. 

Окраска по Романовскому-Гимзе. Световая микроскопия при увеличении ×400 (обзор) 
и ×1000 с иммерсией (детализация морфологии мегакариоцитов). Врач-цитолог анализиро-
вал не менее 500 клеток в каждом препарате. 

Оценивали: 
- Мегакариобласты — клетки 15-50 мкм с крупным ядром, нежным хроматином, уз-

ким ободком базофильной цитоплазмы. 
- Промегакариоциты — клетки 20-80 мкм с начинающейся полиплоидизацией ядра, 

более широкой цитоплазмой, появлением азурофильной зернистости. 
- Зрелые мегакариоциты — крупные клетки (40-100 мкм и более) с полиплоидным сег-

ментированным ядром, обильной цитоплазмой, множественной азурофильной зернисто-
стью. 

Анализировали не только количество, но и соотношение различных форм. Потому что 
наличие мегакариобластов при отсутствии зрелых мегакариоцитов — это блок дифференци-
ровки, а не просто гипоплазия ростка. 

Классификация нарушений 
На основании морфологической картины выделили несколько вариантов: 
1. Глубокая супрессия — только мегакариобласты и промегакариоциты, зрелые фор-

мы отсутствуют. 
2. Выраженная супрессия с единичными зрелыми формами — преобладание незрелых 

клеток, единичные (1-2 в препарате) зрелые мегакариоциты. 
3. Выраженная супрессия с накоплением промегакариоцитов — избыточное количе-

ство промегакариоцитов при дефиците зрелых форм. 
4. Умеренная супрессия — мегакариобласты и единичные промегакариоциты, зрелые 

формы отсутствуют или единичны. 
5. Легкая супрессия — мегакариобласты в небольшом количестве, другие ростки отно-

сительно сохранны. 
6. Умеренная супрессия с промегакариоцитами — мегакариобласты и промегакарио-

циты в различных соотношениях, дефицит зрелых форм. 
Классификация отражает реальную клиническую картину, хотя и не претендует на 

строгую количественную градацию (в условиях паллиативной онкологии клеточность кост-
ного мозга часто снижена, что затрудняет процентный подсчет). 

Использовали методы описательной статистики. Результаты представлены в виде аб-
солютных значений и процентов. Корреляционный анализ не проводили ввиду недостаточ-
ного объема выборки для статистически значимых выводов. 

Результаты. У всех 59 пациентов выявлены нарушения мегакариоцитопоэза. Без ис-
ключений. Ни в одном случае не обнаружена нормальная морфологическая картина с доста-
точным количеством зрелых мегакариоцитов и сохранной дифференцировкой. 

Персистирующая тромбоцитопения на 20-22 сутки после химиотерапии — не случай-

Оригинальная статья 

Вариант нарушений N % Тромбоциты (×10⁹/л) 
Глубокая супрессия 10 17 47-65 
Выраженная супрессия с единичными зрелыми формами 8 13,6 60-85 
Выраженная супрессия с накоплением промегакариоцитов 5 8,5 55-75 
Умеренная супрессия 18 30,5 70-105 
Легкая супрессия 6 10,2 85-105 
Умеренная супрессия с промегакариоцитами 12 20,3 60-90 

Таблица 1. Сводные данные. 
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ность и не вариант нормы. Это морфологически верифицируемое нарушение костномозго-
вого кроветворения. 

Глубокая супрессия (n=10, 17%). 
В миелограммах — только мегакариобласты и промегакарио-

циты. Ни одного зрелого мегакариоцита. 
Полный блок конечной дифференцировки. Незрелые пред-

шественники присутствуют (значит, росток не опустошен полно-
стью), но не способны завершить созревание. А без зрелых мегака-
риоцитов тромбоцитопоэз невозможен. 

Уровень тромбоцитов в этой группе — 47-65×10⁹/л (нижняя 
граница нашего диапазона). Петехиальные высыпания наблюда-
лись у всех больных. Трансфузии тромбоконцентрата давали крат-
ковременный эффект — подъем до 80-90×10⁹/л с последующим 
снижением через 2-3 суток. 

Химиотерапию этим пациентам отложили минимум на 3-4 недели. У части пришлось 
пересматривать режим или редуцировать дозы. 

Выраженная супрессия с единичными зрелыми формами (n=8, 13,6%) 
Морфологически — мегакариобласты, промегакариоциты и 

единичные (1-2 в препарате) зрелые мегакариоциты. 
Блок не абсолютный. Часть клеток все же завершает диффе-

ренцировку. Но их критически мало для адекватного тромбоцито-
поэза. 

Тромбоциты — 60-85×10⁹/л. Петехии у половины пациентов. 
Эффект от трансфузий более стойкий (4-5 суток), что, вероятно, 
связано с сохранением минимальной собственной продукции тром-
боцитов. Прогноз восстановления осторожно благоприятный. При 
увеличении интервала до следующего курса на 2-3 недели возмож-
но дозревание мегакариоцитов и подъем тромбоцитов до приемле-
мых значений. 

Выраженная супрессия с накоплением промегакариоцитов (n=5, 8,5%) 
Необычная картина — избыточное количество промега-

кариоцитов при дефиците мегакариобластов и зрелых форм. 
Блок дифференцировки локализован именно на этапе проме-
гакариоцит → мегакариоцит, и клетки «застревают» на про-
межуточной стадии. Хотя нельзя исключить и компенсатор-
ную пролиферацию промегакариоцитов в ответ на тромбоци-
топению (что, впрочем, малоэффективно без завершения со-
зревания). Тромбоциты — 55-75×10⁹/л. Петехии у трех боль-
ных. Трансфузии проводились всем. Клинически эта группа 
близка к первой (глубокая супрессия), но морфологически отличается. Возможно, это связа-
но со спецификой токсического действия определенных химиопрепаратов (таксаны, напри-
мер, нарушают функцию микротубул и могут блокировать цитоплазматическую реоргани-
зацию мегакариоцитов [5]), хотя для точных выводов требуется анализ большей выборки. 

Умеренная супрессия (n=18, 30,5%) 
Мегакариобласты и единичные промегакариоциты. Зре-

лые мегакариоциты отсутствуют или единичны. Типичная 
картина химиотерапевтической миелосупрессии. Незрелые 
предшественники присутствуют, но в недостаточном количе-
стве. И не успевают дозреть до следующего курса. Тромбоци-
ты — 70-105×10⁹/л (верхняя часть нашего диапазона). Пете-
хии у трети больных. Трансфузии проводили не всем — толь-
ко при уровне тромбоцитов ниже 80×10⁹/л. Прогноз умеренно 
благоприятный. При увеличении интервала между курсами до 4-5 недель (вместо стандарт-
ных 3) тромбоциты обычно восстанавливаются до 120-150×10⁹/л. Но это означает снижение 
интенсивности лечения, что в паллиативной ситуации не всегда приемлемо. 

Н. М. Рахимов, А. А. Хакимов,... 
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Легкая супрессия (n=6, 10,2%) 
Мегакариобласты в небольшом количестве, другие ростки 

костного мозга относительно сохранны.Наименее выраженные из-
менения. Но даже здесь тромбоциты составляли 85-105×10⁹/л — 
формально в пределах нормы, но на нижней границе. И онкологи 
предпочли отложить химиотерапию, опасаясь более глубокой су-
прессии после следующего курса.Петехий не было. Трансфузии не 
требовались.Через 7-10 дней тромбоциты поднялись до 120-
140×10⁹/л, химиотерапию продолжили. 

Умеренная супрессия с промегакариоцитами (n=12, 20,3%) 
Мегакариобласты и промегакариоциты в различных соотно-

шениях, дефицит зрелых форм. Промежуточный вариант между 
группами 3 и 4. Промегакариоцитов больше, чем при 
«классической» умеренной супрессии, но меньше, чем при их вы-
раженном накоплении.Тромбоциты — 60-90×10⁹/л. Петехии у по-
ловины больных. Трансфузии у большинства. Прогноз вариабель-
ный. У части пациентов восстановление происходило за 2-3 неде-
ли, у части затягивалось до месяца. 

Обсуждение. Персистирующая тромбоцитопения после химиотерапии — не просто 
«медленное восстановление». Это морфологически верифицируемое нарушение мегакарио-
цитопоэза. Причем у разных пациентов — разные варианты нарушений. 

У одних блокируется ранняя дифференцировка (мегакариобласты не превращаются в 
промегакариоциты). У других — конечная (промегакариоциты не дозревают до мегакарио-
цитов). У третьих — смешанная картина с накоплением промежуточных форм. 

И это объясняет, почему одинаковые цифры тромбоцитов в периферической крови 
(скажем, 70×10⁹/л) у разных больных имеют разный прогноз. Если в костном мозге есть зре-
лые мегакариоциты (пусть и в небольшом количестве) — восстановление произойдет быст-
ро. Если их нет — придется ждать долго. 

Наши данные согласуются с немногочисленными работами по этой теме. Chen и соав-
торы описали снижение количества мегакариоцитов у 78% больных раком легкого на фоне 
химиотерапии [14], но детальной морфологической характеристики не проводили. Wang и 
соавторы обнаружили преобладание незрелых форм у 65% пациенток с раком молочной же-
лезы, получавших антрациклины [15]. Наши результаты (незрелые формы преобладали у 
70% больных, если объединить соответствующие группы) близки к этим данным. 

Но детальной классификации вариантов нарушений мегакариоцитопоэза в доступной 
литературе мы не нашли. А ведь это важно не только для понимания патогенеза, но и для 
прогнозирования восстановления и планирования лечения. 

Накопление промегакариоцитов (группа 3) — интересная находка. Обычно при хи-
миотерапевтической супрессии количество всех клеток снижается. Здесь же промегакарио-
циты, наоборот, в избытке. Возможно, это специфический эффект определенных цитостати-
ков. Таксаны, например, нарушают функцию микротубул [5], что может блокировать цито-
плазматическую реорганизацию мегакариоцитов и образование протромбоцитов. Промега-
кариоциты при этом продолжают образовываться (или даже пролиферируют компенсатор-
но), но не могут завершить дифференцировку. Хотя для проверки этой гипотезы нужен ана-
лиз корреляций между режимами химиотерапии и морфологическими вариантами наруше-
ний — что выходит за рамки настоящего исследования. 

Практическое значение наших результатов очевидно. Когда тромбоциты не восстанав-
ливаются к 21 дню, не стоит слепо ждать еще неделю. Стернальная пункция (если состоя-
ние пациента позволяет) дает больше информации, чем повторные анализы крови. Глубокая 
супрессия (группа 1) — это показание к отсрочке химиотерапии минимум на 3-4 недели, 
редукции доз или применению тромбопоэтинов. Легкая супрессия (группа 5) — можно по-
дождать неделю и продолжить лечение. 

Тромбопоэтины (ромиплостим, элтромбопаг) стимулируют дифференцировку мегака-
риоцитов [12,13] и теоретически должны быть эффективны при блоке созревания. Но в пал-
лиативной онкологии эти препараты используются редко (высокая стоимость, ограниченная 

Оригинальная статья 
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доступность). Хотя, если подумать, без восстановления тромбоцитопоэза химиотерапия 
останавливается, опухоль прогрессирует, и паллиативное лечение теряет смысл. Возможно, 
стоит пересмотреть приоритеты и шире применять тромбопоэтины у больных с морфологи-
чески подтвержденным блоком дифференцировки мегакариоцитов. 

Трансфузии тромбоконцентрата — мера симптоматическая. Они предотвращают ге-
моррагические осложнения, но не решают проблему нарушенного мегакариоцитопоэза. Пе-
релитые тромбоциты живут 7-10 суток, затем цифры снова падают. И если собственная про-
дукция не восстановилась, приходится переливать снова. Что в условиях ограниченных ре-
сурсов паллиативной помощи не всегда возможно. 

Выводы. Персистирующая тромбоцитопения (47-105×10⁹/л) на 20-22 сутки после пал-
лиативной химиотерапии ассоциирована с морфологически верифицируемыми нарушения-
ми мегакариоцитопоэза у 100% пациентов.  Глубокая супрессия с полным блоком созрева-
ния (отсутствие зрелых мегакариоцитов) выявлена у 17% больных и характеризуется 
наихудшим прогнозом восстановления тромбоцитопоэза. Наиболее частый вариант (30,5%) 
— умеренная супрессия с наличием мегакариобластов и единичных промегакариоцитов, 
требующая увеличения интервалов между курсами химиотерапии до 4-5 недель. У 8,5% па-
циентов обнаружено накопление промегакариоцитов при дефиците зрелых форм, что может 
указывать на специфический блок дифференцировки на промежуточной стадии созревания. 
Морфологическое исследование костного мозга позволяет не только констатировать факт 
супрессии мегакариоцитопоэза, но и определить уровень блока дифференцировки, что важ-
но для прогнозирования сроков восстановления. Трансфузии тромбоконцентрата — симпто-
матическая мера, не устраняющая причину тромбоцитопении. Для восстановления тромбо-
цитопоэза требуется либо увеличение интервала между курсами (3-4 недели), либо приме-
нение тромбопоэтинов. В паллиативной онкологии решение о продолжении химиотерапии 
при тромбоцитопении целесообразно принимать с учетом морфологической картины кост-
ного мозга, а не только на основании уровня тромбоцитов в периферической крови. 
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Ключевые слова: эпидемиология, острый вирусный гепатит, хронический вирусный гепатит, иммунизация 
детей до 14 лет. 
Таянч сўзлар: эпидемиология, ўткир вирусли гепатит, сурункали вирусли гепатит, 14 ёшгача бўлган болалар-
ни иммунлаштириш. 
Key words: epidemiology, acute viral hepatitis, chronic viral hepatitis, immunization of children under 14. 
 

Цель исследования: Оценить эпидемиологическую ситуацию по вирусным гепатитам в Республике Уз-
бекистан, проследить динамику заболеваемости за 2012-2025 гг., определить наиболее уязвимые регионы рес-
публики, с акцентом на Самаркандскую область. Материалы и методы исследования: Проведено ретроспек-
тивное исследование с использованием официальной статистики Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан, за 2012-2021 годы. Для Самаркандской области проанализированы данные за 2022-2025 год. При-
менялись описательные и аналитические методы, рассчитывались интенсивные показатели, средние значения 
и темпы прироста. Результаты. Заболеваемость вирусными гепатитами населения страны, имеет стойки и 4-5 
летний волнообразный характер течения. Отмечается снижение уровня заболеваемости с 119,9 на 100 тыс. 
населения в 2013 году до 21,8 на 100 тыс. населения к 2021 году. Наибольшее снижение отмечено в Хо-
резмской (4,0 на 100 тыс.), Бухарской (4,2 на 100 тыс.) областях и Республике Каракалпакстан (4,0 на 100 
тыс.). Однако в последние годы наблюдается повторный рост заболеваемости, особенно гепатита «А» и стой-
кой, но спорадичной регистрации хронических форм гепатита «B» и «C». В Самаркандской области зафикси-
рован рост острых случаев гепатита «А» показателем 362,7 на 100 тыс. населения в 2023 году. Хронический 
вирусный гепатит «В» преобладает среди всех хронических форм. Выводы. Несмотря на достигнутые успехи 
в борьбе с вирусными гепатитами, сохраняются риски повторного роста заболеваемости. Необходимы усилен-
ные меры профилактики, включая вакцинацию детского, а также взрослого населения, повышение доступно-
сти лечения пациентов и информационно-просветительской работы среди населения республики, для устой-
чивого контроля ситуации.  
 

ЎЗБЕКИСТОНДА ВИРУСЛИ ГЕПАТИТЛАР 
Ж. А. Ризаев¹, З. К. Буляев¹, П. Д. Утепов² 

1Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд, Ўзбекистон 
2"Жанубий Қозоғистон тиббиёт академияси" АЖ, Шымкент, Қозоғистон 

Тадқиқот мақсади: Ўзбекистон Республикасида вирусли гепатитлар бўйича эпидемиологик вазиятни 
баҳолаш, 2012-2025 йиллар оралиғидаги касалланиш динамикасини кузатиш, республиканинг энг хавфли 
ҳудудларини аниқлаш, айниқса Самарқанд вилояти бўйича таҳлил ўтказиш. Тадқиқот материаллари ва усул-
лари: Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2012-2021 йилларга оид расмий статистик 
маълумотларидан фойдаланган ҳолда ретроспектив тадқиқот амалга оширилди. Самарқанд вилояти учун 2022
-2025 йиллар маълумотлари таҳлил қилинди. Тавсифловчи ва аналитик усуллар қўлланилиб, интенсив кўрсат-
кичлар, ўртача қийматлар ҳамда ўсиш суръатлари ҳисобланди. Натижалар. Мамлакат аҳолисининг вирусли 
гепатитларга касалланиши барқарор ва 4-5 йиллик тўлқинсимон характерга эга. Касалланиш даражаси 2013 
йилдаги 100 минг аҳолига 119,9 дан 2021 йилга келиб 100 минг аҳолига 21,8 гача камайди. Энг кўп пасайиш 
Хоразм (100 минг аҳолига 4,0), Бухоро (100 минг аҳолига 4,2) вилоятлари ва Қорақалпоғистон Республикаси-
да (100 минг аҳолига 4,0) қайд этилди. Бироқ сўнгги йилларда касалланишнинг қайта кўтарилиши кузатил-
моқда, хусусан «А» гепатити ҳамда «B» ва «C» гепатитларининг сурункали шаклларининг барқарор, аммо 
спорадик рўйхатга олиниши кузатилмоқда. Самарқанд вилоятида 2023 йилда «А» гепатитининг ўткир ҳо-
латлари 100 минг аҳолига 362,7 кўрсаткичи билан ошди. Сурункали «В» вирусли гепатити барча сурункали 
шаклар орасида устунлик қилади. Хулосалар. Вирусли гепатитларга қарши курашда эришилган ютуқларга 
қарамай, касалланишнинг қайта ошиш хавфи сақланиб қолмоқда. Вазиятни барқарор назорат қилиш учун бо-
лалар ҳамда катта ёшдаги аҳолини вакцинациялаш, беморларни даволаш имкониятларини кенгайтириш ва 
республика аҳолиси ўртасида ахборот-маърифий ишларни кучайтириш бўйича кучайтирилган профилактика 
чоралари зарур. 
 

VIRAL HEPATITIS IN UZBEKISTAN 
J. A. Rizaev¹, Z. K. Bulyaev¹, P. D. Utepov² 

¹Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan,  
²JSC "South Kazakhstan Medical Academy", Shymkent, Kazakhstan 

Abstract: Viral hepatitis remains a pressing public health problem worldwide. The Republic of Uzbekistan fac-
es various epidemiological challenges associated with acute and chronic forms of hepatitis A, B, and C. Study Objec-
tive: To assess the epidemiological situation of viral hepatitis in the Republic of Uzbekistan, monitor incidence dy-
namics from 2012 to 2025, and identify the most vulnerable regions of the country, with a focus on the Samarkand 
region. Study Materials and Methods: A retrospective study was conducted using official statistics from the Ministry  
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of Health of the Republic of Uzbekistan for 2012-2021. For the Samarkand region, data for 2022-2025 were analyzed. 
Descriptive and analytical methods were used, and intensive indicators, average values, and growth rates were calcu-
lated. Results. The incidence of viral hepatitis in the country's population is persistent and fluctuates over 4-5 years. A 
decrease in incidence has been noted, from 119.9 cases per 100,000 in 2013 to 21.8 cases per 100,000 by 2021. The 
largest decreases were observed in the Khorezm (4.0 cases per 100,000), Bukhara (4.2 cases per 100,000) regions, and 
the Republic of Karakalpakstan (4.0 cases per 100,000). However, in recent years, a resurgence in incidence has been 
observed, particularly for hepatitis A and persistent but sporadic cases of chronic hepatitis B and C. In the Samarkand 
region, an increase in acute cases of hepatitis A was recorded, reaching 362.7 cases per 100,000 in 2023. Chronic viral 
hepatitis B predominates among all chronic forms. Conclusions: Despite the successes achieved in the fight against 
viral hepatitis, the risk of a resurgence of the disease remains. Strengthened preventive measures are needed, including 
vaccination of children and adults, increased access to treatment, and public awareness campaigns to ensure sustaina-
ble control of the situation. 

 

Актуальность: Вирусный гепатит остается серьезной проблемой глобального здраво-
охранения, охватывающей различные формы, такие как гепатит «A», «B», «C», «D» и «E». 
Данные инфекции могут приводить как к острым, так и к хроническим заболеваниям пече-
ни, приводящим к значительной заболеваемости и смертности населения во всем мире [1,2]. 

Согласно данным ВОЗ, по состоянию на 2022 год, около 254 млн. человек были инфи-
цированы хроническим вирусом гепатита «В» и почти 50 млн. – хроническим вирусом гепа-
тита «С». Данные два вируса являются причиной примерно 1,3 млн. смертей в год, главным 
образом из-за заболеваний печени и рака. Примечательно, что 83% смертей были вызваны 
ВГВ и 17% - ВГС. Несмотря на повсеместно проводимые профилактические меры, в 2022 
году было зарегистрировано 1,2 млн. новых случаев заражения ВГВ и почти 1 млн. новых 
случаев заражения ВГС [3]. 

Ежегодно во всем мире регистрируется около 1,5 млн. случаев заражения людей виру-
сом гепатита «А» но, учитывая большое количество бессимптомных случаев инфицирова-
ния детей младшего возраста и искусственного занижения данных, фактическое число слу-
чаев инфицирования, вероятно, составляет пределы от 100-120 млн. в год [4]. 

Тревожные прогнозы показывают, что к 2040 году смертность от вирусного гепатита 
может превысить смертность от ВИЧ, туберкулеза и малярии вместе взятых, что подчерки-
вает настоятельную необходимость в более эффективных глобальных стратегиях реагирова-
ния и в том числе иммунизации населения. [5]. 

В современный период, наиболее распространенные виды вирусного гепатита можно 
предотвратить или вылечить. Гепатит «А» и «В» можно предотвратить с помощью вакцина-
ции населения, при этом эффективные методы лечения вирусного гепатита «С» ныне до-
ступны, однако они являются дорогостоящими [6]. 

Решение проблемы вирусного гепатита требует комплексного подхода. Где всеобщая 
вакцинация населения против гепатита «В» и «А» имеет решающее значение для создания 
иммунитета в обществе к вирусным инфекциям. В Республике Узбекистан вакцинация про-
тив вирусного гепатита «В» внедрена в систему противоэпидемических мероприятий в ещё 
1998 году [7,8], благодаря чему заболеваемость ВГВ на 2025 годы снизилась до спорадиче-
ских случаев. Согласно национальному календарю Узбекистана вакцинация ВГВ, проводи-
мая при рождении ребенка, сопровождается четырьмя дозами и по завершению полной се-
рии вакцинации более чем у 95,0% детей грудного возраста и детей иных возрастных групп 
появляются защитные уровни антител. При этом вакцинация против гепатита «А» включена 
в перечень профилактических прививок, проводимая только по эпидемическим показанием 
[9].  

По данным Национального комитета Республики Узбекистан по статистике на 
27.08.2024 год, ежегодная плановая вакцинация детей против гепатита «В» охвачено на 
95,5% и вакцинация детей по эпидемическим показанием против гепатита «А» охвачено на 
100% [10], что определяет мизерную долю детского населения. 

Заболеваемость вирусным гепатитом «А» среди детей до 14 лет в целом по республи-
ке за 2012 годы значительно снизилась с 111,9 до 98,3 на 100 тыс. населения. Где самые 
низкие показатели заболеваемости ВГА в региональном разрезе республики зафиксированы 
в Бухарской – 55,0 на 100 тыс. населения, Кашкадарьинской – 59,0 на 100 тыс. населения,  
Хорезмской вилоятах – 65,8 на 100 тыс. населения и Республике Каракалпакстан – 75,6 на 
100 тыс. населения. Соответственно, самые высокие показатели заболеваемости были за-
фиксированы в Наманганской – 152,7 на 100 тыс. населения, Сурхандарьинской – 131,5 на 
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100 тыс. населения и Андижанской области – 128,6 на 100 тыс. населения. 
В последние годы в республике наблюдается заметный рост заболеваемости вирусным 

гепатитом «А». В 2022 году уровень заболеваемости вирусным гепатитом превысил 82,8 
случая на 100 тыс. населения, что значительно больше, чем 21,8 случая на 100 тыс. населе-
ния в 2021 году. Всплеск заболеваемости особенно заметен в Кашкадарьинской – 251,1 слу-
чая на 100 тыс. населения, Сурхандарьинской – 215,0 случая на 100 тыс. населения и Самар-
кандской области – 203,9 случая на 100 тыс. населения. Отмечается, высоки показатель за-
болеваемости ВГА и среди детей до 14 лет, так республиканский показатель составил – 
259,9 случая на 100 тыс. детей, где львиная доля приходится на детей Кашкадарьинской – 
750,4 случая, Сурхандарьинской – 668,2 случая и Самаркандской области – 631,7 случая, 
превышая республиканский показатель на 2,88 - 2,57 - 2,43 раза соответственно [11].  

Таким образом, несмотря на то, что глобальные усилия по борьбе с вирусным гепати-
том увенчались успехом, сохраняются значительные проблемы, что и характерны и для Рес-
публики Узбекистан. 

Целью нашего исследования является оценка эпидемиологической ситуации и дина-
мики заболеваемости вирусным гепатитом «А» в Республике Узбекистан, выявление наибо-
лее уязвимых регионов, с акцентом на Самаркандскую область.  

Материалы и методы исследования: Исследование носит ретроспективный харак-
тер. Показатели в Республике Узбекистан были рассчитаны за 13 летний период, в частно-
сти за 2012-2025 годы, что позволило отследить динамику заболеваемости гепатитом. Кро-
ме того, были проанализированы данные по Самаркандской области и города Самарканда 
за 4-летний период, охватывающий период с 2022 по 2025 год, чтобы обеспечить более ло-
кализованную оценку заболеваемости гепатитом в пределах данного конкретного админи-
стративно региона. Материалами для исследования послужили формы официального стати-
стического наблюдения медицинской формы №28, а также государственные доклады «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Узбеки-
стан за 2012-2025 годы. 

Материалы были собраны и проанализированы в соответствии с административно-
территориальным делением 14 регионов в составе 12 областей, Республики Каракалпакстан 
и Ташкент города республиканского значения. При проведении анализа были использованы 
описательные и аналитические методологии. Был рассчитан ряд статистических показате-
лей, включая экстенсивные, грубые и интенсивные измерения, а также средние значения 
(M, P), стандартную ошибку среднего значения (m) и 95% доверительные интервалы (95% 
ДИ). Общие показатели заболеваемости были рассчитаны как отношение вновь выявленных 
случаев первичного заболевания к численности соответствующей популяции, стандартизо-
ванное на 100 тыс. населения. Для оценки среднегодовой темп изменения тенденций, ис-
пользовано среднее геометрическое значение для определения темпов роста или снижения 
[12]. Исследование проводилось в соответствии со всеми необходимыми этическими норма-
ми и не предполагало контакта с отдельными лицами. 

Результаты исследования: За исследуемый 2012 год уровень заболеваемость вирус-
ным гепатитом «А» в целом по Республике Узбекистан составил 98,3 на 100 тыс. населения, 
снизившись до 97,3 в 2017 году и до 82,8 в 2022 году. Региональные особенности распро-
странения гепатита «А» представлены в таблице 1. Средний показатель (m) заболеваемости 
5-6 летним шагом всего населения республики составил 92,8 случаев на 100 тыс. населения, 
где уровень заболеваемости всего населения 2012 году составил 98,3 на 100 тыс. населения, 
снижением заболеваемости до 97,3 на 100 тыс. населения на 2017 год и до 82,8 на 2022 год. 

При этом показатель заболеваемости детского населения до 14 лет, выше в сравнении 
всего населения республики, так 2012 году уровень заболеваемости детей составил 297,7 на 
100 тыс. детей, увеличившись до 306,7 в 2017 году и снизившись до 259,9 в 2022 году. 
Усредненным показателем (m) заболеваемости составил 288,1 на 100 тыс. детей.  

Регионы были разделены на три группы в зависимости от уровня заболеваемости (на 
100 тыс. населения), где к регионам с низким уровнем заболеваемости отнесены: Бухарская 
– 27,7, Хорезмская – 39,9, Республика Каракалпакстан – 52,4, Джизакская – 64,9 и Навоий-
ская – 72,8 на 100 тыс. населения. Низким уровнем заболеваемости детского населения до 
14 лет отнесены: Бухарская – 93,3 на 100 тыс. населения, Хорезмская – 112,9, Республика 
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Таблица 1. 

Региональное распределение вирусного гепатита «А» среди населения Республики Узбекистан. 

Каракалпакстан – 153,1, Джизакская – 191,5 и Навоийская область – 236,1 на 100 тыс. насе-
ления. 

К регионам с умеренными показателями заболеваемости отнесены: Ферганская – 79,9, 
Ташкентская – 82,7, город Ташкент – 83,3 и Андижанская – 85,7. Умеренным показателем 
для детей до 14 лет отнесены: Ферганская 

область – 253,7, город Ташкент – 265,1, Ташкентская – 266,6 и Андижанская – 270,7 на 
100 тыс. населения. 

К регионам с высоким уровнем заболеваемости населения отнесены: Сырдарьинская 
область – 90,1, Наманганская – 107,1, Самаркандская – 133,2, Кашкадарьинская – 141,3 и 
Сурхандарьинская – 142,4 на 100 тыс. населения. Высоким уровнем заболеваемости детско-
го населения до 14 лет отнесены: Сырдарьинская область – 283,7 на 100 тыс. населения, 
Наманганская – 341,3, Самаркандская – 396,2, Кашкадарьинская – 414,7, Сурхандарьинская 
– 436,2 на 100 тыс. населения. 

Региональный анализ, усредненного показателя (относительная величина) заболевае-
мости гепатитом «А» за период 2012-2022 годы, выявил области с наиболее значительным 
уменьшением случаев заболеваемости, как среди взрослого, так и детского населения до 14 
лет. Коэффициент снижения бремени вирусного гепатита «А» показан на рисунке 1. 

Сравниваемый показатель заболеваемости вирусным гепатитом «А» населения, от 
республиканского показателя 88,1 на 100 тыс. населения, по областям представляет низкие 
показатели, как Хорезмская – менее 2,2 раза (40,5 на 100 тыс. населения), Бухарская – 2,0 
раза (42,7), Республика Каракалпакстан – 1,6 раза (56,1), Андижанская – 1,3 раза (68,6) и 
Джизакская – 1,1 раза (75,1). Превышающий показатель заболеваемости отмечены, по обла-
стям: Кашкадарьинской области – 89,0, Ферганской – 90,5, Ташкент – 92,3, Ташкентской – 
96,3, Навоийской – 98,0, на 1,2 раза – Самаркандской (106,1) и Сурхандарьинской – 106,2, 
на 1,3 раза – Сырдарьинской (113,1) и Наманганской (113,3) области.  

Для детского населения до 14 лет, при республиканском показателе 278,3 случая на 
100 тыс. детей низкие показатели заболеваемости отмечены в областях как, Хорезмская – 

№ 

Наименование 
регионов 

(вилоят, город 
республиканско-

го значения) 

Заболеваемость населения вирусным гепатитом «А» (показатель на 
100 тыс. населения) 

2012 год 2017 год 2022 год 
Средний пока-

затель (m) 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

1 Республика  
Каракалпакстан 

75,6 212,7 69,3 209,3 12,4 37,4 52,4 153,1 

2 Андижанская 128,6 405,0 111,0 355,6 17,6 51,5 85,7 270,7 
3 Бухарская 55,0 188,1 21,9 72,5 6,2 19,3 27,7 93,3 
4 Джизакская 80,2 221,8 82,4 254,1 32,2 98,6 64,9 191,5 
5 Кашкадарьинская 59,0 148,9 113,9 344,9 251,1 750,4 141,3 414,7 
6 Навоийская 122,9 406,2 72,1 236,0 23,4 66,0 72,8 236,1 
7 Наманганская 152,7 480,1 131,2 432,2 37,3 111,7 107,1 341,3 
8 Самаркандская 90,6 234,7 105,2 322,3 203,9 631,7 133,2 396,2 
9 Сурхандарьинская 131,5 385,2 80,7 255,3 215,0 668,2 142,4 436,2 

10 Сырдарьинская 106,0 316,1 121,9 395,1 42,6 139,8 90,1 283,7 
11 Ташкентская 101,2 342,3 109,7 358,2 37,2 99,4 82,7 266,6 
12 Ферганская 108,5 351,5 102,8 324,0 28,5 85,7 79,9 253,7 
13 Хорезмская 65,8 170,9 49,9 155,0 4,1 13,0 39,9 112,9 
14 город Ташкент 82,9 290,4 127,8 405,1 39,3 99,8 83,3 265,1 

Республика  
Узбекистан 

98,3 297,7 97,3 306,7 82,8 259,9 92,8 288,1 

 – регионы с низким уровнем заболеваемости  
 – регионы с умеренными показателями заболеваемости  
 – регионы с высоким уровнем заболеваемости  
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Рис 1. Коэффициент снижения (относительная величина) заболеваемости гепатитом «А» за период 2012-
2022 годы в Узбекистане. 

119,5, Бухарская – 145,0, Республика Каракалпакстан – 167,1, Джизакская – 228,9, Кашкада-
рьинская – 260,8, Андижанская – 275,9. Высокие показатели заболеваемости отмечены, в 
областях: Ферганской – 295,6, города Ташкент – 298,6, Самаркандской – 316,9, Ташкент-
ской – 317,8, Сурхандарьинской – 1,2 раза (331,0), на 1,3 раза – Сырдарьинской (357,1) и 
Наманганской (373,6) и на 1,4 раза – Навоийской (406,7 на 100 тыс. населения) области. 

Проведенный углубленный анализ регистрации вирусных гепатитов за период 2022-
2025 годы по Самаркандской области показал снижение заболеваемости. Особенности рас-
пространения вирусного гепатита по области представлены в таблице 2. Так 2022 году заре-
гистрировано вирусных гепатитов показателем 203,0 на 100 тыс. населения, где высокие 
показатели отмечены в Пайракском районе показателем – 474,0 на 100 тыс. населения, Куш-
рабатском районе – 473,4 и в Ургутском районе показателем – 446,7 на 100 тыс. населения. 
Заболеваемость ниже областного показателя отмечены в городе Каттакурган показателем – 
52,6 на 100 тыс. населения, соответственно 62,2 – Нарпайском, 78,3 – Самаркандском рай-
оне и городе Самарканд – 88,8. 

Отмечен рост заболеваемости на 2023 год показателем – 363,1 на 100 тыс. населения. 
Превышение областного показателя отмечены в Жомбойском районе – 622,6 на 100 тыс. 
населения, соответственно в Ургутском районе – 578,8, Пастдаргомском районе – 538,4, 
Нарпайском районе – 472,8 и Пайарикском районе – 502,8. Ниже областного показателя от-
мечены в городе Самарканд показателем – 179,8 на 100 тыс. населения, соответственно в 
городе Каттакурган – 205,6, Тайлокском районе – 217,5, Пахтачинском районе – 222,1 и по-
казателем 244,1 в Самаркандском районе. 

На 2024 год отмечены снижение показателя заболеваемости на 30,7% и составил – 
251,8 случая на 100 тыс. населения. Превышение областного показателя отмечены в Нар-
пайском – 394,7, Пахтачинском – 388,1, Жомбойском – 340,8, Пастдаргомском -308,4, Ур-
гутском – 276,8 и Кушрабодском районе – 304,3 на 100 тыс. населения. Ниже областного 
показателя отмечены в Каттакурганском – 120,1, городе Каттакурган – 132,7, Нурободском 
– 178,1, Иштихонском – 178,1 и Окдарьинском районе – 208,6 на 100 тыс. населения.   

Отмечено снижение заболеваемости на 2025 год (за 11 месяц) показателем – 101,8 на 
100 тыс. населения. Превышение областного показателя отмечены в Пахтачинском – 194,0, 
Кушрабодском – 146,1, Тойлокском районе – 131,3,  

Жомбойском районе – 124,7 и Пастдаргомском районе – 119,4 на 100 тыс. населения. 
Ниже областного показателя зарегистрированы в городе Каттакурган – 37,9, Каттакурган-
ском районе – 39,9 и 42,2 – Окдаренском, 43,0 – Нарпайском районе. 

Гепатит «А» был наиболее распространенным среди острых случаев заболевания, со-
ставляя 99,8%. Наибольшее число случаев заболевания гепатитом «А» было зарегистриро-
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Таблица 3. 

Усредненный показатели заболеваемости вирусными гепатитами в Самаркандской области 
на 100 тыс. населения за период 2022-2025 гг. 

Таблица 2. 

Региональное распределение вирусного гепатита среди населения Самаркандской области. 

вано в 2023 году – 15141 абсолютных случаев показателем  363,09 на 100 тыс. населения. 
Среднегодовое число впервые выявленных случаев хронического вирусного гепатита 

в период 2022-2025 годов составило 3,78 на 100 тыс. населения. Максимальный показатель 
был зафиксирован в 2022 году 6,67 на 100 тыс. и минимальный в 2024 году – показателем 
2,09 на 100 тыс. населения. Среди хронического вирусного гепатита, впервые диагностиро-
ванного за исследуемый период, доля гепатит «В» с дельта-агентом приходилось 55,4%, на 
хронический гепатит «В» без дельта-агента – 35,7% и на хронический гепатит «С» приходи-

№ 
Наименование 

регионов 
(район, город) 

Заболеваемость населения вирусным гепатитом (показатель на 100 
тыс. населения) 

2022 год 2023 год 2024 год 
2025 год  

(за 11 месяцев) 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

всего 
дети 
до 14 
лет 

1 город Самарканд 88,5 301,3 179,8 569,2 191,1 514,7 84,1 276,0 
2 город Каттакурган 52,6 152,8 205,6 605,2 132,7 420,3 37,9 119,9 
3 Окдарьинский 152,4 464,5 431,9 1331,8 208,6 566,1 42,2 116,3 
4 Булунгурский 192,7 550,4 290,5 827,7 264,7 664,6 82,1 228,6 
5 Жомбойский 304,1 904,5 622,6 1026,5 340,8 927,7 124,7 352,9 
6 Иштихонский 213,4 629,1 254,4 839,6 178,1 498,8 100,9 298,7 
7 Каттакурганский 94,4 291,7 248,7 414,7 120,1 334,7 39,9 116,6 
8 Кушрабодский 473,4 1500,3 333,7 1978,4 304,3 753,9 146,1 319,0 
9 Нарпайский 62,2 202,3 472,8 723,8 394,7 1108,1 43,0 131,8 
10 Нурободский 104,4 315,9 340,5 2553,1 164,7 473,2 61,2 169,3 
11 Пайрикский 474,0 1398,4 502,8 2124,2 329,5 843,5 118,3 290,8 
12 Пастдаргомский 152,8 451,5 538,4 250,5 308,4 899,7 119,4 362,4 
13 Пахтачинский 111,8 342,2 222,1 1416,2 388,1 1043,1 194,0 550,3 
14 Самаркандский 78,3 255,0 244,1 527,8 268,4 720,8 119,5 330,8 
15 Тайлокский 107,1 341,4 217,5 4555,1 199,9 553,1 131,3 387,4 
16 Ургутский 446,7 1279,9 578,8 1636,6 276,8 727,4 139,5 388,5 

Самаркандская  
область 

203,04 631,7 363,09 1089,9 251,79 686,5 101,80 292,8 

 – регионы с низким уровнем заболеваемости  
 – регионы с умеренными показателями заболеваемости  
 – регионы с высоким уровнем заболеваемости  

Наименование инфекция/годы 
Показатель на 100 тыс. населения 

2022 2023 2024 
2025 

(11 месяцев) 
усредненный 
показатель 

Острый вирусный гепатит всего 203,04 363,09 251,79 101,80 229,93 
включая гепатит «А» 202,45 362,70 251,74 101,75 229,61 
включая гепатит «В» 0,39 0,29 0,02 0,00 0,23 
включая гепатит «С» 0,20 0,10 0,03 0,05 0,09 
включая гепатит «Д» 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
включая гепатит «Е» 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Хронический вирусный гепатит, 
впервые диагностированный, 
всего: 

6,67 3,41 2,09 2,94 3,78 

в т.ч. хронический вирусный 
гепатит «В» с дельта 

4,02 2,21 1,05 1,09 2,09 

в т.ч. хронический вирусный 
гепатит «В» без дельта 

2,31 1,02 0,63 1,42 1,35 

в т.ч. хронический вирусный 
гепатит «С» 

0,34 0,18 0,41 0,43 0,34 
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лось 8,9% всех случаев.  
Среднегодовое число случаев хронического гепатита «В» с дельта агентом составило 

2,09 на 100 тыс. населения, при этом колебания составили от 1,05 до 4,02 на 100 тыс. насе-
ления. Случай с хроническим гепатитом «В» (без учета дельта возбудителя) составило 1,35 
на 100 тыс. населения, приделами колебания от 1,02 до 2,31 на 100 тыс. населения региона. 
Среднегодовой показатель хронического гепатита «С» составлял 0,34 на 100 тыс. населе-
ния, приделами колебания от 0,18 до 0,43 на 100 тыс. населения.   

Обсуждение. Результаты нашего исследования свидетельствуют о значительном про-
грессе за последние два десятилетия в борьбе с вирусными гепатитами, в частности гепати-
том «В», после реализации ключевых мер общественного здравоохранения, таких как вве-
дение вакцинации против гепатита «В» в 1998 году. Однако имеет место наличие стойкой 
регистрации вирусных гепатитов среди населения Республики Узбекистан. При этом макси-
мальную роль формирований инфекционной заболеваемости представляет вирусный гепа-
тит «А» среди детского населения республики. Так усредненный показатель заболеваемости 
гепатитом «А» за период 2012-2022 годы всего населения составило – 88,1 на 100 тыс. насе-
ления, где высоки показатель заболеваемости, проявлено в 2013 году показателем 135,9 на 
100 тыс. населения и самый низки показатель за исследуемый период проявлено в 2021 году 
показателем 21,8 на 100 тыс. населения. Заболеваемость детей до 14 лет данного периода 
формирует показатель 278,3 на 100 тыс. детского населения, с максимальным в 2013 году – 
430,8 и минимальным показателем в 2021 году – 66,0 на 100 тыс. детей до 14 лет. Что отра-
жается в отсутствии обязательной плановой вакцинации детского населения против вирус-
ного гепатита «А», ныне проводимые только по эпидемическим показателям среди контакт-
ных лиц эпидемического очага и лиц, выезжающих эндемичные зоны, а также изъявивших 
лиц вакцинироваться на личные денежные средства.  

Данная ситуация в целом по республике, сигнализирует о новых вызовах. Проявление 
вирусного гепатита «А» среди детского населения республики имеет волна образный харак-
тер с интервалом 4-5 лет, ярко проявляющий по регионам республики. В исследуемый пе-
риод 2012-2022 годы пик гепатита «А» регистрируется показателем – 406,7 на 100 тыс. де-
тей в Навоийнской области. В Наманганской области – 373,6, Сырдарьинской – 357,1, Сур-
хандарьинской – 331,0, Ташкентской – 317,8, Самаркандской – 316,9, городе Ташкент – 
298,6 и Ферганской – 296,6 на 100 тыс. детей, превышая республиканский показатель (278,3 
на 100 тыс. детей) от 6,6% до 146,1%.  

В 2023 году (363,09 на 100 тыс.) в Самаркандской области наблюдался двух кратный 
рост вирусного гепатита среди всего населения по сравнению с 2022 годом (203,04 на 100 
тыс.), при этом показатель среди детей до 14 лет составляет 2022 году – 631,7 на 100 тыс. с 
увеличением на 2023 году – 1089,9 на 100 тыс. детского населения. Аналогичные всплески 
заболеваемости гепатитом «А» были зарегистрированы и в других регионах республики из-
за отсутствия или снижения коллективного иммунитета и миграции населения. Это подчер-
кивает необходимость переоценки охвата плановой вакцинацией детского населения и 
ухудшения санитарно-эпидемиологических мер, особенно в урбанизированных регионах 
республики [13]. 

В настоящее время 34 страны мира включили вакцинацию против вирусного гепатита 
«А» в свои государственные программы иммунизации детей, в том числе в Центральной 
Азии Республика Казахстан с 2012 года включили в Календарь профилактических прививок  
[15]   

В республике имеет место снижение регистрации хронического вирусного гепатита 
«В» и «С» за наблюдаемый период 2012-2025 годы. В Самаркандской области среднегодо-
вое число впервые выявленных случаев хронического вирусного гепатита в период 2022-
2025 годов составило 3,78 на 100 тыс. населения. max показатель был зафиксирован в 2022 
году показателем 6,67 на 100 тыс. населения и min в 2024 году – показателем 2,09 на 100 
тыс. населения. Что соответствует общемировым тенденциям, свидетельствующим о нали-
чии бремени хронического вирусного гепатита. 

По данным ВОЗ, в 2022 году – 296 млн. человек в мире жили с хроническим ВГВ, а 58 
млн. – с ВГС, где большинство инфицированных лиц и не подозревали о наличии своей ин-
фекции. Связанные с неосведомлённостью об инфицировании и незаметным течением забо-

Оригинальная статья 



Доктор ахборотномаси № 1 (122)—2026 

71 

 

 

левания и часто выставлением диагноза только при прогрессирующем заболевании печени. 
Что подчеркивает важность эффективных программ скрининга и ранней диагностики ви-
русного гепатита [15]. 

Таким образом, несмотря на то, что Республика Узбекистан добился значительных 
успехов в снижении бремени вирусного гепатита. Имеет место волнообразной, но стойкой 
регистрации заболеваемости вирусного гепатита «А» среди взрослого так и детского насе-
ления, а также хронические формы «В» и «С». Что подчеркивает необходимость уделения 
повышенного внимания к данным проблемам. Национальные стратегии должны включать 
расширенные программы иммунизации взрослого населения, расширение доступа к диагно-
стике и лечению, а также целенаправленные региональные мероприятия. Продолжение ин-
вестиций в эпидемический надзор, информирование общественности и укрепление системы 
здравоохранения имеет важное значение, для достижения цели ВОЗ по ликвидации вирус-
ного гепатита как угрозы общественному здравоохранению к 2030 году. 

Для дальнейшего снижения бремени вирусных гепатитов в Республике Узбекистан 
необходимо: расширить охват вакцинацией, в том числе среди взрослого населения; уси-
лить эпидемиологический надзор и системы раннего выявления; обеспечить доступ к совре-
менным методам диагностики и лечения, особенно при хронических формах; проводить це-
ленаправленные кампании по информированию общественности и просвещению. 

Комплексная реализация данных мер не только поможет стабилизировать эпидемио-
логическую ситуацию, но и приблизит Республику Узбекистан к глобальной цели ВОЗ по 
ликвидации вирусного гепатита как угрозы общественному здравоохранению к 2030 году.  

Выводы. Таким образом, за последние два десятилетия в Республике Узбекистан 
наблюдается эффективное исполнение национальных программ иммунизации населения, в 
частности против гепатита «В» и санитарно-эпидемиологических мероприятий. Однако, 
имеет место стойкой регистрации вирусных гепатитов среди населения республики, что 
свидетельствуют о новых эпидемиологических рисках, в частности, о росте заболеваемости 
гепатита «А» среди детского населения, а также наличии регистрации хронических форм 
гепатита «В» и «С» среди населения республики. 
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Введение. Материнская и перинатальная смертность традиционно рассматриваются 
как интегральные индикаторы эффективности системы родовспоможения. При сопостави-
мых клинических рисках вариабельность показателей между территориями чаще отражает 
различия в организации помощи: своевременности выявления высокого риска, маршрутиза-
ции, готовности к неотложным состояниям и качества внутреннего контроля. Поэтому ана-
лиз причин и «точек срыва» с управленческих позиций является практической основой для 
планирования профилактических и организационных мероприятий. 

В условиях Республики Узбекистан за последние годы была сформирована много-
уровневая система родовспоможения, утверждены национальные клинические протоколы 
по ведению осложнённых беременностей и родов, внедрены современные методы интен-

DOI: 10.38095/2181-466X-2026122-73-75                                                                                    УДК 618:614.2:614.1 

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МАТЕРИНСКОЙ И ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ 
(2020–2024) КАК ИНСТРУМЕНТ УПРАВЛЕНИЯ АКУШЕРСКОЙ СЛУЖБОЙ 
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Цель исследования — определить ключевые организационно-управленческие факторы, влияющие на 
материнскую и перинатальную смертность, и обосновать приоритеты управления качеством в акушерской 
службе. Материалы и методы: проведён анализ официальных статистических данных за 2020–2024 гг., а также 
экспертных форм по случаям материнской и перинатальной смерти с включением организационно-временных 
параметров (уровень учреждения, маршрутизация, задержки оказания помощи). Результаты: значимая доля 
материнских потерь формируется вне III уровня, а переводы между учреждениями нередко выполняются 
поздно и многократно; в структуре причин доминируют кровотечения, гипертензивные осложнения, сепсис и 
экстрагенитальная патология, тогда как перинатальные потери преимущественно связаны с недоношенно-
стью, гипоксией/асфиксией, инфекциями и врождёнными пороками развития. Заключение: снижение предот-
вратимых потерь требует стандартизации готовности к неотложной акушерской помощи, ранней стратифика-
ции риска, оптимизации маршрутизации и усиления клинического аудита с обратной связью на всех уровнях. 
 

AKUSHERLIK XIZMATINI BOSHQARISHDA ONA VA PERINATAL O‘LIM INDIKATORLARINING 
TAHLILI (2020–2024) 

J. A. Rizayev, A. I. Kamalov 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston 

Maqsad: ona va perinatal o‘lim ko‘rsatkichlari bilan bog‘liq boshqariladigan tashkiliy omillarni aniqlash va 
akusherlik xizmatida sifatni boshqarish ustuvor yo‘nalishlarini asoslash. Material va usullar: 2020–2024 yillar rasmiy 
statistika ma’lumotlari hamda ona/perinatal o‘lim holatlari bo‘yicha ekspert baholash shakllari tahlil qilindi; muassasa 
darajasi, yo‘naltirish (marshrutlash) va vaqt kechikishlari kabi parametrlar kiritildi. Natijalar: onalar o‘limining sezi-
larli qismi III darajadan tashqarida sodir bo‘ladi, kech va ko‘p bosqichli ko‘chirishlar uchraydi; asosiy sabablar — qon 
ketish, gipertenziv holatlar, sepsis va ekstragenital kasalliklar; perinatal yo‘qotishlar esa muddatidan oldin tug‘ilish, 
gipoksiya/asfiksiya, infeksiyalar va tug‘ma nuqsonlar bilan bog‘liq. Xulosa: shoshilinch akusherlik yordami tayyor-
garligini standartlashtirish, xavfni erta stratifikatsiya qilish, yo‘naltirish tizimini optimallashtirish va klinik auditni 
kuchaytirish zarur. 
 

MATERNAL AND PERINATAL MORTALITY INDICATORS (2020–2024) AS A MANAGEMENT TOOL 
FOR OBSTETRIC CARE 
J. A. Rizaev, A. I. Kamalov 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
Objective: to identify key organizational and managerial determinants associated with maternal and perinatal 

mortality and to substantiate priorities for quality management in obstetric services. Materials and methods: analysis 
of official statistics for 2020–2024 and expert case review forms with organizational and time-related parameters 
(facility level, referral pathways, delays in care). Results: a substantial proportion of maternal deaths occurs outside 
level III facilities, with late and multi-step transfers; leading maternal causes include hemorrhage, hypertensive disor-
ders, sepsis and extragenital diseases, while perinatal losses are mainly linked to prematurity, hypoxia/asphyxia, infec-
tions and congenital anomalies. Conclusion: reducing preventable losses requires standardized readiness for emergen-
cy obstetric care, early risk stratification, optimized referral logistics and stronger clinical audit mechanisms with feed-
back across all levels. 
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сивной терапии и хирургических вмешательств. Однако сохранение случаев материнской и 
перинатальной смертности, а также выраженная региональная вариабельность показателей 
свидетельствуют о наличии системных дефектов организации медицинской помощи, не 
устраняемых исключительно клиническими мерами. 

Таким образом, материнская и перинатальная смертность в настоящем исследовании 
рассматриваются не как результат индивидуальных клинических ошибок, а как следствие 
совокупных управляемых процессов, поддающихся анализу и коррекции в рамках организа-
ционно-функциональной модели. 

Настоящая статья основана на анализе официальных статистических данных Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбекистан за период 2020–2024 гг., а также на спе-
циально разработанном инструментарии персонифицированного сбора информации по каж-
дому случаю материнской и перинатальной смертности. 

Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный анализ официаль-
ных статистических данных по перинатальной смертности за 2020–2024 гг. и материалов 
экспертной оценки по случаям материнской и перинатальной смерти. В анализ включались 
организационно-временные параметры: уровень учреждения (I–III), факт и кратность пере-
вода, временной интервал от поступления до начала специализированной помощи, а также 
соответствие клинической тактики действующим протоколам. Статистическая обработка 
носила описательный характер (абсолютные значения, доли, динамика). 

Анализ динамики показывает отсутствие устойчивой нисходящей тенденции. После 
снижения показателя в 2021–2022 гг. в 2023 году зафиксирован рост интенсивного показа-
теля на 14,4%, что свидетельствует о нестабильности достигнутых результатов. В 2024 году 
отмечено частичное снижение, однако показатель не достиг минимальных значений преды-
дущих лет. 

Подобные колебания при наличии утверждённых клинических протоколов и организа-
ционной структуры указывают на неравномерность реализации управленческих решений на 
региональном и учрежденческом уровнях. 

Одним из ключевых параметров организационного анализа является уровень лечебно-
го учреждения, в котором пациентка находилась в момент развития жизнеугрожающего 
осложнения.  

Таблица 1. 

Динамика перинатальной смертности в Республике Узбекистан (2020–2024 гг.; показатель в 
промилле). 

Результаты и обсуждение. За анализируемый период зарегистрировано 40 603 случая 
перинатальной смерти. Несмотря на относительное снижение показателя в 2022–2023 гг., в 
2024 г. отмечен рост по сравнению с предыдущим годом, при сохранении высокого абсо-
лютного числа потерь. Существенно, что более 60% перинатальных потерь формируются на 
антенатальном и интранатальном этапах, то есть до оказания специализированной неона-
тальной помощи. Это подчёркивает решающую роль качества антенатального наблюдения, 
своевременной госпитализации и правильного направления беременных. 

Организационный анализ случаев материнской смерти показал, что значимая доля не-
благоприятных исходов возникает вне учреждений III уровня: даже при наличии показаний 
к специализированной помощи пациенты нередко остаются на I–II уровнях до развития де-
компенсации. Факт перевода между учреждениями отмечался более чем в половине наблю-
дений, при этом поздние и многоэтапные переводы сопровождались потерей времени, ухуд-
шением состояния и снижением эффективности интенсивной терапии. В структуре непо-
средственных причин материнских потерь ведущее место занимают акушерские кровотече-
ния, тяжёлые гипертензивные осложнения беременности, септические состояния и экстра-
генитальная патология; для перинатальных потерь характерно преобладание недоношенно-

Оригинальная статья 

Год Абс. число случаев Показатель, промилле 
2020 7 827 9,4 
2021 8 206 9,2 
2022 8 056 8,7 
2023 8 175 8,5 
2024 8 339 8,96 
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сти, гипоксии/асфиксии, инфекций и врождённых пороков развития. 
С позиции управления качеством ключевыми «управляемыми» детерминантами вы-

ступают: отсутствие ранней стратификации риска и недооценка «красных флагов», несвое-
временная маршрутизация, транспортно-логистические ограничения и неполное внедрение 
протоколов. Концепция «трёх задержек» позволяет системно описать уязвимости: задержка 
обращения, задержка доставки и задержка получения адекватной помощи в учреждении. 
Усиление клинического аудита должно включать оценку предотвратимости, анализ времен-
ных интервалов, обратную связь в учреждения I–II уровня и контроль исполнения коррек-
тирующих мероприятий. 

Заключение. Снижение материнской и перинатальной смертности требует не только 
клинических улучшений, но и последовательного управленческого воздействия на маршру-
тизацию, готовность к неотложным состояниям и качество исполнения протоколов. Прио-
ритетными направлениями являются: (1) ранняя стратификация риска и проактивная госпи-
тализация; (2) стандартизация готовности к неотложной акушерской помощи на I–III уров-
нях (алгоритмы, чек-листы, командное реагирование, доступность крови и компонентов); 
(3) оптимизация транспортно-логистической системы и телемедицинского сопровождения; 
(4) клинический аудит с мониторингом внедрения корректирующих мер. 
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ОЦЕНКА ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА АНТЕНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ  
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Цель исследования - оценить доступность и качество антенатальной помощи, а также выявить ключе-
вые организационные ограничения, влияющие на своевременность наблюдения и полноту консультирования. 
Материалы и методы: проведено анкетирование 1000 беременных женщин 15-49 лет, обратившихся в учре-
ждения акушерско-гинекологической службы (поликлиники, перинатальные центры, родильные комплексы, 
частные клиники) в 2024-2025 гг. Результаты: у 31,1% женщин отмечена поздняя постановка на учет; лишь 
59,6% знали нормативные требования к частоте визитов. Консультирование носило фрагментарный характер: 
признаки опасных состояний подробно разъяснялись только 46,8% респонденток; 46,9% указывали на дефи-
цит времени для общения с врачом. С платными услугами сталкивались 38,7% опрошенных, а негативную 
оценку качества помощи (полностью/скорее не удовлетворены) дали 26,9%. Заключение: выявленные органи-
зационные разрывы требуют усиления пациент-ориентированного консультирования, стандартизации инфор-
мационных блоков по триместрам, улучшения доступности записи и укрепления преемственности между се-
мейным врачом и акушер-гинекологом. 
 

ANTENATAL YORDAMNING MAVJUDLIGI VA SIFATINI BAHOLASH  
(1000 HOMILADOR AYOL SO‘ROVNOMASI) 

J. A. Rizayev, A. I. Kamalov 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O‘zbekiston 

Maqsad: antenatal yordamning mavjudligi va subyektiv baholangan sifatini aniqlash hamda erta hisobga olish, 
kuzatuv uzluksizligi va maslahat berish to‘liqligiga ta’sir etuvchi tashkiliy cheklovlarni baholash. Material va usullar: 
2024-2025-yillarda turli darajadagi akusherlik muassasalariga murojaat qilgan 15-49 yoshdagi 1000 nafar homilador 
ayol o‘rtasida anketali so‘rovnoma o‘tkazildi. Natijalar: 31,1% ayollarda kech ro‘yxatga olish qayd etildi, 59,6% ku-
zatuv tashriflari me’yorlari haqida xabardor edi. Maslahat berish fragmentar bo‘lib, xavfli belgilar 46,8% respondent-
larda batafsil tushuntirilgan; 46,9% shifokor bilan muloqot vaqti yetishmasligini ko‘rsatdi. Pullik xizmatlarga 38,7% 
duch kelgan, 26,9% yordam sifatini salbiy baholagan. Xulosa: antenatal yordam tizimida bemorga yo‘naltirilgan 
maslahat berishni kuchaytirish, trimestrlar bo‘yicha axborot bloklarini standartlashtirish, yozilish mexanizmlarini op-
timallashtirish va oilaviy shifokor-akusher-ginekolog uzviyligini mustahkamlash zarur. 

 

ASSESSMENT OF AVAILABILITY AND QUALITY OF ANTENATAL CARE  
(SURVEY OF 1000 PREGNANT WOMEN) 

J. A. Rizaev, A. I. Kamalov 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

Objective: to assess the availability and perceived quality of antenatal care and to identify organizational barri-
ers affecting timely registration and comprehensiveness of counseling. Materials and methods: a cross-sectional sur-
vey of 1,000 pregnant women aged 15-49 who sought care in obstetric facilities (primary care clinics, maternity hos-
pitals, perinatal centers, and private practices) in 2024-2025. Results: late registration was reported by 31.1% of re-
spondents, and only 59.6% were aware of recommended visit schedules. Counseling was often fragmented: warning 
signs requiring urgent care were explained in detail to 46.8%; 46.9% reported insufficient consultation time. Paid ser-
vices were encountered by 38.7%, and 26.9% provided a negative overall assessment of care quality. Conclusion: the 
findings support strengthening patient-centered counseling, standardizing trimester-specific information, improving 
appointment access, and enhancing continuity between family physicians and obstetricians. 

Введение. Антенатальная помощь является ключевым инструментом профилактики 
осложнений беременности и неблагоприятных перинатальных исходов. При высокой фор-
мальной охватности наблюдением эффективность системы во многом определяется време-
нем постановки на учет, регулярностью визитов, качеством консультирования и доступно-
стью маршрутизации. Оценка пациентских мнений позволяет выявить скрытые организаци-
онные барьеры и точки для улучшения. 

Материалы и методы исследования. Проведено одномоментное анкетирование 1000 
беременных женщин в возрасте 15-49 лет, состоящих на учете или наблюдавшихся в поли-
клиниках, перинатальных центрах, родильных комплексах и частных медицинских органи-
зациях. Опрос выполнен в 2024-2025 гг. Анкета включала блоки, отражающие сроки поста-

Оригинальная статья 
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Таблица 2. 

Результаты анализа эффективности различных методов лечения. 

Таблица 1. 

Характеристика выборки (n=1000). 

новки на учет, организацию наблюдения, качество консультирования, взаимодействие с ме-
дицинскими работниками и общую удовлетворенность медицинской помощью. Статистиче-
ская обработка носила описательный характер (доли, абсолютные значения). 

Результаты и обсуждение. Преобладали женщины оптимального репродуктивного 
возраста, а также пациентки из сельской местности. По месту наблюдения 72,8% респон-
денток состояли на учете в поликлиниках по месту жительства, 14,6% наблюдались на 
уровне межрайонных/специализированных учреждений, 9,3% - в частном секторе, 3,3% ис-
пользовали комбинированную модель. Информированность о специалистах была неполной: 
акушер-гинеколога знали 61,4%, тогда как семейного врача - 52,7%, что указывает на недо-
статочную интеграцию семейной медицины в ведение беременности. 

Сроки первой явки остаются ключевой «точкой потерь»: поздняя постановка на учет 
(31,1%) снижает возможности раннего выявления анемии, гипертензивных расстройств и 
других факторов риска, а также уменьшает профилактический потенциал I триместра. До-
полнительным ограничением выступает дефицит информирования: только половина жен-
щин получали полные рекомендации по питанию и приему микронутриентов, а алгоритм 
обращения за неотложной помощью часто не разъяснялся в достаточном объеме. Организа-
ционная нагрузка на первичное звено проявлялась в недостатке времени консультации и 
трудностях записи, что косвенно влияет на приверженность и удовлетворенность. Наличие 
платных услуг у значимой доли пациенток может формировать скрытые финансовые барье-
ры и усиливать неравенство доступа. 

Заключение. Опрос 1000 беременных выявил, что при высоком формальном охвате 
наблюдением сохраняются организационные факторы риска: поздняя постановка на учет, 
неполная информированность о режиме наблюдения, фрагментарное консультирование по 

Ж. А. Ризаев, А. И. Камалов 

Показатель Значение, % (n) 
Возраст 20-24 года 24,6% (246) 
Возраст 25-29 лет 32,1% (321) 
Возраст 30-34 года 25,4% (254) 
Возраст ≥35 лет 11,3% (113) 
Возраст <19 лет 6,6% (66) 
I триместр на момент опроса 34,8% (348) 
II триместр на момент опроса 39,6% (396) 
III триместр на момент опроса 25,6% (256) 
Проживание: сельская местность 60,9% (609) 
Проживание: город 39,1% (391) 
Первая беременность 36,4% (364) 
Вторая беременность 31,2% (312) 
Третья беременность 19,1% (191) 
Четвертая и более 13,3% (133) 

Индикатор Значение, % (n) 
Постановка на учет до 12 недель 68,9% (689) 
Постановка на учет 12-20 недель 21,7% (217) 
Постановка на учет после 20 недель 9,4% (94) 
Знают норматив по частоте визитов 59,6% (596) 
Правильно указали рекомендуемое число визитов 41,3% (413) 
Фактические визиты 1-3 26,8% (268) 
Фактические визиты 4-7 45,2% (452) 
Фактические визиты ≥8 28,0% (280) 
Опасные признаки объяснены подробно 46,8% (468) 
Дефицит времени на общение с врачом 46,9% (469) 
Сталкивались с платными услугами 38,7% (387) 
Негативная оценка качества (полностью/скорее не удовлетворены) 26,9% (269) 
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опасным симптомам, дефицит времени общения и наличие финансовых барьеров. Для по-
вышения эффективности антенатальной помощи целесообразны: 1) стандартизация кон-
сультационных блоков по триместрам (питание, микронутриенты, «красные флаги», план 
действий), 2) улучшение механизмов записи и маршрутизации, особенно для сельского 
населения, 3) укрепление преемственности между семейным врачом и акушер-гинекологом 
с четким распределением ролей. 
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ЭКСПЕРМЕНТАЛ ОРҚА МИЯ ЖАРОҲАТИДАН КЕЙИН ИНГИЧКА ИЧАКНИНГ 
МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

Г. Ш. Сидиқова, Г. Х. Хусейнова 
Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон 

 

Таянч сўзлар: ингичка ичакнинг проксимал ва дистал қисми, ворсинка, атрофия, геморрагик қон қуйилиш. 
Ключевые слова: проксимальная и дистальная часть тонкой кишки, ворсинки, атрофия, геморрагическое 
кровоизлияние. 
Key words: proximal and distal small intestine, villi, atrophy, hemorrhagic hemorrhage. 
 

Ушбу мақолада орқа мия жароҳатланиши олган 3 ойлик оқ зотсиз каламушлар ингичка ичагининг мор-
фологик хусусиятларини баҳолаш ва ўрганиш мумкин бўлган илмий тадқиқотлар натижалари ҳақида маълу-
мотлар келтирилган. Орқа мия жароҳати “Баландликдан қулаш ҳодисаси” модели ёрдамида етказилган ва ка-
ламуш ингичка ичагини морфологик таҳлили жароҳатланишдан кейинги 1-, 8-, 24- соатларда ўтказилган. 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА ПОСЛЕ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ТРАВМЫ СПИННОГО МОЗГА 

Г. Ш. Сидикова, Г. Х. Хусейнова 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

В данной статье представлены результаты научных исследований, позволивших оценить и изучить 
морфологические особенности тонкого кишечника 3-месячных белых безпородных крыс с травмой спинного 
мозга. Травма спинного мозга была вызвана с помощью модели «падение с высоты», а морфологический ана-
лиз тонкой кишки крысы проводился через 1, 8 и 24 часа после травмы. 
 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF SMALL INTESTINE INJURY AFTER EXPERIMENTAL SPINAL 
CORD INJURY 

G. Sh. Sidikova, G. Kh. Khuseynova 
Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan 

This article presents the results of scientific research that assessed and studied the morphological features of 
the small intestine of 3-month-old albino rats with spinal cord injury. Spinal cord injury was induced using a fall from 
a height model, and morphological analysis of the rat small intestine was performed 1, 8, and 24 hours after injury.  

Г. Ш. Сидиқова, Г. Х. Хусейнова 

Долзарблиги: Техник тараққиётнинг жадал ривожланиши даврида ғайритабиий 
офатлар туфайли келиб чиқадиган ўлим ҳолатларининг натижалари шуни кўрсатадики, оғир 
транспорт ҳодисалари, баландликдан йиқилиш, ўз жонига қасд қилиш шунингдек, техноген 
автоҳалокатлар туфайли келиб чиқадиган жароҳатлар ижтимоий ва иқтисодий аҳамиятли-
лиги жиҳатдан жуда муҳимдир [1,2,3,4,5,6,14]. 

Умумий жароҳатланишлар орасида умуртқа ва орқа миянинг жароҳатлари барча тур-
даги жароҳат олган беморлар орасида кичик гуруҳни ташкил қилсада, бироқ етказилган жа-
роҳатнинг структуравий жиҳатдан мураккаблиги ва функционал аҳамияти, улар оқибатла-
рининг оғирлиги, жароҳатдан кейинги иккиламчи асоратлари, даволашнинг стандартлашти-
рилган тамойилларининг йўқлиги шунингдек, жабрланган беморлар ногиронлиги даражаси-
нинг юқорилиги туфайли, ҳамда даволаш тамойилларининг ижтимоий ва иқтисодий хара-
жатларини ҳисобга олган ҳолда алоҳида аҳамиятга эгадир [7,10,12]. 

Ҳозирги кунда, орқа мия жароҳатланиши (айниқса, мураккаб турдаги) олган бемор-
ларни даволашда сезиларли даражада эришилган ютуқларга қарамасдан, умуртқа поғонаси 
ҳамда орқа мия жароҳатланишининг оғирлигини аниқлашда стандартлаштириш муаммоси-
нинг борлиги шунингдек, ушбу тоифадаги беморларни даволаш усуллари, ҳажми ва 
босқичларини танлаш долзарб ва кўп жиҳатдан баҳсли мавзулардан бири бўлиб қолмоқда 
[9,11,13].  

Умуртқа ва орқа миянинг жароҳатланишининг оғирлигини баҳолаш мақсадида ишлаб 
чиқилган ва ҳозирда умумий қабул қилинган тизимлар, шунингдек, улар асосида қабул 
қилинган амалий ечимлар узоқ вақт давомида ўзини муваффақиятли исботлади [9,13].  

Кейинчалик, кўп миқдордаги клиник материалнинг тўпланиши ва ретроспектив 
баҳолаш имкониятларининг пайдо бўлиши билан ушбу тизимлар зарурий тарзда кенг 
тарқалмаслиги, бу биринчи навбатда консерватив даволаш усуллари оид кўрсатмаларнинг 
кенгайиши ҳамда жабрланган беморларда травма оқибатидаги асоратларнинг шаклланиши 
билан боғлиқ [8,11].  
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1-расм. 2-тадқиқот гуруҳининг орқа мия жароҳатининг ўткир 
давридаги 3 ойлик оқ зотсиз каламушлар ингичка ичаги девори-
нинг морфологик кўриниши. (Альциан кўки билан бўялган. ОК 10 
х ОБ 40. 1- сероз қават, 2-мушак қавқат, 3- шиллиқ ости қават, 

4-шиллиқ қават, 5- микроворсинкалар.) 

Оригинальная статья 

Умуртқа поғонаси ва орқа мия жароҳатланиши олган беморларда овқат ҳазм қилиш 
ҳамда бошқа тизимлардаги дисфункционал ўзгаришларнинг миқдори кўп жиҳатдан жа-
роҳатнинг жойи ва оғирлигига боғлиқ бўлиб, улар орасида ингичка ичакдаги асоратлар 
алоҳида аҳамиятга эга. Умуртқа поғонаси ва орқа мия жароҳатлари туфайли ингичка ичакда 
келиб чиқадиган асоратларни ўз вақтида муваффақиятли даволаш ва олдинини олиш, ушбу 
аъзолардаги функцияларини сақлаб қолишга ва беморлар ҳаётий жараёнлар сифатини оши-
риш имконини беради. Овқат ҳазм қилиш аъзолардаги орқа мия жароҳатидан кейин юзага 
келадиган морфологик ўзгаришлар, айниқса ингичка ичакдаги ўзгаришлар тўғрисида 
маълумотлар кам ўрганилган бўлиб, ушбу органдаги асоратлар нафақат тиббий, балки иқти-
содий-ижтимоий муаммо эканлиги ва унинг ечимини топиш долзарб вазифа эканлигини 
кўрсатган.  

Тадқиқот материал ва усуллари: Тaжрибaлaр вивaрий шaрoитидa туғилгaн 3 ойлик 
237 тa ҳар иккала жинсли oқ зoтсиз кaлaмушлaрдa ўткaзилди. Тaжрибaлaрдa ҳaйвoнлaрдaн 
фoйдaлaниш бўйичa этикa қoидaлaригa, Хeльсинки кoнъгрeсси тaлaблaригa риoя этилди. 
Ушбу лаборатория ҳайвонларида тажрибани ўтказишдан олдин уларда мавжуд касал-
ликларни аниқлаш, озиқланиш ҳолати ва ҳатти-ҳаракатларини баҳолаш мақсадида ветери-
нария кўригидан ўтказилди ва турли юқумли касалликлар инкор этилгандан сўнг тажрибага 
жалб этилди. 

Орқа мия жароҳатининг турли даврларида ингичка ичак тузилишининг морфологик, 
морфометрик, кўрсаткичларини аниқлаш мақсадида қуйидаги 3 та катта гуруҳлар тузилди: 

- назорат гуруҳи (n=5); 
- орқа мия жароҳатланиши олган тадқиқот гуруҳи ҳайвонлари (n=10); 
Тадқиқотда оқ зотсиз каламушларда орқа мия жароҳатланиши махсус ишлаб чиқилган 

модель асосида “баландликдан қулаш ҳодисаси” усули билан етказилган. Тажриба гуруҳ 
ҳайвонлари енгил изофлуран эритмаси ёрдамида умумий наркоз остида ҳушсизлантирилди 
ва орқа мия жароҳати етказилди.  

Жароҳат етказилгандан сўнг, барча ҳайвонлар махсус пластик қафасга ўтказилди ва 
жароҳат олгандан кейинги ҳолати тиклангунга қадар кузатилди. Ушбу тажриба давомида 
баъзи каламушлар ҳалок бўлди, бироқ жароҳат етказилгандан 25-30 дақиқа ўтгач, омон 
қолган ҳайвонлар доимий, нормал ҳаёт тарзига қайтиш учун ўз қафасига жойлаштирилди. 

Шундaн сўнг тaжрибa ҳaйвoнлaри эртaлaб тeгишли вaқтдa тaрoзигa тoртилди ва oч 
қoрингa эфир ёрдaмидa анестезия oстидa бoшини кeсиш oрқaли сўйилди вa ингичка ичаги 
ажратиб олинди ва органометрик кўрсаткичлари олингандан сўнг улардан гистологик пре-
паратлар тайёрланди. Ушбу препаратлар гемотоксилин эозин, ван гизон, метилен кўки 
бўёқларда бўялди ва микрометр ДН-107Т / Модел НЛСД-307Б (Нобел, Хитой 2016) ёрдами-
да тегишли расмлар олинди.  

Тадқиқот натижалари: Бaрчa грухдaги oқ зoтсиз кaлaмушлaрдан (n=15) олинган ин-
гичка ичакнинг проксимал, 

ўрта ва дистал қисмлари 
тўқимaлaридaн тайёрланган 
препаратларда қуйидaги 
нaтижaлaр қaйд этилди: 

Олинган натижаларни 
тўғри баҳолаш учун, биринчи 
навбатда, 1- назорат гу-
руҳининг уч ойлик оқ кала-
мушларнинг барча параметр-
ларнинг динамикаси ўрганил-
ди. 

Тадқиқот шуни кўрсатди-
ки, 2-(тадқиқот) гуруҳдаги уч 
ойлик оқ каламушларининг та-
на оғирлиги - 135 гр дан 160 гр 
гача, ўртача - 148 гр  гача бор-
ди. 
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Тадқиқот гуруҳининг яъни, 
орқа мия жароҳати олган 3 ой-
лик оқ каламушлар ингичка ича-
ги меъда ва йўғон ичак ора-
лиғида жойлашган бўлиб, у ўн 
икки бармоқ ичак, оч ичак ва ён-
бош ичакдан иборат бўлиб, унда 
макроскопик томондан кўринар-
ли яққол ифодаланган патологик 
ўзгаришлар кузатилмади. 

Гистологик жиҳатдан 
таҳлил қилинганда қуйидаги 
натижалар олинди: 

Орқа мия жароҳатланиши 
олган 3 ойлик оқ зотсиз кала-
мушлар ингичка ичак девори-
даги морфологик ўзгаришлар, 
етказилган жароҳатнинг ўткир-
лашган давридан бошлаб иннер-
вациянинг бузилиши натижасида 
юзага келди.  

2- тадқиқот гуруҳ каламушлар ингичка ичагини альциан кўки гистокимёвий бўяш 
орқали ингичка ичак тўқимасида меёрда учрайдиган мукополисахаридларнинг ошиб кетган-
лигини кўрсатувчи сифат реакциясига асосланган морфологик усуллардан бўлиб, тўқимада 
моддалар алмашинувининг яққол ривожланган ўчоқларида гипоксия ва нордон мукополиса-
харидлар тўпланишини кўрсатади. Ушбу ўзгаришлар нордон мукополисахаридларнинг уш-
бу қаватда тўпланиши ва гипоксия жараёни кечаётганлиги морфофункционал белигиси 
ҳисобланади (1-расм). 

Ван Гизон бўёғи билан бўялган препаратлар коллаген толаларнинг ривожланганлиги 
даражасини кўриш мумкин, бунда коллаген толаларнинг ривожланиш даражаси ва миқдори 
орқа мия жароҳатининг кучи, унинг давомийлиги, жароҳат даражаси ва даврларига боғлиқ. 
Аксарият ингичка ичак девори шиллиқ ва шиллиқ ости қаватлари тўқималарида тўқ пушти 
рангли жадал ривожланиб борувчи дағал толали тузилмалар аниқланди. Ингичка ичак шил-
лиқ ва шиллиқ ости қаватидаги такомил топаётган дағал толаларнинг мавжудилиги туфайли 
ингичка ичак деворида озиқа моддаланинг сўрилишига тўсқинлик қилиб, ингичка ичак де-
ворида структур ўзгаришларга олиб келишига сабаб бўлади (2-расм).  

Ингичка ичак шиллиқ қаватида яллиғланиш жараёнинг кучайиши, шиллиқ қаватдаги 
ворсинкалар баландлиги ва улар эгаллаган майдонининг камайиши ўз навбатида ингичка 
ичакда озиқ моддаларнинг сўри-
лишини камайтиради бу эса орга-
низмда овқат ҳазм қилиш тизими-
да жиддий ўзгаришларнинг келиб 
чиқишига сабаб бўлади (3-расм). 

Гистологик текширув 
натижалари шуни кўрсатдики, 
орқа мия жароҳатланишининг 
ўткирлашган, ўткир ва эрта давр-
ларда ингичка ичак структур ту-
зилмасида яққол намоён бўлувчи 
ўзгаришлар интенсивлиги ай-
ниқса эрта даврда юз берди. Бун-
да орқа мия жароҳатланишининг 
1 соат, 8 соат, 24 соат ичида ка-
ламушларнинг ингичка ичаги 
микроскопик текширилганда 

Г. Ш. Сидиқова, Г. Х. Хусейнова 

2-расм. 2-тадқиқот гуруҳининг орқа мия жароҳатининг 
узоқлашаган давридаги 3 ойлик оқ зотсиз каламушлар ингичка 

ичаги деворининг морфологик кўриниши. (Ван Гизон билан 
бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1- сероз қавати деворининг периметри 
бўйлаб шаклланган силлиқ коллаген толали тузилма, 2-мушак 
қавқат, 3- шиллиқ ости қаватларидаги периметри бўйлаб ша-

клланган дағал коллаген толали тузилма.) 

3-расм. 2-тадқиқот гуруҳининг орқа мия жароҳатининг эрта 
давридаги 3 ойлик оқ зотсиз каламушлар ингичка ичаги дево-

рининг морфологик кўриниши. (Гематоксилин-эозин билан 
бўялган. ОК 10 х ОБ 40. 1- сероз қават, 2-мушак қавқат, 3- 
шиллиқ ости қават, 4-шиллиқ қават, 5- микроворсинкалар.) 
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шиллиқ қават ворсинкаларнинг тузилишида бир қатор ўзига хос яққол намоён бўлувчи ўзга-
ришлар аниқланди ва статистик таҳлил қилинди. 

Хулоса: Шундай қилиб, 2-тадқиқот гуруҳнинг орқа мия жароҳатланиши олган 3 ой-
лик оқ зотсиз каламушларда макроскопик жиҳатдан кўзга кўринарли ўзгаришлар келиб 
чиқмаса-да, гистологик жиҳатдан ингичка ичакнинг проксимал ва дистал қисмларининг де-
ворида турли патологик ўзгаришларнинг мавжудлиги қайд этилди.  
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ОСТЕОХОНДРОПАТИЯ МЕДИАЛЬНОГО ВАЛА БЛОКА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
А. М. Умаров 

Республиканская клиническая больница №1, Ташкент, 
Медицинский оздоровительный центр «Axis–Atlant», Чирчик, Узбекистан 

 

Ключевые слова: остеохондропатия (ОХП), блок плечевой кости (БПК), асептический некроз (AН), болезнь 
Хегеманна, болезнь Паннера-2, деформация «рыбий хвост», локтевой сустав, медиальный вал. 
Tayanch so‘zlar: osteoxondropatiya (OXP), yelka suyagi g‘altagi (bloki) (YSB), aseptik nekroz (AN), Hegemann 
kasalligi, Panner-2 kasalligi, «baliq dumg‘aza» deformatsiyasi, tirsak bo‘g‘imi, medial qirra. 
Key words: osteochondropathy (OСP), humeral trochlea (НT), aseptic necrosis (AN), Panner-2 disease, Hegemann 
disease, «fish-tail» deformity, elbow joint, medial ridge. 
 

Остеохондропатия (ОХП) медиального вала блока плечевой кости (БПК) новое, редкое заболевание 
локтевого сустава среди всех разновидностей ОХП. Встречается только в детском, подростковом и юноше-
ском возрасте (чаще у мальчиков) в период полового созревания, занимающиеся при этом активными видами 
спорта. Заболевание приводит к выраженной болезненности и ограничению движений в локтевом суставе. 
Знание локализации патологического процесса, клинику и симптомы, понимая патогенез и причины этого 
заболевания, проведя точную дифференциальную диагностику с другими патологиями, используя рентген 
исследование, дополненное последними данными МСКТ и МРТ позволяет избежать путаницы в диагнозе и 
улучшить результаты стратегии оптимального лечения локтевого сустава у подростков. 

 

YELKA SUYAGI G‘ALTAGI (BLOKI) MEDIAL QIRRANING OSTEOXONDROPATIYASI 
A. M. Umarov 

1-Respublika klinik shifoxonasi, Toshkent 
«Axis–Atlant» tibbiy-sog‘lomlashtirish markazi, Chirchik, Oʻzbekiston 

Yelka suyagi blokining medial qirra osteoxondropatiyasi (OXP) barcha osteoxondropatiya turlari orasida tirsak 
suyagining yangi, juda kam uchraydigan kasalligidir. Faqat bolalar, o‘smirlar va yoshlar yoshida (ko‘proq o‘g‘il bo-
lalarda), jinsiy yetuklik davrida, faol sport turlari bilan shug‘ullanayotganlarda uchraydi. Kasallik tirsak bo‘g‘imida 
qattiq og‘riq va harakat cheklanishiga olib keladi. Patologik jarayonning joylashuvini, klinikasi va simptomlarini 
bilish, patogenez va sabablarini tushunish, boshqa patologiyalar bilan aniq differensial diagnostika o‘tkazish, rentgen 
tekshiruvini so‘nggi MSKT va MRT ma’lumotlari bilan to‘ldirish diagnostikadagi chalkashliklarning oldini oladi va 
o‘smirlarda tirsak suyagini optimal davolash strategiyasi natijalarini yaxshilaydi.  

 

ОSTEOHONDROPATHYA OF THE MEDIAL RIDGE HUMERAL TROCHLEA 
A. M. Umarov 

Republican Clinical Hospital No. 1, Tashkent, 
Medical centre «Axis–Atlant», Chirchik, Uzbekistan 

Оsteochondropathy (OCP) of the medial ridge of the humeral trochlea (HT) is a rare disease of the elbow joint 
among all types of OCP. It occurs only among children, adolescents, and young adults (more often in boys) during 
puberty, who are involved in active sports (tennis, badminton, volleyball, baseball, wrestling, and martial arts). The 
disease causes severe pain and limited movement in the elbow joint. By knowing the localization of the pathological 
process, its clinical features and symptoms, understanding the pathogenesis and causes of this condition, and conduct-
ing an accurate differential diagnosis using radiological examination supplemented by the latest data from MSCT and 
MRI, it is possible to avoid confusion in the diagnosis and improve the results of the optimal treatment strategy for 
adolescents. 

Введение. Поражение медиального вала БПК в локтевом суставе новое, редкое забо-
левание среди всех форм ОХП. Встречается только в детском, подростковом и юношеском 
возрасте (чаще у мальчиков) в период полового созревания, занимающиеся при этом актив-
ными видами спорта (теннис, бадминтон, волейбол, борьба и единоборства). Заболевание 
приводит к выраженной болезненности и ограничению в локтевом суставе. Имеет одинако-
вую рентген, МСКТ, МРТ картину, характерную для ОХП, хроническое доброкачественное 
клиническое течение и благоприятный исход (при своевременном выявлении и раннем ле-
чении). Иногда ОХП медиального вала БПК является просто рентгенологической находкой, 
в основе которого (по мнению автора) лежит ишемический процесс, нарушение фосфорно-
кальциевого обмена в период полового созревания и нарушение местной иннервации сосу-
дов субхондральных отделов эпифиза/метафиза дистального конца плечевой кости в местах 
повышенной механической нагрузки. Этот процесс приводит к асептическому остеонекрозу 
(АН) данного участка.  Синонимы заболевания: остеохондрит, остеохондролиз, эпифизио-
некроз, остеонекроз, асептический некроз.  

А. М. Умаров 
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Цель. Доказать и обосновать выявленную автором новую разновидность ОХП в лок-
тевом суставе у подростков 10-15лет со своей этиологией, патогенезом, локализацией и ха-
рактеристиками визуализации с использованием рентгенографии, последних данных за 15 
лет в области МСКТ и МРТ, в патоморфологии, генетике, биохимии и в гистологии. Клас-
сифицировать эту разновидность по локализации в IV группу ОХП, а по МКБ-10/Х (91-98) 
в класс XIII (M00-M99), блок М91-М94, код М93, подкод M93.2. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное, обсервационное, выборочное, про-
спективное и ретроспективное, контролируемое и не контролируемое исследование патоло-
гий локтевого сустава, включавшее анализы собственных рентгенограмм и последние зару-
бежные и отечественные данные за 15 лет в области МСКТ и МРТ исследований, в пато-
морфологии, генетике, биохимии и в гистологии с диагностированной ОХП БПК у подрост-
ков 10-15 лет. Исследования проводились в медицинском центре «Axis–Atlant» г. Чирчика 
РУз: 1) на аналоговом EDR-750 (Венгрия), 1979г. вып. с мокрой проявкой. Параметры для 
локтевого сустава: время 0,16 с, напряжение 50кэV, сила тока 200мAс, эквивалентная доза 
0,08мЗв.; 2) на цифровом рентген аппарате «Angel» (КНР) 2021г. вып., система DDR, с па-
раметрами для локтевого сустава: время 0,08 с, напряжение 50кэV, сила тока 250мAс, экви-
валентная доза 0,04м Зв. В Республиканской клинической больнице № 1 (РКБ-1) г. Ташкен-
та РУз на стационарном цифровом рентген аппарате «Baccara» (Франция), 2015г. вып., си-
стема СDR, с параметрами для локтевого сустава: время 0,08 с, напряжение 50кэV, сила то-
ка 300мAс, эквивалентная доза 0,06мЗв. Использовались 2 стандартные проекции. Рентге-
нограммы в статье (в основном) представлены только в прямой-передней проекции, так как 
в боковой проекции, зона поражения ядра или метафиза плохо дифференцируется и менее 
информативна. 

Исследование проведено с использованием результатов собственных рентгенограмм 
локтевого сустава у подростков в возрасте 10-15 лет, полученных в период с 2014-2023гг., а 
также данных зарубежных и отечественных специалистов в области МСКТ и МРТ исследо-
ваний локтевого сустава за последние 15 лет. Критерии включения: установленный диагноз 
ОХП в БПК, в соответствии с утвержденной международной классификацией МКБ-10/Х (91
-98). 

Анализ архивных данных собственных пациентов с заболеванием медиального вала 
БПК проводился с 03.2014 по 11.2019 и с 01.2021 по 28.11.2023. А также проводилась вы-
борка пациентов из зарубежной медицинской литературы с заболеваниями в локтевом су-
ставе в период 1951-2024гг. 

В данном исследовании сформированы три основные группы пациентов в зависимо-
сти от типа ОХП в локтевом суставе:  

 • 1-я группа – пациенты с ОХП медиального вала БПК 
• 2-я группа – пациенты с болезнью Хегеманна, с деформацией «рыбий хвост», с осте-

охондрозом, остеоартритом, рассекающим остеохондритом и с другой патологии в локте-
вом суставе  

• 3-я группа – пациенты с болезнью Паннера-2  
В качестве основного исхода рассматривали изменения у пациентов с ОХП в локтевом 

суставе, обнаруженные по результатам рентгенографии, последних данных МСКТ и МРТ 
исследований. Обращали внимание на следующие характеристики: патоморфологические и 
гистологические изменения в ядрах окостенения, в суставной поверхности и в субхондраль-
ных отделах эпифиза/метафиза медиального вала БПК.  

Дополнительным исходом исследования являлась визуальная оценка рентгенограмм, 
МСКТ и МРТ снимков локтевого сустава на основании схемы предложенной Schumacher с 
соавторами в 1981г. и на основании гистологических срезов и схем, предложенных Ekman S 
(1998), Ytrehus B (2007), McCoy FV (2013), Dolvik NI & Ellerman JM (2017), Tóth F (2018). 

Статистический анализ. За 2014-2019 и 2021-2023гг. (в совокупности 8 лет) автором 
рентгенологически исследовано 414 пациентов в возрасте 10-15 лет с обращениями по по-
воду травмы или болезненности в локтевом суставе.  

Из 414 подростков только у 12 была выявлена ОХП в БПК на разных стадиях заболе-
вания, что составило: 2,89±0,008% или 1:34,5.  

Из 414 пациентов выявлено 319 различных травматических повреждений в локтевой  
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области без признаков ОХП. На 319 травм 12 случаев ОХП составляют: 3,76±0,001% или 
1:26,6.  

Не выявлено травматических повреждений или суставных изменений у 83 подростков 
– контрольная, здоровая группа. 

Проведённый статистический анализ является относительно условным и недостовер-
ным показателем, так как нет мировой практики для обязательного рентген исследования 
локтевого сустава у всех подростков 10-15 лет на скрытую, начальную форму ОХП в БПК с 
прохождением только в одном рентген кабинете города/района. Также нет обязательной 
статистической обработки пациентов с выявленным ОХП в БПК, как в Узбекистане, так и в 
мире. Согласно зарубежным данным [25] частота поражения ОХП в БПК в мире составляет 
2,2:100 000 исследованных локтевых суставов. Автор считает, что случаев этого заболева-
ния намного выше, т.к. конкретная ОХП в БПК не известна большому кругу специалистов: 
рентгенологам, ревматологам, эндокринологам, ортопедам и зачастую трактуется, как эпи-
физеолиз БПК.  

Из 9604 подростков в возрастной группе 10-15 лет, проживавших в период 2014-2021 
в г. Чирчике РУз, ОХП в БПК выявлены автором у 8 подростков. Это составляет 0,083 ± 
0,0003% или 1:1200. 4 случая ОХП БПК были выявлены за период 2021-2023 из 8381 под-
ростков в возрастной группе 10-15 лет, проживавших на тот момент в Бостонлыкском рай-
оне Ташкентской области РУз, что составляет 0,047 ± 0,0007% или 1:2095. Среднеарифме-
тический статистический показатель только по г. Чирчику и прилегающему к нему одному 
Бостонлыкскому району = 1:1647. По мнению автора, эта цифра ближе к истинным показа-
телям встречаемости данного заболевания в этой возрастной группе у подростков. Все 12 
выявленных случаев поражения БПК, включая два повторных обращения, были лица муж-
ского пола (100%) занимавшиеся активными видами спорта (теннис, бадминтон, волейбол, 
борьба и единоборства), средний возраст составил 12 лет (возрастной диапазон 10-15 лет). 

Общие симптомы: боль в локте наблюдалась у 12 подростков (100%).  У 10 подрост-
ков был отмечен опухший локоть (83%). Ограниченный диапазон движений в локтевом су-
ставе был в 10 случаях (83%). Контрактура разгибания (в диапазоне 21-27°) при поступле-
нии в 100%. Ограничение сгибания до 15° наблюдалась у 11 подростков (91,6%).  У 9 под-
ростков отмечено наружное (вальгусное или варусное) искривление предплечья в локтевом 
суставе (75%).  

Уход за пациентом во всех случаях консервативный: покой, уменьшенная нагрузка на 
локтевой сустав. Критерием общей оценки являлись – клинические симптомы, ограничение 
функции локтевого сустава, рентгенография.  

В 11 случаях для диагностики ОХП в БПК использовалась традиционная аналоговая 
или цифровая рентгенография. В одном случае (для уточнения) использовалась МСКТ лок-
тевого сустава. Неровность контуров субхондрального отдела медиальной части дистально-
го метафиза плечевой кости (на уровне ростковой зоны) выявлена у 5 подростков (41,6%). 
Асептический некроз медиального вала блока выявлен в 5 случаях (41,6%). Фрагментация 
медиального вала блока выявлена в 3 случаях (25%). Уплощение окостеневающего ядра ме-
диального вала блока выявлен у одного подростка (9%). Резорбция ядер окостенения меди-
ального вала блока обнаружена у 3 подростков (25%). Полное или частичное восстановле-
ние контуров и формы поверхности медиального вала блока выявлено у 2 подростков 
(16,6%). 

Результаты и обсуждение. Основанием для публикации послужила выявленная авто-
ром новая разновидность ОХП, локализующаяся в медиальном валу блока плечевой кости 
(БПК) в локтевом суставе. Был проведен систематический обзор и анализ мировой литера-
туры в области исследования заболеваний дистального конца плечевой кости (в частности 
область блока) в локтевом суставе. На сегодняшний день известны: а) болезнь Г. Хегеманна 
- «спонтанные асептические некрозы костей локтевого сустава» (1951г.); б) болезнь Панне-
ра-2 – ОХП головочки мыщелка (головчатого возвышения) плечевой кости (1929г.); в) де-
формация дистального конца плечевой кости по типу «рыбьего хвоста» (1951г.). Из них бо-
лезнь Хегеманна и деформация «рыбий хвост» редкие заболевания. С 1951 по 2024 гг. всего 
опубликовано 22 статьи: 7 статей о болезни Хегеманна (8 пациентов) и 15 о деформации 
«рыбий хвост» (58 пациентов). Чаще всего в локтевом суставе встречается и описывается 
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ОХП – болезнь Паннера-2. Проведённый анализ медицинской литературы показывает, что 
не только выявленная автором новая разновидность ОХП в локтевом суставе, но и другие 
виды ОХП различных локализаций не известны большому кругу специалистов. 

Этиология заболевания ОХП в локтевом суставе, как и другие разновидности ОХП 
остаётся неясной. Для избежания путаницы, их часто называют «спектром сосудистых 
нарушений трохлеарной пластинки роста». А в дистальном отделе плечевой кости спектр 
варьирует от доброкачественных сосудистых нарушений до аваскулярного некроза 
[21,25,30]. Также нет общего мнения по патогенезу ОХП в БПК. Многие зарубежные авто-
ры связывают патогенез с перенесенным переломом, с повышенной механической нагруз-
кой на локтевую область, с пост травматическим остеоартрозом, в результате инфекции или 
наследственного предрасположения [10,12,15,17,19,20,30].  

По мнению автора, этиологией возникновения ОХП в медиальном валу БПК локтево-
го сустава, как и этиологией любой ОХП различных локализаций у детей и взрослых, явля-
ются два главных предопределяющих фактора развития ОХП:  

1 фактор – экспрессивность индивидуума (сложная взаимосвязь между фенотипом 
на уровне генов человека [1,10] и его характеристиками). Экспрессивность при ОХП прояв-
ляется в нарушение или задержке минерализации и фосфорно-кальциевого баланса в 
субхондральной части кости на генном уровне, которую доказал в своих исследованиях 
Е.М.  Волков (2017) [1]. Когда «промежуточные» гены, отвечающие за интенсивный рост 
кости в детском и юношеском возрасте, особенно в период «пубертатного скачка» гормо-
нов, «запаздывают» или не успевают ремоделироваться в постоянные гены, отвечающие за 
крепкую и устойчивую архитектонику кости, как у взрослых (в 25-50 лет). Если в этот пери-
од перестройки костной ткани, по стечению обстоятельств, происходит наложение внешне-
го одномоментного или длительного механического, или внутреннего патологического воз-
действия на эпиметафиз/апофиз кости, субхондральная область становится уязвимой 
«мишенью» для возникновения зоны АН. В дальнейшем ОХП может проявляться пене-
трантностью в последующих поколениях (показатель фенотипического закреплённого про-
явления возникшего аллельного гена в популяции). Поэтому ОХП встречается всего у 1-
1,5% больных среди всех заболеваний КСС. Этот процесс ремоделирования генов можно 
сравнить с заменой молочных зубов на постоянные зубы.  

2 фактор – это сосудисто-дистрофический процесс с нарушением местной симпа-
тической иннервации сосудов субхондральных отделов эпиметафизов/апофизов костей в 
местах повышенной механической нагрузки, приводящей вначале к образованию тромбоза 
капилляров, а затем к основной причине – к возникновению аваскулярной зоны – ишемии в 
субхондральных отделах губчатой части кости, что в итоге и вызывает асептический остео-
некроз (АН), характеризующийся нарушением роста костной ткани, с вовлечением центров 
окостенения, в том числе в БПК. Причина вызывающая тромбоз в периферических капилля-
рах подхрящевого слоя кости – многофакторна и полиэтиологична, к ним относятяся следу-
ющие факторы внутреннего и внешнего воздействия:  

1) гематологические заболевания (оксидативный стресс, идиопатический сосудистый 
спазм, гиперкоагуляция, гемоглобинопатия, геморрагический васкулит, серповидно-
клеточная анемия (СКА), талассемия);  

2) нарушение ангиогенеза;  
3) коллагенозы (системная красная волчанка (СКВ) и др.); 
4) семейный, наследственный алкоголизм; 
5) трансплантация или заболевания почек;  
6) дисплазия или гипоплазия эпифиза/апофиза кости;  
7) инфекционные заболевания, вызывающие тромбоз периферических капилляров (у 

животных это «чумка», у человека это COVID-19 и др.);  
8) цитотоксичные агенты;  
9) подагра (нарушение минерализации);  
10) жировая эмболия (при переломах);  
11) кессонная болезнь (газовая эмболия);  
12) длительное применение кортикостероидов; 
13) рахит (системное нарушение минерализации); 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма коленного сустава ре-
бенка с очагом рассекающего остеохондрита в режиме PDFS в са-
гиттальной проекции. Непрерывной линией отмечен участок повы-

шенной интенсивности в материнской части кости, соответствую-
щий отеку костного вещества. Последний занимает приблизительно 

25 % части мыщелка. Стрелкой указана гипоинтенсивная полоска 
между остеохондральным фрагментом и материнской костью. По-
следняя занимает около 80 % длины всего очага спереди назад, с мо-
заично расположенными гиперинтенсивными участками, соответ-
ствующими костной ткани, все еще частично соединяющей фраг-

мент с материнской костью  

14) системный метаболический дисбаланс (муколипидоз и др.); 
15) нарушение фосфорно-кальциевого баланса во время гормональных скачков роста 

(в т. ч. задержка полового созревания) и перестройки костной ткани в период остеогенеза 
эпифиза и слияния с метафизом.  

Из всех факторов внутреннего и внешнего воздействия для ОХП медиального вала 
БПК интересуют: 1,2,3,4,5,6,10,13,14 пункты, доля которых составляет около 8-10%. А 90-
92% приходится на 15 пункт. 

По мнению автора, патогенезом развития ОХП в медиальном валу БПК являются 2 
провоцирующих фактора:  

1 фактор: первичная микротравма (микроперелом). Автор считает, что у таких па-
циентов в результате предрасположения организма к нарушению или задержки минерализа-
ции костной ткани и склонности к тромбозу, проявляется в виде хрупкости трабекулярно-
балочной структуры [11]. Образуется зона размягчённого губчатого участка кости, в кото-
рой при любой одномоментной, резкой и сильной механической нагрузке/травме или при 
длительном физическом напряжение, возникает первичная микротравма (микроперелом) в 
виде полосы компрессии губчатой костной ткани, которую пациенты могут не заметить или 
не помнят. Микрокомпрессия в подхрящевой зоне приводит: а) к сдавливанию перифериче-
ских нервных окончаний и к компрессии питающих сосудов метаэпифизарной пластинки 
роста, что вызывает механическое препятствие току крови – тромботическую окклюзию со-
судов; б) к образованию тромбоза → к возникновению ишемической зоне → к остеонекро-
зу, а за счёт диапедеза вокруг возникает участок первичного внутрикостного отёка, невиди-
мый на рентгенограммах, но видимый на МСКТ и МРТ срезах (рис. 1).  

Аваскулярная зона или АН зависит от площади компрессии губчатой части, колеблет-
ся от нескольких миллиметров до нескольких сантиметров, состоит из некротической кост-
ной ткани в центре, остатков хрящевой ткани между эпифизарным хрящом и очагом остео-
некроза, склерозированных сосудов и закупоренных хрящевых канальцев в эпиметафизар-
ной пластинке роста. Вместо нормальных столбиков хрящевых клеток, строго расположен-
ных рядами, возникают обрывки костных клеток и тканей, пустые лакуны остеоцитов 
[11,30]. Дистальнее зоны остеонекроза прослеживаются остатки остеоидного вещества и 
обильных сосудистых разветвлений. Наиболее ранние гистологические изменения в губча-
той кости при АН – это некроз клеточных элементов кроветворного и жирового костного 
мозга с эозинофильной зернистой структурой; гибель остеоцитов костных трабекул. Зона 
АН, за счёт замещения и разрастания фиброзной соединительной тканью, приводит к де-
формации и утолщению суставных концов костей. В этот период в эпиметафизарной 
субхондральной области начинает формироваться зона внутрикостного отёка, за счёт крово-
излияния и диапедеза жидкой части крови. Чем обширнее зона внутрикостного отёка, тем 
размягчённее и менее упругой будет эта область кости, особенно на фоне предопределяю-
щих факторов ОХП, что и приводит к возможным макропереломам, даже при минимальных 
физических нагрузках. Хочется отметить, что на этой стадии высота суставной щели не ме-
няется, остаётся обычного калибра, так как гиалиновый хрящ ещё не участвует в патологи-
ческом процессе. 

2 фактор: вторичная одномоментная крупная макротравма или длительная, непре-
рывная, монотонная усиленная физическая нагрузка на сустав (например: болевой приём на 
локтевой сустав у борцов), возникающая в уязвимом, размягчённом, губчатом участке кост-
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