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Ушбу илмий ишлар тўпламида тиббиёт олий ўқув юртларида фаолият 

олиб бораётган профессор-ўқитувчилар бажараётган илмий-тадқиқот ишлари 

натижалари ўрин олган. Тезисларнинг мазмуни ва улардаги хатоликлар учун 

масъулият муаллифлар зиммасидадир.  

  

В сборник научных трудов вошли результаты научно-исследовательских 

работ, проведенных профессорско-преподавательским составом медицинских 

ВУЗов. Тезисы не рецензируются. За содержание и достоверность указанной 

информации ответственность несут авторы.   
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КИРИШ СЎЗИ  

  

Ҳурматли халқаро илмий-амалий анжуман 

иштирокчилари!   

Биз тиббиёт ва соғлиқни сақлаш соҳасидаги 

катта ўзгаришлар остонасида турибмиз. Айниқса, 

тиббиётда инновацияларнинг ўрнига кўпчилик 

қизиқиш билдирмоқда: беморлар, шифокорлар, 

тадқиқотчилар. Бу борада юртимизда турли кўламдаги ишлар амалга 

оширилмоқда. Олимларимиз  

ва етук мутахассисларнинг тиббиёт соҳасидаги инновациялар бўйича 

изланишлари билан, шунингдек бу борада олиб борилаётган илмий-

тадқиқот ишлари билан танишишда ва ўзаро фикр алмашишда бундай 

илмий-амалий анжуманларнинг фойдали жиҳатлари кўп, деб ўйлайман.   

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиалида 2024 йил 26-27 

апрел  кунлари ўтказиладиган “Тиббиётда инновациянинг ўрни” 

мавзусидаги халқаро илмий-амалий анжуманининг ўтказилиши хорижий 

олимлар ва республикамиздаги етук мутахассислар билан тиббиётда 

инновацияларнинг ўрни юзасидан ўзаро фикр алмашиш ҳамда илмий-

тадқиқот ишларини амалиётга тадбиқ қилиш имкониятини беради. 

Анжуманда ўқиладиган ҳар бир маърузада тақдим этиладиган янги 

маълумотлар илмий-тадқиқотчилар ва амалий шифокорлар фаолиятида 

муҳим аҳамият касб қилишига ишонаман.  



Ҳурматли илмий-амалий анжуман қатнашчилари. Барчангизни 

халқаро илмий-амалий анжуманнинг бошланиши билан табриклайман ва 

ушбу анжуманнинг юқори даражада ўтишига тилак билдираман!  

ТТА Урганч филиали директори  

Р.Ю. Рузибаев  

  

  

  

ПРИВЕТСТВЕННАЯ РЕЧЬ УЧАСТНИКАМ КОНФЕРЕНЦИИ  

  

Уважаемые участники международной научно-практической конференции!  

Мы стоим на пороге серьезных перемен в медицине и здравоохранении. 

Инновации в сфере медицины касаются каждого: исследователей, врачей, 

пациентов. В связи с этим в нашей стране ведутся работы различного масштаба. 

Считаю, что такие научно-практические конференции имеют много полезного в 

ознакомлении и обмене мнениями с исследованиями наших ученых и ведущих 

специалистов в области инноваций в сфере медицины, а также с проводимыми в 

этом направлении научно-исследовательскими работами.  

Проведение 26-27 апреля 2024 года в Ургенчском филиале Ташкентской 

медицинской академии международной научно-практической конференции на тему 

“Роль инноваций в медицине” позволит обменяться мнениями с зарубежными 

учеными и опытными специалистами республики о роли инноваций в медицине, а 

также внедрить научноисследовательские работы в практику. Полагаю, что новая 

информация, представленная в каждом докладе на конференции, будет иметь 

большое значение в работе исследователей и практикующих врачей.  

Уважаемые участники научно-практической конференции, поздравляю всех 

вас с началом международной научно-практической конференции и желаю, чтобы 

данная конференция прошла на высоком уровне!  

  

С уважением, директор Ургенчского филиала TМA   

Р.Ю.Рузибаев  

  

 



INTRODUCTION  

  

Dear participants of the international scientific and practical conference!  

We are on the brink of major changes in medicine and healthcare. Especially in 

medicine, instead of innovations, many people are interested: patients, doctors, 

researchers. In this regard, various works are being carried out in our country. I think that 

there are many useful aspects of such scientificpractical conferences in getting acquainted 

with the research of our scientists and mature specialists on innovations in the field of 

medicine, as well as with the scientific research work being carried out in this regard.  

The holding of the international scientific-practical conference on the topic "The 

role of innovation in medicine", which will be held at the Urgench branch of the Tashkent 

Medical Academy on April 26-27, 2024, will provide an opportunity to exchange ideas on 

the role of innovation in medicine with foreign scientists and mature specialists of our 

republic, and to put scientific research works into practice. I believe that the new 

information presented in each lecture at the conference will be of great importance in the 

work of researchers and practicing doctors.  

Dear participants of the scientific and practical conference. I congratulate you all 

on the start of the international scientific-practical conference and wish this conference to 

be held at a high level!  

  

Director of TMA Urgench branch  

R.Y.Ruzibaev 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ЗАДЕРЖКИ ПОЛОВОГО 

РАЗВИТИЯ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ  

Бекбаулиева Г.Н., Иброхомова Н.О., Кадирова Б.М., Раззакова Н.С., 

Тилегенов Б.М.  
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан  

Актуальность. В Узбекистане дети и подростки в возрастной структуре общего 

населения составляет чуть менее 40%. Здоровье подрастающего поколения находится в 

центре внимание нашего Президента. Свидетельством этому является принятия ряда 

государственных программ, направленных на повышению медицинской культуры 

подростков, всестороннему развитию подрастающего поколения и их оздоровлению, так 

как сохранение здоровья в этом возрасте считается перспективным вкладом в 

репродуктивный, интеллектуальный, экономический и социальный резерв общества [4]. 

Кроме того, уровень роста и развития детского населения является ценным показателем 

санитарно-гигиенического и социально-экономического благополучия общества. 

Нарушения полового созревания могут оказывать серьезное влияние на физическое и 

психосоциальное благополучие [15, 17,18]. Вместе с тем, в последние годы во всем мире, 

проблема нарушения физического развития подростков приобретает особую медицинскую 

и социальную значимость, в связи с неуклонным ростом заболеваемости [11]. 

Следовательно своевременное выявление нарушения физического и полового развития 

девушек-подростков является актуальной проблемой современного акушерства.  

Целью исследования явилась изучение диагностических критериев задержки 

полового развития девушек-подростков с данных обзора литератур.  



Результаты исследования. Нарушение в половой системе детей начинает 

проявляться на одном из наиболее уязвимых этапов становления этой системы, в период 

полового созревания. [1]. Половым созреванием называют временной интервал в жизни 

человека, в течение которого происходит появление вторичных половых признаков [2, 7, 

14, 6, 5, 9]. Половое созревание девочек сложный процесс, который с одной стороны 

осуществляется в результате сложного взаимодействия гипоталамо-гипофизарных систем 

и яичников, а с другой стороны щитовидной и надпочечниковой системы с последующей 

установкой менструальной функции и способностью воспроизводства поколения. 

Следовательно, реализация репродуктивных планов или же наличие бесплодие у женщин 

закладывается в раннем детском и подростковом периоде на фоне задержки полового 

развития, в виде полового инфантилизма, первичного и вторичного гипогонадизма [13].   

Задержка полового развития (ЗПР) - патологическое состояние, характеризующееся 

запаздыванием появления клинических признаков полового созревания в возрасте, 

превышающем на 2–2,5 стандартных отклонения по сравнению со средними сроками [12].  

В зависимости от причин, приводящих к задержки полового созревания (ЗПС), 

данное состояние выделяют на: конституциональная ЗПР, гипергонадотропный 

гипогонадизм, гипогонадотропный гипогонадизм.  

Основными диагностическими критериями ЗПС у девочек считаются отсутствие 

менархе в возрасте 15 лет и старше, отсутствие пубертата в 13 лет и старше; и/или 

отсутствие менархе в течение 3 лет и более от начала появления развития молочных желез 

и полового оволосения; несоответствие показателей роста и массы тела хронологическому 

возрасту.   

Основными жалобами являются аменорея и отсутствие появления вторичных 

половых признаков у девочек в возрасте старше 13 лет. Однако следует отметить, что в 

нашей республике в силу менталитета обращение девушек-подростков с подобными 

жалобами по своей инициативе в лечебное учреждение очень редкое явление, обычно 

выявление подобных состояний происходит во время проведения медицинских осмотров 

во исполнения государственных программ.  

При подозрении на ЗПС тщательно собранный анамнез с учетом степени родства 

родителей, сроков начала полового развития у ближайших родственниках, наличия 

подобных жалоб у родственников, выяснения особенностей неонатального периода 

(травмы), текущей или проводимой ранее химиотерапии и лучевой терапии, приема 

лекарственных средств, перенесенных ранее заболеваниях, сопутствующей эндокринной и 

системной патологии, хронической патологии печени, почек, органов половой системы, 

травмах или облучении головного мозга, половых органов, хирургических вмешательствах 

в гипоталамо-гипофизарной области, в области половых органов и малого таза дает 

возможность первоначальное представление о форме данной патологии.  

При проведении общего осмотра необходимо оценить общее физическое состояние, 

состояния кожи – тургор, дряблость, наличие стрий, пигментаций. У девочек признаками 

начала полового созревания является увеличение молочных желез, степень развития 

которых оценивается по шкале Таннер. Согласно классификации Таннера: 1-я стадия 

соответствует допубертату (вторичные половые признаки отсутствуют), началом пубертата 

(полового созревания) считается 2-я стадия по Таннеру.   

Появление аксиллярного и лобкового оволосения, без увеличения молочных желез 

у девочек не является маркером начала истинного полового созревания, так как характерно 

для продукции андрогенов. Чаще увеличение продукции адреналовых андрогенов по 

срокам совпадает с началом полового созревания, однако до 20-30% детей могут иметь 

раннее начало (с 6-7 летнего возраста) повышение синтеза андрогенов надпочечников без 

активации гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси.   



При отсутствии появления признаков начала полового развития в возрасте 13 лет 

рекомендуется исследование уровня следующих гормонов: ЛГ, ФСГ, эстрадиола, 

пролактина, тиреотропного гормона, свободного Т4, у пациентов с патологическим 

ожирением и низким ростом показано исследование уровня кортизола и 

адренокортикотропного гормона крови, исследование суточной мочи на свободный 

кортизол, у пациентов с низким ростом рекомендовано исследование соматомедина С. Для 

исключения влияния суточных колебаний гормонов определения их уровня проводится в 

утренние часы и обязательно необходимо использовать референсные нормативы для 

обследуемой возрастной группы. При низких базальных значениях гипофизарных и 

половых гормонов для оценки состояния гипоталамо-гипофизарной оси необходимо 

проводит следующие стимуляционные тесты: проба с гонадотропин-рилизинг гормоном 

(ГнРГ), тест с прогестероном. Тест с антагонистами ЛГ-РГ с кломифеном в подростковой 

практике используется редко, лишь при подозрении на вторичный гипогонадизм.   

Кариотипирование показано всем пациентам с первичным гипогонадизмом, при 

наличии стигм дисэмбриогенеза и при сочетании низкорослости и ЗПР.  

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза у девочек проводится для 

исключения наличия патологических образований и контроля полового созревания.   

Всем пациенткам ЗПС рекомендуется проведение оценки костного возраста, которая 

определяется путем сопоставления результатов изучения рентгенограмм кистей 

(выявление фаз и стадий остеогенеза) с соответствующими нормативами. Как правило, 

увеличение молочных желез у девочек (первый признак пубертата) соответствует костному 

возрасту 10-11 лет, а пубертатный скачок роста происходит при костном возрасте 12 лет. 

После активации функции гонад наступает синостоз эпифиза с метафизом в I пястной 

кости. При позднем обращении пациента после 16-18 лет рекомендована денситометрия 

для оценки степени снижения костной плотности и соответственно рисков развития 

патологических переломов, а в дальнейшем оценки динамики эффективности проводимого 

лечения.  

Магнитно-резонансная томография головного мозга рекомендована при подозрении 

на гипогонадотропный гипогонадизм, в сочетании со снижением функции других тропных 

гормонов для оценки состояния анатомических структур гипоталамуса и передней доли 

гипофиза.   

Выводы. Таким образом, ЗПС полиэтиологическая патология, имеющий не только 

медицинское, но и социальное значение у потенциального генофонда девушек-подростков 

снижая возможность репродукции и качества жизни. К сожалению, своевременная 

диагностика опаздывает в силу менталитета населения, из-за большого объема 

диагностики, дороговизны и многранности обследования. Следовательно, для 

своевременной диагностики ЗПС среди девушек-подростков необходимо поиск новых 

методов скрининга, проводимые в школах.  
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