
ISSN 2181-5674



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН

PROBLEMS ОГ
BIOLOGY AND MEDICINE

БИОЛОГИЯ BA ТИББИЁТ
mvAmmoflAPU

ПРОБЛЕМЫ БН0Л0ГНН
и медицины

Научный журнал по теоретическим и практическим 
проблемам биологии и медицины 

основан в 1996 году 
Самаркандским отделением 

Академии наук Республики Узбекистан 
Выходит один раз в 2 месяца

Главный редактор -Ж .А. РИЗАЕВ

Редакционная коллегия:
Н.Н. Абдуллаева, С.А. Блинова,

К.Э. Рахманов (ответственный секретарь),
С. С. Давлатов, А. С. Даминов, Ш.Х. Зиядуллаев,

З.Б. Курбаниязов (зам. главного редактора),
Б.Б. Негмаджанов, М.Р. Рустамов, Н.А. Ярмухамедова

Учредитель Самаркандский государственный 
медицинский институт

2021. №1.1 (126)
ISSN 2181-5674 https://doi.Org/10.38096/2181-5674.2021.l.l

https://doi.Org/10.38096/2181-5674.2021.1.1


Адрес редакции:

Республика Узбекистан, 140100, 
г. Самарканд, ул. Амира Темура, 18.

Телефон:
(99866) 233-36-79

Факс
(99866) 233-71-75

Сайт
http://pbim.uz/

e-mail
pbim(a),pbim.uz 
sammi-xirursziva(a);yandex.ru

О журнале
Журнал зарегистрирован 

в Управлении печати и информации 
Самаркандской области 
№ 09-26 от 03.10.2012 г.

Журнал внесен в список, 
утвержденный приказом № 219/5 

от 22 декабря 2015 года реестром ВАК 
в раздел медицинских наук

Индексация журнала

в
 НАУЧНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ 

БИБЛИОТЕКА

LIBRARy.RU

Crossref

Go gle
Scholar

Подписано в печать 19.01.2021. 
Формат 60x84 i/8 
Уел. п.л. 56,96 
Заказ 9
Тираж 100 экз.
Отпечатано
в типографии СамГосМИ. 
140151, г. Самарканд, 
ул. Амира Темура, 18

Редакционный совет:

Х.А. Акилов (Ташкент)

М.М. Амонов (Малайзия)

Т.У. Арипова (Ташкент)

О.А. Атаниязова (Нукус)

А.В. Девятов (Ташкент)

Б.А. Дусчанов (Ургенч)

А.Ш. Иноятов (Бухара)

А.И. Икрамов (Ташкент)

А.К. Иорданишвили (Россия)

Б. Маматкулов (Ташкент)

Ф.Г. Назиров (Ташкент)

А.М. Шамсиев (Самарканд)

А.К. Шодмонов (Ташкент)

А.М. Хаджибаев (Ташкент)

Б.З. Хамдамов (Бухара)

М.Х. Ходжибеков (Ташкент)

И.И. Затевахин (Россия)

А.Ю. Разумовский (Россия)

В.М. Розинов (Россия)

Л.М. Рошаль (Россия)

Rainer Rienmuller (Австрия)

http://pbim.uz/
mailto:pbim@pbim.uz
mailto:sammi-xirurgiya@yandex.ru
https://scholar.google.ru/citations?user=CpOgYyMAAAAJ&hl=ru&authuser=4


«ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ -  ЗДОРОВЬЕ 
НАЦИИ»

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ 

Международной научно-практической конференции 

(Самарканд, 21 января 2021 г.)

Данный журнал посвящается 95-летию со дня рождения 
выдающегося ученого, основателя акушерской школы 
Узбекистана, заслуженного деятеля науки республики 

Узбекистан, академика АН Республики Узбекистан, 
доктора медицинских наук, профессора 

Ислама Захидовича Закирова

Самарканд -  2021



________________ Международная научно-практическая конференция__________________ I

БАЧАДОН МИОМАСИ РИВОЖЛАНИШИДА АЁЛЛАР РЕПРОДУКТИВ ФАОЛИЯТИ ВА ВИТАМИН Д НИНГ РОЛИ
Х,азратк,уловаХ.У., Садикова ДР., Чориева Г.З.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистан 
Кириш. Бачадон миомаси - аёллар репродуктив тизимидаги кенг тарк,алган патологик жараёнлардан биридир. 

Олимларининг изланишларига кура, урта репродуктив ёшдаги аёлларда 20% дан 40% гача, 35 ёшдан ошган аёлларда 
70% гача учрайди [1,2,6].

Бугунги кунда витамин Д нинг етишмовчилиги ва дефицити репродуктив тизим фаолиятига салбий таьсир этиши 
олимлар томонидан таькидланмокда. Айник,са, аёлларда бачадон миомаси келиб чик,иши ва унинг клиник куринишлари- 
нинг намоён булишида витамин Д нинг ах,амияти борлиги долзарб мавзу булиб к,олмок,да [3,4,5,7].

Тад^и^отнинг материаплари ва усуллари: Изланишлар 45 та аёлларда олиб борилди ва барча аёллар 3 гу- 
рух,га булиб урганилди: 1 гурух,- назорат гурух,и булиб, 15 та амалий с о р л о м  аёллардан иборат (анамнезида ва тадк,ик,от 
мобайнида бачадон миомаси аник,ланмаган аёллар); 2 гурух,- 15 та бачадон миомаси мавжуд аёллар, лекин уларда ба­
чадон миомасининг симптомлари аник,ланмаган; 3-гурух, -  15 та бачадон миомаси ва унинг симптомлари бор булган 
аёллардан иборат.

Витамин Д ва бачадон миомаси орасидаги боглик,ликни урганиш учун барча гурухдаги аёллар к,они зардобидаги 
25-гидроксивитамин D (умумий витамин D) нинг микдори иммунофермент анализ усули орк,али аник,ланди. Аёллар к,он 
зардобидаги витамин Д нинг туйинганлик даражаси Халк,аро Эндокринологлар ассоциациясининг маьлумотларга кура 
клиник тавсиялар асосида бахрланди [6].

Тадк,ик,от натижалари ва уларнинг му^окамаси: Текширилувчи аёлларнинг ёш интервали 19-49 ни ва уртача 
ёши 1-гурух, аёлларда 34±2,2 ёш, 2 гурухда 36±1,93, 3 гурухда 43±1,45ни ташкил этди. Х,айз цикли урганилганда биринчи 
х,айз келган ёшига, х,айз мунтаззамлигига, унинг давомийлигига ах,амият берилди. Х,айз цикли бошланиши уртача ёши 
учала гурухда х,ам 12-15 ёшни ташкил к,илди. 1- гурухда х,айз цикли уртача 28±3,2 кунни ташкил к,илди, х,айз пайтида к,он 
келиш давомийлиги уртача 4,2±0,5 кунни ташкил к,илди. 2- гурухда бу курсаткичлар 26±3,7 ва 5,4±1,1 булса, симптомли 
миомали аёлларда 22±4,1 ва к,он келиш давомийлиги уртача 10,6±2,3 кунни ташкил к,илди. Эрта менархе 1-гурух, аёл­
ларда 6,7%, 2- гурухда 13,3% ва 3 гурухда - 20%, кечки менархе 13,3%, 20%, 26,7% (гурух,ларга мос равишда) ташкил 
К.ИЛДИ. Х,айз цикли мунтаззамлиги гурух,ларда куйидаги натижаларни курсатди 80%, 60%, 53,3% (гурух,ларга мос ра­
вишда), номунтаззамлиги 20%, 40% ва 46,7% аёлларда (гурух,ларга мос равишда) аник,ланди (жадвал 1).
Жадвап 1. Текширувдаги аёлларнинг х,айз цикли характери

Х,айз цикли 1 гуру> п=15 2 гурух,, п=15 3 гурух,, п=15 Барчаси, п=45
абс. % абс. % абс. % абс. %

Нормал менархе 12 80 10 66,7* 8 53,3* 30 66,7
Эрта менархе 1 6,7 2 13,3 3 20* 6 13,3
Кечки менархе 2 13,3 3 20 4 26,7* 9 20
Мунтаззам х,айз 12 80 9 60* 5 33,3* 26 57,8
Номунтаззам х,айз 3 20 6 40* 10 66,7* 19 42,2
*Р<0,01 назорат гурух,ига солиштирилганда сезиларли фарк,

Х,айз цикли бузилишида 3 гурухда эрта менархе 1 гурух,га нисбатан уч баробар, кечки менархе 2 баробар купро^ 
кузатилди, номунтаззам х,айз цикли эса, назорат гурух,га нисбатан 3 марта, 2 гурух,га нисбатан 1,5 марта купро^ 
аник,ланди. Текширилган аёлларнинг репродуктив фаолияти анамнезида урганилганда (жадвал 2) бепуштлик 2 гурухда 
назорат гурух,ига нисбатан 3 марта курок, кузатилди. Катта ёшда (28 ёшдан кейин) TyfHLunap сони фак,ат бачадон миома­
си бор аёлларда кузатилиб, 3 гурухда 2 гурух,га нисбатан 2 баробар куп учраган. Бачадон миомасининг хавф омиллари- 
дан х,исобланган артифициал абортлар ва хрмиланинг уз-узидан тушишлари сони 2 ва 3 гурух,ларда назорат гурух,ига 
нисбатан 2 ва 2,5 марта (гурух,ларга мос равишда) купрок, аник,ланган.
Жадвал 2. Текширувдаги аёлларнинг анамнезидан репродуктив фаолияти т^рисидаги маьлумотлар

Курсаткичлар
1 гурух, (п=15) 2 гурух, (п=15) 3 гурух, (п=15)

абс. % абс. % абс. %
Бепуштлик 1 6,7 3 20* 2 13,3

Хрмиладорликлар сони
1 3 20 2 13,3 1 6,7*

2-3 5 33,3 3 20 3 20
4 ва ундан ортик, 6 40 7 46,7 9 60*

Катта ёшда Tyf иш - - 1 6,7 2 13,3*
Артифициал аборт 2 13,3 4 26,7* 5 33,3*
Хрмиланинг уз-узидан тушиши 2 13,3 3 20 5 33,3*
Ривожланмай к,олган хрмиладорлик 1 6,7 2 13,3 2 13,3
*Р<0,05 назорат гурух,ига солиштирилганда сезиларли фар^
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Барча гурухдаги аёллар к,он плазмасидаги витамин Д билан организмнинг туйинганлик даражаси урганилди. Ун- 
га кура, симптомсиз миомали беморлар гурухдца атиги 6,7%да нормал х,олат аник,ланди, назорат гурух,ига (66,7%) нис­
батан 10 марта паст натижани курсатди (жадвал 3).

Симптомли миомали беморлар орасида эса витамин Д билан нормал туйинганлик даражаси умуман аник,лан- 
мади. Витамин Д нинг етишмовчилиги 2-гурухда 60%ни ташкил этиб, 1- гурух,га нисбатан -  2,5 баробар ва 3-гурух.га нис­
батан 3 баробар куп кузатилди. Витамин Днинг дефицити 2 ва 3 гурух,ларда назорат гурух,ига нисбатан 5 ва 7 марта 
юк,ори натижани курсатди. О и р  даражали дефицит хрлати фак,ат симптомли миомали аёлларда 33,3% хрлатда 
аник,ланди.
Жадвал 3. Грух,ларда витамин Днинг туйинганлик даражаси натижалари____________________________________________

Витамин Днинг туйинганлик мезонлари 1 гурух,, п=15 2 гурух,, п=15 3 гурух,, п=15
абс. % абс. % абс. %

Норма 10 66,7 1 6,7 0 0
Етишмовчилик 4 26,7 L 9 60 3 20
Дефицит 1 6,7 5 33,3 7 46,7
Ofnp даражали дефицит 0 0 0 0 5 33,3
*Р<0.05 назорат гурух,ига солиштирилганда сезиларли фарк,

Хулоса. Олинган малумотлардан хулоса к,илиб айтганда анамнезида х,айз цикли бузилишлари, куп марта х,оми- 
ладорлик, катта ёшда ту^ш , артифициал абортлар ва хрмиланинг уз-узидан тушиши миомали аёлларда, айник,са симп­
томли миомали аёллар анамнезида куп учради, бу эса миоманинг ривожланишида санаб утилган омиларнинг алохдца 
уринга эга эканлигини курсатди. Асосий гурух, аёлларининг к,он плазмасидаги 25(OH)D микдорининг пастлиги ажтом 
гурух, билан солиштириш натижасида витамин Д ва бачадон миомаси ривожланиши орасида боглицлик борлигини курса- 
тади. Организмнинг витамин Д билан туйинганлик даражасининг етарли эмаслиги бачадон миомаси ва унинг клиник 
куринишларининг ривожланиш хавф омилларидан бири булиб к,олади.
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ВЛИЯНИЕ ПРОВЕДЕННОЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА
Чориева Г.З., Садикова Д.Р., СадуллаеваУ.А., Парвизи Н.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

Введение. В мире в настоящее время в области охраны материнства и детства, получено множество открытий, 
основными направлениями которых являются, снижение числа материнской и неонатальной заболеваемости и смертно­
сти. Но, к сожалению, проводимые лечебно-профилактические мероприятия зачастую не имеют должного эффекта в 
снижении тяжелых форм гемолитической болезни (ГБ) плода. Проблема ГБ плода и новорожденных по АВО системе 
остается актуальной в мире, так как отсутствует программа обязательной профилактики АВО-изоиммунизации женщин 
репродуктивного возраста. При иммунологическом конфликте, как правило, в плаценте возникают довольно выраженные 
изменения. Плацентарный барьер является наиболее важным из всех факторов, предупреждающих сенсибилизацию 
организма матери антигенами плода [5;].

При изосерологической несовместимости крови матери и плода чаще нарушается созревание плаценты. Разви­
вающиеся хронические гипоксические состояния фетоплацентарного комплекса, обусловленные иммунологической 
несовместимостью, приводят к синдрому вторичной плацентарной дисфункции (ПД) [4; 7]. По данным Литература, часто­
та ПД при невынашивании колеблется от 50 до 77%, при гестозах она составляет 30,6%, при соматической патологии 24­
45% [2; 8; 10]. Основу патогенеза при плацентарной дисфункции составляют нарушения маточно-плацентарного крово­
тока. Последняя занимает четвертое место в структуре перинатальной заболеваемости и смертности, и признаки ее вы­
являются у 10% детей, родившихся живыми [1; 9].
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Хамдамова М. Т., Ахматова Д.Ф. « q ,
Остеопороз как причина посткастрационного синдрома у женщин репродуктивного возраста
Хамдамова Э.Г., Матлубов М.М., Худойбердиева Г.С.
Индивидуал ва профилактик премедикация: фойдапаниладиган дорилар самарадорлиги 2 9 6
ва унинга^амияти
Хамраев Х.Х.
Витамин Д танкислигида приэкламсия ривожпанишининг юкори хавф гуру^ига кирувчи аёллардан 2 9 9
Коннинг айрим лаборатор узгаришлари
Хасанова Д.,Камалова Д.
Беременность и роды при аутоиммунном тиреоидите
Ходжаева А. С.
Функциональные кисты яичников: перспективы лечения
Хомидова Ш.М.
Прогнозирование и ведение женщин с яичниковой недостаточностью в репродуктивном возрасте
Хусаинов Ш.Я., Муродов М.Ш., Намозов Б.К.
Физическая культура как эффективное средство в профилактике наркомании молодежи
Хусинова Ш.А.
Распространенность и клиническая характеристика дисменореи у девочек
Хушвакова Н.Ж., Бурханов У. М.
Анализ уровни цитокинов в сыворотке крови и назального секрета у больных с хроническими форма- 3 0 9  
ми риносинуситов
Хушвакова Н.Ж., Нишанбаева Ф.М.
Влияние внутривенного лазерного облучения крови на иммунологические аспекты 311
при хроническом тонзиллите
Х,азраткуловаХ.У., СадиковаД.Р., Чориева Г.З.
Бачадон миомаси ривожпанишида аёллар репродуктив фаолияти ва витамин д нинг роли
Чориева Г.З., СадиковаД.Р., Садуллаева У.А., Парвизи Н.И.
Влияние проведенной метаболической терапии на состояние фетоплацентарного комплекса
Шавази Н.Н., Байрамалиев СДж.
Современные подходы в диагностике преждевременного разрыва плодных оболочек у беременных 3 1 8  
женщин
Шавази Н.Н.
Значение клинико-лабораторного исследования амниотической жидкости при физиологическом и па- 3 1 9  
тологическом течении беременности
Шамсиев Ф.М., Мусажанова Р.А., Узакова Ш.Б., Зуфарова Н.И., Атажанов Х.П.
Оптимизация диагностики муковисцидоза у детей
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