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auskultatsiyasi, AB ni o‘lchash) usullarini takrorlab, takomillashtirashadi. Shuningdek, talabalar 

EKG ni tushirish va  o‘zgarishlarni tahlil qilish ko‘nikmasini ham o‘zlashtirish imkoniyatiga ega 

bo‘lishadi. O‘qitishning bu bosqichida test nazorati orqali talabalar o‘zlashtirgan amaliy 

ko‘nikmalari nazorat qilinadi. O‘qitishning 2-bosqichida esa 5-kurs talabalari “Bemor shifokor 

qabuliga keldi”  treningi asosida real holatga moslashirilgan shoshilinch holatlarda  holatlarda  

tashxisni shakllantirish va amaliy yordam ko‘rsatishni o‘zlashtirishadi.  

Xulosa: Simulyatsiya texnologiyalaridan foydalangan holda amaliyot jarayonini to‘g‘ri 

tashkil etish kasbiy amaliy ko‘nikmalarni nazariy tavsifdan yuqori darajada egallashga imkoniyat 

yaratadi va talabalarning kasbiy mahoratini shakllantirishda samarali o‘qitish usullaridan biri 

hisoblanadi. 
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Цель: изучить клиническую эффективность энтеросорбента для детей в 

комплексном лечении атопического дерматита (АтД) у детей. 

Материалы и методы: в исследование были включены 38 детей от 3 до 11 лет со 

среднетяжелым АтД, из них 19 пациентов в дополнение к базисной терапии получали 

энтеросорбент, 19 пациентов – только базисную терапию. Сравниваемые группы были 

сопоставимы по полу, возрасту и тяжести АтД по шкале SCORAD (индекс SCORAD до 

начала лечения составил 34,4±1,7 балла). Эффективность терапии оценивали по степени 

выраженности кожных проявлений АтД в соответствии со значениями индекса SCORAD, 

по длительности купирования кожных проявлений, гастроэнтерологических проявлений и 

лабораторным данным (эозинофилия в клиническом анализе крови) до и после лечения.  

Результаты: на фоне проводимого комплексного лечения отмечалось значительное 

уменьшение времени купирования основных клинических проявлений АтД. Так 

значительные различия между группами отмечались в длительности купирования кожных 

проявлений: для купирования гиперемии в основной группе потребовалось в среднем 

3,4±1,2 дня, в контрольной группе 4,6±l,5 дня (p<0,001), продолжительность зуда кожи 

составила 4,0±0,9 дня, и 6,7±1,4 дня (p<0,001) соответственно, сухость кожи уменьшалась 

за 9,8 и 12,3 дней (p<0,001) соответственно. Через две недели после начала лечения площадь 

поражения уменьшилась в 3 раза в основной группе, и в 2 раза в контрольной. У 15 детей 

(85%) получавших комплексную терапию с энтеросорбентом, к 14 дню терапии отмечалось 

снижение эозинофилов в крови, а в контрольной группе только у 8 детей, что составило 47% 

(p<0,001). 

Выводы: применение полисорба, позволяет в более короткие сроки купировать 

обострение аллергического процесса, существенно улучшить течение основного 

заболевания и сопутствующей патологии. Во время проведения лечения была отмечена 

высокая комплаентность пациентов к препарату. Наблюдалась хорошая его переносимость, 

не отмечено побочных эффектов при его применении. Полученные при проведении 

исследования данные позволяют рекомендовать полисорб для детей в комплексной терапии 

АтД у детей. 
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Стратегия лечения ювенильного идиопатического артрита (ЮИА) до достижения 

цели предполагает взаимодействие врача и пациента. Успешное достижение цели возможно 

только при наличии понимания пациентом стратегии терапии.  

Цель: оценить отношение пациента к возможности лечения ЮИА до достижения 

цели, определить возможные трудности в понимании пациентами стратегии лечения 

ювенильного идиопатического артрита.  

Материалы и методы исследования. В ходе исследования было интервьюировано 

22 пациента с установленным диагнозом ЮИА, лечившихся в отделении детской 

кардиоревматологии Многопрофильной клиники Ташкентской Медицинской Академии. 

Использовалась разработанная нами анкета, которая включает в себя 21 вопрос.  

Результаты. В опрос включено 22 человек: 12 девочек (54,5 %), 10 мальчиков (45,4 

%). Средний возраст больных составил 12 лет. Базисные противовоспалительные препараты 

(БПВП) получали 90% пациентов: 6,7 % - принимают сульфасалазин, 76,7 % – метотрексат, 

3,3 % -лефлуномид, 3,3% - азатиоприн. Из них 46% больных ожидают от приема БПВП 

уменьшение скорости прогрессирования процесса, 19% ожидают полного выздоровления, 

20% ждут более эффективного обезболивания, 19% просто выполняют назначения врача. 3 

чел. (13%) не получали БПВП. 10 % пациентов считают, что возможно излечение от ЮИА, 

80% - что нет, а 10% не знает. При этом все пациенты знают, что их может ожидать в случае 

отсутствия лечения (обездвиженность, инвалидизация). Всем пациентам врач объяснял 

тактику лечения их заболевания, однако 15% пациентам она оказалась непонятной. 

Вероятно, это можно объяснить небольшим количеством времени, которое врач уделял 

беседе с пациентом и их родителями: в среднем, от 5 до 10 минут. Все пациенты и их 

родители указали, что смогли задать вопросы врачу и все получили на них ответы, однако 

30% определили объяснения доктора, как недостаточно понятные, 100% пациентов и их 

родители отметили, что объяснения на иллюстрациях были бы удобны.  

Вывод. Часть больных (42,4%) пугает необходимость постоянного контроля за 

заболеванием, в основном, из-за строгого предписания пожизненного приема 

лекарственных препаратов (36,3%) и повреждения других органов - печени (18%). 80% 

пациентов и их родителей выразили свое желание участвовать в образовательных 

программах для больных с ЮИА.  
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Целью данного исследования было изучить частоту встречаемости аллельных 

вариантов генов фактор некрози опухоли (ФНО-α) в позиции - 308 в группе 

популяционного контроля и у больных с механической желтухой в узбекской популяции. 

Материал и методы исследования. Изучение взаимосвязи полиморфизма G308A 

гена ФНО α в узбекской популяции с механической желтухой проводили на материале 90 

больных, а также для контроля у 60 здоровых. Из них женщин: 86,5 %, мужчин-13,5 %, в 

возрасте от 26 до 76 лет (средний возраст – 54,3±5,21 лет). 

При анализе распределения генотипических и аллельных частот в суммарной 

выборке в контрольной группе пациентов частота встречаемости аллеля G составила 92,5%, 

а аллеля А – 7,5%. Гомозиготами по аллелю G (генотип GG) являлись 85% пациентов 

(n=51), гетерозиготами (генотип GA) – 15% пациентов (n=9), гомозиготами по аллелю А в 

наших наблюдениях не обнаружены.  

Анализ распределения генотипических и аллельных частот в основной группе 

пациентов показал, частота встречаемости аллеля G составила 79,4%, а аллеля А – 20,6%. 

Гомозиготами по аллелю G (генотип GG) являлись 60% пациентов (n=54), гетерозиготами 
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