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явмю mся комары. Е ео клuнuческuе пр оявл енuя чр езвьlчайно р азно о бр азньt

Lt завuсяm оm MHozlM факmоров паразumа u хозяlлна, коmорые мало

Lвучены. Узбекuсmан mакэrcе являеплся odHtlltt uз эпudемuолоzuческu

неблоzополученных реzuонов по коuсному лейшманuозу. В сmаmье

преdсmааtен ансtJtv.tз, возрасrпной, половой u меuсрайонной сmаmuсmuкu по

Бухарской обласпtu.

Ключевьле слова: коэrcный лейшманttоз, Бухара, лtulфанzum, зооноз.

STATISTICAL ЛNЛLYSIS ОF CUTANEOUý LEISHMAГIIASIS ВY
AGEO SEX Аh[D REGIONS IN ТНЕ BUKHARA REGION

Summаry: Сutапеоus leishmaпicsls l's а widespread tropical iпfесtiоп

caused Ьу mапу different species of the mosquito-borпe protozoan Leishmaпia.
Its clinical mапdеstаtiопs are extremely varied апd dерепd оп mапу parasite

апd host factors that are poorly uпderstood. Uzbekistaп is also опе of the

epidemiologically uпаffесtеd regions for сutапеоus leishmaniasis. The article
preseпts ап aпalysis of age, geпder апd inter-district statistics for the Bukhara
rеýоп.

Кеу words: Сutапеоus leishmaпiasis, Bukhara, lymphaпgitis, zоопоz.
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Ахмедова,.Щилафруз Баходировна
КанёuOаm меduцuнскuх наук

таш ке нmс кая м еd uuu нс кая а kad е*шя

Дссuсmенm кафеDры Нормальной u

па mоло ?uческой фuзuоло еuu,

?. Ташкенm

ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБЩЕПРИНЯТОЙ ТВРДПИИ И
вЁ сочштАниЕ с БАд <хилоБронх) и <Бронхонорм> у

БОЛЪНЫХ С СИЛИКОЗОМ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 6_

МИНУТНОГО IIIАГОВОГО ТЕСТЛ

Анноmацая. Целью насmояlце?о uсслеdованuя явuJлось uзученuе

сравнumельной эффекmuвносmu общепрuяmой mерапull u её сочеmанuu с
БД.Щ <Хшtобронх>> u <<Бронхонорм)> с прuмененuем фuзuческой наzрузt<u с 6-
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мuнуmной хоdьбой по utксше Бореа. Так, прч обслеdованuч LtспыmуеJl4ьlх
зофuксuрована сtса"ltоба на oObltaly у 84,4оЙ с duаенозом сlаulкоз.
Инmерпреmацuя сrcutоб в *авuсLlлrосmll оm mж)!сесmч заболеванLlя поксЁrсIJlа,
чmо 81,1% сосmавJutюm лuца с I сmепенью u 87,8о% болъньtе с более
mясrcелой сmепенью заболеванuя. Жшобьt уменьшшпuсь после
фармакоmерапuu dо бб,7"/о, б3,37о ч 7U% сооmвеIпсmвенно. Аналuз
сосmоянuя больньtх во всех ?руппса с duаzнозом Сшluкоз покозсtл вьlсокую
эффекmuвносmь обtuепрuняmой фармакоmерапLtч в сочеmанuч с Бдд
кХuлоброжD u <Бронхонорм> dо ч после фчзчческой наерузкu.А mакысе вьaявлена dосmаmочная безопасносmь сочеmанuе
общепрuняmой mеропuu с оmечесlпвенньl'чru бuолоечческч акmuвньшrч
d о бав калtu <Хtшобро нD) ll к Бро нхо норлD.

Ключев bte cJlo ва : фарлtа колоеuя, пневмо ко н|lоз, cLtJlltкoз, 6 -MuHy mньtй
сmупенчаmый mесm, проба Бореа, фumоmерQпuя, odbltaKa, бuолоечческч
акmuвные веlцесmва.

ввЕдЕIrиЕ. На сегоднrIшний день значительн€ш часть населеншI
при лечении различных заболеваний стараются отдавать предпочтение
лекарственным средствам естественного, природного происхо}цдения ипытаются ими заменитъ химические лекарства, Црименяемые в
официальной медицине [1, 2, 3]. История медицины и фармакологиисвидетелЬствует о долгих и трудоемких поисках HoBbD( биологических
веществ. И в то же время, хотя бы для двух важных источников
биоактивных веществ, продуктов питания и лекарств, традиции
исторической преемственности искJIючителъно вырiDкены. И сегодня в
практике действительно используются и заново внед)яются декарственные
препараты, нйденные многие века наз4д, употребление в ПиЩУ, мето.щI
ого обработки, которые были изобретены в глубокой древности t4].некоторые добавки могуг быть полезными для людей с заболеваниями
легких, попоJIня,I естественные запасы витаминоВ и минерЕlлоВ В ш(
организме t5]. Существенной проблемой и одной из первьD( задач
современной медицины явJUIются создание новых, более ,$6..*"оо,
препаратоВ, коТорыо Ул}ЕIшают реЗУлЬТаТы лечениrt рaЦ}лиЕIIrъD(заболеваних [6], В тоМ числе профессион€lльные заболевания дегкID(
пьшlевой этиологии, в частности Слшикоза. Силикоз явJIяется о.щtой из
основных причин высокой заболеваемости и смертности рабочппромышденных предприятий с высоким уровнем пылевого зацрязЕенЕя.
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Поскольку не существуот специфической терапии этой прогрессирующей
и неизлечимоЙ бопезни, необходимо предпринять все меры, позвоJulюrrц{е

решить вопросы компенсаций и восстановления гIострадавших
сотрудников t7]. Анализ литературы отечественных учёных показал
отсугствие работ посвящённых профилактике и лечению силикоза
биологически активными веществами. ,ts НИИ Санитарии, гигиены и
профзаболевания МЗ РУз проводилисъ исследования деЙствия
биологически активных добавок (БАД) местных производителей
<Бронхонорм> (ООО (SIRDARYO DORI-DARMON>) и <Хилоброню>
((STROHG PHARM>> ) пр" силикозе.

Щолью настоящего исследования явилось изучение сравнительной
эффективности общеприятой терапии и её сочетании с БАЩ кХилобронх>>
и <<Бронхонорм) с примеЕением физической нагрузки с б-минугной
ходьбой по шк;lле Борга.

МЕТОДЫ. Нагрузочный тест с 6-минугной ходьбой (6-МТ)
оценивiLпась по шкtше Борга с расчетом пройденного расстояниlI. .Щля

выполнения 6-МТ изуI€lлосъ значение исходной выраJкенности симптомов,
таких как одышка, применяя шкалу Борга и пройденного расстояния [8].
По истечении этих б минуг нами было определено пройденное расстояние
и функциональный кпасс: 550 метров и более - норма, 426 - 550 - IФК, 301
- 425 - ПФк, 15 1 - з00 - шФк и менее 150 - ryФк.

Состояние больных с Силикозом изучщIось в шести группах (в
каждоЙ группе по 30 человек) находившиеся на лечение в кJIинике НИИ
Санитарии, гигиены и профзаболеваний МЗ РУз: Больные в первой группе
- с Силикозом I-степени и четвертой группе с силикозом II-, ШI-степени
пол}л{али тр4диционную терапи, у второй группы проводили
традиционную терапию в кOмплексе с БАД <<Хилобронх> (производства
ООО (STRONG PHARM)) и третья группа - <Бронхонорм) (производства
KSIRDARYO DORI-DARMON>>) с диагнозом Сипикоз I-степени, пят:uI и
шестuI |руппы также в лечении получzлли БАД <Хилобронх> и
кБронхонорм) со Силикозом II-и III-степени.

РШ,ЗУЛЬТАТЫ. Анализируя показателей пройденных расстояний
до и после лечебных мероприятий, в общей групгtе была установлена
раj}ница пройденного расстояния, котор€ш составляла 17,8 метров
соответственно (р<0,001). Также мы решиди проанапизировать
прошедшего расстояния обследуемых лиц в зависимости от стопени

з9
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забодевания: сипикоз I-степени - 20,3 м (р<0,001) и силикоз II- и III-
степеней - l5,4 м ф<0,001) (табл. 1).

Таблица 1

Оценка б-МТ посJIе терапии пройденному расстояцию при силикозе
(м)

В ходе рассмотрения теста по пройденному расстоянию после б-МТ
было выявлено нарастание пройденного расстоянрuI во всех группах,

полуIающих фармакотерапию (табл. 2).

Таблица 2
Оценка б-МТ после общепринятой и в сочетании её с БА,.Щ

<<Хшлобронр) и <<Бронхонор[t)> по пройденному расстоянию при

Группа сравIIения .Що лечения после лечония

общая
црyIIпа
(п-180)

м 443,5 4б1.3

*m 3,37 3,45

р 0,00l
Силикоз I
степени
(n:90)

м 465.5 485.8
*m 3,6 3,88
р 0,001

Силикоз II,
III степени

(п:90)

м 42|.4 436,8
*m 4.67 4,4l
р 0,05

силикозе

Группа
сравнениrI

Силикоз I степени
(п=30)

р

Силикоз IIо III степени
(n:30) р

до лечения после лечениJI до лечеЕия
после

лечения

м +m м *m м *m м +m

обще-
приЕятtUI
терапия

464,з 7,02 481,4 7,з9 42I-,8 7,06 437,5 7,03

Обще-
принятаJI
терiшия
+ Хило-
броrоr

466,9 6,44 490,2 1) 0,05 422,L 9,6 437,6 8,22

обще-
приЕrIтая
терапия

- Бронхо-
4б5,8 5,33 485,8 5,58 0,05 420,2 7,68 435,2 7,86
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Задачей нашего исследования также явилась оценка нагрузочного
теста с 6-МТ по шкале Борга. Итак, опрос обследуемых зафиксировilл
жалобу на одышкау 84,4О/о с диагнозом Силикоз. ИнтерпретациrI жалоб по

степени тяжести заболевания показапо, что 81,1% составJIяют лица с I-

степенью и 87,8Yо это больные с более тяжелой степенью заболевания.
Жалобы уl!{еньшились после традиционной фармакотерации до 66,J"^,

бЗ}Уо и'l 0Yо СООтВетСтВенно (Рис. 1 ).

: 160

: 1,10

79]i
Сltлtлкоз II,[I

r до JIеченIIя r пOcJle л9чения

Рис 1. Число больных с диагнозом силикоз жаловавшие па одышку
после фармакотерапии
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эффективность комбинированной общепринятой
которые отражены на диаграммах (Рис. 2).

Разумно убедится в эффективности остановки фиброзного процесса

фармакотерапии. Полуленные данные показали

терапии с БА,Щами,

ýlffi ýiжl
Общепрвнятая т€раши Общепринятая т€рап!rя- Общсrрlшятая

Хн;tобршt тврашtя+Врошхопорх

r до лачеш.и C_I f поgrе лечекrя cI х до леченлtя сIIJII l nocJre лечешш сIIJП

Рис. 2. Число жалоб Еа одышку у пациеIIов с диагнозом сиJикоз поgте
традиционной и комбинпрованной фармакотерапии (7о)
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силикозом после лечения по тесту Борга (одышка

Групла
сравне_

ниrl

Силикоз I степени
(п=30)

р

Силикоз II, III степени
(п=30)

рдо дечения после лечения до леченllя после лечения

до
наг-

рузки

после
наг_

Dузки

до
наг-

Dчзки

после
наг_

Dчзки

до
наг_

Dчзки

после
наг_

рузки

до
наг-

Dчзки

после
наг_

Dчзки
обще_

принятая
терапия

1,1+

0,15
2,6+
0,16

0,8*
0,14

2,7+
0,|,7

0,001
2,8+
0,18

3,9+
0,16

1,8*
0,17

3,3+
0,2l 0,00I

Обще-
принrIтаrI
терапшI
+ Хило-
бронх

1,3+
0,1з

2,7*
0,14

0,8+
0,12

1,8+

0,14
0,001

2,'7+

0,19
4,0*
0,17

1,9+

0,14
2,9*
0,14

0,00l

обще-
принятаrI
терапиJI

+ Бронхо-
ноDм

|,2+
0,1б

1 <-L

0,1б
0,8*
0,12

1,8*
0,12

0,001
2,9*
0,14

4,1*
0,15

1,9*
0,1з

2,9+
0,14

0,00l
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Эти результаты подтолкItули нас на сошоставление вышеуказанньD(
покaвателей одышки по Борry до и после лечения. Результаты
исследования покчвали положительный результат в виде одновременного

увеличениrI длительности прохождения расстояниrI и цоложительного
теста по Борry (одышка). Указанные различия были более выраженными у
больных в группах поJIу{авшие общепришIтую терапию в комбинации с
<Хилобронхом)) (табл. 3).

Таблица 3

Показатели улучшения переносимости нагрузок у пациеirтов с

ВЫВОД. Сочетание общепринятой терапии с отечественными
БА!ами кХилобронх) и <Бронхонорм) имеет выраженную эффективность
и безопасность при лечении больных с Сликозом.

ЛИТЕРАТУРА.
1. Баренбойм Г.М., Ковалев И.Е., Маленков А.Г. Биологичесrсл

активные вещества: новые принципы поиска.r||Наlпса", 1986 - 362 с.
2. Ефремов А.П. Лекарственные растения и грибы средrей полосы

России: полный атлас - определитель - М.: Фитон XXI, 2014. - 504 с.
3. Ильина Т.А. Большая иллюстрIФованнiц энIц{кпопедия

лекарственных растений - М.: ЭКСМО, 2009. - 304 с.

42



Фармацuя, uпOtунlлrпеtп ва вакцuна,rcурналu, М2, 2022

4. Позняковский в.м., Суханов Б.П. Биологически активные *a"*В современной Еуцрициологии // Техника И технологиrI пищевыхпроизводств. 2009. Ns 2. с. 44-50.
5, Воrg G.А.v. //Med. Sci. Sports Ехеrс. 1982. v. 14. р.377.
6, Kulkarni G,K, Prevention and control of silicosis: А national challenge.tndian J Occup .Впчirоп Med. zo07 Sep;l l (3):95-б.
7, https ://indicator.ru/chemistry-and-Йteгials/biologichesк-aktivnye-

veshestva- 16-04-2019. бдvдrwýI\I-'lI\

8. https://www.webmd.com/lung/what-is-silicosis.

STUDYING ТНЕ EF,FECTI\ЦNESS ОF ТНЕ COMMONLYACCEPTED TIiERAPY AND ITS COMBINATION \ryITII BAI)"HYLoBRoNx' AND ,,BRONCHONORM,, 
IN PATIENTS WтгIIýшIcoýIS WHEN UýING А 6-MINUTE ýтЕр TEST

summаry, The аim of our study is to evalaate the acercise test with а 6-miпutе yyalk оп the Borg scale. So, а Surчgу of the subjects recorded а соmрIаiпtof shortпess of breath iп 84.4% with а aognorr, of silicosis. Intetpretation ofcomplaints accordiпg to the severiф of the dbease showed that 8I.1оzб areреrsопs with I degree апd 87.8% are patieпts yyith а mоrе Seyere degree of thedisease, Соmрlаiпts decreased after pharmacotherapy to 66.7%о, 63.3ой апd70%о, respectively, |I/'hеп апаtуriпg the сопditiоп of раtiепts diagпosed withsilicosis iп all groups, thql showed the effective effect of pharmacotherapy iпсоmЬiпаtiоп with clietary suррlеmепts "СhуlоЬrопсh'' апd''Вrопсhопоrm''
before апd after exercise.

The соmЬiпаtiоп of gепеrаllу accepted therapy with domestic bioloýcally

::; : #;:- ^ 
" HYl ОЬrОПСh " аПd " В rопс hопо r^i'- ho, v еry effec tiv е effi ci епсу

Кеу words" pharmacologl, рпеumосопiоsis, silicosis, 6-miпutе step test,Borg test, herbal mеdiсiпе, фsроiо, biologicaпy 
'ctive 

suьstапсеs.
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