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Мен «Ёш олимлар тиббиёт журнали» ўқувчилари, 

муаллифлари ва ноширларини чин дилдан самимий 

қутлайман! 

Тошкент тиббиёт академияси ташкил этилганининг 

дастлабки йиллариданоқ юқори малакали тиббиёт 

кадрларини тайёрлади. Ва бугунги кунда бу йўналиш 

асосий бўлиб қолмоқда. Машғулотлар мазмуни сифат 

жиҳатидан ўзгарди. Дунё бугун жадал ўзгармоқда. 

Ўзбекистонда таълим, илм-фан ва тиббиёт 

интеграциясига асосланган тиббиёт – билим, етакчилик 

ва инновацияларни шакллантиришга эҳтиёж мавжуд. 

ТТАда фундаментал касбий тайёргарликдан ўтган талаба 

юқори малакали мутахассисга айланади. Ўқитишнинг 

кенг кўлами, эгалланган амалий кўникмалар унга иш 

жараёнида доимий равишда такомиллашишга ва қўшимча мутахассисликларни ўзлаштиришга 

имкон беради. 

Илмий журнални ташкил этишдан асосий мақсад ёшларнинг интеллектуал салоҳиятини 

ўрганиш, тиббиёт соҳасидаги илмий ютуқларни таҳлил қилиш ва тизимлаштиришдан иборат. 

Журналда экспериментал тадқиқотлар натижалари ва терапия, жарроҳлик, педиатрия, 

эндокринология, неврология, акушерлик, гигиена, ижтимоий тиббиёт ва соғлиқни сақлашни 

ташкил этиш каби турли соҳалардаги клиник мавзулар бўйича нашрлар тақдим этилади. 

Материалларда замонавий тиббиётнинг долзарб масалалари чоп этилади. Тошкент тиббиёт 

академияси ўз остонасини босиб ўтган ҳар бир инсон учун кенг имкониятлар очиб беради. 

ТТА ўзига ишонадиган ва муваффақиятга интиладиганлар учундир. 

Тошкент тиббиёт академиясининг барча абитуриентлари, талабалари, докторантлари, 

профессор-ўқитувчилари ва ходимларига ўз олдига қўйган мақсадларини муваффақиятли 

амалга ошириш, ўқиш ва меҳнатларида ижодий зафарлар, тиббиёт равнақи йўлида янги 

ютуқлар тилайман! 

 

Тошкент тиббиёт академияси ректори 

т.ф.д., профессор                                       А.Қ. Шадманов 
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Сердечно приветствую читателей, авторов и издателей нового журнала «Медицинский 

журнал молодых ученых». 

 

Начиная с первых лет существования Ташкентская медицинская академия готовила 

высококвалифицированных медицинских кадров. И сегодня это направление остается 

главным. Качественно изменилось содержание подготовки. Мир сегодня стремительно 

меняется. В Узбекистане острая необходимость формирования медицины –знаний, лидерства 

и инноваций, в основе которой лежит интеграция образования, науки и медицины. Пройдя 

фундаментальную профессиональную подготовку в ТМА, студент становится 

высококвалифицированным специалистом. Широкий профиль подготовки, приобретенные 

практические навыки позволяют ему постоянно совершенствоваться в процессе трудовой 

деятельности и осваивать дополнительные специальности. 

Основной целью научного журнала является изучение интеллектуального потенциала 

молодежи, анализ и систематизация научных достижений   в области медицины. В журнале 

будут представлены как результаты экспериментальных исследований, так и публикации по 

клинической тематике различных направлений: терапия, хирургия, педиатрия, 

эндокринология, неврология, акушерство, гигиена, социальная медицина и организация 

здравоохранения. В материалах будут опубликованы актуальные вопросы современной 

медицины. Ташкентская медицинская академия открывает широкие возможности перед 

каждым, переступившим его порог. ТМА для тех, кто верит в себя и стремится к успеху. 

Желаю всем абитуриентам, студентам, аспирантам, преподавателям и сотрудникам ТМА 

успешной реализации намеченных целей, творческих успехов в учебе и работе, новых 

свершений на благо медицины. 

 

 

Ректор Ташкентской медицинской академии 

доктор медицинских наук, профессор                А.К. Шадманов 
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ОБЗОРЫ 
 

 

УДК: 616.137.83-002-073 

 

ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 

ХОРЕЗМСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Айтимова Г.Ю., Авезов А.У., Урунбаева Н.А. 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии 

 

АННОТАЦИЯ. Применение целенаправленного ультразвукового скрининга 

заболеваний периферических артерий (ЗПА) показало высокую информативность 

лодыжечно–плечевого индекса (ЛПИ) и прямую взаимосвязь частоты атеросклероза 

периферических артерий с сердечно-сосудистыми факторами риска. С увеличением числа 

факторов риска растет вероятность развития ЗПА. Среднее значение ЛПИ в обследуемой 

когорте пациентов составило 0,91±0,24. Частота выявления ЗПА варьировала в зависимости 

от местности проживания и связана с возрастом, ишемической болезнью сердца, 

артериальной гипертонией, курением, сердечно-сосудистыми заболеваниями в анамнезе. 

Доля пациентов с ЗПА увеличивалась при отсутствии периферического пульса и наличии 

артериального шума на сосудах нижних конечностей. 

Ключевые слова: допплерография заболеваний периферических артерий, диагностика 

заболеваний периферических артерий, лодыжечно-плечевой индекс 

 

 

ХОРАЗМ ВИЛОЯТИ АҲОЛИСИ ОРАСИДА ПЕРИФЕРИК АРТЕРИЯ 

КАСАЛЛИКЛАРИНИ ЎРГАНИШ 

 

Айтимова Г.Ю., Авезов А.У., Урунбаева Н.А. 

Тошкент тиббиёт академиси Урганч филиали 

 

АННОТАЦИЯ. Периферик артерия касалликларида мақсадли ультратовуш 

скринингини қўллаш тўпиқ елка индексини юқори информативликка эришиш мумкинлигини ва 

периферик артериялар атеросклерози учраш частотаси билан юрак томир хавф факторлари 

орасида узвий боғлиқлик борлигини кўрсатди. Хавф факторлари сонининг ошиши билан 

периферик артерия касалликлари ҳам ошади.  Текширилаётганлар орасида ТЕИнинг ўртачаси 

0,92±0,23ни ташкил қилди. Периферик артерия касалликлари аниқланиш частотаси 

пациентларнинг яшаш жойига боғлиқ равишда ўзгаради ва ёш, кандли диабет, ЮИК, 

артериал гипертония, чекиш,семизлик, анамнезида юрак томир касалликларининг бўлиши 

билан боғлиқ.  Периферик пульснинг йўқлигида ва оёқ томирларида артериал шовқин 

аниқланганида периферик артерия касалликлари борлигидан далолат беради. 

Калит сўзлар: оёк артериялари касалликларининг допплерографияси, периферик 

артериялар касалликлари ташхиси, тўпиқ-елка индекси 
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STUDYING DISEASES OF THE PERIPHERAL ARTERIES AMONG THE POPULATION 

OF THE KHAREZM REGION 

 

Aytimova G.Yu., Avezov A.U., Urunbayeva N.A. 

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy 

 

ABSTRACT. The use of targeted ultrasound screening of the PAD showed a high information 

content of the ankle - brachial index and a direct relationship between the frequency of peripheral 

arterial atherosclerosis and cardiovascular risk factors. With an increase in the number of risk 

factors, the likelihood of developing PAD increases.   The average value of LPI in the examined 

cohort of patients was 0.92±0.23. The frequency of heart damage depends on age, as well as on 

coronary heart disease, arterial hypertension, smoking, cardiovascular disease with a medical 

history. An increase in the number of patients with arterial murmur in the vessels of the lower 

extremities. 

Keywords: dopplerography of diseases of peripheral arteries, diagnosis of peripheral 

arteries, ankle-brachial index 

 

Актуальность проблемы. Диагнос-

тика заболеваний периферических артерий 

– одна из актуальных проблем современной 

медицины. Заболевание периферических 

артерий (ЗПА) - патология, характеризую-

щаяся образованием бляшек в перифериче-

ских артериях. Как сообщалось на Научной 

сессии Американской Сердечной Ассоциа-

ции в 2007-м году, распространённость бес-

симптомного течения ЗПА у взрослого 

населения в США постоянно увеличива-

лась, и сейчас оно обнаруживается почти у 

5% взрослых в возрасте 40 лет и старше [1, 

6]. Кроме того, ЗПА является индикатором 

состояния артерий, и его наличие связано с 

повышенным риском сердечного приступа 

и инсульта [10,11].  

Эпидемиология заболеваний арте-

рий нижних конечностей изучалась во мно-

гих странах, в том числе, Европы. По дан-

ным популяционного исследования, прово-

дившегося в Швеции, распространенность 

поражения артерий нижних конечностей у 

людей в возрасте 60-90 лет составила 18%, 

а перемежающейся хромоты - 7% [3,8,12]. 

У одной трети пациентов клинические 

симптомы отсутствовали. Распространен-

ность критической ишемии конечностей 

была значительно ниже - 0,4% [3,5,9,11]. 

Расчетная ежегодная частота развития кри-

тической ишемии конечностей варьирует 

от 500 до 1000 случаев на 1 млн населения; 

она выше у пациентов с сахарным диабе-

том. 

Частота атеросклероза артерий ниж-

них конечностей тесно связана с возрастом. 

Она низкая в возрасте до 50 лет и резко воз-

растает в старшем возрасте. Распространен-

ность заболевания артерий нижних конеч-

ностей отличается у мужчин и женщин, од-

нако результаты некоторых исследований 

свидетельствуют о том, что с возрастом эта 

разница уменьшается. Заболеваемость 

(число новых случаев) также тесно зависит 

от возраста. Во Фрамингемском исследова-

нии заболеваемость перемежающейся хро-

мотой у мужчин увеличилась с 0,4 на 1000 

в возрасте 35-45 лет до 6 на 1000 в возрасте 

65 лет и старше [5, 7]. У женщин заболева-

емость была примерно в 2 раза ниже, чем у 

мужчин, однако она была сходной в пожи-

лом возрасте [1,2,4,6]. 

Предсказать будущие тенденции в 

эпидемиологии заболеваний артерий ниж-

них конечностей сложно, учитывая измене-

ния факторов риска в популяции, особенно 

курения и сахарного диабета, а также уве-

личение выживаемости больных ИБС и ин-

сультом. Результаты некоторых исследова-

ний, опубликованных в течение последних 

нескольких десятилетий, свидетельствуют 

о снижении заболеваемости перемежаю-

щейся хромотой. Учитывая общую этиоло-

гию атеросклероза различных перифериче-

ских артерий, наличие поражения сосудов 

одного бассейна увеличивает частоту бес-

симптомного и клинически явного атеро-

склероза другой локализации. С клиниче-
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ской точки зрения, приведенные данные 

свидетельствуют о том, что у пациентов с 

клиническими проявлениями атероскле-

роза необходимо учитывать возможность 

бессимптомного поражения других арте-

рий. Это, прежде всего, касается пожилых 

людей, у которых особенно часто отмеча-

ется сочетание ИБС, цереброваскулярной 

болезни и заболевания артерий нижних ко-

нечностей [2,7,8,13]. 

Факторы риска заболеваний перифе-

рических артерий сходны с таковыми ИБС 

и атеросклероза в целом. К традиционным 

факторам риска относятся курение, дисли-

пидемия, сахарный диабет и артериальная 

гипертония. Однако данные о связи этих 

факторов риска с атеросклерозом некото-

рых периферических артерий ограничены. 

Кроме того, определенные факторы риска 

могут иметь большее значение в развитии 

атеросклероза некоторых сосудов, однако 

сравнительные исследования немногочис-

ленные. В нескольких эпидемиологических 

исследованиях установлена важная роль 

курения в развитии заболевания артерий 

нижних конечностей; выявленная связь за-

висела от интенсивности курения. Курение 

считают более мощным фактором риска за-

болеваний артерий нижних конечностей по 

сравнению с коронарным атеросклерозом. 

В большинстве исследований пациенты с 

перемежающейся хромотой курили или 

бросили курить. Прекращение курения ас-

социируется с быстрым снижением ча-

стоты развития перемежающейся хромоты, 

которая через 1 год была сходной с таковой 

у некурящих [7,9,11]. Сахарный диабет - 

это еще один фактор риска, который имеет 

особое значение в развитии атеросклероза 

артерий нижних конечностей. В первую 

очередь это касается тяжелого атероскле-

роза, сопровождающегося гангреной или 

изъязвлением, в то время как в случае пере-

межающейся хромоты ассоциация с диабе-

том сопоставима с таковой с ИБС. Степень 

риска зависит от длительности и тяжести 

сахарного диабета. В большинстве эпиде-

миологических исследований высокие 

уровни общего холестерина и низкие 

уровни холестерина липопротеинов высо-

кой плотности (ЛВП) были независимыми 

факторами риска заболевания артерий ниж-

них конечностей. Данные о роли других 

факторов риска, таких, как ожирение, упо-

требление алкоголя и уровни гомоцистеина 

в плазме, в развитии заболевания артерий 

нижних конечностей неоднозначные. При 

изучении роли гемостатических, реологи-

ческих и воспалительных маркеров, таких, 

как уровни фибриногена плазмы и С-реак-

тивный белок, была выявлена их независи-

мая связь с распространенностью и заболе-

ваемостью атеросклерозом артерий нижних 

конечностей, хотя остается неясным, явля-

ется ли эта ассоциация первичной или вто-

ричной. В настоящее время изучают гене-

тические факторы и другие новые биомар-

керы [1,5,6,9]. 

Необходимо обязательно оценивать 

факторы риска и известные сопутствующие 

заболевания, включая артериальную гипер-

тонию, дислипидемию, сахарный диабет, 

курение, а также наличие сердечно-сосуди-

стых заболеваний. При сборе анамнеза сле-

дует выявлять симптомы поражения раз-

личных сосудов: семейный анамнез сер-

дечно-сосудистых заболеваний, стенокар-

дию, симптомы, возникающие при ходьбе 

(например, утомляемость, судороги или 

боль в ягодицах, бедрах, голенях или сто-

пах), особенно если они быстро проходят в 

покое, любые боли в голенях или стопах, 

которые изменяются в положении стоя или 

лежа, плохо заживающие язвы нижних ко-

нечностей [1,9,12].  

Целью исследования явилось 

изучение эхографической картины стенки 

сосудов при ультразвуковой диагностике 

заболеваний различного генеза, а также 

улучшение ранней диагностики ишемиче-

ского инсульта мозга путём разработки и 

внедрения в клиническую практику 

комплекса методов ультразвукового 

исследования. 

Материалы и методы. В ходе 

ультразвукового исследования нами были 

изучены 37 больных, перенесших 

заболевание периферических артерий, 

которые обращались в частную клинику 

“ULTRA VEDA” и Железнодорожную 

больницу города Ургенча на обследованию. 

Из них 7 (19%) больных находились в 
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возрасте до 40 лет, 20 (54%) больных в 

возрасте до 41-50 лет, 10 (27%) - в возрасте 

51 и старше. 

В основном были обследований па-

циенты старше 60 лет, лица пожилого и 

старческого возраста составили 428 (76,4%) 

пациентов (из них 242(56,5%) мужчины и 

186(43,5%) женщины). 96,3 % (539) пациен-

тов имели по крайней мере один сердечно-

сосудистый фактор риска. 149 (26,6%) па-

циентов с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями; пациенты с цереброваскулярными 

заболеваниями 111 (19,8%), пациенты с 

многососудистой патологией (как коронар-

ной, так и цереброваскулярной) 39 (7,0%) и, 

по крайней мере, не менее одного сердечно-

сосудистого фактора риска (ни сердечно-

сосудистые заболевания и ни церебровас-

кулярные заболевания) составляли 261 

(46,6%) пациентов. В момент исследования 

43(7,7%) пациента были постоянными ку-

рильщиками. Только 115 (20,5%) пациен-

тов жаловались на боль в ногах. Перемежа-

ющая хромота (ПХ) наблюдалась у 25 

(4,4%) пациентов. Отсутствие пульсации в 

одной или нескольких артериях отмечалось 

у 2(0,4%) пациентов. В анамнезе была вы-

явлена хроническая артериальная недоста-

точность артерий нижних конечностей у 10 

(7,6%) пациентов в возрасте 45–59 лет, 44 

(13,7%) пациента в возрасте 60–74 лет и 19 

(17,6%) пациентов в возрасте 75 лет и 

старше.  

Эхографическое исследование 

проводилось после клинического 

обследования на УЗ аппарате “Chison” (Ки-

тай) с линейным конвексным 

мультичастотным датчиком 5,0 МГц. Ис-

следование проводилось в В-режиме. В ре-

жиме цветового энергетического доппле-

ровского картирования, позволяющего ви-

зуализировать в цветном формате на их 

протяжении, с измерением диаметра сосу-

дов. Для определения скорости кровотока 

использована технология импульсно-

вольновой допплерографии. Оценка коли-

чественных характеристик кровотока вклю-

чала следующие показатели: максималь-

ную систолическую скорость кровотока, 

максимальную диастолическую скорость 

кровотока, систоло-диастолическое соот-

ношение, пульсационный индекс и индекс 

резистентности.  

Результаты. На основании резуль-

татов проведенных исследований научно 

обоснованы и разработаны принципиально 

новые способы и усовершенствованы суще-

ствующие методики ультразвуковой диа-

гностики заболеваний периферических ар-

терий. В результате проведенных 

исследований были получены важные 

теоретические и практически значимые 

данные о состоянии периферических 

сосудов.  

Пациенты были разделены на 4 кате-

гории, в зависимости от факторов риска 

(коронарный, цереброваскулярный, муль-

тисосудистый, только с факторами риска), 

что определяло тип пациента: 1) с ИБС (сте-

нокардия (стабильная или нестабильная) / 

инфаркт миокарда, 2)с цереброваскулярны-

еми заболеваниями (ишемический инсульт 

или транзиторная ишемическая атака), 3) 

мультисосудистыми заболевания (коронар-

ные и цереброваскулярные заболевания), 4) 

с хотя бы одним сердечно-сосудистым фак-

тором риска (гиперхолестеринемия, гипо-

липидемическая терапия, артериальная ги-

пертензия, диабет или курение). 

Таблица 1 

Распределение больных в зависимости от вида и сопутствующей сердечно-сосудистой 

патологией 

 

ПО ПОРАЖЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО БАССЕЙНА 

Коронарный атеросклероз   n (%) 149(26,6%) 

Цереброваскулярный атеросклероз n (%) 111(19,8%) 

2 и более артериальных бассейнов, n (%) 39 (7,0%) 

Наличие только факторов риска(ФР), n (%) 261 (46,6%) 

Итого  560 
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НАЛИЧИЕ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ 

Аневризма брюшной аорты n (%) 3 (0,5%) 

Стабильная стенокардия, n (%) 59 (10,5%) 

Нестабильная стенокардия n (%) 21 (3,8%) 

Инфаркт миокарда без зубца Q ,  n (%) 25 (4,5%) 

Инфаркт мокарда, с зубцом Q ,  n (%) 44 (7,9%) 

Шунтирование или ангиопластика коронарных артерий в анамнезе, 

n (%) 

7 (1,3%) 

Хроническая сердечная недостаточность n (%) 32 (5,7%) 

Ишемический инсульт n (%) 62 (11,0%) 

Транзиторная ишемическая атака, n (%) 49 (8,8%) 

Реваскуляризация сонных артерий, n (%) 3 (0,5%) 

Итого  305 

 

Стенки сосуда, пораженного атеро-

склеротическим процессом, уплотнены, 

имеют повышенную эхогенность, неров-

ный внутренний контур. При значительном 

стенозе (60%) ниже места поражения на до-

пплерограмме регистрируется магистраль-

ный измененный тип кровотока. При сте-

нозе появляется турбулентный поток. При 

окклюзии атероматозными массами в про-

свете пораженного сосуда выявляются яр-

кие, однородные массы, контур сливается с 

окружающими тканями. На допплеро-

грамме ниже уровня поражения выявляется 

коллатеральный тип кровотока. Аневризмы 

выявляются при сканировании вдоль со-

суда. Различие в диаметре расширенного 

участка более чем в 2 раза (хотя бы на 5 мм) 

по сравнению с проксимальным и дисталь-

ным отделами артерии даёт основание для 

установления аневризматического расши-

рения. 

По результатам обследования, у 

487(87,0%) не выявлено заболеваний пери-

ферических артерий, из которых 282 были 

мужчины и 205 женщины, а у 73(13,0%) па-

циентов были диагностированы заболева-

ния периферических артерий, из них были 

37 мужчины и 36 женщины.

 

 
 

Рис.1. Частота диагностики заболевания периферических артерии 

13%

87%

Диагностика ЗПА

ЗПА определено  ЗПА неопределено  
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Среднее значение ЛПИ составило 

0,92 + 0,23 и оказалось менее <0,9 у 13,0% 

пациентов (73 пациента). Среднее значение 

ЛПИ уменьшается с возрастом; ЛПИ был 

0,96 + 0,18 у старших лет пациентов и 0,86 

+ 0,25 у пожилых пациентов. Кроме того, 

распространенность заболеваний перифе-

рических артерии и низкий уровень 

ЛПИ<0,9 среди старших (44 (13,7%) паци-

ентов) и пожилых (19 (17,6%) пациентов 

были примерно выше, чем среди пациентов 

среднего возраста (10 (7,6%) пациентов) 

встречается в два раза чаще. Когда мы про-

анализировали ЛПИ с учетом типа пациен-

тов, он составил менее 0,9 у 16 (22,0%) па-

циентов с ИБС (среднее значение ЛПИ 

было 0,91 + 0,24); у 15 (21,0%) пациентов с 

цереброваскулярными заболеваниями ме-

нее 0,9 (среднее значение ЛПИ 0,91+ 0,23); 

у 6 (8,0%) пациентов с множественной со-

судистой патологией (среднее значение 

ЛПИ 0,87+0,25) и у 36 (49,0%) пациентов 

только с сердечно-сосудистыми факторами 

риска (среднее значение ЛПИ 0,94+0,22) 

было установлено, что меньше 0,9. 

С учетом места проживания населе-

ния Хорезмской области распределение па-

циентов с ЛПИ ниже 0,9 по городам и рай-

онам выглядит следующим образом:в го-

роде Ургенч - 22 (30,1%) человек;  в Ур-

генчском районе-6 (8,2%) человек; в Хан-

кинском районе - 3 (4,1%) человека;  в Ба-

гатском районе - 4 (5,5%) человек;  в Хаза-

распском районе - 4 (5,5%) человек;  в Ян-

гиарикском районе - 7 (9,6%) человек;  в 

Хивинском районе - 6 (8,2%) человек;  в 

Кушкупирском районе - 10 (13,7%) чело-

век;  в Шаватском районе - 2 (2,8%) чело-

века;  в Янгибазарском районе - 3 (4,1%) че-

ловека;  в Гурленском районе - 6 (8,2%) че-

ловек.

 

 

 
Рис. 2. Частота встречаемости ЛПИ в зависимости от типа пациентов 

 

Недавно было показано, что лоды-

жечно-плечевой индекс (ЛПИ) может быть 

использован для оценки сердечно-сосуди-

стого риска в различных этнических груп-

пах независимо от наличия традиционных 

или новых факторов риска, а также других 

маркеров атеросклероза, таких как индекс 

кальциноза коронарных артерий. Измере-

ние ЛПИ с помощью портативного доппле-

ровского устройства является недорогим 

методом и требует минимальных затрат 

времени. ЛПИ – это независимый предик-

тор сердечно-сосудистых заболеваний, поз-

воляющий предсказать развитие сердечно-

сосудистых исходов и смерти. Низкий ЛПИ 

(менее 0,90) является предиктором атеро-

1,1 

 

0,7 

 

0,9 

 

2,6 

 

1,2 

 

4,6 

 

3,4 

 

5,4 

 

7,7 

 

4,6 

 

7,3 

 

6,7 

 

7,2 

 

5,1 

 

8,0 

 

53,6 

 

52,3 

 

51,4 

 

51,3 

 

55,6 

 

22,9 

 

23,5 

 

22,5 

 

23,0 

 

22,6 

 

10,5 

 

13,4 

 

12,6 

 

10,3 

 

8,0 

 

0% 

 

10% 

 

20% 

 

30% 

 

40% 

 

50% 

 

60% 

 

70% 

 

80% 

 

90% 

 

100% 

 

0,5 

 

0,5-0,7  
 

0,7-0,9 

 

0,9-1,1  
 

1,1-1,3 

 

Больше 1,3 

 

Общий (n-560)  
 

Коронарный (n-149) 
 

Цереброваскулярный (n-111) 
 

Многососудистый  (n-39) 
 

Только факторов риска  (n-261) 
 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

13 

склероза, в том числе коронарных и сонных 

артерий. Снижение ЛПИ в нескольких ис-

следованиях ассоциировалось с повышен-

ным риском сердечно-сосудистой заболева-

емости и смертности. Очень высокий ЛПИ, 

указывающий на увеличение жесткости ар-

терий, также ассоциировался с повышен-

ной смертностью.  

Выводы. Таким образом, к настоя-

щему времени в медицинской литературе 

описано большое количество гемодинами-

ческих, реологических, иммунных и иных 

факторов риска тромбозов. Постоянно из-

лагаются новые методики оценки готовно-

сти пациента к операции, а интерпретация 

результатов старых тестов подвергается пе-

ресмотру. В этой связи перспективным 

представляется создание интегральной си-

стемы оценки риска ранних тромботиче-

ских осложнений, включающей в себя ре-

зультаты ряда наиболее достоверных мето-

дик, способной адаптироваться к появле-

нию новых методов диагностики и гармо-

нично встраивать их в существующий про-

гностический алгоритм. 

Учитывая простой метод измерения 

лодыжно-плечевого индекса врачами пер-

вичной звенье здравохранения, лодыжно-

плечевой индекс следует использовать при 

диагностике заболевания периферических 

артерий и измерять в соответствии с мето-

дологией, что, в свою очередь, сокращает 

количество неверных измерений и увеличи-

вает информативность этого индикатора. 

В качестве точной рекомендации 

для врачей первичного звена рекоменду-

ется внедрение ЛПИ в качестве метода 

скрининга для выявления ЗПА или заболе-

ваний других бассейнов у пациентов 

старше 65 лет с высоким риском сердечно-

сосудистых заболеваний и это полезно на 

практике. 

 Метод цветного дуплексного скани-

рования обладает высокой диагностиче-

ской точностью у пациентов с заболевани-

ями периферических артерий на этапе пред-

операционной диагностики повреждений у 

артериальных бассейнов. Благодаря 

высокой диагностической точности и 

способности оценивать степень 

повреждения и объективно оценивать 

состояние гемодинамики нижних 

конечностей, количество диагностических 

инвазивных ангиографий при диагностике 

может быть уменьшено. 
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Аннотация: В статье рассматривается распространённость анемического 

синдрома у больных с хронической болезнью почек в различных климато-географических 

регионах. Обсуждены данные исследований о влиянии климатических условий на 

физиологические параметры человека, в том числе на параметры крови. 
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Анемия у больных с заболеваниями 

почек уже много лет привлекает внимание 

нефрологов всего мира. В последние деся-

тилетия во многих странах мира отмечается 

стремительный рост численности больных, 

нуждающихся в проведении заместитель-

ной почечной терапии (гемодиализа и 

трансплантации). Причиной данного поло-

жения является увеличение распространен-

ности заболеваний, которые приводят к не-

обратимой патологии почек. Одним из се-

рьёзных осложнений хронической болезни 

почек (ХБП), влияющих на качество жизни 

и общую выживаемость больных, является 

анемический синдром [1]. Анемический 

синдром – это клинико-гематологическое 

состояние, обусловленное, главным обра-

зом, снижением содержания гемоглобина в 

крови. Анемия оказывает нежелательное 

влияние на качество жизни больных, вызы-

вает снижение работоспособности и толе-

рантности к физической нагрузке, ухудше-

ние сексуальной и когнитивной функций и 

сопровождается рядом симптомов: слабо-

стью, головокружением, плохим аппети-

том, одышкой и др. Тем не менее, врачи 

обычно не придают особого значения ане-

мии у этой группы пациентов [2]. 

Анемия — клинико-гематологиче-

ский синдром, характеризующийся сниже-

нием концентрации гемоглобина и, в боль-

шинстве случаев, эритроцитов и гемогло-

бина в единице объема. Критериями Все-

мирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) для диагностики анемий у мужчин 

является уровень гемоглобина менее 130 

г/л и гематокрита менее 39%, у женщин — 

уровень гемоглобина менее 120 г/л (у бере-

менных женщин менее 110 г/л) и гемато-

крита менее 36% [3]. 

Ведущим фактором патогенеза по-

чечной анемии является недостаток выра-

ботки эритропоэтина (порядка 90–95% 

этого гормона образуется в почках). По-

мимо дефицита эритропоэтина, при почеч-

ной недостаточности наблюдается супра-

физиологический гемолиз – уменьшение 

срока жизни эритроцитов в условиях уре-

мического окружения. Эритроциты, кото-

рые в организме здорового человека сохра-

няют свою жизнедеятельность в течение 

120 дней, у больного с уремией погибают 

через 70 дней из-за нарушения структуры 

мембраны. Важное звено патологического 

процесса – недостаток железа, который 

имеет множественный генез. Прежде всего, 

дефицит железа может быть обусловлен 

нарушением его всасывания, скрытыми 

кровопотерями из желудочно-кишечного 

тракта, а также повторной кровопотерей у 

больных при проведении самой процедуры 

гемодиализа, многочисленных анализов и 

т.д. Кроме того, на фоне лечения эритропо-

эзстимулирующими препаратами может 

развиться функциональный дефицит же-

леза. И наконец, определенную роль играет 

резистентность костного мозга к воздей-

ствию эритропоэтина в условиях уремии 

[4]. 

Частота возникновения анемии при 

ХБП увеличивается по мере приближения к 

потребности в диализе. На додиализном 

этапе (1, 2, 3-я стадии ХБП) анемия не 

очень распространена (менее 20 %) и выяв-

ляется в основном у больных с сахарным 

диабетом. На 3б-стадии ХБП, когда сниже-

ние скорости клубочковой фильтрации со-

ставляет 30–45 мл/мин/1,73 м2, анемия 

встречается уже довольно часто, примерно 

у половины больных. Среди пациентов, го-

товых перейти на заместительную терапию 

и уже получающих ее (гемодиализ и пери-

тонеальный диализ), порядка 90–95 % стра-

дают анемией [5]. 

Различия в причинах возникновения 

железодефицитной анемии также обуслов-

лены географическими, социальными и со-

циально-бытовыми условиями. Именно 

знанием этих факторов определяется необ-

ходимый для каждого конкретного региона 

комплекс профилактических мероприятий. 

Недостаточная информация, отсутствие 

научных разработок о влияния климата на 

здоровье и течение болезней на националь-

ных и региональных уровнях приводят к 

некорректному пониманию проблемы [6]. 

В связи с этим, ВОЗ как орган, определяю-

щий политику здравоохранения на между-

народном уровне, заявила, что, учитывая 

климатические изменения, необходимо раз-

вивать научно-исследовательский потен-

циал в этом аспекте [7]. 
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Учёт биологических ритмов способ-

ствует расширению понятия о норме, поз-

воляет составить более чёткое представле-

ние о том интервале, в пределах которого 

физиологические функции человека явля-

ются оптимальными. Знание дифференци-

рованной нормы в различные сезоны года 

позволит оценить резервные возможности 

системы, выявить состояние напряжения, 

уровень нарушения функционального со-

стояния систем, имеющие отношение к па-

тогенезу заболевания, правильно использо-

вать резервные возможности организма и 

вовремя исправить нарушенный ход биоло-

гических процессов [8].  

Большая часть работ, посвященных 

как проблеме анемии при дыхательной не-

достаточности (ДН), так и влиянию кли-

мата на состояние периферической крови, 

проведена у жителей регионов с умерен-

ным, умеренно-континентальным и холод-

ным климатом. Жителям регионов с конти-

нентальным и субтропическим климатом 

посвящены единичные работы, по которым 

можно лишь косвенно судить о характере 

изменения периферической крови под вли-

янием местных климатических факторов. В 

изученной литературе отсутствовали дан-

ные о взаимосвязи течения анемического 

синдрома у больных с ХБП при ДН и раз-

личных климатогеографических условий. 

Поэтому об этом можно косвенно судить 

только по данным исследований, приведен-

ных по изучению структуры перифериче-

ской крови у жителей разных географиче-

ских зон [9].  

Структуру климата северных терри-

торий обуславливает сочетание выражен-

ных изменений солнечной активности, 

своеобразие поведения магнитных полей, 

колебаний температуры и 

барометрического давления, высокой 

влажности и жесткого ветрового режима, 

резкой фотопериодичности, выраженного 

ультрафиолетового (УФ) дефицита. Всё это 

предъявляет повышенные требования к 

организму человека, даёт определенную 

нагрузку на организм северян, заставляя его 

приспосабливаться к суровым 

климатическим условиям, координируя 

реакции отдельных органов и систем. При 

увеличении экстремальности 

климатических факторов количество 

эритроцитов и общее содержание 

гемоглобина имеют тенденцию к 

увеличению как у мужчин, так и у женщин. 

Цветной показатель при этом имеет 

тенденцию к снижению [10]. 

С продвижением на север увеличи-

вается гематокритная величина за счет уве-

личения среднего объема клеток крови. У 

жителей регионов северного направления 

число ретикулоцитов и суточный эритро-

поэз увеличиваются. Экстремальные усло-

вия северных территорий, приводящие к 

напряжению функции эритропоэза, отража-

ются и на обмене железа, так как эти про-

цессы взаимообусловлены. Величина неге-

минового железа сыворотки определяется 

величиной абсорбции, утилизации и разру-

шения самих эритроцитов, поэтому можно 

считать, что изменения уровня транспорт-

ного железа достаточно точно отражают со-

стояние обмена железа в организме. Пока-

затели общей железо связывающей способ-

ности сыворотки крови и латентной железо 

связывающей способности сыворотки 

крови на севере возрастают и достигают 

высоких значений. Путем сканирования ги-

стологических срезов установлено увеличе-

ние костномозговой кроветворной ткани у 

жителей севера на 17% по сравнению с ана-

логичными исследованиями в Москве. 

Также у северян значительно повышена ак-

тивность эритропоэтина плазмы крови [11]. 

Максимальные значения скорости 

оседания эритроцитов отмечаются летом, а 

средняя концентрация гемоглобина в эрит-

роците – осенью. Предполагается, что сни-

жение уровня гемоглобина весной обуслов-

лено менее вескими, чем зимой, влияниями 

метеорологических факторов, в то же время 

это снижение в весенне-летнем периоде 

связывается с усилением мышечной ра-

боты, во время которой часть гемоглобина 

переходит в миоглобин. 

Среднее содержание гемоглобина в 

эритроците в большей степени зависит от 

уровня гематокрита и в меньшей от сниже-

ния количества эритроцитов в крови. Се-

зонные изменения уровней гемоглобина и 

гематокрита в крови больше зависят от кли-
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матических факторов, чем от эндогенных 

водителей циркануальных ритмов. 

В условиях тропического климата 

отмечается низкое содержание гемогло-

бина. Так, обследование аборигенов Ниге-

рии показало, что у них в 100 мл крови со-

держится гемоглобина на 1-2 г меньше, чем 

у англичан. Этот факт нельзя объяснить не-

достаточным питанием, поскольку такое 

различие подтвердилось при сравнении со-

держания гемоглобина в крови темнокожих 

и светлокожих солдат армии США [12]. 

Акклиматизация жителей умерен-

ного климата, оказавшихся в условиях тро-

пиков, отражается и на составе крови. Так, 

у европейцев, проживших 22-36 месяцев в 

тропической Африке (Гвинея), было значи-

тельно снижено образование эритроцитов и 

уменьшено содержание гемоглобина, как и 

у аборигенов-африканцев. 

В Узбекистане климат резко конти-

нентальный. Его особенность в жаркой за-

сушливой погоде летом, редких осадках, 

перепадах годовых и суточных температур. 

Связано это с тем, что Узбекистан располо-

жен далеко от океанов, не имеет выхода к 

морям, а воздушные массы из Атлантиче-

ского океана приходят в страну жаркими и 

с малым количеством влаги. В Узбекистане 

почти 80% территорий занимают равнины, 

остальное – горы. Жаркий климат поспо-

собствовал образованию в равнинной мест-

ности больших пустынь: Кызылкум в цен-

тре, Аралкум и Устюрт на северо-западе 

страны. Горы находятся на востоке и юго-

востоке, они препятствуют проникновению 

в страну влажных ветров с юго-запада. 

Осадки в Узбекистане выпадают не-

равномерно. Их большая часть приходится 

на горную местность, меньшая - на степи и 

пустыни. Жгучее солнце и редкие осадки 

высушивают воздух и поверхность земли. 

Именно это повлияло на пересыхание Боль-

шого Аральского моря (северо-запад) в 

конце XX века, превратив его восточную 

часть в пустыню. Лето в Узбекистане жар-

кое, фактически начинается с мая и длится 

до середины октября. С июня по август до-

жди – редкое явление, небо ясное, воздух 

сухой. Дневная температура держится 

около +33°С, на юге (Термез) +42°С, а вече-

ром она понижается до +20°С. Иногда под-

нимаются пылевые бури. Воздух держится 

сухой и раскаленный (до +35°С…+43°С). 

Осадки и облака отсутствуют. В пустынях 

дуют сильные ветра и поднимают много 

пыли в воздух. Вода на озерах и водохрани-

лищах нагревается до +25°С. 

В нескольких районах Узбекистана 

обновился рекорд максимальной темпера-

туры воздуха, сообщает Узгидромет. Уточ-

няется, что 22 июля в Туямуюне (Хо-

резмская область) зафиксировали 47,5 гра-

дуса. В прошлом году жара в районе соста-

вила 46,1 градуса. В Учкудуке (Навоийская 

область) температура воздуха прогрелась 

до 46,3 градуса, побив прошлогодние пока-

затели — 46,2 градуса. Неделю назад Узбе-

кистан занял сразу три места в топ-10 са-

мых жарких мест планеты. 

В настоящее время в научных иссле-

довательских центрах различных стран 

мира проводятся многочисленные исследо-

вания по разработке методологии диагно-

стики экологически обусловленных заболе-

ваний, а также оздоровления населения и 

среды его обитания. На сложившуюся эко-

логическую обстановку региона Южного 

Приаралья непосредственно повлияли 

структурные особенности региона, связан-

ные прежде всего с Аральским морем. 

Статистика свидетельствует также о 

росте показателей заболеваний крови и кро-

ветворных органов. В 2001-2009 гг. они со-

ставили в среднем 11219,94, в 2010-2017 гг. 

– 50833,19, в том числе железодефицитной 

анемией - 46523,41 (на 100 тыс. населения). 

Основной контингент таких больных соста-

вили беременные и много рожавшие жен-

щины. Наиболее высокий уровень заболе-

ваемости анемией приходился на г. Нукус – 

13,5% и южные районы: Берунийский – 

11,2%, Амударьинский и Турткульский 

районы – 7,9% от общего количества заре-

гистрированных больных. 

Таким образом, основными пробле-

мами для здоровья населения Республики 

Каракалпакстан (РК) являются:  

– недостаточное обеспечение насе-

ления экологически чистой питьевой во-

дой, соответствующей нормативным ГОС-

Там;  
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– загрязнение атмосферного воздуха 

соле-пылевым выносом со дна высохшей 

части Аральского моря [13]  

Из вышеуказанных данных видно, 

что регион Южного Приаралья, относится к 

экологически неблагополучным районам 

республики, поэтому, следует провести 

скрупулёзное, разностороннее исследова-

ние экологической обстановки, степеней 

засоренности окружающей среды и их роль 

в возникновении, распространении и разви-

тии заболеваний среди населения РК. 

Таким образом, анемический 

синдром относится к числу наиболее 

частых проявлений ХБП. Почечная анемия 

ухудшает качество жизни, физическую и 

когнитивную функции, сон, аппетит, 

снижает толерантность к физической 

нагрузке. Имеющиеся литературные 

данные по динамике периферической крови 

в различных климато-георграфических 

условиях противоречивы и зависят от 

многочисленных факторов, 

воздействующих на человека в процессе 

жизни. Человек и окружающая среда – две 

сложные взаимодействующие системы, 

которые в первом приближении можно 

считать экосистемой [14]. Комплексное 

изучение влияния климато-георгафических 

условий на течение анемического синдрома 

у больных с ХБП представляет 

значительный научный и практический 

интерес. 
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ОЦЕНКА КЛУБОЧКОВЫХ И КАНАЛЬЦЕВЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 

ПИЕЛОНЕФРИТОМ 

 

Алимухамедова М.П., Мухамедова Н.Х. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. Установлено, что более 50% летальных исходов у больных с 

терминальной почечной недостаточностью, получавших заместительную почечную 

терапию обусловлены сердечно-сосудистыми причинами. Ранняя диагностика для 

предупреждения развития осложнений тубулоэпителиальной системы почек у пациентов с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом и артериальной 

гипертензией - одна из актуальных задач клиницистов нашей страны в силу потребности в 

мерах по увеличению продолжительности активной жизни населения. Её решение зависит, в 

том числе, и от своевременного выявления факторов риска, разработки маркеров 

рационального применения профилактических стратегий.  

Ключевые слова: сахарный диабет, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 

осложнения, микроальбуминурия. 

 

 

QANDLI DABET, ARTERIAL GIPERTENSIYA, PYELONEFRIT BILAN OG’RIGAN 

BEMORLARDA GLOMERULYAR VA SIYDIK YO’LLARNING BUZILISHINI 

BAHOLASH 

 

Alimuxamedova M.P., Muhamedova N.X. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

 

Annotatsiya.  Aniqlanishicha, buyrak etishmovchiligining so'nggi bosqichi bilan og'rigan 

bemorlarda o'limning 50% dan ortig'i buyrakni almashtirish terapiyasi bilan bog'liq yurak-qon tomir 

kasalliklari bilan bog'liq. Yurak-qon tomir tizimi kasalliklari, qandli diabet va arterial gipertenziya 

bilan og'rigan bemorlarda buyrak tubuloepitelial tizimi asoratlari rivojlanishining oldini olish uchun 

erta tashxis qo'yish aholining faol hayot davomiyligini oshirish chora-tadbirlari zarurligi bilan 

bog'liq holda mamlakatimiz klinisyenlarining dolzarb vazifalaridan biridir. Uning yechimi, boshqa 

narsalar qatori, xavf omillarini o'z vaqtida aniqlashga, profilaktika strategiyalaridan oqilona 

foydalanish uchun markerlarni ishlab chiqishga bog'liq. 

Kalit so'zlar: qandli diabet, arterial gipertensiya, yurak-qon tomir asoratlari, 

mikroalbuminuriya. 

 

 

ASSESSMENT OF GLUMERULAR AND TUBULAR DISORDERS IN PATIENTS WITH 

DIABETES MELLITUS, ARTERIAL HYPERTENSION, PYELONEPHRITIS 

 

Alimukhamedova M.P., Muxamedova N.X. 

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Annotation. It has been established that more than 50% of deaths in patients with end-stage 

renal disease who received renal replacement therapy are due to cardiovascular causes. Early 

diagnosis to prevent the development of complications of the tubuloepithelial system of the kidneys 

in patients with diseases of the cardiovascular system, diabetes mellitus and arterial hypertension is 
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one of the urgent tasks of clinicians in our country due to the need for measures to increase the 

duration of the active life of the population. Its solution depends, among other things, on the timely 

identification of risk factors, the development of markers for the rational use of preventive strategies. 

Key words: diabetes mellitus, arterial hypertension, cardiovascular complications, 

microalbuminuria. 

 

В ходе исследований установлено, 

что более 50% летальных исходов у боль-

ных с терминальной почечной недостаточ-

ностью, получавших заместительную по-

чечную терапию, обусловлены сердечно-

сосудистыми причинами. Это грубые нару-

шения гемодинамики, метаболизма, гормо-

нального обмена, лежащие в основе уско-

ренного атерогенеза, артериосклероза и 

кальцификации сосудов. У больных с сер-

дечно-сосудистой патологией даже умерен-

ная гиперкреатинемия, незначительное 

снижение скорости клубочковой фильтра-

ции (СКФ) ассоциируются с увеличением 

сердечно-сосудистой и общей смертности. 

То есть даже умеренная почечная недоста-

точность ухудшает прогноз пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями [13]. 

Другие органы-мишени эссенциаль-

ной артериальной гипертензии - миокард и 

сосудистая стенка, как правило, вовлека-

ются параллельно с нарастанием дисфунк-

ции эндотелия, локально-почечным при-

знаком, которые можно определять по уве-

личению экскреции альбумина с мочой. 

Вместе с тем, именно у больных с мик-

роальбуминурией поражение других орга-

нов-мишеней оказывается наибольшим. Ча-

стота гипертрофии левого желудочка при 

эссенциальной артериальной гипертензии с 

микроальбуминурией может достигать 

55%, гипертонической ретинопатии - 69% 

[15,16]. 

Связь между микроальбуминурией и 

увеличением индекса массы миокарда ле-

вого желудочка, как наиболее надежный 

эхокардиографический признак гипертро-

фии левого желудочка подтверждена ре-

зультатами анализа пациентов с эссенци-

альной артериальной гипертензией высо-

кого риска, включенных в исследование 

LIFE [14].  

Клиническими исследованиями вы-

явлена ассоциация микроальбуминурии с 

увеличением жесткости сосудистой стенки, 

демонстрирующей нарастание каротидно-

феморальной скорости пульсовой волны до 

12 м/с [18]. 

Поэтому необходимо периодиче-

ское обследование всех больных с высоким 

риском сердечно-сосудистых осложнений, 

особенно страдающих эссенциальной арте-

риальной гипертензией для выявления мик-

роальбуминурии. Определение микроаль-

буминурии в динамике, в свою очередь, мо-

жет быть, одним из критериев эффективно-

сти лечебных и профилактических мер [19]. 

Оценка фильтрационной функции 

почек расчетными методами (формулы 

Cockroft-Gault, MDRD) c выявлением сни-

жения расчетной скорости клубочковой 

фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2 или 

клиренса эндогенного креатинина приобре-

тает особую важность с точки зрения дол-

госрочного прогноза больных эссенциаль-

ной гипертензией - не только риска терми-

нальной почечной недостаточности, но и 

вероятности сердечно-сосудистых ослож-

нений.  

Такое ухудшение фильтрационной 

функции почек, иногда выявляемое при 

нормальной креатининемии, соответствует 

3-й и последующим стадиям хронической 

болезни почек "наднозологического" поня-

тия, предложенного National Kidney 

Foundation (США) для описания общепопу-

ляционных закономерностей течения хро-

нических нефропатий и выделения эпиде-

миологически значимых факторов риска 

терминальной почечной недостаточности 

[1, 2, 7].  

Эссенциальная гипертензия и дру-

гие сердечно-сосудистые факторы риска 

являются наиболее важными детерминан-

тами хронической болезни почек. По дан-

ным регистра NHANES III, скорость клу-

бочковой фильтрации, не выше 60 мл/мин, 

регистрируется у 13% общей популяции, 

без сахарного диабета 1 и 2 типа [3, 6].  
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Стойкое снижение скорости клубоч-

ковой фильтрации при эссенциальной ги-

пертензии повышает не только вероятность 

необратимого ухудшения функции почек, 

но и риск сердечно-сосудистых осложне-

ний.  

Популяционные исследования 

Health, Aging, and Body Composition Study, 

включавшие 1124 афроамериканцев и 1676 

белых пожилых жителей США, свидетель-

ствуют о том, что в группе с наименьшей 

(<59,2 мл/мин) по сравнению с наибольшей 

(>86,7 мл/мин) скоростью клубочковой 

фильтрации вероятность хронической сер-

дечной недостаточности возрастала в 1,8 - 

2,7 раза [9].  

Своевременное обнаружение сниже-

ния СКФ при эссенциальной гипертензии 

необходимо, в первую очередь для устране-

ния предрасполагающих факторов (повы-

шенного АД, ожирения, курения, инсули-

норезистентности и нарушений обмена ли-

попротеидов) изменения схемы антигипер-

тензивной терапии [10, 13]. 

Общепризнано, что сердечно-сосу-

дистые осложнения и хроническая почеч-

ная недостаточность имеют общие факторы 

риска: эссенциальную артериальную гипер-

тензию, метаболический синдром, сахар-

ный диабет 2 типа, курение.  

По мере формирования почечного 

поражения нарастает риск сердечно-сосу-

дистых осложнений за счет появления ассо-

циированных со стойким снижением скоро-

сти клубочковой фильтрации факторов 

риска (анемия, гипергомоцистеинемия, 

нарушения фосфорно-кальциевого об-

мена).    Поэтому маркеры почечного пора-

жения (повышение мочевой экскреции аль-

бумина, микроальбуминурия, снижение 

скорости клубочковой фильтрации, гипер-

креатининемия) могут быть интеграль-

ными маркерами неблагоприятного про-

гноза в общей популяции, отражающими 

высокую вероятность как сердечно-сосуди-

стых осложнений и необратимого ухудше-

ния почечной функции. Концепция кардио-

ренальных взаимоотношений предполагает 

возможность интегральных терапевтиче-

ских подходов, действующих на общие для 

сердечно-сосудистых заболеваний и почеч-

ного поражения звенья патогенеза, и позво-

ляющих предупредить как мозговой ин-

сульт хроническую сердечную недостаточ-

ность, острый коронарный синдром / ост-

рый инфаркт миокарда, так и терминаль-

ную почечную недостаточность [4,12]. 

Следовательно, выявление и мони-

торинг параметров почечного поражения 

(альбуминурия) и состояния фильтрацион-

ной функции почек (креатининемия, ско-

рость клубочковой фильтрации, становятся 

приоритетной задачей не только нефролога 

и кардиолога, но и врача общей практики, 

осуществляющего амбулаторное ведение 

больных эссенциальной гипертензией, ме-

таболическим синдромом и сахарным диа-

бетом 2 типа.  

Именно поэтому признаки пораже-

ния почек обсуждены в Рекомендациях по 

диагностике и лечению артериальной ги-

пертензии Российского Медицинского Об-

щества по Артериальной Гипертонии [17]. 

Первоочередным маркером почеч-

ного поражения, выявляемого уже при 

скрининговом обследовании больших 

групп общей популяции, является мик-

роальбуминурия. Увеличение экскреции 

альбумина с мочой является следствием 

нарушений межклеточных взаимодействий 

в капиллярных петлях почечных клубоч-

ков, связанных с глобальной дисфункцией 

гломерулярных эндотелиоцитов. 

Как правило, расстройство функции 

эндотелия носит не только локально-почеч-

ный, но и генерализованный характер. По-

этому у больных микроальбуминурией воз-

растает риск сердечно-сосудистых ослож-

нений, в том числе фатальных [19].  

Эндотелиоцит является основной 

мишенью для факторов, предрасполагаю-

щих к микроальбуминурии. Повышение 

АД сопровождается интенсификацией воз-

действия на эндотелий гемодинамического 

удара, так называемого shear stress, в усло-

виях которого эндотелиоциты растягива-

ются, нарушая взаимодействие между 

ними. Сам по себе гемодинамический удар 

способен увеличивать экспрессию эндоте-

лиальными клетками некоторых вазоактив-

ных молекул с вазоконстрикторными свой-

ствами (ангиотензин- II, эндотелин-1), мо-
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лекул адгезии (VCAM-1), компонентов эн-

дотелий-зависимого звена гемостаза (инги-

битор активатора плазминогена типа 1). 

Экскреция альбумина с мочой нарастает, в 

первую очередь, с повышением систоличе-

ского АД.  

Вазоактивные молекулы, участвую-

щие в патогенезе эссенциальной гипертен-

зии, индуцируют нарушение функции эндо-

телиоцитов. Повреждающее действие на 

эти клетки оказывают перекиси и свобод-

ные кислородные радикалы, образующиеся 

особенно интенсивно у курильщиков; ли-

попротеиды низкой и очень низкой плотно-

сти; триглицериды, избыток глюкозы, ин-

сулина конечные продукты гликозилирова-

ния.  

Особое значение в формировании 

дисфункции эндотелия имеют адипокины - 

биологически активные вещества, проду-

цируемые адипоцитами, относящиеся к 

пулу бурой жировой ткани, преобладаю-

щему при абдоминальном ожирении. Нару-

шению функции эндотелиоцитов принадле-

жит ведущая роль в патогенезе поражения 

почек, ассоциированного с абдоминальным 

ожирением, при котором максимален риск 

сердечно-сосудистых осложнений. Среди 

медиаторов дисфункции эндотелия при 

ожирении называют и лептин "гормон 

насыщения", накапливающийся у этих па-

циентов в условиях типичного феномена 

лептинорезистентности, а также альфа-фак-

тор некроза опухолей, интерлейкин-6, ре-

зистин и другие адипокины. Расстройство 

эндотелий-зависимой вазодилатации и 

микроальбуминурию у молодых больных 

абдоминальным ожирением удается обна-

ружить, когда выраженная артериальная 

гипертензия и инсулинорезистентность 

еще не появились. Обследование молодых 

мужчин с абдоминальным ожирением, нор-

мотензивных без инсулинорезистентности, 

выявило четкое нарастание частоты мик-

роальбуминурии по мере увеличения сыво-

роточной концентрации лептина. У части 

этих больных радиоизотопная сцинтигра-

фия почек демонстрировала значительное 

снижение почечного плазмотока после од-

нократного приема каптоприла, свидетель-

ствующего об истощении почечного функ-

ционального резерва, наличии расстройств 

внутрипочечной гемодинамики, связанных, 

в первую очередь, с выраженной дисфунк-

цией гломерулярных эндотелиоцитов. 

Именно у пациентов с истощенным почеч-

ным функциональным резервом зареги-

стрированы максимальные значения дру-

гих маркеров нарушений функции эндоте-

лиоцитов, в частности, плазменной концен-

трации эндотелина-1; выраженное ухудше-

ние эндотелий-зависимой вазодилатации, 

рассчитанной по динамике диаметра плече-

вой артерии в ответ на прием нитроглице-

рина.  

Указывая на ранние стадии пораже-

ния почек, например, при эссенциальной 

артериальной гипертензии, микроальбуми-

нурия одновременно свидетельствует о 

максимальной вероятности хронической 

сердечной недостаточности, острого ин-

фаркта миокарда и мозгового инсульта.  

Возможность замедлять поражения 

органов-мишеней с помощью блокаторов 

рецепторов ангиотензина II убедительно 

продемонстрирована клиническими иссле-

дованиями пациентов с диабетическим по-

ражением почек, в том числе тяжелым (про-

теинурия >1 г/сутки, умеренная гиперкреа-

тининемия).  

Ирбесартан - блокатор рецепторов 

ангиотензина II, изучен в исследованиях 

пациентов с разными стадиями диабетиче-

ского почечного поражения. Результаты 

этих исследований внедрены в практику ве-

дения пациентов с артериальной гипертен-

зией высокого риска. Назначение им ирбе-

сартана в качестве базисного антигипертен-

зивного препарата зачастую позволяет ре-

ально улучшить долгосрочный прогноз.  

Ирбесартан - единственный АРА, 

эффективность которого подтверждена на 

всех этапах: от микроальбуминурии до 

ХПН.  

Значительный опыт использования 

ирбесартана накоплен при тяжелом (проте-

инурия >1 г/сутки, умеренная гиперкреати-

нинемия) диабетическом поражении почек. 

У значительной части 1554 больных диабе-

тической нефропатией, включенных в ис-

следование IDNT, констатировано ухудше-

ние фильтрационной функции почек (креа-
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тининемия, в среднем, составляла 1,7 мг/дл, 

протеинурия достигала нефротического 

уровня, в среднем, 4,2 г/сутки). Пациенты 

были рандомизированы к приему ирбесар-

тана (300 мг/сутки), длительно действую-

щего дигидропиридинового антагониста 

кальция амлодипина (10 мг/сутки) или пла-

цебо (стандартная антигипертензивная те-

рапия). В качестве целевого уровня АД был 

определена величина <135/85 мм рт. ст. 

Контроль АД считали адекватным при сни-

жении систолического АД (САД) на 10 мм 

рт. ст. у больных с исходным САД >145 мм 

рт.ст .  

В течение периода наблюдения (в 

среднем 2-3 года) у больных, получавших 

ирбесартан, отмечено снижение риска тер-

минальной почечной недостаточности на 

23% по сравнению с группами, получав-

шими плацебо или амлодипин. При сравне-

нии с группой плацебо оказалось, что с 

назначением ирбесартана риск удвоения 

уровня сывороточного креатинина умень-

шился на 33% (р=0,003). В сопоставлении с 

амлодипином риск двукратного роста креа-

тининемии снижался на 37% (р<0,001). 

Достоверных различий в выражен-

ности влияния ирбесартана, амлодипина и 

антигипертензивных препаратов, использо-

вавшихся в качестве плацебо, на риск сер-

дечно-сосудистых осложнений в ходе ис-

следований IDNT выявить не удалось. Тем 

не менее, прием амлодипина сопровож-

дался снижением частоты острого ин-

фаркта миокарда на 42% (р=0,02) по срав-

нению с пациентами группы плацебо. Ир-

бесартан обуславливал снижение заболева-

емости хронической сердечной недостаточ-

ностью на 38% (р=0,048) в сопоставлении с 

теми, кто принимал плацебо, и на 35% 

(р=0,004) в группе с амлодипином.  

Данные исследований IDNT уточ-

нили некоторые закономерности прогрес-

сирования диабетической нефропатии и 

формирования сердечно-сосудистых 

осложнений при сахарном диабете 2 типа.  

Пожилой возраст, мужской пол, 

длительная история сахарного диабета 2 

типа, наличие сердечно-сосудистых заболе-

ваний и хронической сердечной недоста-

точности, высокая величина соотношения 

альбумин/креатинин мочи и гипальбумине-

мия указывают на высокую вероятность 

развития сердечно-сосудистых осложне-

ний. Наиболее значимыми факторами 

риска оказались сердечно-сосудистые забо-

левания (относительный риск сердечно-со-

судистых осложнений 2,0, p<0,0001) и вы-

сокое соотношение альбумин/креатинин 

мочи (относительный риск 1,29 при увели-

чении его на 1 стандартный логарифм, 

р=0,0002) .  

Риск терминальной почечной недо-

статочности удваивался при двукратном 

увеличении протеинурии. А уменьшение 

экскреции белков с мочой в течение первых 

12 месяцев лечения сопровождалось сниже-

нием вероятности необратимого ухудше-

ния функции почек на 66% (р<0,001) [5]. 

Способность тормозить поражение 

органов-мишеней на ранних стадиях осо-

бенно важна с точки зрения улучшения дол-

госрочного прогноза у больных эссенци-

альной артериальной гипертензией, соче-

танной с сахарным диабетом 2 типа, опре-

деляет целесообразность назначения блока-

торов рецепторов ангиотензина II большин-

ству пациентов.  

Применение блокаторов рецепторов 

ангиотензина II позволяет предупредить 

сердечно-сосудистые осложнения и про-

грессирование почечного поражения, что 

снижает частоту инвалидизирующих и фа-

тальных осложнений артериальной гипер-

тензии и сахарного диабета 2 типа.  

Поэтому показания к их назначению 

в настоящее время существенно расшири-

лись в первую очередь в ситуациях, когда 

улучшение долгосрочного прогноза приоб-

ретает решающее значение.  

Ишемическая нефропатия рассмат-

ривается как потенциальная причина не-

контролируемой АГ и прогрессирующего 

снижения почечной функции у больных СД 

типа 2. Среди пациентов с генерализован-

ным атеросклерозом у 50% выявлен СД 2 

типа. При оценке аорто-оклюзивных забо-

леваний и степени снижения кровотока в 

конечностях оказалось, что у 40 % из них 

был ассоциированный стеноз почечных ар-

терий, более чем у 50 % - односторонний 

стеноз, у 30 % - билатеральный. 
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Патогенез поражения почек в соче-

тании с СД 2 типа и АГ сложен. Однако он 

может быть сведен к оксидативному 

стрессу, дисфункции эндотелия и наруше-

нию микроциркуляции. При этом вклад 

обоих заболеваний и суммарный патологи-

ческий процесс часто перекрещиваются. 

У больных АГ в сочетании с СД 2 

типа дисфункция эндотелия почечных ка-

пилляров и нарушения микроциркуляции 

проявляются, прежде всего, развитием мик-

роальбуминурии, которая значительно по-

вышает сердечно-сосудистую смертность. 

Микроальбуминурия отражает си-

стемную дисфункцию эндотелия, проявля-

ющуюся развитием атеросклероза коронар-

ных, церебральных и периферических сосу-

дов у больных АГ. Поэтому предотвраще-

ние снижения функции почек способно ре-

ально снизить сердечно-сосудистую смерт-

ность у больных не только СД 2 типа, но и 

АГ. Выраженность микроальбуминурии 

тесно коррелирует с увеличением риска 

ишемической болезни сердца (ИБС) и моз-

гового инсульта у больных с СД 2 типа. 

Гипертоническая нефропатия возни-

кает у пациентов с АГ вследствие наруше-

ния работы почечных гемодинамических 

механизмов, защищающих клубочки от по-

вреждающего действия, повышенного АД. 

В результате в почках параллельно развива-

ются два принципиально разных патологи-

ческих процесса: ишемическое и гипертро-

фическое повреждение клубочков, которые 

в итоге формируют фокально-сегментар-

ный гломерулосклероз и ведут к утрате по-

чечной функции. Первая причина состоит в 

избыточной ауторегуляторной реакции, ко-

торая осложняется обструктивным гиали-

нозом афферентных артериол, ишемиче-

ским повреждением клубочков и потерей 

функционирующих нефронов. Существен-

ный вклад в эти патологические сдвиги 

вносит также механическое повреждение 

подоцитов и мезангиальных клеток, спо-

собствующее их профибротическому пере-

рождению и развитию воспалительной ре-

акции в окружающей мезангиальной ткани. 

Основные положения гипертониче-

ской формы хронической почечной недо-

статочности отмечают особенности тече-

ния гипертонического нефрита, в первую 

очередь, его сравнительную доброкаче-

ственность. Эта форма характеризуется 

длительным периодом до 20-30 лет, трудно-

стью своевременного распознавания. Не-

редко даже при давлении свыше 200 мм. рт. 

ст. больные, особенно молодого возраста, 

сохраняют работоспособность. 

В результате исследований разрабо-

тан метод автоматического суточного мо-

ниторирования АД при почечных пораже-

ниях. Изменения АД у больных хрониче-

ским гломерулонефритом фиксировались, в 

том числе и под влиянием таких экзоген-

ных факторов, как введение анестезирую-

щих и снотворных препаратов, применяю-

щихся в лечении артериальной гипертонии; 

а также в зависимости от фазы активности 

(сон, пробуждение, бодрствование), т.е. по 

причинам, близким к используемым сего-

дня при мониторировании АД и оценке точ-

ности его самоконтроля, осуществляемого 

пациентом на амбулаторном приеме [9].  

В настоящее время в мире наблюда-

ется рост числа больных сахарным диабе-

том с поражением почек – диабетической 

нефропатии.  

Диабетическая нефропатия тяжелое, 

прогностически неблагоприятное осложне-

ние сахарного диабета. Патогенез заболева-

ния сложен и окончательно не выяснен. 

Традиционно диабетическую нефропатию 

рассматривают как невоспалительное пора-

жение почек, в развитии которого ведущая 

роль принадлежит гипергликемии и связан-

ным с ней нарушением метаболизма, изме-

нением почечной гемодинамики. 

Данные последних десятилетий, 

позволяют дополнить картину патогенеза 

диабетической нефропатии ролью воспале-

ния. В ряде клинических и эксперименталь-

ных исследований показана роль мигриру-

ющих в почки воспалительных клеток 

(прежде всего моноцитов/ макрофагов) в 

развитии гломерулярного и интерстициаль-

ного фиброза при сахарном диабете. 

Одним из основных проявлений 

снижения функции почек при диабетиче-

ской нефропатии является анемия, тяжесть 

которой нарастает по мере прогрессирова-

ния почечной недостаточности. Развитие 
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анемии не только снижает толерантность к 

физическим и умственным нагрузкам, тру-

доспособность и качество жизни, но и явля-

ется одним из ведущих механизмов про-

грессирования таких микрососудистых 

осложнений сахарного диабета, как ишеми-

ческая болезнь сердца и хроническая сер-

дечная недостаточность [20]. 

Достижением современной нефро-

логии стало обоснование научного положе-

ния о том, что механизмы прогрессирова-

ния различных нефропатий на определен-

ных этапах идентичны. Данное положение 

легло в основу разработки ренопротектив-

ной стратегии. 

В целом алгоритм диагностики ХПН 

довольно прост. Необходимо установить 

маркеры почечного повреждения, которые 

независимо от уровня СКФ будут подтвер-

ждать наличие этого состояния. К маркерам 

почечного повреждения относят микроаль-

буминурию, явную протеинурию, измене-

ния в осадке общего анализа мочи, данные 

визуализирующих методов исследования и 

т.д. В случаях их отсутствия в качестве мар-

кера почечного повреждения может высту-

пать СКФ менее 60 мл/мин на 1,73 м2, при 

которой фибротические изменения в почеч-

ной паренхиме уже значительны, а масса 

действующих нефронов, по определению 

М.Я. Ратнера и соавт., снижена, по крайней 

мере, вдвое [8,13]. 

Наиболее ранним и чувствительным 

признаком повреждения почек у лиц без 

первичной почечной патологии, например, 

у пациентов с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, является микроальбуминурия. 

При оценке микроальбуминурии 

эксперты Европейского комитета KDIGO 

отдают предпочтение соотношению альбу-

мин - креатинин в утренней порции мочи. 

Выраженное в единицах мг/г оно практиче-

ски полностью соответствует суточной 

микроальбуминурии в мг за сутки.  

Эксперты KDIGO указывают на 

несостоятельность терминов микро-мак-

роальбуминурия и, соглашаясь с их исполь-

зованием в настоящий момент, предпола-

гают, что в будущем они подлежат замене. 

Эволюция учения о болезнях почек 

достаточно стремительна, однако классиче-

ские представления о главных нефрологи-

ческих проблемах сохраняют свое значе-

ние. 

Ранняя диагностика для предупре-

ждения развития осложнений тубулоэпите-

лиальной системы почек у пациентов с за-

болеваниями сердечно-сосудистой си-

стемы, сахарным диабетом и артериальной 

гипертензией - одна из актуальных задач 

клиницистов нашей страны в силу потреб-

ности в мерах по увеличению продолжи-

тельности активной жизни населения. Её 

решение зависит, в том числе, и от своевре-

менного выявления факторов риска, разра-

ботки маркеров рационального применения 

профилактических стратегий. 
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ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ МОЗГА: КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ И 

ЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ГЕМОДИНАМИКА 

 

Ганиева М.Ж., магистрант кафедры нервных болезней  

Шермухамедова Ф.К., к.м.н., доцент кафедры нервных болезней  

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. В данной статье рассматривается проблема хронической ишемии мозга, 

которая в настоящее время имеет чрезвычайно важную медицинскую и социальную 

значимость. Изложены вопросы причинно-следственных связей когнитивных изменений и 

нарушений церебральной гемодинамики при данной патологии. 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, церебральная гемодинамика, 

когнитивные нарушения, патогенез, диагностика.   
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Annotatsiya. Ushbu maqolada hozirgi vaqtda juda muhim tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega 

bo'lgan surunkali bosh miya ishemiyasi muammosi muhokama qilinadi. Ushbu patologiyada sabab-

oqibat munosabatlari, kognitiv o'zgarishlar va serebral gemodinamikasining buzilishi masalalari 
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Хроническая недостаточность кро-

вообращения головного мозга, т.е. хрони-

ческая ишемия мозга (ХИМ), по Междуна-

родной классификации болезней 10–го пе-

ресмотра (МКБ 10) входит в группу цереб-

роваскулярных болезней (класс 167.8). Це-

реброваскулярные болезни (ЦВБ) зани-

мают ведущее место в структуре заболева-

емости и смертности и являются одной из 

основных проблем современной медицины. 

В последние годы структура сосудистых за-

болеваний мозга меняется за счет нараста-

ния ишемических форм. Это обусловлено 

повышением удельного веса артериальной 
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гипертензии и атеросклероза как основной 

причины цереброваскулярной патологии. 

Смертность от ЦВБ в экономически разви-

тых странах составляет 11-12% и уступает 

лишь смертности от заболеваний сердца и 

опухолей всех локализаций. При изучении 

отдельных форм нарушений мозгового кро-

вообращения первое место по распростра-

ненности занимает хроническая ишемия; 

медицинская статистика отводит ХИМ до 

75 % всех ЦВБ. Например, в Российской 

Федерации (РФ) число пациентов с явлени-

ями хронической ишемии головного мозга, 

составляют не менее 700 на 100000 населе-

ния [8]. 

Церебральная микроангиопатия 

протекает менее драматично, чем острое 

нарушение мозгового кровообращения, но 

исподволь приводит к выраженным поте-

рям в качестве жизни в популяции людей 

старшего возраста. Болезнь сосудов голов-

ного мозга мелкого калибра — это около 

40% деменций в мире [20] и пятая часть ин-

сультов, которые случаются в течение года 

во всем мире [22]. Структурные изменения 

в головном мозге могут обнаруживаться 

уже к 30-летнему возрасту и по мере про-

грессирования заболевания они нарастают. 

В последние годы сохраняется тенденция к 

увеличению распространенности и удель-

ного веса ранних прогрессирующих и хро-

нических форм цереброваскулярных забо-

леваний.  

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) - 

медленно прогрессирующее нарушение 

мозгового кровообращения многоочаго-

вого или диффузного характера, возникаю-

щее вследствие постепенного накопления 

ишемических и вторичных дегенеративных 

изменений в головном мозге, обусловлен-

ных повторяющимися ишемическими эпи-

зодами. Проявления хронической ишемии 

мозга в зависимости от стадии процесса мо-

гут варьировать от субклинических до при-

знаков стойкого неврологического дефи-

цита в сочетании с эмоционально-личност-

ными и когнитивными расстройствами [2-

6, 24, 26].  

Нарушения когнитивных функций 

являются одними из наиболее распростра-

ненных при ХИМ заболеваний, раннее вы-

явление которых могут в дальнейшем сыг-

рать важную роль в предупреждении инва-

лидности [1]. Очень важным является опре-

деление степени поражение когнитивных 

функций у больных с ХИМ, которое значи-

тельно снижает качество жизни и часто 

приводит к частичной или даже полной по-

тере трудоспособности пациентов. Следует 

отметить, что в настоящее время не уделя-

ется должное внимание проблеме когни-

тивных расстройств, эти нарушения рас-

сматриваются как проявления естествен-

ного процесса старения. В результате, свое-

временно не решается вопрос медленного 

развития деменции. Неслучайно, что из 

года в год растет число больных деменци-

ями различной этиологии. Недостаточно 

проведены научные исследования по выяв-

лению когнитивных нарушений на ранних 

стадиях ХИМ, выявлению биохимических 

маркеров, изучению взаимосвязи показате-

лей нейровизуализации с когнитивными 

нарушениями, предупреждение перехода 

«умеренных когнитивных расстройств» 

(УКР) (англ. mild cognitive impairment) в де-

менцию. УКР - когнитивные нарушения, не 

соответствующие возрасту и образованию 

и не оказывающие значительного влияния 

на повседневную активность человека. Рас-

пространенность УКР увеличивается с воз-

растом и составляет от 6,7% в возрасте 60–

64 года до 25,2% в возрасте 80–84 года [25]. 

С учетом нейропсихологического профиля 

выделяют четыре варианта синдрома УКР: 

монофункциональный тип, при котором 

изолированно нарушается одна когнитив-

ная функция, включающий амнестический 

тип с преимущественным нарушением па-

мяти и неамнестический тип с нарушением 

какой-либо другой когнитивной функции; 

полифункциональный тип, при котором от-

мечается одновременное страдание не-

скольких когнитивных функций, включаю-

щий типы с нарушением памяти и без них. 

Неамнестические типы УКР могут быть вы-

званы цереброваскулярными заболевани-

ями, деменцией с тельцами Леви, болезнью 

Паркинсона, лобно-височной деменцией 

или не иметь конкретной патологической 

основы [15, 25]. Среди типов УКР моно-

функциональный амнестический тип явля-
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ется наиболее распространенным. По ре-

зультатам международных исследований, 

частота амнестического типа УКР в попу-

ляции составляет от 11% до 16% [10, 25]. 

Так, в исследовании китайских авторов по-

казано, что в Гуанчжоу 14,2% лиц старше 

65 лет имеют диагноз УКР, при этом чаще 

встречается амнестический тип данного 

синдрома (12,2%) и реже — неамнестиче-

ский (2%) [17]. В 2019 г. ученые России 

опубликовали данные исследования 551 па-

циента с УКР на базе специализированного 

когнитивного амбулаторного приема. В со-

ответствии с международными критери-

ями, амнестические типы (монофункцио-

нальный и полифункциональный) УКР об-

наружены в 37,7% случаев, а немнестиче-

ские — в 62,3% [13]. Таким образом, ре-

зультаты российского исследования о соот-

ношении амнестических и неамнестиче-

ских типов синдрома УКР отличаются от 

международных показателей. Указанное 

расхождение можно объяснить более широ-

кой распространенностью сосудистых за-

болеваний и их церебральных осложнений 

в РФ. 

Часто УКР являются переходным 

состоянием между нормальным старением 

и деменцией. Длительное время когнитив-

ные нарушения ассоциировались преиму-

щественно с деменцией и не дооценивались 

возможность существования и выявления 

«додементных стадий». Национальным ин-

ститутом неврологических заболеваний и 

инсульта и Международной ассоциацией 

нейронаук (NINDS - AIREN) была создана 

международная группа по изучению сосу-

дистой деменции (СД). Известный ангио-

невролог В. Хачински в 1994 году предло-

жил термин «сосудистые когнитивные рас-

стройства» для обозначения нарушений 

высших мозговых функций, обусловлен-

ных цереброваскулярной патологией и име-

ющих характерные особенности, позволяю-

щие дифференцировать их от когнитивных 

расстройств нейродегенеративной при-

роды. В западных странах сосудистая де-

менция по распространенности занимает 

второе место после болезни Альцгеймера. 

Частота её среди лиц 65 лет и старше со-

ставляет 4,5 %. В России показатели рас-

пространенности сосудистой деменции 

выше, чем болезни Альцгеймера. Мужчины 

страдают сосудистой деменцией примерно 

в 1,5 раза чаще, чем женщины [7]. 

Число пациентов с выраженными 

когнитивными расстройствами каждые де-

сять лет возрастает в два раза, и к 2050 г. 

общее число пациентов на Земле с данным 

недугом достигнет 130 млн. По данным 

Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в марте 2015 года в мире насчитыва-

лось 47,5 миллионов больных с сосудистой 

деменцией. К 2030 году предполагается 

увеличение числа таких пациентов почти в 

два раза.  

Значительную помощь для выявле-

ния когнитивных нарушений оказывают 

нейропсихологические тесты. Нейропсихо-

логическое тестирование является объек-

тивным способом оценки состояния когни-

тивных функций и целесообразно при мно-

гих клинических случаях. Большей доказа-

тельной базой обладает использование ин-

струментов, которые применяются для об-

наружения умеренных когнитивных нару-

шений: MMSE, IQCODE, CDT, MiniCog, 

TICS и MoCA. Наиболее чувствительной и 

специфичной к умеренным когнитивным 

нарушениям является Монреальская шкала 

оценки когнитивных функций (MoCa), чув-

ствительность которой составляет 90%, 

специфичность метода – 87% [9, 10, 16, 19]. 

Следует отметить, что диагностиче-

ская чувствительность методики MMSE 

(Mini-mental State Examination) достаточно 

низка при легких формах деменции, сум-

марный балл может оказаться в пределах 

нормального диапазона. В таком случае 

необходимо использовать модифицирован-

ную Адденбругскую когнитивную шкалу 

как более чувствительную к легким формам 

когнитивнқх расстройств. Чувствитель-

ность ее – 18%, специфичность – 100%. 

Кроме того, при помощи данной шкалы 

возможно дифференцировать различные 

виды деменции путем сравнения когнитив-

ного профиля, основанного на оценке раз-

личных доменов [21]. 

 Нейропсихологическое тестирова-

ние обладает высокой степенью объектив-

ности, но, тем не менее, не всегда может де-
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монстрировать высокую степень надежно-

сти. В некоторых случаях проведенное 

нейропсихологическое тестирование дает 

ложноположительный (утомление паци-

ента или безразличие к тестированию, низ-

кий образовательный уровень) или ложно-

отрицательный результат (зависит от слож-

ности проводимой методики) [14]. 

Наиболее частыми субъективными 

расстройствами у пациентов с различными 

стадиями ХИМ являются головная боль и 

снижение памяти. Первоначально страдает 

кратковременная память, а по мере разви-

тия сосудистой недостаточности посте-

пенно снижается и долговременная память. 

В основе нарушения внимания лежат явле-

ния астении, что у ряда пациентов приводит 

к доминированию жалоб на плохое запоми-

нание и проявляется фактическим наруше-

нием мнестических функций. Не вызывает 

сомнений, что наиболее перспективным 

для лечения когнитивных расстройств в ре-

зультате ХИМ является их выявление на 

додементных стадиях заболевания.  

Клинициста должно настораживать 

наличие у пациента легкого когнитивного 

дефицита. Обычно это нарушение регуля-

торных когнитивных функций и внимания 

при полном сохранении бытовой независи-

мости и профессиональных навыков. Соче-

тание нарушения концентрации внимания с 

легкими или умеренными симптомами тре-

вожно-депрессивного свойства и едва за-

метными изменениями походки в виде за-

медления, укорочения шага, неустойчиво-

сти (жалобы на головокружение) могут сви-

детельствовать о клиническом дебюте со-

судистой энцефалопатии. Наиболее ранним 

клиническим маркером недостаточности 

церебральной перфузии являются тре-

вожно-депрессивные расстройства, пре-

имущественно астенического характера, за 

которыми скрываются мягкие когнитивные 

нарушения. Тревожно-депрессивные симп-

томы, ассоциированные с церебральной 

микроангиопатией, часто описывают как 

трудно диагностируемые и трудно поддаю-

щиеся лечению [12]. 

Клиническая картина ХИМ характе-

ризуется симптомокомплексом клиниче-

ских неврологических, в т. ч. когнитивных 

и эмоциональных нарушений. В зависимо-

сти от соотношения субъективных (жалоб) 

и объективных проявлений заболевания 

выделяют 3 стадии ХИМ – начальная, суб-

компенсации и декомпенсации. 

Начальная (1-я) стадия ХИМ харак-

теризуется наличием жалоб на головные 

боли, головокружение, общую слабость, 

эмоциональную лабильность, нарушение 

сна, забывчивость и невнимательность. Для 

ранней диагностики когнитивных рас-

стройств предложено выделять так называ-

емые «легкие когнитивные нарушения», 

определяющиеся по следующим крите-

риям: жалобы на снижение памяти или ум-

ственной работоспособности, высказанные 

самостоятельно или при активном рас-

спросе врача; легкие нарушения когнитив-

ных функций преимущественно нейроди-

намического характера, выявленные при 

нейропсихологическом исследовании; от-

сутствие когнитивных нарушений по ре-

зультатам скрининговых шкал. Пациент с 

1-й стадией ХИМ способен себя обслужи-

вать в обычных условиях, при этом у него 

возникают сложности только при повышен-

ной эмоциональной или физической 

нагрузке. В неврологическом статусе опре-

деляется «микроорганическая» симптома-

тика в виде оживления глубоких рефлексов 

с возможной их легкой асимметрией, нали-

чия субкортикальных рефлексов, наруше-

ния конвергенции, умеренных когнитив-

ных расстройств лобно-подкоркового ха-

рактера в виде нарушения внимания, позна-

вательной активности, снижения памяти на 

текущие события без нарушения професси-

ональной и социальной адаптации. В то же 

время большинство исследователей счи-

тают, что выделение 1-й стадии заболева-

ния нецелесообразно с точки зрения прак-

тической неврологии, т. к. под ее маской 

встречаются другие расстройства (головная 

боль напряжения, инсомния и др.), а выбор 

методов лечения носит симптоматический 

характер. 

2-я стадия ХИМ – стадия субком-

пенсации, характеризуется наличием оча-

говой симптоматики с формированием кли-

нического синдрома или синдромов (вести-

булоатактического, пирамидного, акине-
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тико-ригидного и др.). Усугубляются ко-

гнитивные расстройства, что выражается в 

снижении памяти, в том числе профессио-

нальной, из-за нарушения активного поиска 

в памяти и воспроизведения материала при 

достаточной его сохранности, а также в 

нарушении внимания, замедлении психиче-

ских процессов (брадифрения), ограниче-

нии способности к планированию и кон-

тролю. Эмоционально-личностные рас-

стройства проявляются в эмоциональной 

лабильности, депрессии, снижении кри-

тики. Нарушается профессиональная и со-

циальная адаптация больного, однако со-

храняется возможность самообслуживания. 

3-я стадия ХИМ – стадия декомпен-

сации, кроме синдрома или сочетания син-

дромов, характерных для ІІ стадии, часто 

определяются псевдобульбарные расстрой-

ства, стойкие остаточные явления перене-

сенных острых нарушений мозгового кро-

вообращения в виде пирамидной и экстра-

пирамидной симптоматики. Когнитивные 

расстройства характеризуются снижением 

критики, подкорковой или подкорково-кор-

ковой деменцией с преобладающей дис-

функцией подкорково-лобных систем. 

Эмоционально-личностные расстройства 

проявляются апатико-абулическим синдро-

мом, расторможенностью. Больные утрачи-

вают способность к самообслуживанию и 

нуждаются в постороннем уходе [2,3,5,16]. 

В целях установления нарушения когни-

тивных функций необходимо учитывать не 

только жалобы пациента, но и сведения о 

заболевании, полученные от родственников 

больного, а также возможный наследствен-

ный характер когнитивных нарушений. 

Критериями неблагоприятного про-

гноза, указывающими на прогрессирование 

заболевания и высокий риск развития де-

менции выступают: псевдобульбарный и 

пирамидный синдромы, снижение внима-

ния, долговременной и кратковременной 

слуховой памяти, ситуационно-конкретные 

связи мышления, зрительная агнозия, кон-

структивная апраксия, анозогнозия, сте-

нозы каротидных артерий, асимметрия кро-

вотока в них и надблоковых артериях, сни-

жение скорости кровотока по задним моз-

говым артериям, сочетание смешанной гид-

роцефалии, лейкоареоза, атрофии, очагов 

ишемии, лакун. Прогноз УКР перехода в 

деменцию: через 1 год - 15%, через 3 года - 

50%, через 6 лет - 80%. 

Таким образом, пациентам с различ-

ными стадиями ХИМ необходимо проведе-

ние методов нейропсихологического тести-

рования с оценкой памяти, мышления, 

невротической астении, тревоги и депрес-

сии, которые позволяет оценить выражен-

ность когнитивных нарушений, а также эф-

фективность проводимой 

терапииКогнитивные и эмоциональные 

расстройства при ХИМ имеют единый 

патогенетический механизм, в основе 

которого лежит нарушение церебральной 

гемодинамики. С появлением современных 

диагностических методов (компьютерной, 

магнитно-резонансной, однофотонной 

эмиссионной компьютерной томографии, 

ультразвуковой допплерографии, 

дуплексного сканирования) открываются 

новые перспективы для точного и наиболее 

полного диагностирования различных 

вариантов сосудистой деменции (Гайдар 

Б.В., Парфенов В.Е., Свистов Д.В., 2008; 

Шамрей В.К., 2008).  

Комплексное использование дуп-

лексного сканирования брахиоцефальных 

артерий и транскраниальной допплерогра-

фии с функциональными пробами позво-

ляет проводить раннюю диагностику нару-

шений церебральной гемодинамики, при-

водящих к развитию когнитивных рас-

стройств сосудистого генеза и своевре-

менно начать патогенетическое лечение. 

Установлены наиболее значимые для раз-

вития когнитивных расстройств сосуди-

стого генеза факторы риска (толщина ком-

плекса интима-медиа, показатели цере-

бральной гемодинамики, цереброваскуляр-

ная реактивность, линейная скорость кро-

вотока в интракраниальных артериях). Раз-

витие ХИМ сопровождается прогрессив-

ным снижением упругоэластических 

свойств стенок артерий, утолщением ком-

плекса интима-медиа, снижением линейной 

скорости кровотока и цереброваскулярной 

реактивности. Течение ХИМ по клиниче-

ской симптоматике может быть в двух ва-

риантах — диффузной цереброваскулярной 
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недостаточностью или преимущественным 

поражением одной из систем: каротидной 

или вертебро-базиллярной. Ультразвуковое 

исследование сосудов головного мозга мо-

жет проводиться в трех формах: ультразву-

ковой допплерографии (УЗДГ) магистраль-

ных сосудов головы, ультразвуковом дуп-

лексном сканировании (УЗДС) магистраль-

ных артерий головы (МАГ) и триплексного 

сканирования. УЗДГ сосудов головы дает 

возможность оценить происшедшие изме-

нения в кровеносных сосудах, питающих 

головной мозг, оценить кровоток и прохо-

димость сосудов. При этом виде исследова-

ния происходит изучение как вен, так и ар-

терий головного мозга, а именно: сонной, 

подключичной и позвоночной артерии. 

Наибольшую информацию, начиная с ран-

ней стадии поражения сосудистой стенки 

имеет УЗДС МАГ. При этом проводится ис-

следование плечеголовного ствола, общих 

внутренних и наружных сонных и позво-

ночных артерий. При четкой визуализации 

сосудистой стенки оценивают ее структуру, 

толщину, форму поверхности, степень диф-

ференцировки на слои, состояние просвета 

и диаметр сосуда, проходимость и степень 

его нарушения при внутрисосудистых об-

разованиях, исследуются периваскулярные 

ткани, патологические образования и их 

экстравазальное влияние, выполняется ана-

лиз хода сосуда с целью выявления изги-

бов, других деформаций или аномалий раз-

вития. УЗДС также позволяет визуализиро-

вать вены головного мозга, в том числе глу-

бокие, венозный кровоток по прямому си-

нусу. Триплексное сканирование допол-

няет УЗДС МАГ изображением движения 

крови в сосудах в цветном режиме, позво-

ляет с высокой точностью диагностировать 

присутствие атеросклеротических бляшек в 

сосудах, выявляет патологию стенок сосу-

дов и оценить кровоток. Исследование со-

судистой системы головного мозга мето-

дом транскраниального дуплексного скани-

рования (ТДС) имеет ряд особенностей, 

связанных с наличием на пути ультразвуко-

вых лучей препятствия в виде костей че-

репа при положении датчика над чешуей 

височной кости. При этом возможно иссле-

дование внутренней сонной артерии, перед-

ней, средней и задней мозговых артерий. 

Оцениваются только косвенные данные 

анализа цветовых картограмм тока крови. В 

процессе исследования дополнительно про-

водятся компрессионные пробы, в частно-

сти, кратковременное (в течении 3–5 с) пе-

режатие просвета общей сонной артерии 

над устьем [11].  

Стенозы принято делить на гемоди-

намически значимые и незначимые. Если 

дистальнее стенотического процесса возни-

кает снижение перфузионного давления, 

это свидетельствует о критическом или ге-

модинамически значимом сужении сосуда, 

развивающемся при уменьшении просвета 

артерии на 70-75%. Считают, что хрониче-

ская недостаточность мозгового кровообра-

щения существует у 80% пациентов со сте-

нозирующим поражением магистральных 

артерий головы. При наличии нестабиль-

ных бляшек, которые нередко обнаружи-

вают при сопутствующем сахарном диа-

бете, гемодинамически значимым будет пе-

рекрытие просвета сосуда менее чем на 

70%. Обусловлено это тем, что при неста-

бильной бляшке возможно развитие арте-

рио-артериальных эмболий и кровоизлия-

ний в бляшку с увеличением её объёма и 

нарастанием степени стеноза. Больных с 

подобными бляшками, как и с гемодинами-

чески значимыми стенозами, следует 

направлять на консультацию к ангиохи-

рургу для решения вопроса об оперативном 

восстановлении кровотока по магистраль-

ным артериям головы. 

Не следует забывать о бессимптом-

ных ишемических нарушениях мозгового 

кровообращения, выявляемых только при 

применении дополнительных методов об-

следования у пациентов без наличия жалоб 

и клинических проявлений. Эта форма хро-

нической недостаточности мозгового кро-

вообращения характеризуется атеросклеро-

тическим поражением магистральных арте-

рий головы (с бляшками, стенозами), 

«немыми» инфарктами мозга, диффузным 

или лакунарным изменением белого веще-

ства мозга и атрофией мозговой ткани у лиц 

с поражением сосудов. По мере нарастания 

выраженности клинической картины уси-

ливаются патологические изменения в со-
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судистой системе головного мозга. Если 

вначале процесса выявляются стенозирую-

щие изменения одного-двух магистраль-

ных сосудов, то далее оказываются суще-

ственно измененными большинство или 

даже все магистральные артерии головы. 

При этом клиническая картина нетожде-

ственна поражению магистральных сосу-

дов вследствие наличия у пациентов ком-

пенсаторных механизмов ауторегуляции 

мозгового кровотока. Важную роль в меха-

низмах компенсации нарушений мозгового 

кровообращения играет состояние внутри-

черепных сосудов. При хорошо развитых и 

сохранившихся путях коллатерального 

кровообращения возможна удовлетвори-

тельная компенсация, даже при значитель-

ном поражении нескольких магистральных 

сосудов. Напротив, индивидуальные осо-

бенности строения мозговой сосудистой 

системы могут быть причиной декомпенса-

ции (клинической или субклинической), 

усугубляющей клиническую картину. Этим 

можно объяснить факт более тяжелого кли-

нического течения ишемии мозга у боль-

ных среднего возраста. 

Острое нарушение мозгового крово-

обращения, ассоциированное с церебраль-

ной микроангиопатией (или лакунарной), 

не являются тяжелыми, и большинство па-

циентов выживают и физически остаются 

независимыми, но в 36% случаев в последу-

ющем имеют когнитивные нарушения той 

или иной степени [20]. Структурное повре-

ждение головного мозга, связанное с цере-

бральной микроангиопатией (диффузное 

поражение белого вещества, множествен-

ные лакунарные инфаркты, микрокровоиз-

лияния, вторичная церебральная атрофия), 

может длительное время оставаться клини-

чески незаметным, но существенно увели-

чивать риск деменции и инвалидизирую-

щих инсультов [23]. 

Таким образом, цереброваскулярная 

патология в виде хронической ишемии 

мозга значительно снижает работоспособ-

ность, качество жизни и повышает риск 

развития острых нарушений мозгового кро-

вообращения. Вследствие чего, следует 

изучить нарушения церебральной гемоди-

намики при различной степени выраженно-

сти когнитивных расстройств. Также уточ-

нения требует алгоритм нейропсихологиче-

ской диагностики для предупреждения пе-

рехода умеренных когнитивных рас-

стройств в деменцию. 

 

Литература: 

 

1. Гринько Е.В. Церебральная ге-

модинамика и когнитивные функции у 

больных дисциркуляторной энцефалопа-

тией. Диссертация на соискание ученной 

степени кандидата медицинских наук С-

Петербург, 2008. 

2. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., 

Скворцова В.И. и др. Хроническая недоста-

точность мозгового кровообращения // 

Неврология: Национальное руководство. — 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

3. Дарий В.И., Вицина И.Г, Бут 

О.В. - Оптимизация лечения больных с 

нарушениями мозгового кровообращения / 

Новости медицины и фармации. — 2007. — 

№ 5  

4. Дюба Д.Ш. Применение Окси-

брала в лечении хронической ишемии 

мозга / Дюба Д.Ш., Евтушенко С.К. // Меж-

дународный неврологический журнал. — 

2012. — № 3 (49). — С. 181-184. 

5. Дюба Д.Ш. Мультимодальный 

подход в лечении хронической ишемии 

мозга / Дюба Д.Ш., Евтушенко С.К. // Меж-

дународный неврологический журнал. — 

2012. — № 8 (54). — С. 137-140. 

6. Литовченко Т.А. Патогенетиче-

ский подход к профилактике и коррекции 

нарушений когнитивной сферы у пациен-

тов с хронической сосудистой патологией 

головного мозга // Здоровье Украины. — 

2007. — № 3. — С. 

7. Лобзин В. Ю. «Церебральная ге-

модинамика и когнитивные расстройства у 

больных с сосудистой деменцией». Диссер-

тация на соискание ученной степени канди-

дата медицинских, Санкт-Петербург, 2009 

г. 

8. Мусхаджиева А.Ш., Евзельман 

М.А. Хроническая ишемия головного 

мозга. Молодой учёный, 2018 г., №27 (213). 

9. Осипов Е. В., Гельпей М. А., Ба-

тюшин М. М. и др. Изучение выраженности 



Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых 

36 

когнитивных расстройств у пациентов с ар-

териальной гипертензией // Международ-

ный журнал прикладных и фундаменталь-

ных исследований. – 2015. – № 8. – С. 254–

258. 

10. Трубникова О.А., Каган Е.С., 

Куприянова Т.В. и др. Нейропсихологиче-

ский статус пациентов со стабильной ише-

мической болезнью сердца и факторы, на 

него влияющие // Комплексные проблемы 

сердечно-сосудистых заболеваний. – 2017. 

– № 1. – С. 112–121. 

11. Федин А.И. Избранные лекции 

по амбулаторной неврологии. Москва, 

2014. 

12. Челышева И. А. «Когнитивные и 

эмоциональные расстройства при дисцир-

куляторной энцефалопатии», диссертация 

на соискание степени доктора медицинских 

наук, Иваново, 2004Яхно Н.Н., Локшина 

А.Б., Захаров В.В. и др. Синдром 

умеренных когнитивных расстройств в 

российской популяции. Журнал 

неврологии и психиатрии им. С.С. 

Корсакова. 2019; 119(5-2): 179–80.  

14. American Psychiatric Association 

Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders. 4 ed. Text Revision: DSM-IV-TR. 

Washington, DC: American Psychiatric Pub-

lishing, Inc.; 2000. 

15. Artero S., Petersen R., Touchon J. 

et al. Revised criteria f for mild cognitive im-

pairment: validation within a longitudinal pop-

ulation study. Dement. Geriatr. Cogn. Disord. 

2006; 22(5-6): 465–70. 

16. Chou K. L., Amick M. M., Brandt 

J. et al. A recommended scale for cognitive 

screening in clinical trials of Parkinson's dis-

ease. Movement Disorders. – 2010.  Vol. 25, 

№ 15. – P. 2501–2507 

17. Dongping R., Xiong L., Muni T. et 

al. Prevalence of mild cognitive impairment 

and its subtypes in community-dwelling resi-

dents aged 65 years or older in Guangzhou, 

China. Arch. Gerontolog. Geriatr. 2018; 75: 

70–5. 

18. Erkinjuntti T., Roman G., Gauthier 

S. et al. Emerging therapies for vascular de-

mentia and vascular cognitive impairment // 

Stroke. — 2004. — Vol. 35. — P. 1010-1017. 

19. Folstein M. F., Folstein S. E., 

McHugh P. R. «Mini-mental state», A practi-

cal method for grading the cognitive state of 

patients for the clinician // J. Psychiatric Re-

search. – 1975. – Vol. 12, № 3. – P. 189–198 

20. Iadecola C. The pathobiology of 

vascular dementia // Neuron. 2013. Vol. 80. 

P.844–866.  

21. Larner A. J. Addenbrooke's Cogni-

tive Examination-Revised (ACE-R) in day-to-

day clinical practice // Age Ageing. – 2007. – 

Vol. 36, № 6. – P. 685–686. 

22. Lozano R., Naghavi M., Foreman 

K. et al. Global and regional mortality fr om 

235 causes of death for 20 age groups in 1990 

and 2010: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2010 // Lancet. 2013. 

Vol. 380. P.2095–2128. 

23. Makin S., Turpin S., Dennis M., 

Wardlaw J. Cognitive impairment after lacunar 

stroke: systematic review and meta-analysis of 

incidence, prevalence and comparison with 

other stroke sub-types // J Neurol Neurosurg 

Psychiatry. 2013. Vol. 84. P.893–900.  

24. O’Brien J.T., T. Erkinjuntti, B. 

Reisberg [et al.] Vascular cognitive impair-

ment // Lancet Neurology. — 2003. — Vol. 2. 

— P. 89-98. 

25. Petersen R.C., Lopez O., Arm-

strong M.J. et al. Practice guideline update 

summary: mild cognitive impairment: report of 

the Guideline Development, Dissemination, 

and Implementation Subcommittee of the 

American Academy of Neurology. Neurology. 

2018; 90(3): 126–35.  

26. Xu W.L., Qiu C.X., Wahlin A. et 

al. Diabetes mellitus and risk of dementia in 

the Kungsholmen project. A 6-year follow-up 

study // Neurology. — 2004. — 63. — 1181-

1186. 

 

 

 

 

 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

37 

УДК: 614.2: 616.1-084 

 

DEFINING THE ROLE OF MEDICAL PERSONNEL IN THE PREVENTION OF 

CARDIOVASCULAR DISEASES AT THE LEVEL OF PRIMARY HEALTH CARE 

 

Zokhidov J.M., assistant 

Nurillaeva N.M., MDs, professor 

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Annotation. Recently, medicine has adopted a pronounced therapeutic orientation, and the 

problems of preventing diseases and connecting primary health care to their solution have gone into 

the background. The development of the outpatient service is one of the main elements of the strategic 

health restructuring program. Programs for the prevention of non-communicable diseases (NCDs) 

in a region, large or small, include a sequence of actions, emphasize a multisectoral approach to 

prevention. The need to coordinate the interaction of sectors of society for the success of prevention 

programs is obvious. The main priorities for the prevention of cardiovascular diseases (CVD) are: 

the organization of periodic medical examinations by primary health care institutions and the 

promotion of a healthy lifestyle in family clinics. 
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Annotatsiya. So‘ngi yillarda tibbiyot yaqqol kasalliklarni davolashga yo’naltirildi, sog'liqni 

saqlashning birlamchi bo’g’inida kasalliklarning oldini olish va ularni hal qilish bilan bog'liq 

bo’lgan muammolar quyi darajaga tushdi. Ambulatoriya xizmatini rivojlantirish sog'liqni saqlashni 

qayta qurishning strategik dasturining asosiy elementlaridan biridir. Katta yoki kichik mintaqadagi 

yuqumli bo'lmagan kasalliklarning oldini olish dasturlari harakatlar ketma-ketligini o'z ichiga olib, 

profilaktikada ko'p tarmoqli yondashuvga e'tibor qaratadi. Profilaktika dasturlarining muvaffaqiyati 

uchun jamiyat sektorlarining o'zaro muvofiqlashtirish zarurligi ma’lum.  Yurak-qon tomir 

kasalliklari (YQTK) profilaktikasining asosiy ustuvor yo'nalishlari quyidagilardan iborat: birlamchi 

tibbiy yordam muassasalari tomonidan davriy tibbiy ko'riklarni tashkil etish va oilaviy 

poliklinikalarda sog'lom turmush tarzini targ'ib qilish. 
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Аннотация. В последнее время медицина приняла выраженную лечебную 

направленность, а проблемы профилактики заболеваний и подключения к их решению 

первичного здравоохранения ушли на задний план. Развитие амбулаторной службы является 

одним из главных элементов стратегической программы реструктуризации 

здравоохранения. Программы профилактики неинфекционных заболеваний (НИЗ) в регионе, 

большом или малом, включают последовательность действий, делают акцент на 

многосекторальном подходе к профилактике. Необходимость координации взаимодействия 

секторов общества для успеха программ профилактики очевидна. Основными 

приоритетными направлениями профилактики сердечно-сосудистых (ССЗ) являются: 

организация периодических медицинских осмотров учреждениями первичной медико-

санитарной помощи и пропаганда здорового образа жизни в семейных поликлиниках. 

Ключевые слова: поликлиника, медицинский персонал, сердечно-сосудистые 

заболевания, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, система здравоохранения, 

первичное звено здравоохранения, сестринский персонал. 

 

In the 21st century, it became known 

that the most likely, progressive and effective 

method of developing society is investment in 

the field of health, social security and educa-

tion. At the same time, the field of public 

health means not only a system of medical 

care, but a system of preventive measures im-

plemented through the primary health care 

link. To date, in many developed countries of 

the world, there has been a reorientation of ap-

proaches to protecting public health and the 

transfer of medical services to organizing work 

to fully preserve human health and planning 

medical care based on the real needs of society. 

The emphasis is on the development of public 

health, defined by the words of the Regional 

Director of Health Services England Richard 

Alderslade as:... "Science or the art of prevent-

ing diseases, prolonging people's lives and pro-

moting their health through the organized ef-

forts of society" [1]. 

Recently, medicine has adopted a pro-

nounced therapeutic orientation, and the prob-

lems of preventing diseases and connecting 

primary health care to their solution have gone 

into the background. However, the main tasks 

in any health system are health promotion and 

disease prevention. It is the outpatient poly-

clinic service that is the most important sector 

of the health care system, on the state of which 

its effectiveness and quality depend, as well as 

the solution of many medical and social prob-

lems. The development of this service is one of 

the main elements of the strategic program of 

healthcare restructuring [2,3]. In modern rap-

idly changing socio-economic conditions, 

there is a need, along with expanded organiza-

tional and material and technical support for 

the polyclinic service, to supplement the provi-

sion of medical and preventive assistance to 

the population with new opportunities. The 

most important conductors of this idea are 

medical workers of primary health care, in-

cluding, along with district doctors, and gen-

eral practitioners/family doctors (GP/FD), 

since this is due to the fact that 80% of the 

country's population begins and finishes exam-

ination and treatment at the prehospital stage 

[4] 

The principles of general medical prac-

tice/family medicine are the basis for the re-

form of health systems in most countries, in-

cluding Uzbekistan. In Uzbekistan, this pro-

cess began from the first days of the republic's 

independence. The ongoing reforms of health 

care in the Republic of Uzbekistan, in particu-

lar, the organization of FMP (family medical 

polyclinic) and FP (family polyclinic) has cre-

ated a real opportunity for the primary and sec-

ondary prevention of all diseases, including 

cardiovascular pathology. 

The relevance of the problem of cardi-

ovascular diseases (CVD) at the current stage 

is determined by the high prevalence, fre-

quency of complications and mortality, as well 

as the annual increase in economic losses and 

costs of providing care to patients suffering 

from heart and vascular diseases. Among 

CVD, one of the most common is CHD (or is-

chemia, coronary heart disease, coronaroscle-

rosis). Of particular concern is the fact that 

along with the increase in CHD, the incidence 
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and mortality of young and working-age peo-

ple from them has significantly increased [5, 

6]. 

Programs for the prevention of non-

communicable diseases (NCDs) in a region, 

large or small, include sequence of action, em-

phasize a multisectoral approach to prevention 

in which the health system plays an important 

but not exclusive role. The need to coordinate 

the interaction of sectors of society for the suc-

cess of prevention programs is obvious. The 

main content of NCD prevention programs is 

measures to reduce the spread of risk factors in 

the population, which can be achieved primar-

ily by mass, population-based measures, but 

they must be combined with individual expo-

sure measures. [7]. In view of the above, not 

only the GP, but also the medical staff of the 

outpatient institution should actively and effi-

ciently participate in the development and im-

plementation of preventive programs. 

The number of nursing staff worldwide 

is 27.9 million, of which 19.3 million are pro-

fessional-level nurses. This indicates an in-

crease in the total number of this category of 

workers by 4.7 million over the period 2013-

2018. and confirms that nursing personnel are 

the most numerous categories in the structure 

of medical personnel, which accounts for about 

59% of all healthcare personnel. The 27.9 mil-

lion nursing workers include 19.3 (69%) pro-

fessional-level nurses, 6 million (22%) associ-

ate-level nurses, and 2.6 million (9%) workers 

not in any of these categories [8]. 

The total number of nursing staff in the 

world does not meet the needs arising from the 

need for universal health coverage. More than 

80% of the world's nursing staff work in coun-

tries that are home to half the world's popula-

tion. The global nursing deficit, which was es-

timated to be 6.6 million in 2016, fell slightly 

to 5.9 million workers in 2018. About 89% of 

this deficit (5.3 million nurses) falls on the 

share of countries (Africa, Southeast Asia and 

the Eastern Mediterranean, as well as some 

Latin American countries) low-income and be-

low-average income, in which nursing staff 

growth has struggled to keep pace with popu-

lation growth, and where nursing staffing per 

capita is growing at a negligible rate [9]. 

To solve typical problems leading to 

the turnover of nursing personnel, appropriate 

measures must be taken in the field of labor 

policy; such measures include the development 

of models of nursing assistance, the expansion 

of the list of nursing functions and powers. 

There is a need to modernize professional 

standards relating to nursing. Regulatory 

measures, including those relating to the scope 

of duties, initial certification and continuing 

professional development requirements, 

should ensure that nursing staff can fully real-

ize their professional potential in accordance 

with the level of education received within dy-

namic interdisciplinary teams. 

Scientists from different countries pre-

sent their options for measures to prevent and 

correct the main risk factors for the develop-

ment of CVD. The materials created help 

nurses, conduct conversations about cardio-

vascular risk, the benefits of a healthy lifestyle 

and early modification of the risk of develop-

ing CVD. For example, the role of medical per-

sonnel in prevention can be determined by the 

level of risk for a given population. For a low-

risk population, the primary measure of expo-

sure is primary prevention through health edu-

cation and promotion of healthy lifestyles. For 

people at higher risk, a brief consultation fol-

lowed by follow-up. High-risk individuals in-

clude problem identification, complexity as-

sessment, referral and follow-up [10]. 

Over the past decade, a large number of 

preventive programs have been created for pri-

mary health care doctors. Many of them re-

quire optimization of approaches to the imple-

mentation of preventive measures among pa-

tients with major CVDs. Decree of the Presi-

dent of the Republic of Uzbekistan No. PD-

103 of January 26, 2022 sets us the task of im-

proving the quality of cardiac and cardiac sur-

gical services provided to the population, car-

rying out the prevention of CVD in the regions, 

demanding an expansion of work on early de-

tection and effective treatment of them, creat-

ing favorable conditions for patients. 

The main priorities of CVD prevention 

are: organization of periodic medical examina-

tions by primary health care institutions and 

promotion of a healthy lifestyle; providing 

those in need with the necessary medicines free 
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of charge; increasing the volume of high-tech 

minimally invasive cardiac and cardiac surgi-

cal medical services provided in the regions; 

development of professional skills and ad-

vanced training of specialists in primary edu-

cation, development of science in this area; 

digitalization of the system of medical care for 

CVD patients. 

Thus, the creation of new preventive 

programs for the population by involving 

GPs/FDs in their implementation and conduct-

ing medical propaganda by the nurse based on 

the materials of the School of Health will in-

crease public awareness of CVD risk factors. 

Achieving a positive shift in the quantitative 

reduction of the total risk of complications of 

major CVDs is the main prerogative of the 

family clinic and primary health care in gen-

eral. 
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Аннотация. В статье анализируются научные работы по вопросам влияния условий 

воспитания на рост и развитие детей, уровень которых характеризует состояние здоровья 

отдельно взятого ребенка и коллектива в целом. Доказано, что гармоничное развитие детей 

во многом зависит от условий воспитания в дошкольных образовательных организациях. 
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В дошкольном возрасте формиру-

ются основы физического и психического 

развития ребенка, вырабатываются опреде-

ленные черты характера, приобретаются 

жизненно важные умения и навыки. Физи-

ческое развитие детей – это совокупность 

морфологических и функциональных 

свойств организма, характеризующих про-

цесс его роста и созревания. Для формиро-

вания здоровой и развитой личности ре-

бенка начальным фундаментом является 

дошкольное воспитание и образование [14]. 

Для сохранения и укрепления здоровья до-

школьников и всестороннего развития 

большую роль играют дошкольные образо-

вательные организации (ДОО), где должны 

создаваться благоприятные условия для 

гармоничного развития детей и формирова-

ния основ здорового образа жизни [12]. 

Решение проблемы снижения нега-

тивного влияния факторов риска воспита-

тельно-образовательной среды на здоровье 

организованных детей является актуальной 

задачей. Немалое количество работ посвя-

щено изучению гигиенических условий 

воспитания детей. Доказано влияние ком-

плекса химических, биологических и физи-

ческих факторов на формирование здоро-

вья детей, посещающих ДОО с различной 

комплектацией групп [1]. При комплексной 

оценке условий воспитания детей установ-

лено, что по набору помещений, их пло-

щади и оборудованию только в 27% ДОО 

риск для здоровья воспитанников не выра-

жен, в 36% ДОО мебель не соответствует 

росту детей [4]. Недостаточное количество 

игровых площадей способствует повышен-

ному содержанию в воздухе игровых ком-

нат вредных веществ, приводит к развитию 

у детей хронического стресс-синдрома на 

фоне повышенного содержания в крови фе-

нола и формальдегида. В этих условиях 

нарушаются темпы физического развития 

детей [17]. 

Детский организм является наибо-

лее чувствительным к воздействию небла-

гоприятных факторов внешней среды, что 

проявляется в виде нарушений физиологи-

ческого течения процессов роста и развития 

[15]. При оценке физического развития до-

школьников выявлена большая доля избы-

точной массы тела и ожирения, связанных с 

нерациональным питанием и нездоровым 

образом жизни. Избыточный вес зависит от 

гендерного признака и является основной 

причиной негармоничного физического 

развития. Увеличение массы тела у детей 

раннего возраста составляет 10%, у до-

школьников первого детства – 8,2%. За по-

следние годы у дошкольников под влия-

нием различных факторов риска увеличи-

вается рост болезней костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани 

[2,3,7,8,19,20].  

Для оценки уровня физического раз-

вития детей основными информативными 

показателями являются длина и масса. 

Длина тела - наиболее стабильный показа-

тель, характеризующий состояние пласти-

ческих процессов в организме. По длине 

тела уровень развития ниже среднего и низ-

кий зарегистрирован у 48% детей 5-летнего 

возраста, у 56% - в 6 лет и у 61% - в 7 лет 

[11]. Масса тела является одним из важных 

показателей физического развития детей и 

отличается высокой чувствительностью к 

воздействию различных факторов внешней 

среды. Масса тела соответствует длине тела 

менее чем у половины дошкольников, что 

свидетельствует о дисгармоничном физи-

ческом развитии [16]. Установлено, что 

дети, как с гармоничным, так и дисгармо-

ничным физическим развитием при рожде-

нии и в дошкольном возрасте почти в 80% 

случаев имели гармоничное физическое 

развитие [10]. 

Анализ показателей физического 

развития свидетельствует, что у детей 5-7 

лет отсутствуют гендерные достоверные 

различия по росту стоя, массе тела и окруж-

ности грудной клетки; наблюдаемое отста-

вание показателей окружности груди от 

значений длины тела является основной 

причиной дисгармоничности развития до-

школьников; дисгармоничность развития в 

старшем дошкольном возрасте у девочек 

выражена ярче, чем у мальчиков [11]. 

Среди воспитанников ДОО встречаются 

дети с дисгармоничным физическим разви-

тием: 5% детей - за счет дефицита массы 

тела и 14% - за счет избытка массы тела [9]. 

По результатам других исследований, ос-
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новной причиной дисгармоничного физи-

ческого развития у девочек является избы-

ток массы тела (35%), равный по значимо-

сти удельный вес имеют низкий и высокий 

рост (24,2 и 25,8% - соответственно). У 

мальчиков дисгармоничное развитие обу-

словлено в основном избытком массы тела 

(30,2%) и низким ростом (27,8%) [18]. 

Определено, что в 6-летнем возрасте 

детей с низким уровнем развития не было 

выявлено, тогда как в 5 лет количество 

мальчиков с низким и ниже среднего уров-

нем физического развития составляло 50%, 

а девочек – 100% [15]. При изучении массы 

тела детей 7 лет, воспитывающихся в ДОО, 

отмечена неоднородность увеличения 

массы тела в зависимости от возраста, его 

колебания в различные возрастные пери-

оды. Дети с физическим развитием ниже 

среднего имели избыток веса (60%), с низ-

ким уровнем физического развития - дефи-

цит массы. У всех детей с физическим раз-

витием выше среднего и высоким отмечена 

тенденция к дефициту веса (55,6 и 54,2%), 

избыток массы отмечен у 44,4 и 45,8%, со-

ответственно [13]. 

Анализ научных трудов свидетель-

ствует о том, что в Республике  Узбекистан 

ранее проводились углубленные исследова-

ния физического развития детей школьного 

возраста; изучено физическое развитие и 

питание детей Каракалпакстана дошколь-

ного возраста; определена взаимосвязь 

между показателями физического развития 

учащихся и факторами риска; определено 

влияние гигиенических и медико-биологи-

ческих аспектов в экологически неблагопо-

лучных условиях Республики Каракалпакс-

тан на процессы роста и развития детей до-

школьного и школьного возрастов 

[6,21,22]. В то же время глубоких исследо-

ваний по изучению физического развития 

детей дошкольного возраста в зависимости 

от условий воспитания в ДОО разного типа 

и в зависимости от использованных строи-

тельных материалов, в республике не про-

водились. Это обусловливает проведение 

исследований физического развития детей, 

воспитывающихся в государственных до-

школьных образовательных организациях 

разного типа, отличающихся от использо-

ванных строительных материалов при их 

возведении. Для достижения цели планиру-

ется оценить уровень физического развития 

детей по массе тела, ряду длиннотных, диа-

метральных и окружностных показателей, а 

также по толщине подкожно-жировых 

складок. Исследования планируется прово-

дить в ДОО модульного типа и в ДОО, воз-

веденных из традиционных строительных 

материалов. 
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Аннотация. Физическая активность способствует профилактике и лечению 

неинфекционных заболеваний, таких как болезни сердца, инсульт, диабет и некоторые виды 

рака. Она также помогает предотвратить гипертонию, поддерживать нормальный вес 

тела и может улучшать психическое здоровье, повышает качество жизни и благополучие.  
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Cердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) остаются наиболее серьёзной про-

блемой здравоохранения для многих стран 

мира, в том числе и для Узбекистана. Экс-

перты Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) дают прогноз дальнейшего ро-

ста ССЗ, а также смертности от них как в 

развитых, так и развивающихся странах. 

Это обусловлено изменением демографиче-

ских показателей (старение населения), ро-

стом неинфекционных заболеваний (НИЗ) 

и особенностями образа жизни. [1]. 

Соответственно влияние ССЗ на 

уровень здоровья населения всего мира за-
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ставляет сегодня все научное сообщество 

искать и находить новые пути для решения 

данной проблемы. По статистике Нацио-

нального института исследований сердца, 

легких и крови (National Heart, Lung and 

Blood Institute), каждый год от ССЗ уми-

рают почти 815 тысяч американцев, от ин-

сульта – 250 тысяч человек. По подсчетам 

Американской ассоциации сердца, на лече-

ние этих заболеваний ежегодно из эконо-

мики США тратится 420 млрд. долларов. В 

Европе свыше 4,3 млн. смертей (48% всех 

смертей) и более 2,0 млн. смертей прихо-

дится на болезни системы кровообращения 

(БСК), которые регистрируются в 27 стра-

нах Европейского союза (42%). Это более 

800 000 человек старше 63 лет, которые 

ежегодно умирают от ССЗ, в том числе 

около 230 000 из них – в развитых Европей-

ских странах. У каждого пятого европейца 

исходом смерти является ССЗ, ежегодно 

умирают 15% женщин и 16% мужчин [1,2].  

Анализ показывает, что 53% смер-

тей среди населения Узбекистана в воз-

расте 30-70 лет связаны с ССЗ. За послед-

ние пять лет заболеваемость ими даже 

среди молодежи увеличилась на 20%. В це-

лом эти заболевания диагностированы при-

мерно у 4 миллионов человек, что состав-

ляет 12% от общей численности населения. 

Основным направлением в преду-

преждении развития заболеваний и ослож-

нений со стороны ССС является своевре-

менное выявление и коррекция факторов 

риска (ФР). Значимость известных ФР, та-

ких как семейный анамнез, возраст, муж-

ской пол, курение, избыточная масса тела, 

дислипидемия (ДЛП), артериальная гипер-

тензия (АГ), сахарный диабет (СД) 2 типа, 

убедительно доказана, но и при отсутствии 

этих факторов может возникнуть острый 

инфаркт миокарда (ОИМ) и стенокардия. 

Поэтому, для улучшения прогнозирования 

заболеваемости ИБС и определения показа-

ний к активной первичной профилактике 

необходимо изучение дополнительных 

критериев, позволяющих более точно оце-

нить индивидуальный риск пациента. В ка-

честве одного из ФР возникновения ССЗ 

рассматривают снижение физической ак-

тивности (ФА) населения. По определению 

ВОЗ, ФА – это какое-либо движение тела, 

производимое скелетными мышцами, кото-

рое требует расхода энергии. Данный тер-

мин относится к любым видам движений, в 

том числе активность во время отдыха, по-

ездок в какие-либо места и обратно или во 

время работы. Улучшению здоровья спо-

собствует как умеренная, так и интенсивная 

физическая активность. ФА дает значитель-

ные преимущества для поддержания здоро-

вья сердца, мозга и всего организма чело-

века. Физическая активность вносит свой 

вклад в профилактику и лечение ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС) и артериальной 

гипертензии (АГ) [2].  

Физическая активность каждого чет-

вертого взрослого человека в мире не соот-

ветствует ее международным рекомендуе-

мым уровням. До 5 миллионов случаев 

смерти в год можно было бы предотвра-

тить, если бы население мира было более 

активным физически. У людей, которые не-

достаточно физически активны, на 

20%-30% выше риск смертности по сравне-

нию с теми, кто уделяет достаточно вре-

мени физической активности. 

Исследования, проведенные в Вели-

кобритании, США, Индии, Бразилии и Ки-

тае (45% населения всего мира), показали, 

что уровень ФА в этих странах снизился и 

будет продолжать падать в следующие 15 

лет. Это стало причиной̆ 12,2% случаев 

острого инфаркта миокарда (ИМ). В России 

этот уровень также снижен. Данные более 

чем 40 наблюдательных исследований до-

казывают линейную взаимосвязь между 

уровнем ФА и общей̆ смертностью у моло-

дых и пожилых лиц [3].  

Английские кардиологи пришли к 

выводу, что у людей, занимающихся физи-

ческим трудом, реже наблюдается развитие 

коронарной болезни в среднем возрасте. 

Если же она у них все-таки есть, то проте-

кает в более легкой форме и развивается 

позже, чем у людей, профессия которых не 

связана с выполнением физической работы. 

Случаи коронарной болезни сердца среди 

лондонских почтальонов, доставляющих 

почту пешком или на велосипедах, оказы-

ваются на 25% ниже, чем среди остальных 

работников почты и телеграфа, которые во 
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время работы сидят в конторах. Заболевае-

мость коронарной болезнью водителей лон-

донских автобусов вдвое превышает забо-

леваемость кондукторов. Последние в про-

цессе работы вынуждены непрерывно хо-

дить по машине, спускаясь со второго 

этажа на первый и снова поднимаясь на вто-

рой (лондонские двухэтажные автобусы), 

чтобы снабдить билетами пассажиров [4]. 

Активная физическая деятельность 

способствует снижению холестеринемии, 

β-липопротеинемии у больных атероскле-

розом, что имеет определенное значение в 

замедлении атеросклеротического про-

цесса. Клинические и патологоанатомиче-

ские материалы свидетельствуют о сравни-

тельно более легком течении атеросклероза 

у лиц, занимающихся физическим трудом 

[5]. 

Американский ученый В. Рааб при-

шел к выводу, что именно отсутствие физи-

ческой нагрузки способствует развитию 

атеросклероза. Он предложил термин 

«сердце деятельного бездельника», чтобы 

характеризовать сердце человека, ведущего 

весьма малоподвижный образ жизни в 

условиях современной цивилизации. В. 

Рааб подчеркивает, что отсутствие физиче-

ской активности представляет собой угрозу 

для цивилизации. Ненормальным следует 

считать не сердце атлета, а дегенерирую-

щее неполноценное «сердце бездельника» 

[6].  

Изучение жизни 424 бывших сту-

дентов Гарвардского университета, членов 

футбольных команд, выявило, что лица, ко-

торые перестали играть в футбол, но в уме-

ренной степени занимались физическими 

упражнениями, почти не болели коронар-

ными заболеваниями. Ни один человек из 

тех, кто продолжал заниматься упражнени-

ями, требующими большой затраты мы-

шечных сил, не заболел коронарной болез-

нью. 

В экспериментальных исследова-

ниях на белых крысах, выявлено, что пред-

варительная систематическая физическая 

тренировка животных, улучшает исход 

острой коронарной недостаточности. При-

веденные данные не оставляют сомнения в 

том, что одной из существенных причин 

резкого роста заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы у современного человека 

является губительное влияние ограничения 

физической активности. Значит ли это, что 

мы должны рекомендовать всем и всякому 

немедленно заняться напряженным физи-

ческим трудом? Являются ли физические 

упражнения панацеей? Конечно, нет! Сред-

ство это нужно использовать разумно, не 

теряя чувства меры [7]. 

Предельно тяжелое физическое 

напряжение на протяжении ряда дней резко 

ухудшает течение коронарной недостаточ-

ности. Например, животные при экспери-

ментальном воспроизведении атероскле-

роза коронарных артерий, подвергались 

резкой физической нагрузке (бег в тред-

бане). У всех кроликов сразу же возникали 

тяжелые явления, сопровождающиеся 

одышкой, сердцебиением и признаками 

острой коронарной недостаточности: три 

четверти кроликов погибли через 6-14 дней, 

а остальные - через 21-30 дней после начала 

опыта. У всех животных были обнаружены 

обширные инфаркты левого желудочка 

сердца. Резкая физическая перегрузка на 

фоне атеросклероза оказалась фактором, 

провоцирующим возникновение тяжелых 

поражений сердечной мышцы. В этих усло-

виях дополнительная нагрузка на сердце, 

приводящая к усиленной его работе, вызы-

вает наиболее тяжелые поражения сердеч-

ной мышцы [8].   

Как повысить физическую актив-

ность? Чтобы повысить уровни физической 

активности, страны и сообщества должны 

принимать меры, направленные на то, 

чтобы предоставить каждому больше воз-

можностей для ведения активного образа 

жизни. Для этого, как на национальном, так 

и на местном уровнях, в самых различных 

секторах и дисциплинах необходимы кол-

лективные усилия по реализации политики 

и решений, которые учитывают националь-

ные, культурные и социальные условия и 

направлены на популяризацию, стимулиро-

вание и поощрение физической активности. 

Меры политики по повышению 

уровней ФА включают: 

- предоставление всему населению 

возможностей для совершения пеших про-
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гулок, езды на велосипеде, а также исполь-

зования различных видов активного немо-

торизованного транспорта и обеспечение 

общей безопасности; 

- проведение политики в области 

труда и занятости, поощряющей поездки на 

работу на активном транспорте и использо-

вание возможностей для повышения физи-

ческой активности в течение рабочего дня; 

- создание удобных и безопасных 

площадок и помещений в детских садах, 

школах и высших учебных заведениях, где 

дети, учащиеся и студенты могли бы ак-

тивно проводить свое свободное время; 

- организацию в начальных и сред-

них школах качественного физического 

воспитания, которое помогает детям выра-

ботать модели поведения, благодаря кото-

рым они будут оставаться физически актив-

ными на протяжении всей жизни; 

- предоставление желающим любого 

возраста с любым уровнем физической под-

готовки возможностей для принятия уча-

стия в общинных и школьных спортивных 

программах; 

- создание спортивных и рекреаци-

онных сооружений, где каждый человек 

мог бы заниматься различными видами 

спорта, танцами, физическими упражнени-

ями и активным отдыхом;  

- оказание медицинскими работни-

ками консультативной помощи и под-

держки пациентам в целях обеспечения их 

регулярной ФА [3]. 

Принимая во внимание такие меры, 

в нашей стране в целях дальнейшего разви-

тия и превращения физической культуры и 

спорта в массовое движение, выявления и 

стимулирования физических способностей 

населения, профилактики вредных привы-

чек и различных заболеваний, формирова-

ния навыков здорового образа жизни, а 

также обеспечения исполнения Государ-

ственной программы по реализации Стра-

тегии действий по пяти приоритетным 

направлениям развития Республики Узбе-

кистан в «Год поддержки молодежи и 

укрепления здоровья населения» было при-

нято Постановление Президента Респуб-

лики Узбекистан «Об организационных ме-

рах по внедрению системы оценки уровня 

физической подготовки населения» от 16 

июня 2021 года. В нем в частности указы-

вается на внедрение с 1 августа 2021 года 

системы оценки уровня физической подго-

товки населения, определения ее основных 

целей: повышение физической способно-

сти и двигательной активности, профилак-

тики вредных привычек и различных забо-

леваний, а также формирование навыков 

здорового образа жизни и повышение 

уровня физической подготовки путем попу-

ляризации физической культуры и спорта 

среди всех слоев населения; укрепление и 

развитие у молодежи таких качеств, как 

сила воли, уверенность в собственных си-

лах и возможностях, патриотизм, смелость 

и преданность, подготовка физически креп-

кого и высокоинтеллектуального резерва 

кадров, способного достойно защитить 

честь нашей страны; дальнейшее развитие 

работ по оздоровлению населения в респуб-

лике, в том числе в отдаленных селах, ау-

лах, махаллях; внедрение международных 

стандартов и передового зарубежного 

опыта оценки уровня физической подго-

товки населения. 

Из всего сказанного ясно, каковы 

причины опасности, которую представляет 

развитие цивилизации для сердечно-сосу-

дистой системы современного человека. В 

значительной мере эта опасность связана с 

гиподинамией. Поэтому, каждый из нас 

должен стремиться компенсировать недо-

статок ФА путем систематической и интен-

сивной тренировки собственных мышц.   
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В последние годы стремительными 

темпами наращивается и расширяется про-

изводство блочно-модульных зданий, кото-

рые стали очень популярными и востребо-

ванными [13]. Модульное строительство по 

праву заслужило особенного внимания, ко-

торое благодаря своей практичности, быст-

роте и надежности позволяет решать мно-

гие ответственные и важные задачи [15]. 

Здания модульного типа приобрели свою 

популярность из-за низкой цены, что позво-

лило из дешёвых блок-контейнеров, объ-

единённых в общее единое здание, осу-

ществлять строительство с минимальными 

затратами [5]. Ранее модульные конструк-

ции ассоциировались только со строитель-

ными бытовками, но на сегодняшний день 

из модулей возводят разнообразные по ве-

личине и назначению строения: офисы, ма-

газины, отделения банков, общежития, 

больницы и даже учебно-воспитательные 

учреждения [5]. 

По мнению архитекторов модуль-

ного проекта дошкольных образовательных 

организаций (ДОО) из Южной Америки, 

главная задача - создать для детей 

нейтральное пространство [23]. Детство, 

как период, признан критическим этапом 

жизненного цикла, в ходе которого осу-

ществляются рост и развитие организма, 

формируются закономерности поведения, 

предопределяющие текущее состояние здо-

ровья и показатели здоровья в будущем 

[17]. В настоящее время не более 10% детей 

дошкольного возраста можно считать абсо-

лютно здоровыми, у 60% - выявляются хро-

нические заболевания [1]. Для проведения 

мероприятий, направленных на улучшение 

состояния здоровья детей, значение имеет 

анализ возможных причин и факторов 

риска развития каких-либо нарушений. При 

этом одним из главных направлений в про-

филактической медицине является диагно-

стика условий среды воспитания и пребы-

вания ребенка [2]. По данным литератур-

ных источников, стабильно высокий уро-

вень заболеваемости выражен среди детей 

дошкольного возраста, посещающих орга-

низованные коллективы [4, 8]. 

Современные учебно-воспитатель-

ные учреждения должны гарантировать 

безопасное, комфортное и эффективное 

пребывание детей на своей территории [11, 

12]. В последнее время строители, экономи-

сты и архитекторы стали искать новые, от-

личные от типовых, проектные подходы к 

организации ДОО [23].  

Блочные модульные здания ДОО ча-

сто необходимы для возведения в отдален-

ных и труднодоступных районах, на строи-

тельных площадках и вахтовых посёлках, 

причём срочно и ненадолго, с возможно-

стью в дальнейшем быстрого переезда без 

особых финансовых потерь. Небольшое 

здание ДОО, рассчитанное на 40-50 детей, 

можно возвести за один месяц. Такие реше-

ния особенно актуальны в местах стихий-

ных бедствий и чрезвычайных ситуаций, 

когда требуется оперативное создание вре-

менных мест для пребывания детей [5, 14]. 

Во всем мире становится популяр-

ным строительство учебно-воспитательных 

учреждений модульного типа, расположен-

ных не только в отдалённых районах, но и в 

современных микрорайонах крупных реги-

ональных центров. Современный способ 

сборки конструкций зданий модульного 

типа применяется в строительстве учебно-

воспитательных учреждений и обладает ря-

дом достоинств: быстрые сроки возведения 

здания; экономия средств и низкие расходы 

на эксплуатацию; вариабельность разра-

ботки проекта, соответствующего количе-

ству детей и возможность расширения пло-

щади за счёт добавления новых модулей в 

будущем [24].  

Проблема переполненности ДОО 

обычно решается изменением существую-

щих норм для размеров помещений. Основ-

ной упор делается на используемые матери-

алы, их очищающую способность, аку-

стику, естественное освещение, вопросы 

безопасности и комфорта, а также на их 

возможные неблагоприятные последствия 

для здоровья [19]. Особое внимание в ра-

боте над проектами учебно-воспитатель-

ных учреждений уделяется вопросам без-

опасности нахождения на их территории 

детей, быстрой эвакуации, инсоляции по-

мещений, обеспеченности полноты учебно-

воспитательного процесса и предоставле-
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ния возможностей для развития и отдыха 

[12]. 

Несмотря на положительные харак-

теристики, быстро возводимые модульные 

дома имеют ряд недостатков, а именно: 

плохая герметичность; низкий уровень шу-

моизоляции; конструкции этого типа 

имеют ограничения по транспортабельно-

сти; модульное здание, как правило, пред-

назначено для временного пребывания [16]. 

Статистика показывает, что за ко-

роткий период строительства по относи-

тельно новой недорогой технологии наблю-

дается достаточно большое количество ава-

рийных ситуаций и обрушений конструк-

ций данного типа [10, 3, 6, 7]. 

К тому же в жаркий период года при 

температуре окружающего воздуха 25-

35°С, солнце может нагреть металлическую 

поверхность до температуры до 60-80°С. 

Зависимость температуры металлической 

поверхности от толщины (эффективности) 

теплоизоляции незначительна [21; 22]. 

Возникает вопрос: при строитель-

стве модульных ДОО, помимо возведения 

здания в самые короткие сроки и с макси-

мальной экономией, можно ли рассчиты-

вать на соответствие используемых матери-

алов и самого здания не только нормам эко-

логической и пожарной безопасности, но и 

строительным, и санитарно-гигиеническим 

нормам? Во всех случаях при строитель-

стве таких ДОО ориентируются не на каче-

ство, а на скорость выполнения работ и сто-

имость строительства. 

Основной причиной сосредоточения 

внимания на внутренней среде является тот 

факт, что дети собираются в большом коли-

честве в закрытых помещениях, в которых 

качество воздуха не соответствует гигиени-

ческим нормам [20]. Проведенные исследо-

вания показывают, что дискомфортные 

климатические условия региона и микро-

климатические условия помещений небла-

гоприятно влияют на заболеваемость детей 

дошкольного возраста [9]. 

В республике действует СанПиН 

№0355-18 от 27.04.2018 г. «Санитарно-ги-

гиенические требования к содержанию, 

устройству и организации режима работы 

дошкольных образовательных учреждений 

в Республике Узбекистан», направленные 

на охрану здоровья детей при осуществле-

нии деятельности по их воспитанию, обуче-

нию, развитию и оздоровлению. Данный 

СанПиН содержит правила и нормы проек-

тирования, строительства, реконструкции и 

эксплуатации объектов ДОО. Учебно-вос-

питательные учреждения из блок-модулей, 

даже будучи временными, обязаны соот-

ветствовать СанПиН, предъявляемым к та-

кого рода постройкам. Эти нормы жёстко 

регламентируют возможные планировки 

здания (площади основных помещений и 

коридоров, расположение санузлов и про-

чее), нормы освещения, водоснабжения и 

канализации [12].  

Согласно СанПиН России, строи-

тельство быстровозводимого здания 

учебно-воспитательного учреждения для 

детей дошкольного возраста возможно 

только в жилой зоне, которое может разме-

щаться в отдельном здании или пристройке 

высотой не более двух этажей. Высота по-

толков должна быть не меньше трех мет-

ров, площадь одной группы в ДОО не менее 

50 м2, при расчете не менее 2-2,5 м2 на од-

ного ребенка в зависимости от возраста. В 

состав каждой группы ДОО модульного 

типа должна входить спальня, санузел, по-

мещение для переодевания и хранения 

верхней одежды и обуви. Для сохранения 

микроклимата в помещениях быстро возво-

димого здания необходимо предусматри-

вать строительство тамбура. Если количе-

ство детей превышает 120 человек, то 

должны быть предусмотрены музыкальный 

и физкультурный залы. Все отделочные по-

верхности в помещениях ДОО должны от-

вечать требованиям влагостойкости, вы-

держивать многократную влажную уборку 

и дезинфекцию [18].  

Статистические данные за послед-

нее десятилетие показывают, что количе-

ство детей, посещающих ДОО, резко воз-

росло [19]. По данным официальной стати-

стической отчётности, на 01.01.2021 г. в Уз-

бекистане функционировали 14180 ДОО, в 

которых воспитываются до 60% детей до-

школьного возраста, число которых состав-

ляет почти 12,4% (4200556 человек) от об-

щей численности населения республики 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

53 

(33905242 человек). 

На сегодняшний день в республике 

функционируют пять быстро возведенных 

ДОО модульного типа, санитарно-гигиени-

ческие требования к содержанию, устрой-

ству и организации режима работы кото-

рых, не должны отличаться от ДОО, возве-

денных из традиционных строительных ма-

териалов. По инициативе Министерства до-

школьного образования Республики 

Узбекистан (номер учёта №6 от 

01.03.2021г.) в СанПиН №0355-18 внесены 

некоторые изменения, касающиеся ДОО, 

расположенных в постройках модульного 

типа, где нижеследующие пункты были до-

полнены абзацами следующего содержа-

ния: 

пункт 1.7. «Модульные постройки 

формируются из морских железных кон-

тейнеров, отвечающим требованиям радиа-

ционной и токсикологической безопасно-

сти до начала использования»; 

пункт 4.6. «В дошкольных образова-

тельных организациях, расположенных в 

постройках модульного типа, высота поме-

щения допускается не менее 2,3 м, а также 

площадь групповой ячейки для групп крат-

ковременного пребывания из расчета не ме-

нее 2,5 м2 на каждого ребенка, для групп 

полного дня следует принимать из расчёта 

не менее 3-3,5 м2 на каждого ребёнка»; 

пункт 4.7. «В дошкольных образова-

тельных организациях, расположенных в 

постройках модульного типа, устройство 

тамбура и пандуса носит рекомендатель-

ный характер»; 

пункт 7.4. «В дошкольных образова-

тельных организациях, расположенных в 

постройках модульного типа и в модуль-

ных группах контейнерного типа, рекомен-

дуется предусмотреть увеличение площади 

оконных проёмов с целью обеспечения 

норм естественного освещения»; 

пункт 8.1. «В любом случае обеспе-

чивается естественный воздухообмен через 

местные вытяжные устройства (шахты)».  

Также в приложение №3 СанПиН 

№0355-18 внесены изменения и 

дополнения по уменьшению площадей ме-

дицинского кабинета и изолятора, располо-

женных в модульных постройках. 

В связи с вышеизложенным, нами 

проведены научные исследования с учетом 

региональных природно-климатических 

особенностей республики по изучению экс-

плуатируемых быстро возводимых зданий 

ДОО, которые созданы с использованием 

быстромонтируемых систем полноком-

плектных металлических конструкций, вза-

мен традиционных строительных материа-

лов (кирпич, бетон, цемент, песок, дерево). 

Результаты исследований в помеще-

ниях с пребыванием детей в теплый, холод-

ный и переходные периоды года, позволят 

определить соответствие санитарным нор-

мам нижеследующих параметров: микро-

климат (относительная влажность, темпе-

ратура и скорость движения воздуха, ин-

тенсивность теплового излучения); раз-

ность температуры на внутренней поверх-

ности ограждающих строительных кон-

струкций и температуры воздуха внутри 

здания; влажность на наружной и внутрен-

ней поверхностях строительных конструк-

ций во время отопительного периода; теп-

лоустойчивость ограждающих строитель-

ных конструкций; шумовая характери-

стика, уровни вибрации и естественного 

освещения; напряженности электромагнит-

ного поля и ионизирующего излучения; ка-

чество воздуха. Сравнительная санитарно-

гигиеническая оценка факторов внутрен-

ней среды пребывания детей в ДОО мо-

дульного и традиционного типов, изучение 

структуры и динамики заболеваемости де-

тей за период пребывания во внутренней 

среде зданий модульных ДОО, позволят 

сделать вывод о целесообразности их стро-

ительства на территории республики. 
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ЁШ БОЛАЛАРДА ЎТКИР ЛИМФОЦИТАР ЛЕЙКОЗИНИНГ ЎЗИГА ХОС 

ПАТОМОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАРИ 

 

Салаева З.Ш. 

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали, Ўзбекистон 

 

Аннотация. Болаларнинг ўткир лимфобластли лейкозининг асосий клиник-

морфологик белгиси, бу суяк кўмигидан лимфоцитар ҳужайраларнинг кўп ишлаб чиқарилиши 

ҳисобланади. Лимфолейкоз касаллигидан нобуд бўлган болалар аутопсия материали ҳар 

томонлама ўрганилди. Болалар лимфоцитар лейкози патоморфологик жиҳатдан суяк кўмиги 

ва деярлик барча лимфоид аъзоларда касалликнинг бошланиш даврида ўчоқли кўринишдаги 

лейкемик инфильтрация билан намоён бўлди. Лимфоцитар лейкоз Т ёки В лимфоцитлардан 

ривожланганлигига қараб, лимфоид аъзоларнинг ўзига хос соҳаларида лейкемик 

инфильтрация пайдо бўлиши билан хос ҳисобланди. Лимфоцитар лейкозда патоморфологик 

ўзгаришлар дастлаб аъзоларнинг строма-томир тузилмаларида пайдо бўлиб, кейин 

паренхимасига тарқалиб боради. 

Калит сўзлар: болалар, лейкоз, лимфолейкоз, суяк кўмиги, тимус, талоқ, лимфа тугун, 

жигар, лейкемик инфильтрация. 

 

 

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВЕННЫЕ ОСТРОМУ 

ЛИМФОЦИТАРНОМУ ЛЕЙКОЗУ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Салаева З.Ш. 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии, Узбекистан 

 

Аннотация. Основной клинико-морфологической особенностью острого 

лимфобластного лейкоза у детей является высокая продукция лимфоцитарных клеток 

костным мозгом. Нами тщательно изучен аутопсийный материал детей, умерших от 

лимфолейкоза. Детский лимфолейкоз патоморфологически проявлялся очаговой 

лейкемической инфильтрацией в костном мозге и практически во всех лимфоидных органах в 

начале заболевания. Лимфоцитарный лейкоз характеризовался появлением лейкемической 

инфильтрации в определенных участках лимфоидных органов в зависимости от того, из Т- 

или В-лимфоцитов он развился. При лимфолейкозе патоморфологические изменения сначала 

появляются в стромально-сосудистых структурах органов, а затем распространяются на 

паренхиму. 

Ключевые слова: дети, лейкоз, лимфолейкоз, костный мозг, тимус, селезенка, 

лимфатический узел, печень, лейкемическая инфильтрация. 

 

 

PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES SPECIFIC TO ACUTE LYMPHOCYTIC 

LEUKEMIA IN YOUNG CHILDREN 

 

Salaeva Z.SH. 

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Uzbekistan 

 

Annotation. The main clinical and morphological feature of acute lymphoblastic leukemia in 

children is the high production of lymphocytic cells by the bone marrow. We carefully studied the 

autopsy material of children who died of lymphocytic leukemia. Childhood lymphocytic leukemia was 

pathomorphologically manifested by focal leukemic infiltration in the bone marrow and in almost all 

lymphoid organs at the onset of the disease. Lymphocytic leukemia was characterized by the 
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appearance of leukemic infiltration in certain areas of the lymphoid organs, depending on whether it 

developed from T- or B-lymphocytes. In lymphocytic leukemia, pathomorphological changes first 

appear in the stromal-vascular structures of organs, and then spread to the parenchyma. 

Keywords: children, leukemia, lymphocytic leukemia, bone marrow, thymus, spleen, lymph 

node, liver, leukemic infiltration. 

 

Болаларнинг ўткир лимфобластли 

лейкози 2-5 ёшли болаларда энг кўп учрай-

диган онкологик касаллик ҳисобланади. 

Асосий клиник-морфологик белгиси, бу 

суяк кўмигидан лимфоцитар ҳужайралар-

нинг кўп ишлаб чиқарилиши ҳисобланади. 

Касаллик жуда оғир кечади, кўпинча ўлим 

билан тугайди. Шунинг учун касалликнинг 

бошланғич бирламчи белгиларини аниқлаш 

ва билиш муҳим ҳисобланади. Ҳар йили бу 

касаллик билан бир миллион болалардан 50 

таси касалланади [1,2]. 

Қон ва лимфа тизими тўқималари-

нинг ўсмалари барча хавфли ўсмаларнинг 

ярмини ташкил қилса, улардан 38-40 фоизи 

лейкозлар ҳисобланади. 15 ёшгача бўлган 

болаларнинг 100 000 тасидан 4,1±0,4 та-

сида ўткир лимфолейкоз учрайди, ўғил ва 

қиз болаларда 1,3: 1 нисбатда учраса, 2дан 

5 ёшгача даврда максимум бўлади. Ўткир 

лимфолейкознинг замонавий диагности-

каси FAB-таснифи асосида аниқланади, бу-

нинг асосий мезони қон таначалари 

бластларини морфологик ва цитологик 

усулда тасдиқлаш ҳисобланади [3,4,5]. 

Суяк кўмиги намунасида 25-30% бластлар 

бўлса ўткир лейкоз деб диагноз қўйилади ва 

бунда 3 хил ҳужайралар аниқланади: L1, 

L2, L3. Ўткир лимфолейкознинг 85%да L1, 

14% да L2, 1% да L3 лимфобластлар таш-

кил қилади [6,7]. 

Республика Гематология ва қон 

қуйиш илмий текшириш институтида лим-

фолейкоз касаллигидан нобуд бўлган бола-

лар аутопсия материали ҳар томонлама ўр-

ганилди. Бу даврда ушбу институт клиника-

сида жами 2568 та касал болалар лимфоци-

тар лейкоз билан даволаниб кетган, шулар-

дан 84 таси нобуд бўлган. Булардан 37 таси 

қиз, 47 таси ўғил болалар. Ёши бўйича: 12 

таси 2 ёшгача, 28 таси 4 ёшгача, 26 таси 6 

ёшгача, 18 таси 10 ёшгача даврда нобуд 

бўлган. Ўлганларнинг касаллик тарихи, ла-

боратор текширув маълумотлари, аутопсия 

баённомаси таҳлил қилинди ва ички аъзо-

лардан олинган бўлакчалар, уларнинг ги-

стологик препаратлари микроскоп остида 

ўрганилиб, керакли соҳалари расмга туши-

рилиб, тафсилотлари ёзилди.  

Тимус. Болалар лимфоцитар лейко-

зининг ўзига хослиги шундан иборат бўл-

дики, деярлик барча ҳолатларда тимус у ёки 

бу даражада катталашган, вазни айрим ҳол-

латларда 30 граммгача етган. Ташқи кўри-

нишидан бўлакчалари деярлик бир хил да-

ражада катталашган, юмшоқ, оқиш-кулран-

гда, баъзи ҳолатларда бўлакчалари бир-

бири билан қўшилиб кетган, юзасида майда 

қон қуйилиш ўчоқлари пайдо бўлган. Мик-

роскоп остида ўрганилганда, тимус бўлак-

чалари ҳар хил катталикда, оралиқ 

тўқимаси кенгайган, қон томирлари атро-

фида лейкоз ҳужайралари пайдо бўлган. 

Тимус паренхимаси фақат Т лимфоцитар 

лейкоздагина лейкемик ҳужайралар билан 

инфильтрацияланганлиги кузатилди. 

Бунда, бўлакчалар пўстлоқ қавати бироз 

кенгайиб, унда диффуз ҳолда лейкоз 

ҳужайраларининг кириб бориши 

аниқланди. Мағиз қаватида эса фақат қон 

томирлари атрофида тўпланган, Гассал та-

началари катталашиб, ичида некроз мод-

даси миқдори кўпайган.  

Талоқ. Аксарият ҳолларда та-

лоқнинг вазни меёрга нисбатан 2-3 баробар 

ошганлиги, алоҳида касалларда 750 грамм-

гача оғирлашганлиги кузатилди. Аъзонинг 

шакли думалоқлашиб, ташқи пардаси 

қалинлашганлиги, ранги оқариб, қалинлаш-

ганлиги, кесиб кўрилганда тўқимаси зичла-

шиб, оқ ва қизил пульпаси фарқ қилинмас-

лиги кузатилди. Микроскоп остида 

кўрилганда маълум бўлдики, лейкоз ҳужай-

ралари дастлаб талоқ оқ пульпасининг мар-

гинал майдонида тўпланиб бошлар экан. 

Кейин лимфоид фолликуланинг лимфоци-

тар халқасида жой эгаллаб, хатто гермина-

тив майдонга ҳам кириб бориши 

аниқланди. Яна бир маълумот шундан 

иборат бўлдики, периартериал Т майдонга 
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лейкоз ҳужайралари фақат айрим ҳолларда 

кириб тарқалганлиги кузатилди. Демак, ху-

лоса қилиш мумкинки, агар лейкоз Т лим-

фоцитдан ривожланган бўлсагина бу май-

донга кириб боради, В лимфоцитар лей-

козда эса лейкоз ҳужайралари асосан лим-

фоид фолликула майдонларида тўпланади. 

Аксарият ҳолларда лейкоз ҳужайралари қи-

зил пульпанинг юмшоқ тутамларида ҳам 

диффуз ҳолда инфильтрацияланиши 

аниқланди. 

Лимфа тугунлар. Болалар лимфо-

лейкозининг яна бир ўзига хослиги шундан 

иборат бўлдики, бу касалликда лимфа 

тугунлар ҳамма вақти ҳам катталашиб ул-

гурмас экан. Аксарият ҳолларда лимфа 

тугунлар анатомик жиҳатдан меёрга яқин 

ҳолатдалиги кузатилди. Фақат алоҳида ҳол-

ларда маълум анатомик соҳа лимфа тугун-

ларининг катталашганлиги топилди. 

Лимфа тугунлар катталашгани билан, улар-

нинг юмшоқлиги сақланиб қолган, бир-

бири билан ёпишмаган ҳолда, тўқимаси би-

нафша-қизғич рангда. Микроскоп остида 

ўрганилганда шу ҳолат аниқландики, лей-

коз ҳужайралари дастлаб тугуннинг пери-

ферик синуси атрофида тўпланганлиги, 

кейин эса мағиз қавати синусоидлари ичида 

ва оралиқ тўқимасида пайдо бўлганлиги 

аниқланди. Яна шу нарса аниқландики, агар 

лейкоз Т лимфоцитлардан ривожланган 

бўлса, асосан паракортикал майдон лейкоз 

ҳужайраларининг диффуз инфильтрацияси 

ҳисобига кескин кенгайгаяди. Фақат айрим 

ҳолларда лимфа тугуннинг пўстлоқ қавати 

лимфоид фолликулалари лейкоз ҳужайра-

лари билан инфильтрацияланишидан ўз 

шакли ва морфофункционал соҳаларининг 

бузилиши билан намоён бўлди.  

Жигар. Жигар бироз катталашган, 

ранги оч-жигар рангли, юмшоқ, кесимида 

тўқимасида оқиш-кулрангли ўчоқлар ва 

йўлаклар пайдо бўлганлиги аниқланади. 

Микроскоп остида ўрганилганда аниқлан-

дики, лейкоз ҳужайралари асосан Диссе 

бўшлиғида, яъни синусоидлар девори ва 

атрофида тўпланган, айрим ҳолларда мар-

казий вена атрофида ҳам пайдо бўлган. 

Натижада гепатоцитлар ўзининг трабеку-

ляр тузилишини бироз бузган ва цитоплаз-

масида паренхиматоз оқсилли, айрим соҳа-

ларида вакуоляр, бошқа жойларида гиалин-

томчили дистрофия ривожланган. 

Болалар лимфоцитар лейкозида па-

томорфологик жиҳатидан ўзига хос белги-

лари суяк кўмигидан бошлаб, тимус, талоқ, 

лимфа тугунлар ва хатто жигарда ҳам 

мавжудлигини таъкидлаш мумкин (1,4,7). 

Суяк кўмигида касаллик аксарият ҳолларда 

ўчоқли лейкемик инфильтрация билан 

намоён бўлади ва лейкознинг бошқа турла-

ридан шу белгиси билан фарқ қилади. Ти-

мусда эса маълумотлар аниқ, яъни асосан Т 

лимфоцитар лейкозда лейкемик инфиль-

трация тимуснинг оралиқ тўқимасидан 

бошланиб, кейин паренхимасига тарқалади 

ва кўпинча пўстлоқ қаватини лейкемик ин-

фильтрация босиб кетади. Талоқдаги ўзига 

хос патоморфологик ўзгаришлар шундан 

иборатки, лимфоцитар лейкознинг турига 

қараб, Т лимфоцитар лейкозда асосан мар-

гинал майдон ва периартериал майдон лей-

кемик инфильтрацияга учраса, В лимфоци-

тар лейкозда ўзгариш маргинал майдондан 

бошланиб, кейинчалик лимфоид фоллику-

лаларни тўлиқ эгаллайди. Лимфа тугун-

ларда ҳам ҳудди шундай лейкознинг турига 

боғлиқ ҳолда, Т лимфолейкозда лейкемик 

инфильтрация паракортикал майдонда 

устун турса, В лимфолейкозда мағиз қавати 

тўлиқ ва пўстлоқ қаватининг лимфоид фол-

ликулалари лейкомик инфильтрация билан 

қопланади. Жигарда лимфолейкознинг ик-

кала турида ҳам деярлик бир хил ўзгариш, 

яъни асосан перисинусоидал Диссе 

бўшлиғи ва марказий вена атрофи лейкемик 

инфильтрация билан қопланади.  

Хулосалар: 

Болалар лимфоцитар лейкози пато-

морфологик жиҳатдан суяк кўмиги ва деяр-

лик барча лимфоид аъзоларда касаллик-

нинг бошланиш даврида ўчоқли кўри-

нишдаги лейкемик инфильтрация билан 

намоён бўлади. Лимфоцитар лейкоз Т ёки В 

лимфоцитлардан ривожланганлигига 

қараб, лимфоид аъзоларнинг ўзига хос 

соҳаларида лейкемик инфильтрация пайдо 

бўлиши билан хос ҳисобланади. Лимфоци-

тар лейкозда патоморфологик ўзгаришлар 

дастлаб аъзоларнинг строма-томир тузил-

маларида пайдо бўлиб, кейин паренхима-

сига тарқалиб боради. 
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ХОРАЗМ ВИЛОЯТИНИНГ ШАХАР ВА ҚИШЛОҚЛАРИДА ЯШОВЧИ 

БОЛАЛАРНИНГ АНТРОПОМЕТРИК КЎРСАТКИЧЛАРИНИ БАҲОЛАШ 
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Аннотация. Ўсиш ва ривожланиш хужайра даражасида содир бўладиган кўплаб 

метаболик жараёнларнинг натижасидир ва тана хажмининг ошишига, турли органлар ва 

тизимларнинг фарқланишига ва шаклланишига олиб келади. Организмнинг, айниқса бола 

танасининг мослашиш қобилияти уларнинг жисмоний ривожланиши ва морфологик 

маълумотларнинг умумийлиги билан белгиланади. 

Калит сўзлар: антропометрия, болалар, тана вазни, тана узунлиги 

 

Турамуратова Манзура Ботыровна 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии, Узбекистан 

 

Аннотация. Рост и развитие являются результатом многих обменных процессов, 

происходящих на клеточном уровне, и приводят к увеличению размеров тела, 

дифференциации и формированию различных органов и систем. Адаптационные способности 

организма, особенно организма ребенка, определяются их физическим развитием и 

совокупностью морфологических данных, включая морфометрию. 

Ключевые слова: антропометрия, дети, масса тела, длина тела. 

 

Turamuratova Manzura Botyrovna 

Urganch Branch of Tashkent Medical Academy, Uzbekistan 

 

Annotation. Growth and development are the result of many metabolic processes occurring 

at the cellular level and leading to an increase in body size, differentiation and formation of various 

organs and systems. The adaptability of an organism, especially of a child, is determined by the 

commonality of their physical development and morphological information, including morphometry.  

Keywords: anthropometry, children, body weight, body length. 

 

Мавзунинг долзарблиги. Ўзбеки-

стон Республикаси ижтимоий сиёсатининг 

устувор йўналишларидан бири соғлом ав-

лодни вояга етказишдир. Ноқулай экологик 

омиллар ижтимоий омиллар билан бирга-

ликда ахоли саломатлиги холатидаги сал-

бий тенденцияларни белгилайди [1,2,3]. 

Айниқса, ахолининг репродуктив салохия-

тининг ёмонлашуви ташвиш уйғотади. Бо-

лалар саломатлиги ва ривожланиши учун 

экологик муаммоларнинг таъсири хавфи 

айниқса юқори [4]. Болалар ўртасида 

камқонлик, сийдик-жинсий аъзолар, нафас 

олиш, овқат хазм қилиш ва қон айланиш 

аъзолари касалликлари, туғма нуқсонлар 

кўпаймоқда [5,6]. Ёш авлоднинг жисмоний 

ривожланишини акс эттирувчи етакчи па-

раметрлар болалар ва ўсмирлар тиббиёт му-

ассасаларида ўрганиладиган баландлик ва 

тана вазнидир. Бу ёшдаги боланинг энг ин-

тенсив ривожланиши туфайли хаётнинг би-

ринчи йилида ушбу кўрсаткичларнинг мак-

симал назорати талаб қилинади [7,8]. 

Ушбу тадқиқотнинг мақсади Хо-

разм вилоятининг қишлоқ ва шахарларида 

яшовчи болалар танасининг ўсиши ва риво-
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жланишини тавсифловчи таркибий антро-

пометрик кўрсаткичларнинг асосий қону-

ниятларини аниқлаш. 

Текшириш материали ва усул-

лари. Тадқиқотда Хоразм вилоятининг 

қишлоқ ва шахарларида яшовчи 1 ёшдан 6 

ёшгача бўлган 1390 нафар бола иштирок 

этди. Тадқиқот дастури ЖССТ тавсияла-

рига мувофиқ амалга оширилди (ЖССТ, 

2015) [9,10]. Биринчи гурухга шахар ахо-

лиси, иккинчи гурухга қишлоқ болалари 

кирди. Биринчи гурух - 694 та бола, 

(49,9%). Ўғил болалар -350, қиз болалар -

344, Иккинчи гурух -696 та бола (50,1%). 

Ўғил болалар -351, қиз болалар - 345 Ушбу 

мақсадга эришиш учун қуйидаги кетма-кет 

харакатлар амалга оширилди:1) тана ваз-

нини, тана узунлигини (бўйи) тўғри ўлчаш; 

2) ТМИ ни хисоблаш; 3) ўлчов натижала-

рини тана вазни/бўй графиги бўйича 

чизиш; 

Текшириш натижалари. Тадқи-

қотда Хоразм вилоятининг қишлоқ ва 

шахарларида яшовчи 1 ёшдан 6 ёшгача 

бўлган 1390 нафар бола иштирок этди (2-

жадвал). Тадқиқот дастури ЖССТ тавсия-

ларига мувофиқ амалга оширилди (ЖССТ, 

2015). 1 гурухга шахар ахолиси, 2 гурухга 

қишлоқ болалари кирди.

1-жадвал. 

Текширувдан ўтган болаларнинг ёши ва жинси бўйича тақсимланиши 

 

Ёши 

1 Гурух 

(Н=694) 

2 Гурух 

(Н=696) 

Ўғил болалар 

(Н=350) 

Қиз болалар 

(Н=344) 

Ўғил болалар 

(Н=351) 

Қиз болалар 

(Н=345) 

1 ёш 55 56 62 57 

2 ёш 56 53 49 53 

3 ёш 59 58 63 56 

4 ёш 61 56 61 62 

5 ёш 63 60 58 61 

6 ёш 56 61 58 56 

 

Обектнинг барча антропометрик ма-

олумотларига у хақидаги мажбурий маълу-

мотлар илова қилинган: сўров ўтказилган 

сана, боланинг исми ва фамилияси, жинси, 

туғилган санаси (сўров кунидаги ёшни кей-

инги хисоблаш билан). 

Урганч шахридаги 3 ёшдан 6 ёшгача 

бўлган болаларнинг антропометрик маълу-

мотлари хусусиятлари акс эттирилган. Уч 

ёшли ўғил болаларда (21,4 ± 0,4 кг) тана 

вазнининг кўрсаткичлари тўрт ёшли (22 ± 

0,6 кг) болаларга қараганда кўпроқ (п = 

0,008). 5 ёшли болалар (22,9±0,6 кг) олти 

ёшли болалардан (23,6±0,4 кг) оғирроқ. 

Тўртинчи чоракда қизларда тана вазнининг 

ортиши хам пастроқ бўлган (п <0,05), ўғил 

болаларда эса умумий қабул қилинган ўр-

тача кўрсаткичларга тўғри келган. Бу 

ёшдаги ўғил болаларда тана узунлиги 1,13 

марта (98,8± 0,5 см гача) ошади. 115 ± 0,4 

см), яъни ўртача 16,2 см, 3 ёшдан бошлаб 

ўғил болаларда тана узунлигининг мутлақ 

ўсиши ўртача 5,3 см; 6 ёшда - 3,4 см. Бош 

атрофи уч ёшда иккала жинсда хам бироз 

ошади (ўғил болаларда 48,4 ± 0,3 см дан 

51,2 ± 0,1 см гача). Шу билан бирга, 3 ёшли 

ўғил болаларда мутлақ  ўсиш 5 ёшга нисба-

тан 0,5 см, 6 ёшда - 0,3 см, 6 ёшда - 0,5 см; 

қизларда мос равишда: 0,4 см; 0,3 см; 0,8 

см. Бизнинг тадқиқотларимиз кўрсатгани-

дек, ўғил болаларда бош айланаси 3 ёшда 

сезиларли даражада, бошқа ёшда эса бироз 

катталашади. (1-расм). 
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1-расм. Урганч шахридаги 6 ёшгача бўлган ўғил болаларнинг антропометрик 

кўрсаткичлари 

 

Болаларнинг кўкрак қафаси айла-

наси параметрларини ёшига қараб ўрганиш 

натижалари шуни кўрсатдики, тўрт ёшли 

болаларда (57,1±0,4 см) кўкрак қафаси ай-

ланаси уч ёшли болаларникидан катта-

роқдир. (56,8±0,6 кг) ўртача 0,6 см га 

(п=0,011), уч ёшли қизларда (53,2±0,2 см) 

тўрт ёшли қизларга (55,3±0,4) нисбатан 2,1 

см кам. см) (п=0,000) ва 5 ёшли қизларда 

(57,2±0,5 см) 6 ёшли қизларга қараганда 0,9 

см кўпроқ (п=0,045) (2-расм). Гурлан тума-

нидаги болаларда биринчи чоракда вазн ор-

тиши Урганч шахри бўйича ўртача кўрсат-

кичдан сезиларли даражада паст бўлган (п 

<0,05).

 

 

 
 

2-расм. Гурлан туманидаги 6 ёшгача бўлган ўғил болаларнинг антропометрик 

кўрсаткичлари 

 

Гурлан туманидаги 3 ёшдан 6 ёш-

гача бўлган болаларнинг антропометрик 

маълумотлари хусусиятларига кўра 3 ёшли 

ўғил болаларда (17,15 ± 0,2 кг) тана вазни-

нинг кўрсаткичлари тўрт ёшли (18 ± 0,6 кг) 

болаларга қараганда кўпроқ (п = 0,008). 5 

ёшли болалар (19,5±0,6 кг) олти ёшли бола-

лардан (24,5±0,4 кг) оғирроқ. (2-расм). 

Қизларда тана вазнининг ортиши 

хам пастроқ бўлган (п <0,05), ўғил болала-

рда эса умумий қабул қилинган ўртача 

кўрсаткичларга тўғри келган. Бу ёшдаги 
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ўғил болаларда тана узунлиги 1,13 марта 

(95,5± 0,5 см гача) ошади. 115 ± 0,4 см), 

яъни ўртача 16,2 см, 3 ёшдан бошлаб ўғил 

болаларда тана узунлигининг мутлақ 

ўсиши ўртача 5,3 см; 6 ёшда - 3,4 см. Бош 

атрофи уч ёшда иккала жинсда хам бироз 

ошади (ўғил болаларда 48,4 ± 0,3 см дан 

51,2 ± 0,1 см гача). Шу билан бирга, 3 ёшли 

ўғил болаларда мутлақ ўсиш 5 ёшга нисба-

тан 0,5 см, 6 ёшда - 0,3 см, 6 ёшда - 0,5 см; 

қизларда мос равишда: 0,4 см; 0,3 см; 0,8 

см. Бизнинг тадқиқотларимиз кўрсатгани-

дек, ўғил болаларда бош айланаси 3 ёшда 

сезиларли даражада, бошқа ёшда эса бироз 

катталашади. 

Олинган маълумотларнинг тахлили 

шуни кўрсатадики, тана вазнининг риво-

жланишидаги сезиларли фарқлар Гурлан 

туманидаги қизларда фарқланди. Улар 6 

ёшда, вазни меъёрдан 15-20% паст бўлга-

нида сезиларли бўлди. Урганч шахрида 5 

ёшли ўғил болаларнинг тана вазни ўртача 

меъёрий кўрсаткичларга тўғри келади, Гур-

лан туманидаги вилоятлар болаларида эса 

11 фоизга кам.  

Хулоса. 

Шундай қилиб, тахлиллар шуни 

кўрсатдики, Урганч шахри ва Гурлан тума-

нининг экологик жихатдан ноқулай худуди 

болалари ўртасида тана узунлигининг ри-

вожланишида жиддий гендер фарқлари 

мавжуд. Улар, шунингдек, ўсишнинг 

оғишида содир бўлади, бу норманинг ўр-

тача қийматларидан 13-15% паст. Бунинг 

мумкин бўлган сабаби сифатида Хоразм ви-

лоятининг экологик жихатдан ноқулай 

бўлган Орол бўйида, бола организмининг 

индивидуал антропометрик кўрсаткичла-

рини шакллантиришда экологик омиллар-

нинг салбий таъсири бўлиши мумкин. 

Олинган маълумотлар Хоразм вилоятининг 

турли экологик ноқулай худудларида 

яшовчи, жисмоний ва ақлий ривожлани-

шида кечикишлар бўлган болалар учун оп-

тимал даволаш-профилактика чора-тадбир-

ларини танлаш имконини беради.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРА Q-SWITCH ПРИ УДАЛЕНИИ     

НЕВУСА ОТА 

 

Юсупова Ш.A., ассистент кафедры «Внутренние болезни и дерматовенерология» 

Камилова Б.М., студентка 4го курса Лечебного факультета  

Пинязов А.X., студент 5-го курса Лечебного факультета  

Ургенчский филиал, Ташкентской медицинской академии, Узбекистан 

  

Аннотация. Невус Ота представляет собой форму кожную меланоцитарной 

гамартомы, которая проявляется синюшностью в области тройничного нерва. 

Рассматриваемая патология часто встречается у людей с фототипом по классификации 

Фитцпатрика 3-6. До сегодняшнего дня было выявлено несколько типов лечения данной 

патологии. Однако, в нынешнее время наиболее эффективным методом является лечение 

лазерами добротной модуляции Q-switch. В данной обзорной статье анализируются разные 

протоколы для эффективного лечения Невуса Ота. 

Ключевые слова: Невус Ота, лазер, гиперпигментация, Q-switch, 1064 нм. 

 

 

OTA NEVUSINI OLIB TASHLASHDA Q-SWITCH LAZERINING SAMARADORLIGI 

 

Yusupova Sh.A., ichki kasalliklar va dermatovenerologiya kafedrasi assistenti 

Kamilova B.M., davolash fakulteti 4-bosqich talabasi 

Pinyazov A.X., tibbiyot fakulteti 5-bosqich talabasi 

Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali, Oʻzbekiston 

 

Annotasiya.  Ota nevusi trigeminal asab nervi ustidagi ko`kimtir dog` bilan namoyon 

bo'ladigan teri gamartomasining bir shaklidir. Ushbu patologiya ko'pincha Fitzpatrik rasnifi 

bo’yicha 3-6 fototipga ega bo'lgan odamlarda ko’proq uchraydi. Zamonaviy davolash usullaridan 

biri Q-switch laser hisoblanadi. Davolash samaradorligini oshirish maqsadida bir nechcha 

olimlarning ishlash protokollari ush bu maqolada sharhlandi. 

Kalit so'zlar: Ota Nevusi, lazer, giperpigmentatsiya, Q-switch, 1064 nm. 

 

 

THE EFFECTIVENESS OF THE Q-SWITCH LASER IN THE TREATMENT OF     

NEVUS OTA 

Yusupova Sh.A., Assistant of the Department of Internal Medicine and Dermatovenereology 

Kamilova B.M., 4th year student of the Medical Faculty  

Pinyazov A.Kh., 5th year student of the Faculty of Medicine 

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Uzbekistan 

 

Annotation. Nevus of Ota is a form of cutaneous melanocytic hamartoma that presents with 

blue spot over the trigeminal nerve. This pathology often occur in people with a Fitzpatrick phototype 

3-6. Till current days, several types of treatment were identified. However, at present, the most 

effective method is Q-switch laser treatment. Our aim is in detail explore and review the most optimal 

protocol foe effective treatment. 

Key words: Nevus of Ota, laser, hyperpigmentation, Q-switch, 1064 nm. 
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Введение. Невус Ота (NO), или 

окулодермальный меланоцитоз, по данным 

некоторых источников, поражает около 

0,02–0,8% пациентов с азиатским типом 

кожи [3]. Однако данная патология редко 

присутствует у людей с фототипом 1 и 2 по 

классификации Фитцпатрика. Исходя из ги-

стопатологической характеристики дан-

ного заболевания можно предположить, 

что это кожная меланоцитарная гамартома, 

которая проявляется односторонним или 

двусторонним коричневым, синим измене-

нием цвета на коже лица, в дерматомах, ин-

нервируемой тройничным нервом (Nervus 

trigeminus) [8]. На сегодняшний день были 

введены различные методы лечения этого 

«печально известного» пятна на лице [13]. 

С момента развития эры лазерной техноло-

гии некоторые виды лазеров были внед-

рены в лечение доброкачественных пиг-

ментных поражений, куда также входит 

Невус Ота. В лечении Невуса Ота особую 

роль играют такие лазерные системы как Q-

switch, модуляцией добротности (QS) по 

причине наименьшего рубцевания и эффек-

тивности данной процедуры [2]. 

Материалы и методы.  В дан-

ной статье приводится краткий обзор пуб-

ликаций с 2009 года по 2022 год из научных 

баз Google scholar, PubMed по узкому 

направлению: эффективность применения 

лазера Q-switch 1064 нм при невусе Ота у 

лиц с фототипом III-VI, по шкале 0-24% - 

минимальное улучшение, 25-50 – 

улучшение стредней степени, 51-75% - 

значительное улучшение и 76-100% - 

излечение или полное осветление невуса 

Ота. 

Этиология 

Невус Ота возникает из-за наличия 

меланоцитов в верхней трети дермы. Точ-

ные причины патологии не выявлены. Ло-

кализуется пятно только на лице, чаще од-

носторонне, редко двусторонне и вовлекает 

первые две ветви тройничного нерва. 

Склера поражается в двух третях случаев 

(вызывая повышенный риск глаукомы) [7]. 

Cоотношение распространенности среди 

женщин и мужчин 5:1, и данное явление 

редко встречается среди представителей ев-

ропеоидной расы. Невус Ота появляется в 

период пубертата или бывает врожденным 

[8]. 

Точная этиология неизвестна, и 

были предложены различные гипотезы: 

• Меланоциты не мигрируют из 

клеток нервного гребня в базальный слой 

эпидермиса [7]. 

• Наличие в истории заболевания 

лучевой терапии/облучения/гормональных 

факторов [7]. 

• Во время эмбриогенеза мела-

нобласты мигрируют в кожу и сосудистую 

оболочку глаз, вызывая типичную голубо-

вато-серую пигментацию в этих местах [7]. 

• Моносомия хромосомы 3 и при-

обретение длинного плеча хромосомы 8q 

являются значительным фактором риска 

развития увеальной меланомы и неблаго-

приятного исхода [7]. 

Эпидемиология 

Невус Ота связан с невусом Ито 

(невус темно-синий дельтовидно-акроми-

альный), характеризуется серо-синей пиг-

ментацией в надключичных и лопаточных 

областях). При обследовании 27082 паци-

ентов с дерматологическими заболевани-

ями в Японии было обнаружено 110 слу-

чаев с невусом Ота. Из этих данных стано-

вится ясно, что показатель заболеваемости 

- 0,4% [7]. При экспертизе 6915 людей с фо-

тотипом по Фитцпатрику 6, в Канаде ча-

стота возникновения невуса Ота составила 

0,014%. Исследователи также установили, 

что ни один из 5251 обследованных паци-

ентов европеоидной расы не имели данную 

патологию. Затем исследователи обследо-

вали 3914 китайских детей, посещавших 

клинику в Канаде, на наличие склерального 

меланоцитоза и невуса Ота. Результаты 

этого исследования показали, что в то 

время как склеральный меланоцитоз был 

обычным явлением и поражал 40% детей, 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

65 

невус Ота встречался реже и часто наблю-

дался только у одного пациента, что состав-

ляло уровень заболеваемости 0,034% [13]. 

Исходя из всех вышеперечисленных иссле-

дований, можно сделать вывод, что данная 

патология встречается довольно редко. 

Патофизиология 

Во время эмбриогенеза меланоциты 

мигрируют из ганглионарной пластинки в 

эпидермис. Полагают, что невусы Ото и 

Ито представляют собой задержавшиеся во 

время миграции меланоциты кожи. 

Основываясь на появлении образований во 

время полового созревания и пред-

расположенности женщин, некоторые ав-

торы считают, что определенную роль иг-

рает гормональный фон. Предполагается, 

что аберрантные дермальные меланоциты 

могут подвергаться гормональному влия-

нию механизма внутри гипоталамо-гипо-

физарно-яичниковая системы. Пусковым 

механизмом также может служить травма 

[11]. 

Гистология 

При гистопатологической картине 

данного заболевания свойственны много-

численные меланоциты в дермальном слое 

кожи. Эти пигментированные меланоциты 

имеют своеобразную форму: веретенооб-

разную или дендритную. Гистологически 

для дифференциации монгольского пятна с 

невусом Ота обнаруживается, что меланоц-

иты при монгольских пятнах преимуще-

ственно сконцентрированы в более глубо-

ких слоях дермы, тогда как в невусе Ота ме-

ланоциты сосредоточены более поверх-

ностно [8]. В зависимости от расположения 

дермальных меланоцитов невус Ота можно 

разделить на 5 типов (по Hirayam и Suzuki 

), а именно: 

Поверхностный 

Поверхностный доминирующий 

Глубокий доминирующий 

Глубокий диффузный  

Гиперпигментация при невусе Ота 

редко перерождается в злокачественную 

опухоль. Этот процесс сопровождается сле-

дующими особенностями: наблюдается не-

равномерность цвета, появляются эрозии и 

трещины на поверхности, контур стано-

вится неясным, краснеет граница образова-

ния [7]. 

Дифференциальная диагностика 

Диагноз невуса Ота и Ито можно по-

ставить на основании его клинической мор-

фологии и участков поражения. Дерматозы, 

которые необходимо учитывать при диффе-

ренциальной диагностике [8]: 

Монгольские пятна — в основном 

поражения присутствуют в пояснично-

крестцовой области и редко на лице. Они 

спонтанно разрешаются в возрасте от 3 до 6 

лет. 

Приобретенный двусторонний 

невус типа пятен Ота (ABNOM) - склера и 

слизистая оболочка полости рта не вовлека-

ются в ABNOM. 

Метастазы меланомы – увеличение 

размеров лимфоузлов в подмышечных впа-

динах, на шее, в паху, надключичном от-

деле. 

Медикаментозная гиперпигмента-

ция обычно возникает после приема таких 

препаратов, как миноциклин, амиодарон. 

Мелазма - обычно связана с бере-

менностью. 

Оральное меланотическое пятно - 

присутствует на небе, меньше по размеру, 

без вовлечения склеры [7]. 

Терапия 

При данной патологии к лечению 

прибегают в эстетических целях или при 

малигнизации. В медицинской практике 

значительную роль играет лазерное лече-

ние. Одним из таких лазеров является Q-

switch лазер с модуляцией добротности 

1064 нм. Эти лазеры нацелены на меланоц-

иты и разрушают пигментацию. Лазеры Q-

switch (694 нм рубиновый, 755 нм алексан-

дритовый или 1064 нм Nd-YAG) с их высо-

кой пиковой мощностью и шириной им-

пульса в наносекундном диапазоне лучше 

всего подходят для лечения различных эпи-

дермальных, дермальных и смешанных ви-
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дах гиперпигментаций [3]. Nd-YAG с моду-

ляцией добротности 1064 нм является иде-

альным выбором для лечения дермального 

пигмента, в частности при невусе Ота, а 

также при более темных фототипах кожи, 

поскольку он снижает риск повреждения 

клеток эпидермиса. Необходимое количе-

ство процедур зависит от тяжести пораже-

ния. Более ярко выраженная гиперпигмен-

тация требует большего количества проце-

дур [6]. Эффективность процедуры зависит 

от протокола лечения, от выходной мощно-

сти и качества лазерной системы. И послед-

нее, но не менее важное: мастерство лазер-

ного хирурга играет немаловажную роль в 

достижении раннего и хорошего заживле-

ния [1]. 

Обсуждение 

В одном из исследований, проведен-

ном в Индии, под руководством Hemanta 

Kumar Kar и др., при помощи Nd/Yag Q-

switch 1064 nm лазера из 50 пациентов у 8% 

произошло полное исчезновение 

гиперпигментаций, у 22% выраженное 

улучшение и у 38% улучшение средней 

степени, кроме того, 32% пациентов 

отметили осветление кожи в области пятен 

на 25%. Такого результата авторы 

добились, используя следущие параметры: 

размер пятна 3 мм, флюенс (сила энергии) 

– 2,5-3-8 Дж/см2, длительность импульса 

меньше 7 нс, количество проведенных 

процедур от 5-15 [5].Таб.1. 

Авторы из Южной Кореи продемон-

стрировали, что у 11 из 15 пациентов было 

улучшение 76-100%. Данный показатель 

авторы отметили, как «очень удовлетвори-

тельный». У 4 больных – 51-76 % удовле-

творительное улучшение. В отличии от 

предыдущего исследования размер пятна 

Q-switch 1064 nm лазера 6 мм с силой им-

пульса в 2,2-2,6 Дж/см2 и второй разновид-

ностью размера пятна 4 мм с флюенсом 4-6 

Дж/см2. Интервал между процедурами со-

ставил 1-2 недели. Число проведенных про-

цедур варьировало от 10-15 сессий [2]. 

Таб.1 

По результатам исследования кол-

лег из Тайваня, из 47 пациентов, получив-

ших лечение в течении 3 лет на лазерной  

системе Nd/Yag Q-switch 1064nm, 16 

пациентов получили улучшение в размере 

76-100%, у 16 больных отмечено осветле-

ние пятен в 51-75% и у 12 обследуемых по-

лучили результаты в виде 26-50%, и только 

у 3 результаты были ниже 25%. Характери-

стики прокола были следующими: размер 

пятна 3 мм, сила энергии 7-10 Дж/см2, 

число выполненных процедур варьировало 

от 1-8 раз [1]. Таб.1. 

Под руководством  Jae-Hui Nam и 

др., на лазере  Nd/Yag Q-switch 1064 nm с 

параметрами: размер пятна 2-8 мм, сила 

импульса 0,4-6 Дж/см2, количество 

проведенных процедур – 19  показало , что 

40,3%  пациентов отметили излечение в 

размере от 76-100% [4].Таб.1. 

Данные, отраженные в статье, 

предполагают, что для достижения 

наилучшего результата необходимо 

провести не менее 3 процедур, и 

эффективность терапии будет возрастать с 

увеличением количества процедур. 

Интервалы между процедурами играют 

немаловажную роль по причине того, что 

необходимо определенное количество 

времении для перемещения пигмента и 

захвата его макрофагами, и чем длиннее 

интервал, тем лучше, а среднюю 

длительность промежутков необходимо 

еще изучить. 

Противоречивые данные получены 

и о силе энергии лазера, тогда как 

некоторые авторы утверждают об 

эффективности высоких флюенсов с 

минимальным количеством процедур, в 

свою очередь другие исследователи 

являются сторонниками низких сил 

энергии с большим числом процедур. Так 

же с уменьшением силы энергии 

уменьшается и частота побочных 

эффектов, на что следует также уделить 

внимание, и данная дискуссия остается до 

сих пор открытой. 
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Таблица № 1.  

Характеристика параметров лазера Nd/Yag Q-switch 1064 nm у разных авторов. 
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Hemanta 

Kumar и 

др., 2011 

Nd/Yag 

Q-switch 

1064nm  

5 1 месяц 50 

Размер пятна 

3мм, сила 

энергии 2,5-3-

8 J/cm² 

50 пациентов у 8% 

полное исчезновение, у 

22% выраженное 

улучшение и у 38% 

улучшение средней 

степени, у 32% 

пациентов -осветление 

на 25%. 

Sung Bin 

Cho и др., 

2009 

Nd/Yag 

Q-switch 

1064nm  

10–15 
1–2-

недели 
15 

Размер пятна 

2 мм, сила 

энергии 2,6 

J/cm2  

46% пациентов с 75% 

улучшением, 

33% пациентов с 50% 

улучшением, 

20% пациентов с  

30% улучшением 

Hsuan-

Hsiang 

Chen 2017 

Nd/Yag 

Q-switch 

1064nm  

1-8 
Не 

указано 
47 

Размер пятна 

3 мм, 

сила энергии 

7-10 J/cm2 

16 получили 76-100% 

улучшения, у 16 боль-

ных 51-76%, у 12 26-

50% у 3-х пациентов 

25% осветление 

Jae-Hui 

Nam и 

др., 2017 

Nd/Yag 

Q-switch 

1064nm 

19 
Не 

указано 
42 

Размер пятна 

2-8 мм, сила 

энергии 

0.4∼6.0 J/cm2 

40,3% пациентов отме-

тили улучшение в раз-

мере - 76-100% 

 

Вывод. Невус Ота относится к забо-

леваниям с невыясненной этиологией. За-

болевание характеризуется черно-синей 

или темной пигментацией кожных покро-

вов виска, скул, верхней челюсти, щек, 

нижнего века. Показатель эффективности 

терапии зависит от силы энергии, размера 

пятна, интервала между процедурами и 

количеством сеансов лазера Nd/Yag Q-

switch 1064nm.  
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОБУЧЕНИЯ ЛАТИНСКОМУ ЯЗЫКУ В 

МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
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Ошский международный медицинский университет, Ош, Киргизстан 

 

Аннотация: в статье проанализированы точки зрения исследователей на проблемы 

обучения студентов латинскому языку. Отмечается сближение авторских позиций 

различных научных школ. Делается вывод о необходимости владения английским языком как 

базой для изучения латинского языка. Установлено, что применение цифровых технологий 

способно повысить интенсивность обучения латинскому языку, повысить качество этого 

процесса. 

Ключевые слова: латинский язык, терминологическая компетентность врача, digital 

medical educational system.  

 

 

ACTUAL PROBLEMS OF TEACHING LATIN AT A MEDICAL UNIVERSITY 

 

Hamidov Holmuhhamad 

Osh international medical university, Osh, Kyrgyzstan 

 

Abstract: the article analyzes the researchers' points of view on the problems of teaching 

students Latin. The convergence of the author's positions of various scientific schools is noted. The 

conclusion is made about the need for proficiency in English as a base for learning Latin. It has been 

established that the use of digital technologies can increase the intensity of Latin language learning 

and improve the quality of this process.  

Keywords: Latin language, terminological competence of a doctor, digital medical 

educational system. 

 

Особенное значение для подготовки 

будущих медиков имеет знание латинского 

языка. Практика показывает, что в меди-

цинской научной среде и в профессиональ-

ном сообществе данный язык имеет статус 

«lingua franca», потому что он имеет функ-

циональное значение как язык-посредник. 

Сохраняет свое значение задача подготовки 

врача с высоким уровнем медицинской тер-

минологической компетентности, владение 

которой имеет пропедевтическое значение 

для овладения целым рядом дисциплин на 

медицинских факультетах (биология, ана-

томия, фармацевтика, биохимия и др.). По-

этому постепенно в разных регионах мира 

постепенно развиваются научные школы, 

подходы, направленные на решение дидак-

тических проблем обучения латинскому 

языку. Эта тенденция охватывает и страны 

центрально-азиатского региона (Кыргыз-

стан, Узбекистан, Таджикистан и др.), где 

обучаются медицине не только местные 

студенты, но и студенты из ближнего и 

дальнего зарубежья. Повышаются дидакти-

ческие требования к эффективному обуче-

нию латинскому языку. Чтобы ответить на 

этот технологический вызов, необходимо 

разрабатывать и внедрять новые методики 

и технологии обучения латинскому языку, 

чему и будет посвящена цель данной ста-

тьи.  
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Профессорско-преподавательский 

состав медицинских вузов констатирует, 

что обучение латыни тюркоговорящих сту-

дентов-медиков с помощью русского языка 

как языка-посредника крайне сложно. Об-

ращая на это внимание, исследователи из 

Узбекистана Д.Ю. Юлдашева, М.Н. Исраи-

лова и Л.С. Сайфуллаева в своих отдельных 

и коллективных работах предлагают ориги-

нальные пути и способы решения проблем.  

Так, Д.Ю. Юлдашева для эффектив-

ного обучения латинскому языку предла-

гает использовать сравнительно-сопостави-

тельный метод для сравнения родного 

языка и латинского языка. Исследователь 

подчеркивает высокое базовое значение ан-

глийского языка, то есть первый язык вы-

ступает средством освоения второго языка 

как иностранного. Развивая эту идею, 

Д.Ю.  Юлдашева обращает внимание на тот 

факт, что сопоставительный метод в ходе 

всего курса обучения латыни выполняет 

различные функции при переносе аналити-

ческих приемов на новый языковой мате-

риал [7, с.61-63]. Исследователь пришел к 

выводу о том, что по мере увеличения изу-

ченного объема языкового материала по-

степенно формируется «чувство языка», и 

постепенно уменьшается число этапов опо-

средования изучения латинского языка че-

рез английский язык. Качество процесса 

обучения латинскому повышается за счет 

интенсификации обучения. Таким образом, 

достаточный уровень владения английским 

языком выступает необходимым условием 

и средством для эффективного овладения 

латинским языком.  

В своем самостоятельном исследо-

вании М.Н. Исраилова констатирует, что 

использование в преподавании латыни рус-

ского языка для студентов-иностранцев и 

узбекских студентов вызывает серьезные 

дидактические проблемы по причине высо-

ких трудозатрат как самих студентов, так и 

преподавателей, на заучивание и обучение 

[3, с.58-60]. То есть проблема разноуровне-

вой результативности обучения латин-

скому языку очевидна и требует решения в 

условиях сокращения учебной нагрузки. Для 

этого исследователь предлагает обеспе-

чить связь обучения с практикой: ведение 

глоссариев медицинских терминов, заучи-

вание медицинских афоризмов, написание 

медицинских рецептов.  

По мнению Л.С. Сайфуллаевой, хо-

рошо стимулирует познавательную актив-

ность и мотивацию студентов к латинскому 

языку методы портфолио и метод круглого 

стола. В контексте решения описанных 

проблем данные методы играют особенную 

роль: актуализация наиболее сложных и 

проблемных вопросов, сбор и организация 

данных [2, с.47-49]. Таким образом, повы-

шается роль информационных технологий 

в обучении латинскому языку, повышении 

эффективности этого процесса. 

Интенсивному обучению латин-

скому языку студентов-медиков уделяют 

внимание исследователи из Казахстана Т.Д. 

Татаренко, Е.К. Лисариди и Б.Н. Нурму-

хамбетова [6, с.42-45]. Решение этой непро-

стой задачи исследователи связывают с ак-

тивным применением на занятиях со сту-

дентами сравнительно-сопоставительного 

метода. Свою эффективность этот метод 

доказал в работе со студентами из Индии и 

Пакистана, для которых наравне с нацио-

нальными языками важное значение имеет 

английский язык. Таким образом, научные 

результаты исследований казахских уче-

ных находят положительный отклик у кол-

лег из Узбекистана.  

Немного другие, оригинальные под-

ходы к обучению латинскому языку полу-

чились у исследователей из Кыргызстана 

(С.И. Кочконбаева, Ч.А. Тыныбекова, С.М. 

Капарова). Исследователь обосновывает 

тезис о том, что использование коммуника-

тивного подхода в сочетании с информаци-

онно-коммуникативными технологиями 

(электронные словари и учебники, чаты, 

подкасты, социальные сети, приложения 

для смартфона и др.) имеет много положи-

тельных моментов [4, с.80-83]. Научный ин-

терес вызывает тот факт, что эти же 

подходы к обучению языку коллектив уни-

верситета распространяет и на обучение 

английскому языку, что позволяет соблю-

дать преемственность в обучении языкам 

[5, с.149-152]. С. Кочконбаева подчерки-

вает инструментальное значение латин-

ского языка для овладения профессио-
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нально значимой информацией, для двусто-

ронней коммуникации в профессиональной 

среде. Отдельное внимание исследователь 

уделяет сайту университета как эффектив-

ному способу передачи знаний: в контексте 

латинского языка сайт имеет разделы 

(«Фармацевтическая и клиническая терми-

нология», «Анатомическая терминология», 

«Афоризмы»). Автор предлагает для повы-

шения эффективности обучения латин-

скому языку использовать возможности ин-

струментов Google: googleclassroom, 

googledrive, googledoc. В педагогической 

практике автора активное распространение 

получило приложение «Kelbil APK» для 

мониторинга обучения латинскому языку 

[4]. Разделяя эти взгляды, Ч.А. Тыныбе-

кова, С.М.  Капарова уделяют внимание 

проблемам обучения латинскому языку 

иностранцев и предлагают использовать 

для изучения языка такие прикладные про-

граммы, как «3DHumanSkeleton», 

«KineMan 3D skeleton». Исследователи под-

черкивают, что интерактивный характер 

работы и инновационные форматы заданий 

повышают мотивацию иностранных сту-

дентов к овладению латинским языком. 

Также дается указание на тесную связь ан-

глийского и латинского языка, владение ко-

торыми формирует новые метакомпетен-

ции (универсальные), посредством которых 

наблюдается усвоение, повторение и за-

крепление знаний о языках [5]. Также сле-

дует подчеркнуть, указанные исследова-

тели представляют медицинский факультет 

Ошского Государственного университета, 

Кыргызстан. Отличительной его особенно-

стью на современном этапе являются циф-

ровые возможности. В частности, помимо 

прочего для решения задач обучения латин-

скому языку студентов широко применя-

ется цифровая медицинская образователь-

ная система – DIMEDUS (digital medical ed-

ucational system). Возможности этой цифро-

вой платформы позволяют обеспечить до-

ступ в виртуальную клинику, поддержку со 

стороны виртуального ассистента, облач-

ные сервисы для хранения информации [1]. 

При этом соответствующие настройки поз-

воляют использовать латинский язык в 

коммуникации: с виртуальными больными 

разного возраста и их родственниками; от-

работать навыки командного взаимодей-

ствия, клинического мышления и обучения 

практическим навыкам; отработка симуля-

ционных клинических сценариев и др. Воз-

можности этой образовательной плат-

формы рассчитаны на более чем 20 меди-

цинских специальностей. Аналогов в цен-

трально-азиатским регионе в данный мо-

мент не существует. Платформа спо-

собна решать задачу обучения латинскому 

языку иностранцев.  

Подведение итогов статьи позво-

лило сделать ряд выводов обобщающего 

характера: во-первых, базовое значение для 

изучения студентами латинского языка 

имеет английский язык, эту тенденцию 

подтверждают исследователи различных 

стран (Кыргызстан, Узбекистан, Казах-

стан); во-вторых, целый ряд методов и 

средств обучения (ведение глоссариев меди-

цинских терминов, заучивание медицинских 

афоризмов, написание медицинских рецеп-

тов) позволяет выровнять результатив-

ность обучения студентов с разным уров-

нем владения латинским языком; в-третьих, 

синтез цифровых и дидактических техноло-

гий значительно повышает эффективность 

обучения студентов латинскому языку (в 

том числе и иностранцев), что подтвержда-

ется результатами исследований в Узбеки-

стане и Киргизии. Указанные в статье ис-

следования не исчерпывают всех опублико-

ванных работ, но выделены как наиболее 

перспективные, вызывающие научный ин-

терес.  

Перспективу дальнейших исследо-

ваний составляют вопросы оценки эффек-

тивности обучения латинскому языку сту-

дентов на основе проведения количествен-

ных и качественных исследований.  
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ХАВФЛИ ЎСМАЛАРДА РИВОЖЛАНУВЧИ ЎПКА АРТЕРИЯСИ 

ТРОМБОЭМБОЛИЯСИДА ЎПКАДАГИ ПАТОМОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР 
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АННОТАЦИЯ. Аутопсия  ва ретроспектив таҳлил натижаларига асосан мурдаларда 

бир қанча хавф гуруҳи касалликлари мавжуд. Булар сурункали гепатит касаллиги, артериал 

гипертензия, қандли диабет касаллиги, семириш ҳолатлари, сурункали бронхит касаллиги, оёқ 

веналарининг варикоз касаллиги, юрак тож артерияларининг кардиосклерози, юракнинг 

ишемик касалликлари,  атеросклерозлар бўлиши мумкин. Шунинг учун хавфли ўсма 

касалликлари мавжуд беморларда гепатит, семизлик, артериал гипертония, 

коронарокардиосклероз, оёқ веналарининг варикоз кенгайиши, сурункали бронхит, қандли 

диабет, атеросклероз, юрак ишемик касалликлари каби мавжуд бўлган хавф омилларига 

эътиборли бўлиш зарур. 

Калит сўзлар: тромбоэмболия, веноз  тромбоз, хавфли ўсма, ўпка артериялари 

тромбоэмболияси 

 

 

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГКОГО ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ 

ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ 
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АННОТАЦИЯ. По результатам вскрытия трупов и ретроспективного анализа 

выявлено несколько заболеваний группы риска. Это могут быть хронический гепатит, 

артериальная гипертензия, сахарный диабет, случаи ожирения, хронический бронхит, 

варикозное расширение вен нижних конечностей, кардиосклероз коронарных артерий, 

ишемическая болезнь сердца, атеросклероз. Поэтому у пациентов со злокачественными 

опухолями необходимо обращать внимание на существующие факторы риска, такие как 

гепатит, ожирение, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, варикозное 

расширение вен ног, хронический бронхит, сахарный диабет, атеросклероз, ишемическая 

болезнь сердца. 

Ключевые слова: тромбоэмболия, венозная тромбоз, злокачественные опухоли, 

тромбоэмболия легочных артерии 
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PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES IN THE LUNG TISSUE IN PULMONARY 
EMBOLISM IN MALIGNANT TUMORS 

 
Avezov Abadzhan, Ruzmetov Ulugbek, Aytimova Gulsanam, Urunbayeva Nilufar  

Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Uzbekistan 
 

Nishanov Daniyar  
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Radiology and Oncology 

Tashkent, Uzbekistan 
 
ANNOTATION. Autopsies and retrospective analysis revealed several diseases of the risk 

group. It can be chronic hepatitis, arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, chronic 
bronchitis, varicose veins of the legs, coronary artery cardiosclerosis, coronary heart disease, 
atherosclerosis. Therefore, in patients with malignant tumors, it is necessary to pay attention to 
existing risk factors, such as hepatitis, obesity, arterial hypertension, coronary heart disease, 
varicose veins of the legs, chronic bronchitis, diabetes mellitus, atherosclerosis, coronary heart 
disease. 

Key words: thromboembolism, venous thrombosis, malignant tumors, pulmonary embolism 
 
Мавзусининг долзарблиги. Дунё 

бўйича барча мамлакатларда 6 млн инсонда 
янги бирламчи тарзда саратон касал-
ликлари аниқланади.[3-7] Хавфли ўсма ка-
салликлари билан касалланиш ва ўлим ҳо-
латлари турли мамлакатларда турлича 
бўлади [7-10]. Европа давлатларида хавфли 
ўсма касалликлари билан касалланиш ва 
ўлим ҳолатлари ҳозирги даврда ошқозон ва 
ўпка саратонлари ҳисобига биринчи ўринга 
чиқди [1,2]. Ўпка артерияси тромбоэмболи-
яси муаммосининг амалий аҳамияти 
ҳозирги кунда турли хил касалликларда 
ўпка артерияси тромбоэмболияси частота-
сининг аниқ ошиши, мураккаб жарроҳлик 
аралашувлар пайтида тез-тез учрайдиган 
операциядан кейинги ва посттравматик эм-
болиялар частотасининг сезиларли дара-
жада ошиши билан белгиланади; бундан 
ташқари, юқори ривожланган мамла-
катларда ўпка артерияси тромбоэмболияси-
дан ўлим ҳолатлари юрак ишемик касал-
лиги ва инсултлардан кейинги учинчи 
ўринни эгаллайди[10-13]. 

Тадқиқотнинг мақсади: ўпка арте-
рияси тромбоэмболияси билан асоратлан-
ган хавфли ўсма касалликларидаги пато-
морфологик ўзгаришлар ва ўлим сабабла-
рини баҳолашни такомиллаштиришдан 
иборат 

Материал ва усуллар 
Биз тадқиқотларни асосан 2004-2018 

йиллар давомида Республика ихтисо-

слаштирилган онкология ва радиология ил-
мий амалий тиббиёт марказининг даволаш 
бўлимларида даволаниш давомида вафот 
этган 128 нафар мурданинг аутопсия баёни 
ва касаллик тарихи маълумотлари ретро-
спектив ўрганилишидан олинган маълу-
мотлардан кенг фойдаланилди.  

Аутопсия маълумотларининг 
кўчирмасини ретроспектив таҳлил қилин-
ганида тромбоэмболлар юракнинг ўнг 
қоринча бўшлиғидан ўпка артерияси ство-
лига томон йўналган ва томир ўзанини 
тўлиқ ёпиб қўйган ёки тиқилган бўлиб, 
тромбоэмболнинг майда бўлакчалари ўпка-
нинг кичик ва сегментар майда артерияла-
рининг турли қисмларида жойлашганлиги 
аниқланди. Жумладан, 39 нафар (30,5%) 
мурдада ўнг томон ўпка артерияларида 
тромб майда бўлакчаларининг мавжудлиги 
қайд этилган бўлса, 75 нафар (58,6%) мур-
дада эса иккала ўпканинг артерияларига 
бир вақтнинг ўзида тромб бўлакчалари би-
лан тиқилиши қайд этилди, 14 
нафар(10,9%) ҳолатларда фақат чап ўпка 
артериясининг майда шохларига ўпка ство-
лига тиқилган тромбнинг майда бўлакча-
лари билан тиқилиш ҳолатлари аниқланди. 
Ўпка артерияларининг кичик ва сегментар 
шохчаларида 77 нафар(60,2%) мурдада 
майда тромб бўлакчалари борлиги 
аниқланди. 
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1-расм. Тромбоэмбол бўлакчаларининг ўпка артерияcи шохларида локализацияси 

бўйича учраш даражаси 

 

Тадқиқотда олиб борилган ретро-

спектив текширишлар натижаларига кўра 

ўпка тўқимасидаги макроскопик ўзгари-

шлардан ўпкада геморрагик инфаркт риво-

жланган. Инфаркт ўчоғи конуссимон ша-

клда бўлиб, атроф тўқималаридан аниқ че-

гараланган, асоси плеврага қараган бўлади. 

Инфаркт соҳаси плеврасида фибрин чўкма-

лари кўрилади. Ўлган тўқималар зич, дона-

дор, қорамтир-қизил рангда. Ўпка ҳажми 

катталашган, қирралари ўткир, плев-

раси тиниқ, ўпка тўқимаси юмшоқ, эла-

стик консистенцияли, оч қизил рангда, 

ҳаволи, кесиб кўрилганида кесма юза-

сидан пушти-қизил рангда, кўп 

миқдорда майда ёки йирик кўпиксимон 

ажралмалар ажралади. Тўқималарда ве-

ноз димланиш бўлиб, плазматик тўйиниш, 

шиш, капиллярларда стаз ва кўплаган диа-

педез қон қуйилишлар кузатилди. Ўткир ве-

ноз димланиш натижасида альвеоляр ка-

пиллярлар кенгайган (ўпка шиши), аль-

веолалар ичига қон қуйилишлар мавжуд. 

Ушбу ўзгаришлар зўрайиб, фиброз риво-

жланган.  

Олинган маълумотлар таҳлил 

натижаларига қарайдиган бўлсак, макро-

скопик ўзгаришлари асосан ўпка бўлакла-

рида кузатилди. Кузатувларнинг 26,8%ида 

мурдаларнинг ўпка тўқимасида некроз бел-

гилари ривожланганлиги аниқланди. Ушбу 

ўзгаришлар 18,8% мурдада битта бўлакда, 

6,3% мурдада икки ва ундан ортиқ бўла-

кларнинг шикастланиши, 10,1% мурдала-

рда полисегментар жароҳатланишлар 

аниқланди. Пастки бўлаклар жароҳатла-

ниши 21,8%, юқори бўлакларда эса 5,1% ни 

ташкил қилади. Ўпканинг ҳар бир бўлакла-

рида ўпка тўқимасининг умумий жароҳат-

ланиши 60 %дан 70 % гача ташкил қилади.

 

ўнг ўпка 
артерияларида -

30,5%

иккала ўпканинг 
артерияларига бир 

вақтнинг ўзида тромб 
тиқилиши - 58,6%

фақат чап ўпка 
артериясининг майда 
шохларига тиқилиш 
ҳолатлари - 10,9%
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2-расм. Ўпка тўқималаридаги макроскопик ўзгаришлар таҳлили 

 

Ўпка тўқималари гистологиясида 

76,6% ҳолатларда альвеола бўшлиғи 

кенгайганлиги, айрим жойларда аль-

веолацит ҳужайраларнининг трофика-

сининг бузилганлиги, ҳажми катталаш-

ганлиги, ядроларининг гипохром 

бўялганлиги, цитоплазмаси кенг ва 

ёруғлиги кўрилди, альвеолалараро 

тўсиқлар стромаларининг қон томир-

ларга бойлиги, эндотелийларнинг ясси-

лашганлиги, ядроларининг эксцентрик 

жойлашганлиги ҳамда фиброцитларга 

бойлиги билан намоён бўлди. Оралиқ 

тўқиманинг айрим жойларида лимфо-

цитлар тўпланиши ва қон томирдан си-

зиб чиққан эритроцитлар йиғилганлиги 

аниқланди.  

Оралиқ тўқима шиши оқибатида 

альвеоляр-капилляр мембрананинг тарки-

бида эритроцит, кам сонли сегмент ядроли 

лейкоцитлардан иборат бўлган шиши, лим-

фогистиоцитар, макрофагал инфильтрация-

лар, артериал томир деворлари ўтказувчан-

лигининг ошиши, томирларда веноз қон 

димланиши, плазморрагия, альвеолалараро 

тўсиқларда интерстициал шиш, I типдаги 

пневмоцитлар ва эндотелиал ҳужайралар-

нинг зарарланган. Альвеолалар суюқликда 

кўпинча эритроцитлар, нейтрофиллар ва 

макрофаглар топилади. гиалин мембрана-

лар альвеола тўсиқлари бўйлаб жойлган. 

Альвеолалар деворлари фиброзланган, 

фиброзловчи интерстициал пневмония ку-

затилади. Баъзан бронхопневмония ҳам 

қўшилиб, ўлимга сабаб бўлганлиги 

аниқланди. 

Бронх деворлари гистологик текши-

рилганида шиллиқ қаватини кўп қаватли 

ясси ҳужайрали эпителийлар ташкил 

қилган бўлиб, шиллиқ ости қавати фибро-

цитлардан ташкил топган. Шиллиқ қавати 

тўлақонли, бўккан, без ва қадаҳсимон 

ҳужайраларда шиллиқ ишлаб чиқилиши 

кескин кучайган, шиллиқ қаватнинг 

қопловчи эпителийлари кўчиб тушган, 

ҳужайравий инфильтрация ва шиш ҳисо-

бига бронх ва бронхиолалар деворлари 

қалинлашиб, бронхлар дренаж фаолияти-

нинг бузилишига олиб келган. 

Бронх деворидаги қон томирлар 

деворида ҳам, гипоксия сабабли томир 

девори ўтказувчанлиги ошиб, плазмор-

рагия ривожланиб, интима қаватининг 

бўкканлиги, натижада эндотелиоцитлар, 

базал мембраналар, мушак тўқималари ва 

томир девори толали тузилмаларининг жа-

роҳатланиши кузатилди. 

Гистологик текшириш усулларида 

олинган натижалар шуни кўрсатадики, 

ўпка тўқималарида шиш – 76,6%(98 нафар), 

интерстициал тўқиманинг шиши – 

52,3%(67 нафар), ўпка гемосидарози – 

26,8

18,8

6,3 10,1

21,8

5,1

ўпка тўқималари некрози биттиа бўлакдаги ўзгаришлар

икки ва ундан ортиқ бўлаклар зарарланиши полисегментар зарарланиш

пастки бўлаклар жароҳатланиши юқори бўлаклар жароҳатланиши
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25,7%(33 нафар), ўпка антракози – 

57,1%(73 нафар), ўпка тўқималарига қон 

қуйилиши – 64,8%(83 нафар), ўпка тўқима-

ларининг яллиғланишлари – 30,5%(39 

нафар), альвеола бўшлиғида суюқликнинг 

бўлиши – 69,5%(89 нафар) ҳолатларда 

аниқланди. 

 

 
 

3- расм. Ўпка тўқимасидаги микроскопик ўзгаришларнинг учраш даражалари. 

 

Хавфли ўсма касалликларида ўпка 

артериялари тромбоэмболиясидан вафот 

этган мурдаларда ўпка томир деворлари эн-

дотелийсидаги макроскопик ва микроско-

пик ўзгаришлар таҳлили шуни кўрсатдики, 

макроскопик жиҳатдан қаралганда томир 

девори шиллиқ қавати қалинлашган, бўк-

кан, дағаллашган, микроскопик кўрилга-

нида эса томир интима қаватининг тром-

боэмбол тиқилган айрим жойларда эндоте-

лий ҳужайралари ядролари эксцентрик 

жойлашганлиги, эндотелийлараро 

бўшлиқлар торайиши кўрилди.  

Гистологик жиҳатдан текшири-

шларда ўпка томирларидаги эндотелиал 

ҳужайраларининг бўкиши натижасида 

плазма суюқликларни альвеоляр-капилляр 

деворлари орқали ҳаракатланиши бузи-

лиши оқибатида шиш ривожланганлиги ку-

затилди. Текширилган ҳамма мурдада 

тўлиқ шаклланиб ривожланган эмболлар 

топилди. Аниқланган тромб таркиби 

кўрилганида тромбоцит, эритроцит ва кам 

сонли лейкоцитлардан иборатлиги ва улар 

фақат томир девор олди ҳолатидамас, балки 

томир бўшлиғида эркин ҳолатда ҳам жой-

лашганлиги кузатилди. Артерияларда қон 

оқими умуман тўхтаганлиги сабаб қон ху-

сусиятлари ўзгариши натижасида эритро-

цитларда ўзгариш ҳолатлари кузатилган.  

Ривожланган ушбу патоморфологик 

ўзгаришлар натижасида хавфли ўсма касал-

ликларида турли сабабларга кўра ўлим ҳо-

латлари кузатилган. Хавфли ўсма касал-

ликларидаги ўлим сабаблари билан ёш 

орасида тарқалишини ўзаро таққослайди-

ган бўлсак, 30-39 ёш оралиғида ЎАТЭсидан 

ўлим ҳолатлари- 3(2,3%) нафар бўлса, 

бошқа асоратлардан ўлим ҳолатлари- 

10(7,8%) нафарни; 40-49 ёш оралиғида 

ЎАТЭсидан ўлим ҳолатлари- 23(18,0%) 

нафар бўлса, бошқа асоратлардан ўлим ҳо-

латлари- 10(7,8%) нафарни; 50-65 ёш ора-

лиғида ЎАТЭсидан ўлим ҳолатлари- 39 

(30,5%) нафар бўлса, бошқа асоратлардан 

ўлим ҳолатлари- 6(4,7%)нафарни; 66 ва 

ундан юқори ёшдагилар орасида ЎАТЭси-

дан ўлим ҳолатлари- 33(25,8%) нафар 

бўлса, бошқа асоратлардан ўлим ҳо-

латлари- 4(3,1%) нафарни ташкил қилди. 

76,6

52,3 25,7

64,8

30,5

69,5

ўпка тўқимасининг шиши интерстициал тўқималар шиши

ўпка гемосидерози ўпка тўқимаси қон қуйилиши

ўпка тўқималарининг яллиғланиши альвеола бўшлиғида суюқликнинг бўлиши
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1-жадвал 

Хавфли ўсма касалликларидаги ўлим сабабларининг ёшга нисбатан тарқалганлик 

даражаси 

 

Беморлар ёши 

Асосий ўлим сабаби ўпка 

артерияси тромбоэмболияси (n=98) 

Бошқа сабабдан ўлим 

ҳолатлари (n=30) 

абс. % абс. % 

57,8±3,5 56,6±3,5 

30-39 ёш 3 2,3 10 7,8 

40-49 ёш 23 18,0 10 7,8 

50-65 ёш 39 30,5 6 4,7 

66 ва ундан юқори ёшдаги 33 25,8 4 3,1 

 

Шундай қилиб, ўпкада тромбоэмбо-

лик асоратларнинг ҳосил бўлишдаги пато-

морфологик ўзгаришлар периваскуляр 

соҳаларда бўлиши аниқланди. Альвеоляр 

деворларда таркибида эритроцит, тромбо-

цит, кам сонли лейкоцитлар бўлган яққол 

ривожланган интерстициал шиш устунлик 

қилиб, томир девори ўтказувчанлигининг 

ошишига, суюқликларни альвеоляр-капил-

ляр мембраналар орқали ҳаракатланиши 

бузилишига ва шиш ривожланишига ҳамда 

оғир даражада артериал гипоксемияга олиб 

келган.  

Олинган натижаларга асосланади-

ган бўлсак, қуйидагилар аниқланди хавфли 

ўсма касалликларида ўпка артериялари 

тромбоэмболиясидан вафот этганлар ўпка 

тўқималаридаги макроскопик ўзгаришлар-

дан  мурдаларнинг ўпка тўқималарида 

26,8% ҳолатда некроз белгилари ривожлан-

ган. Гистологик текширишда олинган 

натижаларда ўпка тўқималарида шиш – 

76,6%, ўпка тўқималарига қон қуйилиши – 

64,8%, ўпка тўқималарининг яллиғлани-

шлари – 30,5%, альвеола бўшлиғида 

суюқликнинг бўлиши – 69,5%  ҳолатларда 

аниқланди. 

Хулоса қилиб айтишимиз мум-

кинки, биз олиб борган илмий тадқиқоти-

миз доирасида олинган макроскопик ва 

микроскопик ҳамда гемостатик ўзгаришлар 

маълумотларига таяниб, хавфли ўсма ка-

салликларида асоратланган ЎАТЭсидан 

ўлим ҳолатларини олдини олиш мақсадида 

авваломбор жарроҳлик амалиётидан кей-

инги даврларда албатта қон реалогиясини 

яхшиловчи даво муолажаларига, бундан 

ташқари, хавфли ўсма касаллиги бўлган бе-

морларда даво сифатида фойдаланиладиган 

кимёвий дори воситалари ва нур ёрдамида 

даволашда юзага келадиган қондаги реало-

гик ўзгаришларни ҳамда сурункали гепа-

тит, семизлик, қандли диабет каби хавф 

омилларига алоҳида эътибор қаратилиши 

лозим. Ушбу кўрсаткичлардан амалда фой-

даланиш қон таркибий қисмларидаги пато-

логик ўзгаришлар, уларнинг даражаси, 

тарқалганлиги ва гемодинамик аҳамиятли-

лиги билан ўз вақтида ташхис қўйиш имко-

нини беради. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕФРОБЛАСТОМЫ У ДЕТЕЙ 
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Радиологии, Ташкент, Узбекистан 

 

АННОТАЦИЯ. Нефробластома — это эмбриональная опухоль высокого риска, 

которая возникает из развивающихся тканей почки. Это опухолевое заболевание считается 

злокачественной опухолью мочеполовой системы, одинаково распространенной у мальчиков 

и девочек до 5 лет. Нефробластома характеризуется гематогенным и лимфогенным 

метастазированием, причем лимфогенное метастазирование возникает рано. В 

большинстве случаев эта опухоль может метастазировать в лимфатические узлы в области 

почечных ворот, парааортальных и печеночных ворот. Случаи гематогенного 

метастазирования в основном отмечаются в легкие, а в некоторых случаях и в печень. 

Ключевая слова: нефробластома, опухоли в детском возрасте, нефробластома у 

детей, частота нефробластомы в детском возрасте, злокачественные опухоли, 

эпидемиология нефробластомы. 
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Авезов А.У., Айтимова Г.Ю., Урунбаева Н.А. 

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали, Ўзбекистон 

 

Матрасулов Р..С. 

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Ўзбекистон 
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 Тошкент, Ўзбекистон 

 

АННАТОЦИЯ. Нефробластома - бу жуда юқори хавфлиликка эга бўлган буйракнинг 

ривожланаётган тўқималаридан келиб чиқадиган эмбрионал ўсмадир. Бу ўсма касаллиги 5 

ёшгача бўлган ўғил ва қиз болаларда бир хилда тарқалган сийдик-таносил тизимининг кенг 

тарқалган хавфли ўсмаси ҳисобданади. Нефробластома гематоген ва лимфоген 

метастазланиш хусуиятига эга бўлиб, бунда лимфоген метастазланиш эрта юзага келади. 

Ушбу ўсма кўпчилик ҳолатларда буйрак дарвозаси, парааортал ва жигар дарвозаси 

соҳасидаги лимфа тугунлар метастазланиши мумкин. Гематоген метастазланиш ҳолатлари 

асосан ўпкага, баъзи ҳолларда эса жигарга метастаз беради. 

Калит сўз: нефробластома, опухолы в детском возрасте, нефробластома у детей, 

частота нефробластомы в детском возрасте, злокачественные опухоли, эпидемиология 

нефробластомы. 
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PREVALENCE OF NEPHROBLASTOMA IN CHILDREN 

 

Avezov A.U., Aytimova G.Y., Urunbayeva N.A. 
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Matrasulov R.S. 
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Nishanov D.A. 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Oncology and Radiology 
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ANNOTATION. Nephroblastoma is a high-risk fetal tumor that arises from developing 

kidney tissue.This neoplastic disease is considered a common malignant tumor of the genitourinary 

system, equally common in boys and girls under 5 years of age. Nephroblastoma is characterized by 

hematogenous and lymphogenous metastasis, with lymphogenous metastasis occurring early. In most 

cases, this tumor can metastasize to the lymph nodes in the region of the renal hilum, para-aortic and 

hepatic hilum. Cases of hematogenous metastasis mainly metastasize to the lungs, and in some cases 

to the liver. 

Keywords: nephroblastoma, tumors in childhood, nephroblastoma in children, incidence of 

nephroblastoma in childhood, malignant tumors, epidemiology of nephroblastoma. 

 

Актуалность проблемы. Нефро-

бластома (опухоль Вильмса) составляет 

около 8% всех опухолей детского возраста 

и 85% злокачественных опухолей в педи-

атрии [7,15]. Чаще опухоль односторон-

няя. одиночная, однако в 5% случаев пора-

жения билатеральные, синхронные и ме-

тахронные [1,5,11,14]. Нефробластома раз-

вивается из полипотентных недифферен-

цированных зародышевых клеток, прими-

тивного эпителия и стромальных компо-

нентов. В детском и подростковом возрасте 

опухоль Вильмса составляет около 5,5% 

всех онкологических заболеваний. Это са-

мая частая онкологическая болезнь почек у 

детей [2,9,14]. В этом возрасте её считают 

одной из наиболее распространённых 

сόлидных опухолей. В Германии Детский 

Раковый Регистр ежегодно регистрирует 

около 100 новых случаев нефробластомы у 

детей и подростков в возрасте до полных 14 

лет. То есть по статистике из 100.000 детей 

до 15 лет заболевает один ребёнок 

[3,4,6,8,12]. 

Так как опухоль Вильмса – это эм-

бриональная опухоль, то ею чаще всего бо-

леют дети в раннем возрасте. 68 % заболев-

ших – это дети от года до пяти лет, 16 % - 

младенцы грудного возраста [7,10,12]. Де-

вочки болеют немного чаще, чем мальчики. 

Но опухоль Вильмса бывает и у старших 

детей и подростков. Взрослые заболевают 

очень редко [7,13]. 

Цель исследования: совершенство-

вание современных методов диагностики 

при изучении патоморфологических изме-

нений, развивающихся в почках у детей при 

нефробластоме. 

Материалы и методы исследова-

ния. Под нашим наблюдением находилось 

62 больных с диагнозом нефробластомы, 

находившихся на стационарном лечении в 

детском отделении на базе Республикан-

ского специализированного научно-прак-

тического медицинского центра Онкологии 

и Радиологии и умерших в период 2008-

2022 гг. Давность заболевания составляла 

от 1 месяца до 3 лет. Средный возраст боль-

ных составляло 4,0±1,6 лет.  

Исходя из задач исследования, кли-

нический материал был изучен 48 больных 

с диагнозом нефробластома, эпителиаль-

ным вариантом, которым проводили тради-

ционное лечение при тяжелых состояниях 

после операции. Больные были рандомизи-

рованы по полу, возрасту, давности заболе-

вания, патоморфологическим изменениям в 

почечных тканях при нефробластоме. Боль-

https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://translate.google.com/%3Fhl%3Dru&ved=2ahUKEwi2u_7ZxJj5AhWVrYsKHSSCBMwQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw1n_Gwhs8V-uhSBO0fRJY_7
https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://translate.google.com/%3Fhl%3Dru&ved=2ahUKEwi2u_7ZxJj5AhWVrYsKHSSCBMwQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw1n_Gwhs8V-uhSBO0fRJY_7


Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых 

82 

ные получали лечение и умерших от ослож-

нений заболевания в клинике Республикан-

ского специализированного научно-прак-

тического медицинс-кого центра Онколо-

гии и Радиологии. 

Результаты и обсуждение. В отде-

лении «Патоморфологии» Республикан-

ского специализированного научно-прак-

тического медицинс-кого центра Онколо-

гии и Радиологии были получены резуль-

таты 62 аутопсийных материалов, из них 14 

были взяты у тяжелых больных контроль-

ной группы с онкопатологией.  

По результатам проведенных нами 

ретроспективных исследований, установ-

лено, что регресс клинических проявлений 

злокачественных опухолей у пациентов I 

основной группы в сравнении с контроль-

ной группой на фоне проведения оператив-

ного лечения наступил уже на первой не-

деле после операции (1,2±0,5 недели 

наблюдения), в контрольной группе – 

2,4±0,5 недели после операции. У пациен-

тов основной группы клинически опухоль 

была обнаружена родителями или врачом-

педиатром во время обследования. Это 

были плотные безболезненные образования 

в брюшной полости, часто имевшие глад-

кую или неровную поверхность, иногда 

единственным симптомом заболевания 

было появление крови в моче (макрогема-

турия) (5±0,21), которая является след-

ствием инвазии опухоли в клубочковую си-

стему почки. Кроме того, могли быть не-

специфические симптомы, такие как лихо-

радка, повышение артериального давления, 

желудочно-кишечные расстройства или 

просто общее недомогание (3±0,15). В ред-

ких случаях первым проявлением опухоли 

Вильмса является боль, которая скорее 

всего вызвана прорастанием опухоли в 

окружающие ткани и органы, сдавлением 

нервных окончаний и растяжением почеч-

ной капсулы. Снижение и нормализация 

показателей СОЭ, количества лейкоцитов 

наступали к 2±0,25 суткам наблюдений у 

пациентов основной группы и к 6±0,25 сут-

кам - у пациентов контрольной группы. 

В I группе из 48 больных 21 (33,9%) 

были мужского пола, а 27 (43,5%)– жен-

ского. Все данные связаны с возрастом и 

полом, приведено ниже в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Частота распространенности смерти от нефробластомы в зависимости от  

возраста и пола 

 

 
Женщины Мужчины Итого % 

абс % абс % абс % 

0-1 лет 3 4,8 1 1,6 4 6,4 

1-9 лет 17 27,4 15 24,2 32 51,6 

9-15 лет 7 11,3 5 8,1 12 19,4 

Итого 27 43,5 21 33,9 48 77,4 

 

По гистологическому заключению 

выполненной под диагностической ультра-

звуковой трепан-биопсии опухоли постав-

лен диагноз: Нефробластома высокой сте-

пени злокачественности. При микроскопи-

ческих исследованиях опухоль представ-

лена округлым, четко очерченным узлом, 

часто отграниченным от окружающих тка-

ней псевдокапсулой, на разрезе цвет от 

светло-серого до бурого. Консистенция за-

висит от степени зрелости компонентов 

опухоли. Нефробластома обычно пред-

ставлена тремя компонентами разной сте-

пени дифференцировки: бластемой, эпите-

лием, стромой. Бластема состоит из мел-

ких, круглых, плотно расположенных кле-

ток с малым количеством цитоплазмы и 

незначительными признаками дифферен-

цировки. Ядра округлой или полигональ-

ной формы, одинакового размера, хрома-

тин конденсирован, хорошо заметны яд-

рышки, обычно много фигур митоза. Вари-

анты роста бластемы: диффузный, узелко-

вый, змееобразный, базалоидный — часто 
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сочетаются в пределах одной опухоли. 

Эпителиальный компонент представлен 

тубулярными структурами, повторяю-

щими метанефритическую стадию разви-

тия почки, реже гломерулоидными, в кото-

рых иногда обнаруживается метаплазия 

эпителия (плоскоклеточная, кишечная). 

Стромальный компонент чаще представ-

лен тонкими вытянутыми клетками, напо-

минающими эмбриональную мезенхиму, 

нередко в строме имеются недифференци-

рованные поперечнополосатые мышцы.  

Во II-й группе мальчиков было 6 

(9,6%), девочек - 8 (12,9%). Полученные ма-

териалы проанализированы и результаты 

показаны в таблице 2. 

 

Таблица 2. 

Частота распространенности смерти от нефробластомы в зависимости 

от возраста и пола 

 

 
Женщины Мужчины Итого % 

абс % абс % абс % 

0-1 лет 1 1,6 1 1,6 2 3,2 

1-9 лет 5 8,1 3 4,8 8 12,9 

9-15 лет 2 3,2 2 3,2 4 6,4 

Итого 8 12,9 6 9,6 14 22,5 

 

Согласно проведенного исследова-

ния, морфологические изменения, обнару-

живаемые в почечных тканях, не сходны с 

нефробластомой, т.е. микроскопическая 

картина построена по-другому.  

Иммуногистохимические (ИГХ) 

маркеры опухоли Вильмса неизвестны. Ге-

нетически часто обнаруживается потеря 

короткого плеча хромосомы 11. Прогноз 

заболевания зависит от стадии и гистоло-

гии опухоли. К неблагоприятным призна-

кам относятся ядерная анаплазия, развитие 

вторичной карциномы или саркомы вместо 

нефробластомы. Нефрогенные тяжи обна-

руживаются в ткани почки менее чем в 1 % 

аутопсий и служат результатом аномаль-

ной миграции эмбриональных клеток. Воз-

можны два типа роста: перилобулярный и 

интралобулярный. Первый располагается 

субкапсулярно, представлен бластемой, 

эпителием и отечной стромой. В отличие 

от нефробластомы, эпителий нефрогенных 

тяжей не имеет характерных структур. В 

эпителии и в бластеме высокая пролифера-

тивная активность. Интралобулярные 

нефрогенные тяжи могут располагаться в 

любом отделе почки, среди сохранных не-

фронов и канальцев, в синусе почки, 

стенке чашечнолоханочной системы, со-

стоят из клеток разных типов и разной зре-

лости. Нефробластома из интралобуляр-

ных нефрогенных тяжей развивается чаще, 

чем из перилобулярных. В связи с риском 

множественных нефробластом таким па-

циентам проводится химиотерапия. 

Нефробластома с кистозной дифференци-

ровкой представлена хорошо отграничен-

ным узлом диаметром до 18мм, на разрезе 

представленным мультикистозным обра-

зованием. Кисты выстланы уплощенными 

кубическими элементами или клетками в 

виде шляпок гвоздей; в стенках обнаружи-

ваются типичные компоненты нефробла-

стомы. Возможно формирование сосочков 

в просвете кист. Врожденная мезобласти-

ческая нефрома cоставляет 3,5% злокаче-

ственных опухолей почки у детей. Обычно 

это односторонняя солитарная опухоль 

0,7-13,9 см, часто вовлекающая почечный 

синус. Выделяют два варианта опухоли: 

классический и клеточный. Классический 

вариант представлен фибробласта-

ми/миофибробластами, собранными в 

пучки, с редкими митозами; неотличим от 

незрелого фиброматоза. Опухоль инфиль-

трирует ткань почки, распространяясь 

«языками» в ворота. Клеточная нефрома 

неотличима от инфантильной фибросар-

комы. Этот вариант опухоли построен из 

плотно расположенных тяжей мелких кле-

ток с везикулярным ядром и минимальным 

количеством цитоплазмы. Смешанные ме-
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зенхимальные и эпителиальные опухоли. 

Кистозная нефрома — это доброкаче-

ственная опухоль, развивающаяся у паци-

ентов после 30 лет. преимущественно у 

женщин (8:1). Опухоль чаще представлена 

солитарным узлом с множественными раз-

нокалиберными кистами, выстланными 

однослойным уплощенным кубическим 

эпителием со светлой или эозинофильной 

цитоплазмой, выполненными серозным 

содержимым, иногда — геморрагическим. 

Некрозы, кровоизлияния и солидные 

участки роста нехарактерны. Фиброзные 

септы по строению могут напоминать яич-

ник, а в стенках кист могут содержаться 

кластеры зрелых трубочек. Узел может за-

нимать небольшую часть почки или почти 

полностью вытеснять паренхиму. Смешан-

ная эпителиальная и стромальная опухоли 

чаще встречается у женщин, располагается 

в центральной части почки в виде масс с 

экспансивным характером роста. Опухоль 

представлена крупными кистами, микро-

кистами, тубулярными структурами. Боль-

шие кисты выстланы уплощенным кубиче-

ским эпителием. Строма представлена ве-

ретеновидными клетками с участками 

миксоматоза, единичными гладкомышеч-

ными клетками; могут присутствовать не-

большие участки жировой ткани. Опухоль 

обычно вовлекает почку целиком, билате-

ральное поражение встречается редко. Для 

опухолей характерна высокая митотиче-

ская активность веретеновидных, полиго-

нальных эозинофильных или рабдоидных 

клеток. Опухоль экспрессирует виментин, 

BCL-2, CD99; не экспрессирует десмин, 

гладкомышечный актин, цитокератины. 

Нейроэндокринные опухоли и лимфопро-

лиферативные заболевания с поражением 

почки характеризуются морфологией, ти-

пичной для других локализаций. Диффе-

ренциальная диагностика опухолей почки 

зачастую вызывает значительные трудно-

сти, что связано со значительной вариа-

бельностью экспрессии ИГХ маркеров. 

Выводы: Таким образом, проведен-

ный нами анализ результатов показал: 

1. Достоверные различия были до-

стигнуты при сравнении по полу (p<0,05), 

то есть смертность от нефробластомы была 

выше у девочек, чем у мальчиков.  

2. Наиболее высокая смертность (p 

<0,05) от нефробластомы, развившейся в 

почечных тканях, наблюдалась в основном 

у пациентов в возрасте от 3 до 9 лет.  

3. Иммуногистохимические иссле-

дования являются достоверным методом 

диагностики нефробластомы. 
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN ISCHEMIC HEART DISEASES 

 

Jalilov Sh., 1st year Master in Cardiology 
Shoalimova Z.M., research advisor, candidate of medical sciences, associate professor of the 

Department of Internal Medicine, Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 
 

Aim. To assess the role of disorders of vasodilating, vasoconstrictor and adhesive functions of 
the endothelium in the development of angina pectoris in patients with ischemic disease heart (CHD). 

Material and methods. 93 patients with coronary heart disease were examined, 35 of them 
with functional class II (FC) angina pectoris, 30 with FC III, 28 with FC IV. The control group 
consisted of 23 healthy individuals. Bicycle ergometry, 24-hour ECG monitoring, and 
echocardiography were used to verify IHD. The vasodilating function of the endothelium was 
assessed by endothelium-dependent (EDVD) and endothelium-independent vasodilation (EIDVD) of 
the brachial artery; vasoconstrictor function - by the level of endothelin-1 (ET-1). The adhesive 
function of the endothelium was judged by the concentration of intercellular adhesion molecules 
JCAM-1, VCAM-1, and E-selectin. 

Results. With angina pectoris II FC, the indicators of EDVD and EIDVD, the level of ET-1 and 
the content of intercellular molecules adhesions were within the normal range. As the FC of angina 
pectoris increased, the vasodilating function of the endothelium was inhibited, and the production of 
ET-1 and intercellular adhesion molecules increased. FC IV angina was characterized by 
overexpression of JCAM-1, VCAM-1, E-selectin, excessive secretion of ET-1 at low levels of EDVD 
and EIDVD. 

Conclusion. The clinical course of coronary artery disease is associated with impaired 
vasodilating, vasoconstrictor and adhesive functions endothelium. 

Key words: ischemic heart disease, angina pectoris, endothelial dysfunction, endothelium-
dependent vasodilation, endothelin-1, adhesion molecules. 
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Цель. Оценить роль нарушений вазодилатирующей, вазоконстрикторной и адгезивной 

функций эндотелия в развитии стенокардии у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материал и методы. Обследованы 93 больных ИБС, из них 35 - со стенокардией II 

функционального класса (ФК), 30 – III ФК, 28 – IV ФК. Контрольную группу составили 23 
здоровых лиц. Для верификации ИБС использовали велоэргометрию, суточное 
мониторирование ЭКГ, эхокардиографию. Вазодилатирующую функцию эндотелия 
оценивали по эндотелийзависимой (ЭЗВД) и эндотелийнезависимой вазодилатации (ЭНЗВД) 
плечевой артерии; вазоконстрикторную функцию – по уровню эндотелина-1 (ЭТ-1). Об 
адгезивной функции эндотелия судили по концентрации молекул межклеточной адгезии – 
JCAM-1, VCAM-1 и Е-селектина. 

Результаты. При стенокардии II ФК показатели ЭЗВД и ЭНЗВД, уровень ЭТ-1 и 
содержание молекул межклеточной адгезии были в пределах нормы. По мере возрастания ФК 
стенокардии отмечено угнетение вазодилатирующей функции эндотелия, повышение 
продукции ЭТ-1 и молекул межклеточной адгезии. Стенокардия IV ФК характеризовалась 
гиперэкспрессией JCAM-1, VCAM-1, Е-селектина, избыточной секрецией ЭТ-1 при низких 
показателях ЭЗВД и ЭНЗВД. 
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Заключение. Клиническое течение ИБС связано с нарушениями вазодилатирующей, 
вазоконстрикторной и адгезивной функций эндотелия. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стенокардия, дисфункция эндотелия, 
эндотелийзависимая вазодилатация, эндотелин-1, молекулы адгезии. 
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Maqsad. Yurak ishemik kasalligida (YIK) bilan og'rigan bemorlarda stenokardiya 

rivojlanishida endoteliyning vazodilatatsiya, vazokonstriktor va adgeziv funktsiyalari buzilishining 
rolini baholash. 

Materiallar va usullar. YIK bilan kasallangan 93 bemor tekshirildi, ulardan 35 tasi YIK II 
funktsional sinf, 30 tasi - III FS, 28 tasi – IV FS. Nazorat guruhi 23 sog'lom odamdan iborat. YIK 
verifikatsiyasi uchun veloergometriya, sutkaliklik EKG monitoringi, exokardiyografiyadan 
foydalanilgan. Endoteliyning vazodilatatsiya funktsiyasi elka arteriyasining endoteliyga bog'liq  va 
endoteliyga bog'liq bo'lmagan vazodilatatsiya bilan baholandi; vazokonstriktor funktsiyasi – 
endotelin-1 darajasi bo'yicha, endoteliyning adgeziya funktsiyasi hujayralararo adgeziv molekulalari 
– JCAM-1, VCAM-1 va E-selektin kontsentratsiyasi bilan baholandi. 

Natijalar. Stenokardiya II FS bilan endoteliyga bog'liq va bog'liq bo'lmagan vazodilatatsiya 
ko'rsatkichlari, ET-1 darajasi va hujayralararo adgeziya molekulalarining tarkibi normal 
diapazonda bo'lgan.  Stenokardiya FS ortishi bilan endoteliyning vazodilatatsiya funktsiyasini 
pasayishi, ET-1 ishlab chiqarish va hujayralararo adgeziya molekulalarining ko'payishi qayd etildi. 
IV FS da JCAM-1, VCAM-1, E-selektinning giperekspressiyasi, endoteliyga bog'liq va bog'liq 
bo'lmagan vazodilatatsiya past darajalarida, ET-1 ning ortiqcha sekretsiyasi bilan ajralib turdi. 

Xulosa. YIKning klinik kechishi endoteliyning vazodilatatsiya, vazokonstriktor va adgeziv 
funktsiyalarining buzilishi bilan bog'liq. 

Kalit so'zlar: Yurak ishemik kasalligi, stenokardiya, endotelial disfunktsiya, endoteliyga 
bog'liq vazodilatatsiya, endotelin-1, adgeziya molekulalari. 

 
ENDOTHELIAL DYSFUNCTION 

IN ISCHEMIC HEART DISEASES 
Relevance. Ischemic heart disease 

(CHD) is the most widespread cardiovascular 
diseases with a high risk of cardiovascular at-
tacs and death [1,2]. Experimental and clinical 
studies of recent decades show about the im-
portant role of the endothelial dysfunction in 
the development of atherosclerosis and is-
chemic heart disease arising from it [3,4]. 

Endothelial dysfunction belongs to the 
early brand frames of vascular disorders and 
seems to be a significant factor in the develop-
ment of atherothrombosis; it is characterized 
by an imbalance of vasodilating and vasocon-
strictor substances, increased expression of in-
tercellular adhesion molecules [5–7]. 

The main substance producedendothe-
lium is a natural vasodilator - nitric oxide 

(NO). NO reduces the adhesion of blood cells 
to the vascular wall, inhibits the proliferation 
of vascular smooth muscle cells, and prevents 
the release of tissue factors that increase the 
likelihood of thrombosis [5]. The most im-
portant of the vasoconstrictors is endothelin-1 
(ET-1), which contributes to atherosclerotic 
vascular damage, the development of pulmo-
nary and systemic hypertension, and ischemic 
damage to the heart and brain [6]. Early signs 
of endothelial activity include increased ex-
pression of selectins (E-selectin, P-selectin) 
and intercellular adhesion molecules (JCAM-
1, VCAM-1), which is directly related to the 
process of atherosclerotic vascular damage [7]. 
It is believed that they stimulate the adhesion 
of macrophages and their migration into the 
vascular endothelium. 
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Purpose of the study- assessment of 
the role of disorders of vasodilating, vasocon-
strictor and adhesive functions of the endothe-
lium in the development of angina pectoris in 
patients with coronary artery disease. 

Material and methods 
The study included93 IHD patients 

with stable angina pectoris (all men, mean age 
53.2±4.2 years). 35 patients were diagnosed 
with angina II functional class (FC), 30 - III 
FC, 28 - IV FC. Most patients with angina II 
(66.7%), III (77.8%) and IV FC (84.6%) had 
previously suffered a myocardial infarction. 
IHD was diagnosed on the basis of clinical and 
instrumental data. Attention was paid to the 
typical clinical signs of angina pectoris, the 
specificity of changes in ECG parameters at 
rest and during exercise on a bicycle ergometer 
(VEM), during daily ECG monitoring, and 
echocardiography (ECHOCG) data. 

Patients with grade III hypertension, 
complex disorders heart rate and chronic heart 
failure III-IV FC (NYHA), severe diseases of 
the liver, kidneys, lungs, blood, endocrine or-
gans requiring correction were not included in 
the study. Basic therapy for IHD included an-
tiplatelet agents, beta blockers, calcium antag-
onists, statins, nitrates, angiotensin converting 
enzyme inhibitors. The control group included 
23 healthy male volunteers (mean age 
49.9±6.1 years) who underwent VEM (to rule 
out latent coronary insufficiency), echocardi-
ography (to rule out myocardial and valvular 
lesions), duplex scanning carotid arteries (to 
exclude atherosclerosis of non-coronary local-
ization), the study of blood lipids. 

To characterize immune inflammatory 
responsesions determined the level of pro-in-
flammatory cytokinesns (IL-1β, IL-6, TNF-α) 
in serum by enzyme immunoassay using test 
systems of OOO Proteinovy Kontour (St. Pe-
tersburg). 

The vasoregulatory function of the endo-
thelium was assessed using ultrasoundhigh res-
olution system ACUSON 128 XP/10 (USA), 
equipped with a linear transducer with a fre-
quency of 7 MHz [14]. Endothelium-depend-
ent vasodilation (EDVD) of the brachial artery 
was studied in the 2D ultrasound scanning 
mode during the test with reactive hyperemia 
and in response to sublingual intake of 500 μg 
of nitroglycerin (EIVD). The adhesive func-

tion of the endothelium was judged by the con-
centration of intercellular adhesion molecules 
(JCAM-1, VCAM-1, E-selectin), which were 
studied by enzyme immunoassay using test 
systems from Bender Med systems (Austria). 

Statistical data processing was carried 
out with using Microsoft Excel programs 7.0 
and statistics for Windows 6.0. Data were pre-
sented as mean value and standard error 
(M±m). The p<0.05 level was considered sta-
tistically significant. 

Results and discussion 
Indicators of EDVD and EIDVD in an-

gina pectoris II FC on were within the control 
values, but significantly decreased with an in-
crease in the FC of angina pectoris (table). With 
angina pectoris III FC, the level of EDVD was 
17.3% less than in healthy individuals; EIDVD 
after sublingual administration of nitroglycerin 
had only a downward trend. The minimum pa-
rameters of EDVD and EIDVD are set for se-
vere angina (IV FC). Thus, the level of EDVD 
of the brachial artery in angina FC IV was sig-
nificantly reduced and significantly differed 
not only from the control (36.2%; p<0.001), 
but also from the values characteristic of an-
gina II (29%; p<0.01) and III FC (22.9%; 
p<0.05). The EIDVD indicator was signifi-
cantly lower than the control values (24.5%; 
p<0.05) and the data of angina II FC (19.2%; 
p<0.05). The content of a powerful vasocon-
strictor, ET-1, in angina pectoris II FC was 
within the normal range, but as the severity of 
angina pectoris increased, its concentration in 
the blood increased. Even with angina III FC, 
the level of ET-1 increased by 33.3% (p<0.01). 
The highest parameters of ET-1 were found in 
angina IV FC; its values significantly exceeded 
not only the values in healthy individuals (by 
66.6%; p<0.001), but also the indicators for an-
gina II FC (by 56.8%; p<0.01). 

Correlation analysis revealed inverse 
relationships between ET-1 and EVD (r=-0.51; 
p<0.05). 

Thus, the severe course of angina pectoris 
(FC IV) is characterized by excessive production of 
ET-1 against the background of sharply disturbed 
flow-dependent vasodilation and EIDVD in-
duced by nitroglycerin. 

In angina pectoris II FC, JCAM-1 val-
ues did not differ from the control. As the se-
verity of angina progressed, a distinct increase 
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in JCAM-1 levels was noted. In angina III FC, 
the concentration of this molecule exceeded 
that in the control (27%; p<0.05). The maxi-
mum levels of JСAM-1 were found in angina 
pectoris IV FC; they significantly exceeded the 
data in healthy people and patients with angina 
II FC. 

Correlation analysis established rela-
tionships between JCAM-1 and TNF-α 
(r=0.39; p<0.05). 

The level of the vascular adhesion mol-
ecule VCAM-1 in angina pectoris II FC tended 
to increase, and in angina pectoris III FC it sig-
nificantly increased compared to the control 
(by 25%; p<0.05). The highest levels of 
VCAM-1 were found in angina pectoris IV FC, 
its values were significantly higher than both 
control data and parameters of angina II FC (by 
22.9%; p<0.05). Correlation analysis revealed 
relationships between the concentration of 
VCAM-1 and the level of pro-inflammatory 
cytokines IL-1β (r=0.44; p<0.05) and TNF-α 
(r=0.47; p<0.05). 

In the study of the content of E-selec-
tin, active molecule specific only for activated 
endothelium, it was found that an increase in the 
severity angina pectoris is accompanied by its 
increased expression. In angina pectoris II FC, 
there was a tendency to increase the concentra-
tion of E-selectin, and in angina pectoris III FC 
a significant increase in its level by 31.3% was 
registered compared with the control. In severe 
angina (IV FC), the level of E-selectin signifi-
cantly exceeded that in the control and in pa-
tients with angina II FC. Correlation analysis 
revealed close relationships between the level 
of E-selectin and the concentrations of 
VCAM-1 (r=0.64; p<0.01) and JCAM-1 
(r=0.59; p<0.01). 

There were moderate inverse relation-
ships between left ventricular myocardial mass 
and EDVD (r=-0.33; p<0.05); direct relation-
ships of myocardial mass were determined 
with the level of ET-1 and E-selectin (r=0.38; 
0.41; p<0.05). 

Thus, the severe course of angina pec-
toris in patients with coronary artery disease is 
associated with hyperexpression of intercellu-
lar adhesion molecules, which develops 
against the background of inhibition of EDVD 
and EIDVD and increased production of ET-1. 

Clinical results studies indicate early 
endothelial dysfunction that contributes to the 
development of atherosclerosis and related dis-
eases [3–8]. One of the main manifestations of 
endothelial dysfunction is a decrease in the 
production of substances belonging to the class 
of vasodilators, in particular, the endothelium 
relaxing factor, NO, and, as a result, a violation 
of the ability of blood vessels to expand and 
provide an increase in blood flow. 

Most authors associate the violation of 
EDVD with the suppression of the synthesis of 
endothelial relaxing factor (NO) [5]. There-
fore, one of the main mechanisms for the de-
velopment of endothelial dysfunction in pa-
tients with coronary artery disease may be a de-
crease in the synthesis, release, or increased 
breakdown of NO [15]. 

Powerful vasoconstrictor and a predic-
tor of endothelial dysfunction are ET-1, the 
formation of which occurs in endothelial cells, 
as well as on the surface of smooth muscle 
cells [6,16]. ET-1 acts in a paracrine manner on 
vascular smooth muscle receptors, causing 
their contraction and growth, and in an auto-
crine-paracrine manner on endothelial cells, 
causing the production of vasorelaxants and 
growth-stimulating factors - NO and prostacy-
clin. ET-1 is one of the most important regula-
tors of the state of the vascular endothelium. In 
our study, it was found that the concentration 
of ET-1 increased as the FC of angina pectoris 
increased: the maximum values of ET-1 were 
recorded in angina pectoris IV FC. Correlation 
analysis determined inverse relationships be-
tween EDVD and ET-1 level. 

It is known that the functional activity 
of the endothelium largely depends on cellular 
adhesion molecules. [7,17,18], the overexpres-
sion of which on the membranes of endothelial 
cells reflects the process of endothelial activa-
tion. Adhesion molecules play an important 
role in the intercellular interaction of endothe-
lial cells, monocytes, smooth muscle cells and 
platelets, as well as in the interaction of leuko-
cytes, platelets and fibroblasts with the extra-
cellular matrix. 

It has now been established that endo-
thelial cells express E-selectin, JCAM-1 and 
VCAM-1 [17,18-20]. Their activity is modu-
lated by the proinflammatory cytokines IL-1  
and TNF- , which induce the expression of E-
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selectin and VCAM-1, and increase the pro-
duction of JCAM-1. E-selectin is an endothe-
lial leukocyte adhesive molecule; its synthesis 
is strictly specific for endothelial cells [17,18]. 
JCAM-1 is expressed on various types of en-
dothelial cells, epithelial cells, fibroblasts, and 
tissue macrophages stimulated by T-lympho-
cytes [19]. JCAM-1 is poorly detected on rest-
ing endothelium, and VCAM-1 is simply ab-
sent. Upon activation of the endothelium, the 
expression of these molecules rapidly in-
creases. 

Thus, a number of intercellular adhe-
sion molecules (JCAM-1, VCAM-1, E-selec-
tin) is of endothelial origin, which allows us to 
consider them as indicators characterizing the 
adhesive function of the endothelium. 

When assessing the content of JCAM-1 
in patients with coronary artery depending on 
the severity of angina pectoris, it was found 
that in angina pectoris II FC, its level did not 
differ from the control and with the progression 
of angina pectoris, its overexpression, which 
reaches a maximum at angina IV FC. The re-
sults obtained are consistent with the data of 
[21], which showed an increase in the concen-
tration of JCAM-1 in patients with coronary ar-
tery disease. We found that severe angina (FC 
IV) is also associated with increased produc-
tion of the vascular adhesion molecule, 
VCAM-1, which is consistent with the results 
of the study [22], which shows the relationship 
between VCAM-1 indicators and the preva-
lence of coronary atherosclerosis (according to 
coronary angiography) and the thickness of the 
carotid intima-media complex. In addition, in 
experimental atherosclerosis, VCAM-1 ex-
pression precedes sub endothelial monocyte 
accumulation, suggesting a significant role for 
VCAM-1 in the early stages of vascular injury. 
LDL or oxidized LDL may be responsible for 
the induction of VCAM-1 [23]. 

In our previous studies, activation of im-
mune-inflammatory responses in patients with 
coronary artery disease, which is associated 
with the severity of the course diseases [24]. In 
severe angina pectoris, on increased expression 
of pro-inflammatory cytokins TNF-α, IL-1β, 
IL-6, which are known to induce the synthesis 
of intercellular adhesion molecules [17]. Cor-
relation analysis established the relationship of 
E-selectin, JCAM-1 and VCAM-1 with the 

levels of TNF-α and IL-1β, found correlation 
between the parameters of the functional state 
of the endothelium and myocardium. 

Thus, the results obtained witnessas a 
significant violation of the EDVD with hyper-
expression of ET-1, and an increase in the ad-
hesiveness of the endothelium, which confirms 
a pronounced dysfunctionendothelium in se-
vere and high FC of stable angina pectoris. The 
established patterns of changes in the vasodi-
lating, vasoconstrictor and adhesive functions 
of the endothelium in patients with coronary 
artery disease with different course of angina 
pectoris, apparently, indicate the pathogenetic 
role of impaired humoral and vasoregulatory 
response of the endothelium in the formation 
and clinical course of coronary artery disease. 

Conclusions 
With stable angina II FC, the indicators 

of EDVD and EIDVD and the level of ET-1 are 
within the normal range. Severe course of an-
gina pectoris (FC IV) is characterized by ex-
cessive production of ET-1 and a significant 
suppression of the vasodilating function of the 
endothelium. The content of intercellular adhe-
sion molecules in angina pectoris II FC did not 
differ from the control, and in angina pectoris 
high FC (IV) hyperexpression of JCAM-1, 
VCAM-1 and E-selectin was registered. Cor-
relation analysis, conducted in patients with se-
vere angina pectoris, found relationships be-
tween indicators of the functional state of the 
endothelium and myocardium. 

Thus, the clinical course of coronary ar-
tery disease is interconnected with disorders 
vasodilatory function of the endothelium, in-
creased production of ET-1, overexpression of 
intercellular adhesion molecules JCAM-1, 
VCAM-1 and E-selectin. 
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УДК: 616.216-002-036.12  

 

ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ РИНОСИНУСИТОВ В ДЕТСКОМ 

ВОЗРАСТЕ 

 

Касимов Х.К. 

Андижанский государственный медицинский институт, Узбекистан 

 

Резюме. Проведен сравнительный анализ диагностики изменений функционального 

состояния полости носа у детей с острым бактериальным синуситом и острым синуситом 

аллергического генеза (ОСАР). При этом нарушения функционального состояния полости 

носа более выражены у детей с ОСАР. 

Ключевые слова: острый синусит, аллергический ринит, полость носа, 

функциональное состояние. 

 

 

БОЛАЛАРДА РИНОСИНУСИТЛАРНИНГ ТУРЛИ ШАКЛЛАРИНИ 

ДИАГНОСТИКАСИ МАСАЛЛАРИ 

 

Касимов Х.К. 

Андижон давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон 

 

Резюме. Болаларда ўткир аллергик ва бактериал риносинуситлар ташхисида бурунни 

фукционал текшириш натижаларини қиёсий ташхисий ўрганилган. Функционал ўзгаришлар 

ўткир аллергик риносинуситларда кескин намоён бўлган. 

Калит сўзлар: ўткир синусит, аллергик ринит, бурун бўшлиғи, функционал холат. 

 

 

QUESTIONS OF DIAGNOSIS OF VARIOUS FORM OF RHINOSINUSITIS IN 

CHILDREN 

 

Kasimov Kh.K. 

Andijan State Medical Institute. Uzbekistan 

 

Summary. A comparative analysis of the diagnostic value of the functional state of the nasal 

axis of the nose in children with acute bacterial sinusitis and acute sinusitis of allergic genesis 

(ASAG) was carried out. In this case, children with ASAG. By and large a year’s crow is out of the 

way of a cinema community. 

Key words: Acute sinusitis, allergic rhinitis, the nasal cavity, functional status. 

 

Актуальность работы: В настоя-

щее время частота встречаемости острых и 

хронических риносинуситов остается высо-

кой, что можно связать с несовершенством 

методов диагностики, лечения и профилак-

тики данной группы заболеваний 

[1,3,6,7,10]. На возникновение и течение 

острых синуситов существенное влияние 

оказывают различные эндогенные и экзо-

генные факторы, такие как питание, усло-

вия проживания, аллергены и др. 

В ЛОР стационарах количество де-

тей, госпитализированных по поводу забо-

леваний околоносовых пазух, за два года 

увеличилось с 27,6% до 29,5% [2,4,5,8,9]. В 

структуре заболеваний верхних дыхатель-

ных путей (ВДП) аллергический ринит (АР) 

и синусит считаются самыми распростра-

ненными заболеваниями, при этом АР явля-

ется одним из ведущих факторов в развитии 

данной патологии у детей. Ранее эти два за-

болевания считались как отдельные клини-
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ческие состояния, но в настоящее время 

они все чаще рассматриваются как единый 

воспалительный процесс ВДП [3,4,5]. По 

данным Ткаченко В.И. (2013), воспаление 

околоносовых пазух у детей на фоне АР 

встречается в 94-97% случаев. 

При АР происходит нарушение 

функционального состояния слизистой 

оболочки полости носа, в результате созда-

ются условия для проникновения инфекции 

и развития воспалительного процесса [2]. 

Диагностика синуситов основана на сопо-

ставлении результатов клинико-функцио-

нальных методов исследования. 

Несмотря на большое число исследо-

ваний, посвященных острым синуситам у де-

тей, протекающим на фоне АР, имеется ряд 

нерешенных аспектов данной проблемы. В 

частности, недостаточно освещены вопросы 

функционального состояния полости носа у 

детей с острым бактериальным синуситом 

(ОБС) и синуситом, протекающим на фоне 

АР (ОСАР).  

Цель исследования: провести срав-

нительный анализ диагностической значи-

мости функционального состояния полости 

носа у детей ОБС и ОСАР.  

Материалы и методы исследова-

ния. Было обследовано 66 детей (основная 

группа) с острым синуситом на фоне АР и 

30 детей (контрольная группа) с острым 

бактериальным синуситом. Больные были в 

возрасте от 3 до 18 лет, мальчиков – 50, де-

вочек -46. 

Для изучения функционального со-

стояния полости носа нами проводились 

следующие методы исследований: опреде-

ление дыхательной, всасывательной и обо-

нятельной функций, а также цилиарной ак-

тивности мерцательного эпителия слизи-

стой оболочки полости носа. 

Результаты исследования. Нару-

шение носового дыхания - один из основ-

ных симптомов при синуситах, поэтому 

определение дыхательной функции носа не 

зря называют «золотым стандартом» для 

оценки его функционального состояния. 

Жалобы на затруднение носового дыхания 

среди детей с ОСАР наблюдались у 64 

(96,7%) и с ОБС - у 24 (80,0%). Нормальное 

носовое дыхание отмечено у 3,3% детей с 

ОСАР, что в 6 раз меньше, чем у детей с 

ОБС - 20,0% (Р< 0,02). Нарушение носо-

вого дыхания легкой (I степени) у детей с 

ОСАР составило 3,3%, а у детей с ОБС по-

чти в 5 раз больше и наблюдалось в 16,6% 

случаев.  При этом нарушения дыхания вы-

сокой степени (III и IV степень) в 1,5 раза 

выше у детей с ОСАР и отмечено у 77,2%, 

а в группе детей с ОБС у 49,9 %. Интересно 

отметить, что при ОБС нарушения носо-

вого дыхания в основном наблюдались на 

стороне пораженной пазухи, а среди боль-

ных детей с ОСАР не зависели от стороны 

поражения пазухи и были обычно двухсто-

ронними. Основной причиной, приводящей 

к затруднению носового дыхания, являются 

отек слизистой оболочки носа и носовых 

раковин, наличие обильного отделяемого в 

носовых ходах.  

Восстановление носового дыхания у 

этих больных наступало постепенно, по 

мере уменьшения аллергического отека в 

полости носа. По ходу лечения улучшение 

носового дыхания у детей с ОБС в среднем 

на 2 дня раньше наступало, чем у больных 

с ОСАР. 

При остром гнойном синусите нару-

шается и всасывательная функция слизи-

стой оболочки полости носа. По нашим 

данным, всасывательная функция слизи-

стой оболочки полости носа у практически 

здоровых детей была равна 58,3±2,2 мин. У 

детей с ОБС время всасывания несколько 

снижено и составило в среднем 42,2±1,6 

мин, более значительное снижение отме-

чено у детей с ОСАР 38,5±1,1 мин. Сниже-

ние всасывательной функции слизистой 

оболочки носа у детей с ОСАР по сравне-

нию с детьми с ОБС, по нашему мнению, 

обусловлено деформацией покровного эпи-

телия, деструкцией и поражением стенок 

сосудов за счет воспалительного процесса в 

виде аллергического риносинусита. 

В значительной степени страдает и 

обонятельная функция носа при обеих фор-

мах острого синусита. Данное явление свя-

зано, во-первых, с закрытием обонятельной 

части носа из-за отека слизистой оболочки, 

а во-вторых, токсическим действием аллер-

гического явления и гнойного процесса в 

пазухах. Нарушения обонятельной функ-
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ции из 66 детей с ОСАР отмечено у 63 

(95,5%) и у 19 (63,3%) детей с ОБС. Нор-

мальное обоняние у детей с ОБС отмечено 

в 36,6% случаев, почти в 5 раза чаще, чем у 

детей с ОСАР - 7,5%. Нарушение обоняния 

легкой (первой и второй) степени у обеих 

групп детей было почти одинаково (53,3% 

и 53,0% соответственно). Высокая степень 

нарушения обоняния (третья и четвертая) 

наблюдалась у 39,3% детей с ОСАР, что по-

чти в 3,5 раза больше, чем у детей с ОБС 

(10,0%). При этом четвертая степень нару-

шения, или аносмия, имела место у 10,6% 

детей с ОСАР, тогда как у детей с ОБС не 

было ни у одного. Значительное нарушение 

обоняния у детей с ОСАР обусловлено с од-

ной стороны широким распространением 

воспалительного процесса в носу и около-

носовых пазухах, а с другой стороны дей-

ствием аллергического фона слизистой 

оболочки носа, и нарушение обоняние у 

них носит эссенциальный характер. В ряде 

случаев возможно токсическое поражение 

обонятельного нерва, в связи с чем у неко-

торых детей даже после лечения наблюда-

лась стойкая гипосмия. 

Определение транспортной функции 

слизистой оболочки полости носа является од-

ним из достоверных показателей, оцениваю-

щих характер воспаления и эффективность 

проводимой терапии. Нами отмечено значи-

тельное угнетение транспортной функции сли-

зистой оболочки полости носа при обеих фор-

мах острого синусита по сравнению со здоро-

выми детьми. По литературным данным, у здо-

ровых детей время появления угольной пыли в 

носоглотке составляет в среднем 20,1±1,1 мин. 

При ОСАР средний показатель составил 52,2 

±1,0 мин, а при ОБС 41,3 ± 0,7 мин. ( Р≤ 0,001).  

Следует отметить, что у 10,0% детей с 

ОБС и у 1,2% с ОСАР угольная пыль не появи-

лась в носоглотке даже спустя 2 часа от начала 

опыта. Данное явление связано с угнетением 

транспортной функции мерцательного эпите-

лия в результате выраженного отека слизистой 

оболочки и наличием обильного слизисто-

гнойного выделения, которое смывало поро-

шок с переднего конца носовой раковины. Рез-

кое угнетение транспортной функции мерца-

тельного эпителия при ОСАР объясняется, по-

мимо аллергического отека слизистой обо-

лочки полости носа, еще и деструкцией клеток 

мерцательного эпителия. Данное явление свя-

зано с тем, что при ОСАР сравнительно шире 

и глубже угнетена транспортная функция носа, 

чем при ОБС. 

Таким образом, показатели прове-

денных исследований свидетельствуют о 

значительном нарушении функциональ-

ного состояния слизистой оболочки поло-

сти носа у детей, что свидетельствует об их 

значительное роли в патогенезе острого ри-

носинусита, при этом более выраженные 

сдвиги наблюдаются у детей с ОСАР. 

Выводы:  

1. У детей с острым синуситом в зна-

чительной степени отмечаются нарушения 

функционального состояния полости носа, 

которые играют существенную роль в пато-

генезе острых синуситов детского возраста.  

2. Нарушения функционального со-

стояния полости носа более выражены у де-

тей с ОСАР, чем с ОБС. 

3. Полученные данные важны не 

только для диагностики заболевания, но и 

для проведения рационального лечения.  
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INFLUENCE OF CLINICAL AND ANAMNESTIC FACTORS ON THE QUALITY OF 

LIFE OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE IN                                         

THE POST-COVID PERIOD 

 

Odinayev A.Sh., 3rd-year master student of cardiology 

Usmanov Kh.I., 3rd-year master student of cardiology 

Abdumalikova F.B., scientific supervisor, PhD., associate professor 

Department of Internal Diseases №1, Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Annotation. In order to determine the key clinical and anamnestic factors in the deterioration 

of the quality of life (QoL) of cardiological patients in the post-COVID period, 70 patients of both 

sexes with a verified diagnosis of coronary artery disease were studied. The study subjects were 

divided into two groups: the main group - 36 patients with coronary artery disease who underwent 

COVID-19, and the comparison group - 34 patients without a history of coronavirus disease. Among 

the studied patients, a survey was conducted to assess the quality of life using the international 

questionnaire EQ-5D and the visual analogue scale EQ-VAS, followed by an assessment of the impact 

of socio-demographic and clinical factors on the quality of life of cardiological patients in the post-

COV period. The study revealed that the level of quality of life in patients with coronary artery disease 

had significant differences in the compared groups, depending on the presence of a history of COVID-

19. Mean values of QoL components according to the EQ-5D questionnaire, such as self-care (EQ-

2) (p=0.01), presence of pain/discomfort (EQ-4) (p=0.05) and anxiety/depression (EQ-4 ) (p=0.01), 

as well as the state of health according to EQ-VAS in patients with CHF of the main group were 

significantly worse against the background of coronavirus infection (p=0.01), in contrast to patients 

who did not have COVID-19. Multivariate regression analysis found that factors influencing QoL, 

such as female gender, older age, higher education, unemployment, admission to intensive care, and 

diabetes mellitus (DM) had a significant negative impact on the values of the EQ-5D index (p <0, 

05). Thus, the level of QOL in patients with coronary artery disease had significantly low values of 

the EQ-5D and EQ-VAS index in the presence of a history of COVID-19, which is aggravated by the 

presence of factors such as female gender, old age, higher education, unemployment among 

demographic factors and hospitalization in intensive care, progression of CHF and DM among 

clinical factors. 

Key words: COVID-19, ischemic heart disease, CHF, quality of life. 

 

 

COVID-19 DAN KEYINGI DAVRDA YURAK ISHEMIK KASALLIGI  MAVJUD 

BEMORLAR HAYOT SIFATIGA  KLINIK VA ANAMNESTIK OMILLARNING TA'SIRI 

 

Odinayev A.Sh., 3-kurs kardiologiya magistri 

Usmonov X.I., 3-kurs kardiologiya magistri 

Abdumalikova F.B., PhD., dotsent 

№1 Ichki kasalliklar kafedrasi, Toshkent tibbiyot akademiyasi, Tashkent, O’zbekiston 

 

Annotatsiya. COVID-19 dan keyingi davrda kardiologik bemorlarda hayot sifatining (HS) 

pasayishiga olib kelgan klinik va anamnestik omillarni aniqlash maqsadida YuIK bilan kasallangan, 

har ikki jinsdagi 70 nafar bemor olindi. Tadqiqot uchun bemorlar ikki guruhga bo‘lindi: asosiy guruh 

- SYuЕ bo‘lgan 36 nafar COVID-19 bilan kasallangan bemorlar va taqqoslash uchun 2-guruh - 

koronavirus kasalligi bilan kasallanmagan 34 nafar bemor. Bemorlarni hayot sifatini  baholash 

uchun  EUROQOL - EQ-5D va vizual analogli shkala EQ-VAS xalqaro so‘rovnomalaridan 

foygalanildi. Tadqiqot davomida, SYuЕ bilan asoratlangan YuIK bilan kasallangan bеmorlarning 

hayot sifati ko’rsatkichlari  anamnеzida COVID-19 bilan kasallanishga bog'liq ravishda tadqiqot 

guruhlarida sеzilarli farqlarga egaligi aniqlandi. EUROQOL – EQ-5D so’rovnomasi bo’yicha HS 
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komponеntlarining o’rtacha qiymatlari, jumladan, o'z-o'zini parvarish qilish (EQ-2) (r=0,01), 

og'riq/diskomfort (EQ-4) (r=0,05) va xavotir/dеprеssiya mavjudligi indеkslari (EQ-4) (r=0,01), 

shuningdеk, EQ-VAS bo'yicha salomatlik holati (r=0,01) ko’rsatkichlari sеzilarli darajada 

yomonlashishi kuzatildi. Ko’pomilli rеgrеssion tahlilga ko’ra, ayol jinsi, keksa yosh, oliy ma'lumot, 

ishsizlik; intеnsiv tеrapiyaga gospitalizasiya va qandli diabet kabi HSga ta'sir qiluvchi omillar EQ-

5D-5L barcha paramеtrlarining indеksi qiymatlariga sеzilarli darajada salbiy ta'sir ko'rsatdi 

(p<0,05). Shunday qilib, YuIK li bеmorlarning HS darajasi, jumladan EQ-5D-5L va EQ-VAS 

indеkslarining sеzilarli darajada past ko’rsatkichlari anamnеzida COVID-19 o’tkazganligi bilan 

bеvosita bog’liq bo`lib, ko’p omilli rеgrеssion tahlilga ko`ra, dеmografik omillar orasida ayol jinsi, 

keksa yosh, oliy ma'lumot, ishsizlik; klinik omillar orasida esa intеnsiv tеrapiya bo'limiga 

gospitalizasiya, SYuYe va qandli diabеtning avj olishi COVID-19 dan kеyingi davrda YuIK mavjud 

bеmorlarda HS darajasiga eng katta salbiy ta'sir ko'rsatuvchi omil ekanligi aniqlandi. 

Kalit so'zlar: COVID-19, yurak ishemik kasalligi, SYY, hayot sifati. 

 

 

ВЛИЯНИЯ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА  КАЧЕСТВО 

ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В 

ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ 

 

Одинаев А.Ш., магистр 3-курса по кардиологии 

Усманов Х.И., магистр 3-курса по кардиологии 

Абдумаликова Ф.Б., PhD., доцент 

Кафедра внутренних болезней №1, Ташкентская медицинская академии, Ташкент, 

Узбекистан 

 

Аннотация. С целью опредения ключевых клинико-анамнестических факторов 

ухудшения качества жизни (КЖ) кардиологических пациентов в постковидном периоде 

исследованы 70 пациентов, обеих полов с верифицированным диагнозом ИБС. Исследуемые 

разделены на две группы: основная группа - 36 больных с ИБС, перенесших COVID-19, и группа 

сравнения - 34 пациента без перенесенной в анамнезе коронавирусной болезни. Среди 

исследуемых пациентов проведено анкетирование с целью оценки КЖ с применением 

международного вопросника EQ-5D и визуальной аналоговой шкалы EQ-VAS, с последующей 

оценкой влияние социально-демографических и клинических факторов на КЖ 

кардиологических больных в постковыдном периоде. В ходе исследования было выявлено, что 

уровень качество жизни пациентов с ИБС имели достоверные различия в сравниваемых 

группах в зависимости от наличия в анамнезе перенесенного COVID-19. Средние значения 

компонентов КЖ по вопроснику EQ-5D, такие как самообслуживание (EQ-2) (р=0,01), 

наличие боли/дискомфорта (EQ-4) (р=0,05) и тревоги/депрессии (EQ-4) (р=0,01), а также 

состояние здоровья по EQ-VAS у пациентов с ССН основной группы были достоверно хуже 

на фоне коронавирусной инфекции (р=0,01) в отличии от пациентов не болевших COVID-19. 

Многофакторный регрессионный анализ установил, что факторы, влияющие на  КЖ, такие 

как, женский пол, пожилой возраст, высшее образования, безработица, поступление в 

реанимацию и сахарный диабет (СД) оказали значительное негативное влияние на значения 

индекса EQ-5D (p <0,05). Таким образом, уровень КЖ пациентов с ИБС имел достоверно 

низкие значения индекса EQ-5D и EQ-VAS при наличии в анамнезе перенесенного COVID-19, 

что усугубляется при наличии факторов, таких как, женский пол, пожилой возраст, высшее 

образования, безработица среди демографических факторов и госпитализация в реанимацию, 

прогрессирования ХСН и СД среди клинических факторов.  

Ключевые слова: COVID-19, ишемическая болезнь сердца, ХСН, качество жизни. 

 



Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых 

98 

Relevance.  To date, the clinical and 

epidemiological specificity of COVID-19, its 

interaction with comorbid diseases, including 

cardiovascular disease (CVD), the active study 

of the postoperative period, the prevention, 

treatment and rehabilitation of coronavirus in-

fection the search for effective approaches 

continues to be topical [2]. As a result of the 

negative impact of COVID-19 on the func-

tional and mental health of patients, it is likely 

that patients with underlying cardiovascular 

disease will have a significant impact on qual-

ity of life (QOL) in the post-coronavirus infec-

tion period [1]. The World Health Organiza-

tion (WHO) defines quality of life as “a com-

prehensive concept that affects a person’s 

physical health, their psychological state, their 

level of independence, social relationships and 

their dependence on the environment”. [4]. 

Quality of life is one of the most important as-

pects of health, especially in patients with car-

diovascular disease. According to the WHO, 

quality of life should be considered as a neces-

sary factor in maintaining good health and 

treating any disease. Measuring quality of life 

is the most appropriate and reliable way to as-

sess the impact of disease on a patient's activi-

ties, functions and condition. In addition, co-

morbidities that affect disease development are 

another factor in determining a patient’s qual-

ity of life. [5] COVID-19 is a serious disease, 

mainly due to the negative impact of the dis-

ease on functional and mental health, mainly in 

patients with cardiovascular disease, especially 

coronary heart disease, recovery in the post-

COVID-19 period and subsequent quality of 

life may be affected [1,2]. 

The purpose of the study.  To identify 

factors that predetermine deterioration in qual-

ity of life in patients with coronary artery dis-

ease in the post-COVID period. 

Materials and methods of research. 

The study involved 70 patients of both sexes 

with coronary artery disease, diagnosed with 

stable angina functional class II and III, com-

plicated by chronic heart failure. Patients were 

divided into two groups for the study: the main 

group was 36 patients with chronic heart fail-

ure with COVID-19 (moderate level of viral 

infection) and the second group for compari-

son was 34 patients without coronavirus dis-

ease. The survey involved patients of both 

sexes with an average age of 58.6 ± 1.26 years, 

treated in multidisciplinary clinics of the Tash-

kent Medical Academy. In the last 6 months 

after COVID-19, the number of patients admit-

ted to the cardiology department with chronic 

heart disease has increased. To assess the phys-

ical, psychological, emotional and social char-

acteristics of the patient, EUROQOL - EQ-5D 

and visual analog scale EQ-VAS modern 

methods of assessing the quality of life were 

used in international surveys [6]. The EQ-5D 

questionnaire is designed to assess five com-

ponents that reflect a patient’s mobility, self-

care, activity in daily life, and the presence of 

pain / anxiety and anxiety / depression. The 

EQ-VAS visual analog scale is an individual 

quantitative assessment of the quality of life 

associated with a patient's subjective condi-

tion. EQ-5D and EQ-VAS surveys are one of 

the most widely used modern forms of direct 

assessment of quality of life due to their sim-

plicity for patients and convenience for the re-

searcher [3]. 

Results and analysis. Differences in 

the main risk factors for the development of 

cardiovascular disease, including smoking, hy-

podynamia, obesity, arterial hypertension, and 

stress levels, were identified between the main 

group (n = 36) and the comparison groups (n = 

34) (Table 1). In particular, 16% (p <0.01) of 

smokers who had a history of coronavirus in-

fection in patients with COVID-19 (main 

group) with CAD / CHF had a significant in-

crease in the number of smokers with a history 

of coronavirus infection (comparable group). 

Hypodynamia were found to be 26.7% (p 

<0.05), obesity 12.6% (p <0.05), and high 

blood pressure 10.6% (p <0.05). 
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Table №1 

Risk factors for CAD in patients with and without COVID-19 comparative analysis 

 

Risk factors of CAD 
Patients with CAD who 

underwent COVID-19, n=36 

Patients with CAD without 

COVID-19, n=34 

Smoking, n (%) 32,7%** 16,7% 

Hypodinamia, n (%) 83,3%* 56,6% 

BMI, (kg/m
2

) 34,4±1,14 30,7±1,21 

Obesity, n (%) 

1 degree, n (%) 

2 degree, n (%) 

3 degree, n (%) 

45,3%* 

12,7% 

18,6%* 

12% 

32,7% 

14% 

10,4% 

8,8% 

Arterial hypertension 

1 degree, n (%) 

2 degree, n (%) 

3 degree, n (%) 

34% 

38,7% 

27,3%* 

46%* 

37,3% 

16,7% 

Stress degree, (ball) 3,8±0,15** 2,5±0,15 

 

Note: * r <0.05, ** r <0.01-reliability level. 

 

It is known that patients with corona-

virus infection have a variety of psycho emo-

tional disorders, and they are the main symp-

tom complex of "post-Covid-19 syndrome" in 

the post-COVID-19 period against the back-

ground of chronic stress. Accordingly, the av-

erage stress level on the Rider test was found 

to be 1.5 times higher in patients who have 

CAD, complicated by CHF with Covid-19 than 

in the non-coronavirus-specific group of pa-

tients ( p <0.01). 

The results of the study showed that 

there were significant differences in the anam-

nesis of quality of life indicators of patients 

with CAD complicated by CHF in the study 

groups in relation to COVID-19 (Fig. 1). Con-

sequently, the mean values of QOL compo-

nents, including self-care (EQ-2), according to 

the EUROQOL - EQ-5D survey against the 

background of coronavirus infection in pa-

tients with CHF in the main group (EQ-2) (r = 

0.01), pain / discomfort (EQ-4) (r = 0.05) and 

anxiety / depression presence indices (EQ-4) (r 

= 0.01), as well as EQ-VAS. The health status 

of the patient (r = 0.01) deteriorated signifi-

cantly. It should be noted that the average score 

of QOL on the EQ-VAS scale in the main 

group of patients was 18.9% lower than the 

health index of patients who did not undergo 

COVID-19, respectively 55.2 % and 68.6% (r 

<0.01). 

The study assessed the importance of 

socio-demographic and clinical-anamnestic 

factors that may lead to QOL worsening in pa-

tients with AIDS in the post-COVID-19 pe-

riod. According to the results of a one-dimen-

sional analysis of the correlation between the 

EQ-5D-5L index of QOL and socio-demo-

graphic factors, the mean values of the EQ-5D-

5L index were determined by the sex of the pa-

tients at a subsequent decrease (r = 0, 01), age 

(r = 0.05), education level (r <0.001), and po-

sition in the workplace (r = 0.002). One-dimen-

sional analysis also showed that clinical factors 

in patients with UIC were associated with dia-

betes mellitus (DM) (r <0.001) or the presence 

of CHF (r = 0.002) and / or hospitalization in 

the intensive care unit (r <0.001). The average 

values of the EQ-5D-5L index were found to 

be very low. 
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Figure №1. Average of the components of quality of life of patients with CAD/CHF in the 

post-COVID-19 period. 

 

According to the multivariate regres-

sion analysis, factors influencing QOS such as 

female gender, old age, higher education, un-

employment, hospitalization for intensive care, 

and DM significantly affected the index values 

of all parameters of EQ-5D-5L. (p <0.05). 

Conclusion. Significantly lower QOL 

levels, including EQ-5D-5L and EQ-VAS in-

dices, were directly related to the history of 

COVID-19 in patients with CAD complicated 

by CHF. Accordingly, multinational regres-

sion analysis showed that demographic factors 

include female gender, old age, higher educa-

tion, unemployment; Among the clinical fac-

tors, hospitalization in the intensive care unit, 

the development of CHF and diabetes mellitus 

had the greatest negative impact on quality of 

life in patients with CAD in the post-COVID-

19 period. 
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 НЕЙРОЛЕПТИК СИНДРОМНИНГ КЛИНИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

 

Зокиров М.М., Шадманова Л.Ш., Талипова Н.Ш., Восиков Б.А., Холмуминов А.Э. 

Тошкент Тиббиёт Академияси, Тошкент, Ўзбекистон 

 

Психотроп дори воситалар дастлаб қўлланила бошлаган даврданоқ уларнинг ножўя 

таъсирлари ва асоратларини ўрганиш кўпчилик клиницистларнинг эътиборини жалб қилган. 

Неврологик, руҳий, шунингдек, турли соматик бузилишлар - артериал гипертония ва 

гипотония, юрак ритми, ошқозон-ичак тизими ҳаракатининг бузилишлари, эндокрин-модда 

алмашинувидаги ўзгаришлар, жинсий фаолият, сув-туз ва ёғ алмашинуви бузилишлари, 

гематологик асоратлар ҳамда бошқа кўплаб ножўя таъсирлар ёритилган. 

Калит сўзлар: шизофрения, психотроп даво, нейролептиклар, психофармакотерапия. 

 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА 

 

Зокиров М.М., Шадманова Л.Ш., Талипова Н.Ш. , Восиков Б.А., Холмуминов А.Э. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

С самого начала применения психотропных средств изучение их побочных эффектов и 

осложнений привлекало внимание многих клиницистов. Описано большое количество 

побочных эффектов со стороны неврологической, психической, а также различные 

соматические нарушения - артериальная гипертония и гипотония, нарушения сердечного 

ритма, моторики желудочно-кишечного тракта, обменно-эндокринные нарушения, 

нарушения половой функции, водно-солевого и жирового обмена, гематологические 

осложнения и др. 

Ключевые слова: шизофрения, психотропное лечение, нейролептики, 

психофармакотерапия. 

 

 

CLINICAL FEATURES OF NEUROLEPTIC SYNDROME 

 

Zokirov M. M., Shadmanova L.Sh., Talipova N. Sh. ,Vosiqov B.А., Xolmo’minov А.E. 

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Development of side effects and complications can occur at different stages of therapy and 

may manifest through pathology of various organs and body systems. In this article we describe in 

detail a large number of possible side effects of neuroleptics ranging from neurological and 

psychiatric symptoms to various somatic impairments, such as arterial hypertension and hypotension, 

cardiac arrhythmia, gastrointestinal motility, metabolic and endocrine disorders, sexual dysfunction, 

water-salt and fat metabolism, hematological complications and others. 

Keywords: schizophrenia, psychotropic therapy, neuroleptics, psychopharmacotherapy 

 

ДОЛЗАРБЛИГИ 

Ушбу тадқиқотнинг долзарблиги 

психофармакотерапиянинг ножўя таъсир-

лари ва асоратларини ўрганиш замонавий 

психофармакологиянинг асосий бўлими, 

уларнинг клиник кўриниши, даволаш ҳамда 

олдини олиш усуллари тўғрисида билимга 

эга бўлиш клиник амалиётнинг зарурий 

шарти  ҳисобланади. 
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Клиник амалиётда психотроп дори 

воситалар дастлаб қўлланилган даврдан 

бошлаб психофармакотерапиянинг ножўя 

таъсирлари ва асоратлари ҳақидаги маълу-

мотлар ҳозирга қадар давом этмоқда. Маса-

лан, аминазин билан даволаш вақтида, ав-

вал эпидемик энцефалитда кузатилган экс-

трапирамидал бузилишлар ривожланган-

лиги - мушаклардаги тиришишлар, акати-

зия, тремор, турли дискинезиялар ва вегета-

тив бузилишлар (юз терисининг ёғлилиги, 

гиперсаливация, себорея) қайд этилган 

[1,4,9,13,14,16,21]. 

Психотроп дори воситаларнинг 

ножўя таъсирлари ва асоратларининг юзага 

келиши даволаш даврининг турли 

босқичларида кузатилган ва организмнинг 

турли тизимлари ҳамда аъзоларидаги бузи-

лишлар билан намоён бўлган. Психотроп 

дори воситалар дастлаб қўлланила бошла-

ган даврданоқ уларнинг ножўя таъсирлари 

ва асоратларини ўрганиш кўпчилик клини-

цистларнинг эътиборини жалб қилган. 

Неврологик, руҳий, шунингдек, турли со-

матик бузилишлар - артериал гипертония ва 

гипотония, юрак ритми, ошқозон-ичак ти-

зими ҳаракатининг бузилишлари, эндо-

крин-модда алмашинувидаги ўзгаришлар, 

жинсий фаолият, сув-туз ва ёғ алмашинуви 

бузилишлари, гематологик асоратлар ҳамда 

бошқа кўплаб ножўя таъсирлар ёритилган 

[1,3,6,8,12,15,17,20]. 

Анъанавий нейролептик терапияга 

нисбатан бардошлиликни ўрганиш шуни 

кўрсатдики, кўпинча ушбу терапия қўлла-

нилганда турли хил экстрапирамидал бузи-

лишларнинг ривожланиши кузатилади. 

Клиник амалиётга атипик антипсихотик 

дори моддаларнинг кириб келиши нейро-

лептикларнинг ножўя таъсирлари тўғриси-

даги тасаввурларни ўзгартирди. 

Умуман олганда, атипик нейролеп-

тик дориларга бардошлилик, кўплаб 

тадқиқотларга кўра, типик нейролеп-

тикларга нисбатан анча яхши. Бироқ, бунда 

ножўя таъсирлар спектри соматик соҳада 

юзага келувчи нохуш реакциялар, биринчи 

навбатда, метаболик ўзгаришлар ва эндо-

крин бузилишлар томон силжийди 

[2,3,5,7,9,11,18].  

Айниқса, аёлларда антипсихотик 

дори воситаларга бардошлилик масаласи 

алоҳида эътиборга лойиқдир, чунки нейро-

лептик терапиянинг натижаси ҳайз фаолия-

тининг бузилиши, жинсий фаолиятнинг ўз-

гаришларига олиб келиши мумкин. Аёллар-

нинг ташқи кўринишига (тана вазнининг 

ортиши, галакторея, сўлак оқиши, экстра-

пирамидал бузилиш белгилари) таъсир 

кўрсатадиган кўплаб ножўя таъсирлар, ай-

ниқса, субъектив аҳамиятга эга бўлиб, даво 

режимига, натижада унинг самарадорли-

гига, айниқса, руҳий касалликларни узоқ 

муддатли даволаш жараёнига таъсир 

қилиши мумкин [10,12,16,19]. 

Шунга қарамай, замонавий адаби-

ётлар орасида нейролептик синдромнинг 

гендер хусусиятларини ўрганишга бағи-

шланган ишлар деярли йўқ. Шундай қилиб, 

тадқиқот замонавий клиник психиатрия-

нинг энг долзарб муаммоларидан бири, бе-

морларнинг жинсини ҳисобга олган ҳолда, 

антипсихотик терапияга нисбатан бардо-

шлилик ва унинг хавфсизлиги масалала-

рини ўрганишга бағишланган.     

Тадқиқот мақсади: Шизофрения 

билан хасталанган беморларда типик ва 

атипик нейролептиклар ножўя таъсирлари-

нинг намоён бўлиш даражаси ҳамда нейро-

лептик синдром таркибини  қиёсий ўрга-

ниш 

Тадқиқот материали ва усуллари: 

Республика рухий кассаликлар шифохо-

насида турли руҳий касалликлар ташхиси 

билан стационар даволанаётган 60 нафар 

аёл кишида тадқиқот ўтказилди. Текширув-

даги беморлар шизофрения билан хасталан-

ган (Ф 20.0, Ф 21.3). Тадқиқотга қўшилиш-

нинг асосий мезони руҳий касалликларнинг 

нозологик шакллари доирасидаги психо-

продуктив симптомларни даволаш учун 

нейролептик терапияни ўтказиш зарурияти 

эди. 

Тадқиқотда махсус даволанишни 

талаб қиладиган жиддий соматик 

патологияга эга беморлар; марказий асаб 

тизимининг органик шикастланиши ҳо-

латлари; психофаол моддаларни суии-

стеъмол қилувчи беморлар; 18 ёшдан кичик 

ва 60 ёшдан катта беморлар; ҳомиладорлик 

пайтида ёки туғруқдан кейинги даврдаги 
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аёллар киритилмади. Тадқиқотга ушбу гу-

руҳдаги беморларнинг қўшилмаганлиги, 

улардаги психофармакотерапия билан бе-

восита боғлиқ бўлмаган омилларнинг олин-

ган натижаларига таъсирини маълум дара-

жада истисно қилишга имкон берди. 

1-гуруҳдаги беморларда типик 

нейролептик - галоперидол (5-10 мг) 

2- гуруҳдаги беморларда атипик 

нейролептик - клозапин (50-100 мг) 

3-гуруҳ беморлари атипик нейро-

лептик – рисперидон (4-6 мг) 

Клиник текширувда нейролеп-

тиклар билан даволанишга бардошлиликни 

баҳолаш объектив маълумотлар (бемор-

ларни текшириш, инструментал ва лабора-

тория кўрсаткичлари) асосида ўтказилди. 

Бундан ташқари, ножўя таъсирларни 

баҳолаш учун стандартлаштирилган шкала-

лардан ҳам фойдаланилди. Экстрапирами-

дал симптоматология экстрапирамидал 

симптомларни баҳолаш шкаласи (ESRS) ва 

Симпсон-Ангус шкаласи (SAS) бўйича 

баҳоланди [19]. Бундан ташқари, руҳий 

ҳамда соматик соҳалардаги нохуш реакци-

яларни баҳолаш учун UKU - ножўя таъсир-

лар шкаласи ҳам қўлланилди. 

Тадқиқот натижалари. Беморлар-

нинг кўпчилиги (45 нафар бемор -75%) ил-

гари антипсихотик терапия қабул қилган. 

15 нафар беморга (25%) антипсихотик дори 

моддалар биринчи марта буюрилди. Нейро-

лептикларнинг дозалари беморларнинг 

руҳий ҳолатини ва унинг динамикасини 

ҳисобга олган ҳолда, индивидуал танланди 

ва даво жараёнида ўзгариб турди. Дорилар-

нинг дозалари суткасига: галоперидол 2,5 

мгдан 30 мггача (ўртача доза - 15мг/сутка), 

клозапин - 12,5 дан 300 мггача (ўртача доза 

- 200мг/сутка), рисперидон - 0,5 дан 6 

мггача (ўртача доза - 4мг/сутка) миқдорни 

ташкил қилди. 

Жиддий неврологик ножўя таъсир-

лар ривожланиши билан, қўшимча равишда 

корректор дори моддаларни қисқа муд-

датли тайинланишига рухсат берилди: га-

лоперидол билан даволаш бошланиши 

заҳотиёқ, респиредоннинг кундалик дозаси 

- 2 мг дан ортиқ ҳамда клозапинники – 50 

мг дан юқори бўлганда, дори - дармонларга 

индивидуал сезгирликни ҳисобга олган 

ҳолда, корректор дори моддалар (циклодол, 

транквилизаторлар) тайинланди. 

Тадқиқот олиб борилган беморлар-

нинг гуруҳлари ножўя таъсирларнинг спек-

три ва яққоллиги жиҳатидан бир-биридан 

сезиларли даражада фарқ қилди. Ножўя 

таъсирларнинг ривожланиши анъанавий 

нейролептикларни қабул қилган бемор-

ларда - 100%, клозапин қабул қилган бе-

морларда 96,6%, рисперидон тайинланган 

беморларда - 85% ҳолатларда қайд этилди 

(1-жадвал). 

1-жадвал.  

Асосий ножўя таъсирларнинг кузатилиш частотаси 

 1 гуруҳ (n-20) 2 гуруҳ (n-20) 3 гуруҳ (n-20) 

Руҳий 9(45%) 11(55%) 11 (55%) 

-диққатни жамлашни 

қийинлашганлиги 
4 (20%) 6(30%) 2(10%) 

- уйқучанлик/седация 3*(15%) 9(45%) 7 (35%) 

-уйқу давомийлигини чўзилиши 5*(25%) 11 (55%) 11(55%) 

Неврологик: 20(100%) 3*(15%) 8 (40 %) 

- ригидлик 11 (55%) 0* 2 (10%) 

- гипокинезия 7(35%) 0* 3 (15%) 

- тремор 8 (40%) 0* 3(15%) 

- акатизия 10(50%) 3*(15%) 8 (40%) 

- гиперкинезия 3 *(15%) 0 0 

Вегетатив: 15(75%) 18(90%) 9* (2 5%) 

- гиперсаливация 3 (15%) 13*(65%) 2(10%) 

- оғиздаги қуруқлик ҳисси 8 (40%) 6(30 %) 2*(10%) 

- қабзият 10(50%) 12(60%) 2*(10%) 

-ортостатизм 0* 7(35%) 4 (20%) 
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юрак уришининг тезлашиши 2 (10%) 5(25%) 4 (20%) 

Бошқалар: 8 *(40%) 12(60%) 16 (80%) 

- тана вазнининг ортиши 8*(40%) 14(70%) 16 (80%) 

-жинсий фаолиятнинг бузилиши 14 (70%) 16(80%) 11* (55%) 

-галакторея 5 (25%) 0* 10 (50%) 

-ҳайз циклининг бузилиши 6 (30%) 3*(15%) 8 (40%) 

* р<0,05 

 

Соматовегетатив ножўя таъсирлар 

орасида гиперсаливация билан бир қаторда 

қабзият, оғизда қуруқлик ҳисси, қон боси-

мининг ортостатик ўзгаришлари, тахикар-

дия тез-тез учради. Галоперидолни қабул 

қилган беморларни қабзият (50%), оғиздаги 

қуруқлик ҳисси (40%) кўпроқ безовта 

қилди. Клозапин билан даволанган бемор-

ларда қабзият (60%) ва оғиздаги қуруқлик 

ҳисси деярли бутун терапия давомида қайд 

этилди.      

Бундан ташқари, даволанишнинг 

дастлабки икки ҳафтасида ортостатик ўзга-

ришлар (35%) ва тахикардия (25%) тез-тез 

кузатилди, препаратга мослашиш билан 

ушбу бузилишлар йўқолди. Энг кам сома-

товегетатив ножўя таъсирлар рисперидон 

(10-20%) билан даволанган беморлар гу-

руҳида намоён бўлди. Атипик антипсихо-

тикларни қабул қилган беморларнинг ярми-

дан кўп қисмида тана вазнининг ортиши ку-

затилди (рисперидон - 80%, клозапин-70%). 

Анъанавий антипсихотиклар билан даво-

лаш жараёнида бу ҳодиса сезиларли дара-

жада камроқ (40%) қайд этилди ва яққол-

лиги паст бўлди. Барча гуруҳларда тана ваз-

нининг ортиши кузатув бошланишидан 

бери қайд этилди ва даволаш жараёнининг 

дастлабки уч ойида энг кўп намоён бўлди. 

Кузатув даврида энг кўп тана вазнининг ор-

тиши рисперидонни қабул қилиш мобай-

нида қайд этилди. 

Беморларнинг аниқланган ножўя 

таъсирларга нисбатан субъектив муноса-

бати асосида, ушбу бузилишлар 2 гуруҳга 

бўлинди. 1-гуруҳга кирувчи ножўя таъсир-

лар (экстрапирамидал бузилишлар, седатив 

таъсир, гиперсаливация, тана вазнининг ор-

тиши ва жинсий фаолият бузилишлари) бе-

морлар томонидан субъектив оғир қабул 

қилинди, ушбу ножўя таъсирлар тўғрисида 

кўплаб шикоятлар пайдо бўлди, шу сабабли 

давони ўзгартириш талаб қилинди. 

2- гуруҳнинг ножўя таъсирлари (қа-

бзият, оғиздаги қуруқлик ҳисси, бош 

оғриғи, бурунни битиб қолиши) камроқ 

намоён бўлди, беморларни кучли безовта 

қилмади, коррекция натижасида камайди 

ёки ўз-ўзидан йўқолди. 

Анъанавий антипсихотикларни 

қўлланилганда, энг кўп учрайдиган субъек-

тив нохуш ножўя таъсирлардан бири - экс-

трапирамидал бузилишлар (100%) бўлди. 

Беморлардаги ушбу неврологик бузили-

шлар адабиётларда тасвирланган барча 

клиник белгилар (ўткир дистония, акати-

зия, парконсонизм) билан намоён бўлди. 

Клозапин ва рисперидон қўлланилганда, 

экстрапирамидал симптоматика нисбатан 

кам ривожланди. Клозапин билан даволаш 

жараёнида енгил акатизия (15%) жуда кам 

ҳолатларда кузатилди, корректор дори во-

ситаларсиз ҳам ушбу бузилишлар тез 

орқага қайтди. Рисперидонни одатий 4 мг 

ва ундан юқори дозада тайинланганда, пар-

кинсонизм ва акатизиянинг (40%) енгил 

намоён бўлиши кузатилди, корректор дори 

воситаларнинг кичик дозалари билан ушбу 

бузилишлар тезда бартараф этилди.  

Беморларнинг барча гуруҳларида 

даволанишнинг дастлабки ҳафталарида 

неврологик бузилишларнинг намоён 

бўлиши максимал даражада кузатилди ва 

нейролептикларнинг дозасини ошириш бу 

ҳолатни кучайтирди. Корректор дори воси-

талар тайинлангандан сўнг, уларнинг 

яққоллиги сезиларли даражада камайди. 

Неврологик бузилишларнинг юзага келиши 

беморлар томонидан субъектив жиҳатдан 

оғир қабул қилинди. Бироқ, аксарият ҳол-

ларда беморлар фақат стационар давола-

ниш вақтида шикоятларни билдирдилар, бу 

эса ёқимсиз ҳис-туйғуларнинг вақтинчалик 

эканлиги ва даволанишни давом эттириш 

зарурлигини тушунтиришга қаратилган 
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психотерапияни фаол қўллашни талаб 

қилди. 

Вазни ортиб бораётган аёлларнинг 

аксарияти, семизлик туридан қатъий назар, 

шифокорга даволашни ўзгартириш илти-

моси билан мурожаат қилди. Тадқиқот да-

вомида беморларда дориларни қабул 

қилишдан бош тортиш ҳолатлари бирон ма-

ротаба кузатилмаган бўлса-да, вазни ошган 

аёлларнинг аксарияти нейролептикларни 

мунтазам равишда қабул қилмай қўйди. 

Жинсий фаолиятнинг ўзгариши про-

лактин даражасига боғлиқ равишда эмас, 

балки нейролептикларнинг седатив 

таъсири сабабли юзага келди. Гиперпролак-

тинемия клиник жиҳатдан ҳайз циклининг 

бузилиши (аменорея, дисменорея) ва галак-

торея билан намоён бўлди. Аёлларда про-

лактиннинг қон зардобидаги концентраци-

ясини ортиши галоперидол қабул қилин-

ганда - 4 нафар беморда (20%), рисперидон 

билан даволаш жараёнида - 7 ҳолатда (35%) 

кузатилди, клозапин билан даволаш 

вақтида бундай ўзгаришлар қайд этилмади. 

Хулоса  

Типик нейролептиклар кўпинча 

ҳаракат бузилишларига (мушакларнинг ри-

гидлиги, тремор, акатизия), уйқучанлик, 

тормозланиш, жинсий фаолият бузилиши 

ва холинолитик таъсирларни ривожлани-

шига олиб келади.   

Клозапиннинг ўзига хос ножўя 

таъсирлари - седатив таъсир, жинсий 

майлни пасайиши, соматовегетатив (гипер-

саливация, қабзият, оғиздаги қуруқлик 

ҳисси, ортостатик ўзгаришлар, тахикардия) 

ва метаболик-эндокрин (тана вазнининг 

ошиши) бузилишлар билан намоён бўлади.  

Рисперидон қабул қилинганда - экс-

трапирамидал ва соматовегетатив кўрини-

шларнинг яққоллиги камроқ кузатилди, 

аммо метаболик ва эндокрин бузилишлар 

(тана вазнининг ортиши, галакторея ва ҳайз 

циклининг бузилиши) катта даражада 

намоён бўлди. 
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THE ROLE OF GENETIC FACTORS IN THE TREATMENT TACTICS OF DUODENAL 

ULCERS COMPLICATED BY BLEEDING 

 

Alimov S.U., Mavlyanov O.M. 

Surgeon diseases department, Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Annotation. In the etiology of peptic ulcer, hereditary burden plays a certain role. 

Therefore, when studying the nature of hereditary predisposition to gastric ulcer (GU) and 

duodenal ulcer (DU), an important direction is the identification of genetic markers. In order to fulfill 

the tasks set in accordance with the purpose of the research, 725 patients with duodenal ulcer disease 

complicated with bleeding. 

In our research, the relationship between body composition and clinical and laboratory 

indicators of bleeding was determined in the examination of patients with a complicated course of 

duodenal ulcer disease according to the most important clinical signs. Thus, in patients with duodenal 

ulcer disease complicated by bleeding, it was possible to choose treatment methods, size and type of 

surgery, taking into account the peculiarities of the constitutional body structure. 

Key words: helecobaktery pylori, gastric ulcer, duodenal ulcer,bleeding 

 

 

РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКЕ ЯЗВЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

КРОВОТЕЧЕНИЕМ 

 

Алимов С.У., Мавлянов О.М. 

Кафедра хирургических болезней, Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. В этиологии язвенной болезни определенную роль играет наследственная 

отягощенность. Поэтому при изучении характера наследственной предрасположенности к 

язвенной болезни желудка (ЯБ) и двенадцатиперстной кишки (ЯБД) важным направлением 

является выявление генетических маркеров. Для выполнения задач, поставленных в 

соответствии с целью исследования, обследовано 725 больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением. 

 В нашем исследовании взаимосвязь между составом тела и клинико-лабораторными 

показателями кровоточивости определялась при обследовании больных с осложненным 

течением язвенной болезни двенадцатиперстной кишки по наиболее важным клиническим 

признакам. 

Таким образом, у больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 

осложненной кровотечением, появилась возможность выбора методов лечения, объема и 

вида оперативного вмешательства с учетом особенностей конституционального строения 

тела. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, язвенная болезнь желудка, язва 

двенадцатиперстной кишки, кровотечение.  

 

 

QON OQISH BILAN ASORATLANGAN DUODENAL YARALARNI DAVOLASHDA 

GENETIK OMILLARNING O‘RNI. 

 

Alimov S.U., Mavlyanov O.M. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi xirurgik kasalliklar kafedrasi. 
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Annotatsiya. Oshqozon va duodenal yarasi etiologiyasida irsiy omil ma'lum rol o'ynaydi. Shu 

sababli, oshqozon yarasi va o'n ikki barmoqli ichak yarasi ga irsiy moyillik genetik belgilarni 

aniqlash muhim yo'nalish hisoblanadi. Tadqiqot maqsadiga muvofiq belgilangan vazifalarni bajarish 

uchun qon ketishi bilan asoratlangan o‘n ikki barmoqli ichak yarasi bilan og‘rigan 725 nafar bemor 

ko‘rikdan o‘tkazildi. 

Bizning tadqiqotimizda o'n ikki barmoqli ichak yarasining murakkab kursi bo'lgan 

bemorlarni eng muhim klinik belgilar bo'yicha tekshirishda tana tarkibi va qon ketishining klinik va 

laboratoriya ko'rsatkichlari o'rtasidagi bog'liqlik aniqlandi. 

Shunday qilib, qon ketishi bilan asoratlangan o'n ikki barmoqli ichak yarasi bo'lgan 

bemorlarda tananing konstitutsiyaviy tuzilishining o'ziga xos xususiyatlarini hisobga olgan holda 

davolash usullarini, jarrohlik aralashuvning hajmi va turini tanlash mumkin bo'ldi. 

Kalit so'zlar: helicobacter pylori, oshqozon yarasi, o'n ikki barmoqli ichak yarasi, qon ketish 

 

I. INTRODUCTION 

In the etiology of peptic ulcer, heredi-

tary burden plays a certain role. 

Therefore, when studying the nature of 

hereditary predisposition to gastric ulcer (GU) 

and duodenal ulcer (DU), an important direc-

tion is the identification of genetic markers. In 

this regard, it is fundamentally important to 

study the N-acetyltransferase involved in the 

implementation of genetic information, and to 

elucidate the relationship of hereditary charac-

teristics with the pathology of the ulcer. Re-

cently, research has been carried out to obtain 

real biomodels and the creation of highly spe-

cific species primers for the N-acetyltransfer-

ase-1 and N-acetyltransferase-2 genes. Ac-

cording to the literature data, there is a relation-

ship between the acetylation process and the 

etiology and pathogenesis of a number of dis-

eases: peptic ulcer of the stomach and duode-

num, ulcerative colitis, heart failure, infertility 

and peritoneal endometriosis, acute coronary 

syndrome, with pneumonia. And also when 

studying the state of the processes of acetyla-

tion of a number of diseases, a correlation was 

revealed between the activity of these pro-

cesses and the severity of diseases, as well as 

their progression. 

It should be noted that, in addition to 

genetic factors, environmental factors have 

claimed an etiological role in peptic ulcer: HP, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs, ciga-

rette smoking, stress and dietary factors. 

Until the 19th century, ulcerative ulcer-

ation was uncommon, whether in the East or 

West. The rate of infection varies widely be-

tween Asians. This is low in Malays and Indo-

nesians, in whom stomach ulcers and stomach 

cancer are uncommon. This is very high in In-

dia, where duodenal ulcers are common, but 

stomach ulcers and cancer are not. In the Chi-

nese and Japanese, cancer is common, high, 

but the Chinese have a higher incidence of du-

odenal ulcer than the Japanese. HPi is believed 

to be the main cause of PU, and other environ-

mental and genetic factors contribute to the 

formation of ulcers, supporting the concept of 

etiological heterogeneity. The description of 

the first stomach ulcer in human history prob-

ably belongs to a Chinese man who died 2,000 

years ago in the Western Han Dynasty. 

According to Abuzarov E.R.  the nature 

of pathological changes in the ultrastructure of 

the gastric mucosa differs in patients with PU 

depending on the H. pylori genotypes, poly-

morphic loci of cytokine genes (IL-1 and IL-

10), as well as the presence of combined 

(HP+M.heorhinis) infection. Molecular ge-

netic markers of predisposition to PU and duo-

denal ulcer have been identified. It was found 

that the IL-1B-511⃰C allele and the IL-1B-

511⃰C/⃰C genotype increase the risk of develop-

ing GU and duodenal ulcer associated with HP, 

while the IL-1B-511⃰T allele, the IL-1B-

511⃰C/⃰T genotype reduce the likelihood of de-

veloping the disease. At the same time, the au-

thors believe that genetic influences are of 

moderate importance for liability to peptic ul-

cer. Genetic influences for peptic ulcer disease 

are independent of genetic factors important 

for HP infection. 

MATERIAL AND METHODS 

In order to fulfill the tasks set in ac-

cordance with the purpose of the research, 725 

patients with duodenal ulcer disease compli-

cated with bleeding were treated in inpatient 
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conditions between 2013 and 2021 in the sur-

gical departments of the Urgench branch of the 

1 SHKSH and the Republican Scientific Cen-

ter for Emergency Medical Care. patients were 

examined. Complaints of all patients were 

asked, EGDFS, UQT, UST, blood groups, he-

mostasis indicators, examinations were con-

ducted. 

Out of 725 patients, 525 were men and 

200 were women. The ratio of men to women 

was 2.6:1. The majority of patients were able-

bodied men. Age of patients: (according to 

2017 BJSST classification) 344 (47.45%) 18-

44-year-olds, 206 (28.45%) 45-59-year-olds, 

133 (18.3%) 60-74-year-olds, 42 (5.8%) were 

patients aged 75-90 years (Fig. 1). 

First, 126 (17.4%) patients had gastric 

ulcer disease and duodenal ulcer disease in 

their anamnesis, 284 (39.2%) patients had ul-

cer disease up to 1 year, 76 (10.5%) patients 

had 1 - 3-year-old ulcer, 57(7.8%) patients had 

3-5-year ulcer, 81(11.2%) had 5-10-year ulcer, 

101(13.9%) had more than 10-year ulcer. 

many were ill within a year of ulcer disease. 

RESULTS AND DISCUSSION 

All patients had a specific course of the 

disease: 2-3 hours before the onset of bleeding, 

pain in the epigastric area increased, mainly at 

night, the pain was constant (in 341 patients), 

and decreased after the onset of bleeding. They 

(352 patients) felt general weakness, (178 pa-

tients) dizziness, (183 patients) nausea, "coffee 

grounds" type (627 patients), and (39 patients) 

vomiting of black blood was observed. After 8-

12 hours after the reduction of pain in the ab-

domen, tarry stools were observed (in 511 pa-

tients). 

When 511 patients were examined in 

the reception, the stool color was observed as 

coffee grounds, which indicates bleeding from 

the upper part of the gastrointestinal tract. 

Primary wound disease complicated 

bleeding in 397 patients, bleeding recurred in 

285 patients, and bleeding was observed mul-

tiple times in 43 patients. The time from the 

onset of bleeding to hospitalization varied 

from 2 hours to 1 week. Esophagogastroduo-

denofibroscopy was performed in all patients 

with gastroduodenal ulcer. We found a signifi-

cant difference in the localization of the ulcer 

in the duodenal bulb. Ulcers complicated by 

bleeding were located in the posterior wall of 

the root of the duodenum in 473 patients, 

bleeding ulcers were located in the anterior 

wall in 97 patients, in the lesser curvature in 92 

patients, and in the greater curvature in 58 pa-

tients. 

 

I A – patent rapid bleeding in 12 

(1.65%) patients; 

IV – continuous capillary bleeding in 

40 (5.5%) patients; 

II A – bleeding in a large thrombosed 

vessel seen in 163 (22.5%) patients (thrombus 

diameter < 2 mm); 

II V – 451 (62.2%) patients were cov-

ered with a large thrombus (thrombus size > 2 

mm in diameter); 

II S – 59 (8.15%) patients had no symp-

toms of bleeding (black spot, black spot). 

 Bleeding rate analysis of 725 patients 

was performed, and 227 (31.3%) patients had 

grade I bleeding, 347 (47.9%) had grade II 

bleeding, and 151 (20.8%) had grade III bleed-

ing. shows. 

The wound size was 0.5 cm in 167 pa-

tients, 1.0 cm in 463 patients, 1-2.0 cm in 60 

patients, and more than 2.0 cm in 35 patients. 

Among those examined, 462 (63.7%) 

patients were smokers. 263 (36.8%) examined 

patients had stress in their anamnesis. 

173 (28.9%) patients had gastroduode-

nal ulcer with hypertension, 97 (13.37%) with 

cardiovascular disease, 128 (17.65%) patients 

with ulcer disease with joint disease, 269 ( 

37.1% of cases were accompanied by anemia, 

72 (9.9%) cases were accompanied by chronic 

cholecystitis without stones, pancreatitis and 

hepatitis. 

In 697 (96.2%) patients, an emergency 

endoscopic examination was performed in the 

first hours after hospitalization, the nature and 

source of bleeding was determined, and im-

portant morphological criteria were obtained to 

determine the risk of recurrence of bleeding. 

The following tasks were also assigned 

to the diagnosis of bleeding from a wound: 

1. To study the source of bleeding, to 

determine the nature of the wound, to know 

whether the bleeding has stopped or resumed; 

2. Determining the level of blood loss 

and the ability of the body to cover it; 
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3. Assessment of pathological disor-

ders in the patient's organs and systems, disor-

ders of the hemostasis system associated with 

blood loss. 

A mild level of bleeding intensity was 

found in 27 (22.7%) patients, a moderate level 

in 67 (56.3%) patients, and a severe level in 25 

(21%) patients, that is, 2/3 of 119 patients (77, 

More than 3%) were admitted to the depart-

ment with moderate and severe intensity of 

bleeding. The condition of blood hemostasis 

system was studied in 119 patients. When the 

bleeding stopped, the patients, as well as the 

blood hemostasis system, underwent a clinical 

examination. 

In 725 patients with a bleeding duode-

nal ulcer, the level and condition of blood loss 

were compared, which is given in Table1 

 

Degree of blood loss 1 degree 227 

(31,3%) 

2 degree 

347 (47,9%) 

3 degree 

151 (20,8%) 

The severity of the patient's 

condition, which is fully determined 

by general clinical signs 

Satisfactory 

218 (30,3%). 

Moderate severity 

357 (49,2%) 

Severity level 

150 (20,7%) 

 

Table 6 shows that the nature of the 

change of these indicators is related to the level 

of blood loss, from which it can be seen that 

blood loss is observed with a decrease in the 

amount of total protein. Bilirubin, AST, ALT 

did not show changes related to bleeding 1. 

Thus, the diagnosis of a bleeding duodenal ul-

cer, the degree of blood loss and the intensity 

of bleeding are based on clinical, endoscopic 

and laboratory data. 

The most common symptoms are tarry 

stools and weakness. Often, bleeding from a 

wound occurs against the background of white 

syndrome. 

Correlations between bleeding and 

body composition were found in all examined-

patients. 

Correlation between body structure 

and indicators of hemostasis in female and 

male patients with asthenic body structure. 

Complicated bleeding of gastric and 

duodenal ulcer diseases, asthenic body struc-

ture, female patients with body structure and 

indicators of hemostasis system (platelet ag-

gregation, QIV, thrombin generation time, 

QFTV, PTI) a strong inverse correlation (r= - 

0.47) was found between A correct correlation 

was found between platelet aggregation and fi-

brinogen, as well as between body composition 

and thrombin generation time (r=0.56), 

(p<0.05). in male patients with asthenic body 

structure, a strong inverse correlation (r= - 

0.38) was found between body structure and 

indicators of the hemostasis system (platelet 

aggregation, thrombin generation time). A cor-

rect correlation was found between platelet ag-

gregation and fibrinogen, as well as between 

platelet aggregation and QFTV (r= 0.61). 

(p<0.05). 

A strong inverse correlation between 

body composition and indicators of hemostasis 

system (QIV, thrombin generation time, PTI) 

was observed in female patients with normos-

thenic body composition, with bleeding com-

plications of gastric and duodenal ulcers. cor-

relation (r= - 0.79) was determined. A correct 

correlation was found between platelet aggre-

gation and thrombin generation time, body 

structure and platelet aggregation, QIV and 

QFTV, as well as between body structure and 

fibrinogen amount (r= 0.62). (p<0.05). In male 

patients, a strong inverse correlation (r= - 0.76) 

was found between normosthenic body struc-

ture and indicators of hemostasis system (QIV, 

Platelet aggregation, QFTV). and between the 

amount of fibrinogen, a correct correlation was 

found (r= 0.53) (p<0.05). 

Strong inverse correlation between 

body composition and indicators of hemostasis 

system (QIV, thrombin generation time, 

QFTV) in female patients with hypersthenic 

body structure, complicated bleeding of gastric 

and duodenal ulcers correlation (r=-0.90) was 

found. 

Correlation between body structure 

and indicators of hemostasis in female and 

male patients with normosthenic body 

structure. 

A correct correlation was found be-

tween platelet aggregation and fibrinogen 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

111 

amount, platelet aggregation and thrombin 

generation time, and between QIV and QFTV 

(r= 0.87). (p<0.05). 

In male patients, a strong inverse corre-

lation (r=-0.83) was found between hyper-

sthenic body structure and hemostasis system 

indicators: platelet aggregation and thrombin 

formation time, as well as QFTV and fibrino-

gen. 

A correct correlation was found be-

tween platelet aggregation and fibrinogen, as 

well as between PTI and thrombin generation 

time (r= 0.80), (p<0.05). 

Correlation between body structure 

and indicators of hemostasis in female and 

male patients with hypersthenic body struc-

ture. 

It is appropriate to use the obtained re-

sults as a criterion for assessing the condition 

of patients with gastric and duodenal ulcers 

complicated by bleeding, which indicated the 

need for very early surgical intervention when 

changes in the indicators of the hemostasis sys-

tem were observed. 

A correct correlation was found be-

tween thrombin generation time and QFTV 

(r=0.71). (p<0.05). 

CONCLUSIONS 

1. Thus, in patients with duodenal ul-

cer disease complicated by bleeding, it was 

possible to choose treatment methods, size and 

type of surgery, taking into account the peculi-

arities of the constitutional body structure. 

2. It is necessary to assess the patient's 

condition and implement treatment tactics, tak-

ing into account the body structure (asthenic, 

normosthenic, hypersthenic) of patients with 

duodenal ulcer disease complicated by bleed-

ing. 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 

ВУЛЬВОВАГИНИТОВ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 

 

Ходжаева А.С., д.м.н., профессор 

Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

Ташкент, Узбекистан. 

 

Тиллабаева Д.М. 

Наманганский областной Перинатальный центр, Наманган, Узбекистан 

 

Реферат статьи: В статье представлены данные сравнительного анализа 

обследования и лечения пациенток с хроническим вульвовагинитом. Убедительно доказана 

высокая терапевтическая эффективность пробиотиков, особенно в условиях 

антибиотикорезистентности.  

Ключевые слова: девочки-подростки, вульвовагиниты, антибиотикотерапия, 

антибиотикорезистентность, лактобактерии, бифидобактерии, пробиотики. 

 

 

ЎСМИР ҚИЗЛАРДА НОСПЕЦИФИК ВУЛЬВОВАГИНИТЛАРНИ ДАВОЛАШДА 

ПАТОГЕНЕТИК ЁНДАШУВ 

 

Ходжаева А.С., т.ф.д., профессор  

Тиббиёт ходимларини касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон 

 

Тиллабаева Д.М. 

Наманган вилояти Перинатал маркази, Наманган, Ўзбекистон. 

 

Хулоса: Мақолада ўсмир қизларни сурункали вульвовагинит касалликлари билан 

текширув ва даволаш натижаларини қиёсий тахлил маълумотлари келтирилган. Даволашда 

пробиотикларнинг юқори терапевтик самарадорлигини ишончли тарзда исботланган, 

айниқса антибиотикларга чидамлийлик шароитида. 

Калит сузлар: ўсмир қизлар, вульвовагинитлар, антибиотикотерапия, антибиотикка 

чидамлийлик, лактобактериялар, бифидобактериялар, пробиотиклар. 

 

PATHOGENETIC APPROACH TO THE TREATMENT OF NONSPECIFIC 

VULVOVAGINITIS IN ADOLESCENT GIRLS 
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Center for the Development of Professional Qualifications of Medical Workers, Tashkent, 

Uzbekistan 

 

D.M.Tillabaeva 
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Conclusion: The article presents data from a comparative analysis of the medical 

examination and treatment of patients with chronic vulvovaginitis. The high therapeutic efficiency of 

probiotics has been convincingly proven, especially in the conditions of antibiotic resistance. 

Keywords: adolescent girls, vulvovaginitis, antibiotic therapy, antibiotic resistance, 

lactobacilli, bifidobacteria, probiotics.  
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Ухудшение экологии, нарастание 

проблем со здоровьем населения, широкое 

бесконтрольное применение фармакологи-

ческих препаратов (в частности, антибио-

тиков) привело к изменению взаимосвязи 

симбиотических микроорганизмов, состав-

ляющих микрофлору организма человека 

[1,2]. Появились дисбиотические состояния 

и представители симбиотиков в качестве 

этиологических факторов возникновения и 

развития как гинекологических, так и экс-

трагенитальных воспалительных заболева-

ний [2, 4]. 

Сегодня лакто- и бифидобактерии 

представляют собой обьект изучения для 

разработки пробиотических препаратов, 

способных корригировать микробиотиче-

ские нарушения, обладая многогранными 

биоактивными свойствами [3, 5]. 

Цель нашего исследования: опти-

мизировать тактику лечения девочек-под-

ростков с неспецифическими вульвоваги-

нитами. 

Материал и методы: были обследо-

ваны 40 девочек-подростков (не живущих 

половой жизнью) с хроническим вульвова-

гинитом, средний возраст составил 14,6±1,5 

лет. Контрольную группу составили 10 здо-

ровых сверстниц. Антропометрические 

данные и половое созревание по Таннеру 

соответствовали возрастным нормативам. 

Средний возраст менархе составил 13,5±0,4 

лет. У всех девушек уточнены анамнез 

жизни и развития заболевания, проведен 

общий и гинекологический осмотры, взяты 

мазки из влагалища (задняя спайка) и 

бакпосев вагинальной микрофлоры с опре-

делением чувствительности микрофлоры к 

антибиотикам. Наряду с антибиотиками, 

мы использовали комплекс лакто- и бифи-

добактерий в составе пробиотика (Bifido-

bacterium longum, Propionibacterium avidum, 

Lacto-bacillus acidophilus, Lacto-bacillus 

bugaricus) в течение 10 дней. 

Результаты. Поскольку важным 

фактором, способствующим возникнове-

нию вульвовагинитов, является соматиче-

ское здоровье ребенка (скорее его наруше-

ние), нами был проведен анализ премор-

бидного фона (ПФ) обследованных пациен-

ток. Отягощение ПФ (до 70%) заболевани-

ями ЖКТ, хроническими тонзиллитами, ча-

стыми ОРЗ, анемией 1-2 степени, энтероби-

озом - наблюдалось у всех пациенток. Экс-

трагенитальные заболевания имели пре-

имущественно воспалительную природу, 

что косвенно благоприятствовало возник-

новению и развитию любых инфекций, в 

том числе и урогенитальных [5]. 

Предварительное обследование поз-

волило дифференцированно подойти к от-

бору групп пациенток и их лечению. В за-

висимости от самочувствия и выраженно-

сти воспалительного процесса пациентки 

были разделены на две группы. Первую 

группу составили пациентки (п=20), полу-

чавшие в качестве противовоспалительного 

лечения только антибиотики (доксициклин 

внутрь 7 дней). Во второй группе (п=20) па-

циентки получали антибиотики совместно 

с комплексом лакто-и бифидобактерий (ле-

чение 10 дней). Результаты бактериологи-

ческого анализа влагалищных выделений 

свидетельствовали об антибиотикорези-

стентности в 48% случаев, сохраняя чув-

ствительность лишь к резервному антибио-

тику цефтриаксону. В остальных случаях 

обнаружена смешанная грибково-кокковая 

флора в умеренном количестве. При изуче-

нии влагалищных мазков до 75% выявлен 

дрожжевой грибок. Данные как микроско-

пического, так и микробиологического ис-

следования свидетельствуют о дисбиозе 

микрофлоры влагалища, как мы считаем, в 

результате большого отягощения премор-

бидного фона экстрагенитальными заболе-

ваниями воспалительного генеза и частого 

их лечения антибиотиками. 

В процессе лечения наблюдалось 

уменьшение клинических симптомов 

( боли, бели, зуд, дизурия) у пациенток 

обеих групп. Однако во второй группе па-

циенток эффективность лечения была за-

метно выше (в 2,5 раза). В этой же группе 

дизурические явления были купированы в 4 

раза быстрее, нежели в  

1-й группе (изолированная антибиотикоте-

рапия). По данным контрольных микроско-

пических и бактериологических исследова-

ний микробный пейзаж у пациенток 2-й 

группы изменился в сторону статистически 

достоверного снижения титра патогенной и 
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условно-патогенной микрофлоры. У паци-

енток 1-й группы подобные изменения 

были незначительными. Принципиальной 

была динамика лактобактерий: в 1-й группе 

палочки Додерлейна практически отсут-

ствовали, в то время как у пациенток 2-й 

группы наблюдалось достоверное увеличе-

ние частоты обнаружения лактобактерий 

после лечения. Микроскопия влагалищного 

мазка показала снижение количества лей-

коцитов у пациенток 2-й группы до 3-4 в 

поле зрения, а у пациенток 1-й группы - 12-

10 лейкоцитов в поле зрения. Но самое зна-

чимое то, что в течение полугода рецидивов 

у пациенток 2-й группы не наблюдалось.  

Обсуждение. Микробиота влага-

лища является точкой отсчета для понима-

ния механизмов возникновения и развития 

гинекологических заболеваний воспали-

тельного генеза, разработки адекватных ле-

чебных мероприятий. Пробиотики лакто- и 

бифидобактерии обеспечивают кислую ре-

акцию влагалищного содержимого (pH 4,0-

4,5), нейтрализуют токсины, препятствуют 

распаду секреторного иммуноглобулина А, 

стимулируют выработку лизоцима и интер-

ферона [1,4]. Сразу после родов у новорож-

денной девочки уже имеются единичные 

лактобактерии во влагалище, которые исче-

зают в нейтральном периоде её развития. 

По мере полового созревания количество 

лактобактерий возрастает, но приобретае-

мые различные экстрагенитальные и гине-

кологические заболевания пагубно сказы-

ваются на их количестве. Дальнейшие фи-

зиологические изменения (менопауза), гор-

мональные нарушения негативно сказыва-

ются на микробиоте влагалища [1,5]. Ком-

плекс лакто-бифидобактерий в составе про-

биотика способны проникать сквозь уроге-

нитальные патогенные биопленки, что осо-

бенно актуально в условиях антибиотико-

резистентности. Биологически активная 

смесь, выделяемая пробиотиками, способна 

подавлять рост и адгезию урогенитальных 

патогенных микроорганизмов. Кроме того, 

лакто-бифидобактерии толерантны к желчи 

и не теряют своей биоактивности при про-

хождении через желудочно-кишечный 

тракт, что способствует восстановлению 

аутофлоры кишечника в том числе. Рандо-

мизированные плацебо-контролируемые 

исследования влияния лакто-бифидобакте-

рий на микробиоту влагалища ни в одном 

случае не выявили побочные эффекты при 

включении пробиотиков в комплекс лече-

ния гинекологических заболеваний воспа-

лительного генеза [2, 3, 4, 5]. 

Выводы:  

• Преморбидный фон у девочек с 

хроническим вульвовагинитом отягощен 

сопутствующими экстрагенитальными за-

болеваниями воспалительного генеза. 

• В условиях антибиотикорези-

стентности эффективность противовоспа-

лительной терапии без обязательного вклю-

чения пробиотиков малоэффективна. 

• Комплекс лакто-бифидобактерий в 

составе пробиотика является высокоэффек-

тивным в коррекции дисбиоза влагалищной 

микробиоты, особенно пероральная схема 

приема препарата. 

• Комплекс лакто-бифидобактерий 

положительно влияет не только на микро-

биоту влагалища, но и оказывает дополни-

тельный лечебный эффект на сопутствую-

щие экстрагенитальные заболевания.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРЕПАРАТА 

ГРИППОМИКС У ПАЦИЕНТОВ С ОРВИ 

 

Якубов А.В., Мусаева Л.Ж., Акбарова Д.С., Саидова Ш.А., Пулатова Н.И. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являются самыми 

распространенными заболеваниями в мире. Механизм развития ОРВИ определяет тактику 

лечения, включающую этиотропную, патогенетическую и симптоматическую терапию. 

Одним из правил медицины является получение желаемого эффекта при минимальном 

количестве назначаемых средств. Использование комбинированных лекарственных средств 

является более удобным, чем применение монокомпонентных препаратов и безопасным для 

пациентов. К таким комплексным лекарственным средствам для лечения больных острой 

респираторной патологией относится препарат гриппомикс. Данные нашего исследования 

показали, что применение гриппомикса, существенно облегчает проявления болезни и 

повышает приверженность терапии, что приводит к снижению риска развития серьезных 

осложнений и более быстрому выздоровлению.  

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, терапия, 

комбинированные лекарственные средства, гриппомикс. 

 

 

O’RVI BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA GRIPPOMIKSNING KLINIK 

SAMARADORLIGI VA XAVFSIZLIGI 

 

Yakubov A.V., Musaeva L.J., Akbarova D.S., Saidova Sh.A., Po‘latova N.I. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

 

Xulosa. O'tkir respirator virusli infektsiyalar (O’RVI) dunyodagi eng keng tarqalgan 

kasalliklardir. O’RVIning rivojlanish mexanizmi davolash taktikasini, shu jumladan etiotrop, 

patogenetik va simptomatik terapiyani belgilaydi. Tibbiyotning qoidalaridan biri bu minimal 

vositalar buyurish bilan kerakli samarani olishdir. Kombinatsiyalangan preparatlarni qo'llash 

monokomponentli preparatlarni qo'llashdan ko'ra qulayroq va bemorlar uchun xavfsizroqdir. O'tkir 

nafas yo'llarining patologiyasi bilan og'rigan bemorlarni davolashda bunday kombinatsiyalangan 

preparatlarga grippomaks preparati kiradi. Tadqiqotimiz natijalari shuni ko'rsatdiki, 

grippomaksdan foydalanish kasallikning namoyon bo'lishini sezilarli darajada engillashtiradi va 

terapiyaga rioya qilishni oshiradi, bu esa jiddiy asoratlarni rivojlanish xavfini kamaytiradi va tezroq 

sog’ayshiga olib keladi. 

Kalit so'zlar: o'tkir respirator virusli infektsiyalar, terapiya, kombinatsiyalangan dorilar, 

grippomiks. 

 

 

CLINICAL EFFICACY AND SAFETY OF THE DRUG GRIPPOMIX IN PATIENTS WITH 

ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS 

 

Yakubov A.V., Musaeva L.Zh., Akbarova D.S., Saidova Sh.A., Pulatova N.I. 

Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan 

 

Acute respiratory viral infections (ARVI) are the most common diseases in the world. The 

mechanism of ARVI development determines the treatment tactics, including etiotropic, pathogenetic 
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and symptomatic therapy. One of the rules of medicine is to obtain the desired effect with a minimum 

amount of prescribed funds. The use of combined medicines is more convenient than the use of 

monocomponent drugs and is safe for patients. Such complex medicines for treating patients with 

acute respiratory pathology include the drug grippomix. The data of our study showed that using 

grippomix significantly facilitates the manifestations of the disease and increases adherence to 

therapy, which leads to a reduction in the risk of serious complications and a faster recovery. 

Key words: acute respiratory viral infections, therapy, combined medications, grippomix. 

 

Острые респираторные вирусные 

инфекции (ОРВИ) занимают значительную 

долю в структуре заболеваемости человече-

ства и занимают лидирующее место среди 

инфекционных заболеваний. Под термином 

ОРВИ понимают гетерогенную группу за-

болеваний, которые сопровождаются рино-

реей, общим недомоганием, гипертермией, 

першением и болью в горле, кашлем [1]. На 

сегодняшний день известно более 200 виру-

сов, которые поражают респираторный 

тракт и ЛОР-органы. Наиболее распростра-

нены риновирусы, коронавирусы, вирусы 

гриппа и парагриппа, парвовирусы, адено-

вирусы, респираторно-синцитиальный ви-

рус, риновирусы человека. Ежегодно, по 

данным ВОЗ, каждый взрослый человек в 

среднем заболевает ОРВИ от 2 до 4 раз в 

год, что, безусловно, сопряжено с вероятно-

стью развития осложнений со стороны как 

бронхолегочной, так и других систем, вы-

соким уровнем временной нетрудоспособ-

ности и материальными затратами. 

Целью лечения респираторных ви-

русных инфекций и их бронхолегочных 

осложнений является быстрое и полное 

клиническое выздоровление больного. Ос-

новные задачи лечения ОРВИ включают в 

себя подавление репликации вирусов на 

ранних этапах заболевания, купирование 

клинических проявлений вирусной инфек-

ции, профилактику и лечение осложнений. 

Механизм развития ОРВИ, как и любого 

другого инфекционного процесса, опреде-

ляет тактику эффективного лечения, кото-

рое должно содержать в себе этиотропную, 

патогенетическую и симптоматическую те-

рапию [5]. Принципы лечения учитывают 

ряд требований, таких как предупреждение 

дальнейшего развития патологического 

процесса, развития осложнений, их купиро-

вание, предупреждение хронизации про-

цесса. Этиотропная противовирусная тера-

пия наиболее эффективна при ее назначе-

нии в первые 48 ч от начала заболевания. 

Критериями эффективности противовирус-

ной терапии являются уменьшение выра-

женности интоксикационного синдрома, 

снижение температуры тела и респиратор-

ных проявлений [3]. В качестве симптома-

тической терапии используются несколько 

классов лекарственных средств: жаропони-

жающие, обезболивающие, антигистамин-

ные препараты, витамины. Для купирова-

ния таких симптомов, как лихорадка, го-

ловная боль, артралгия и миалгии при 

ОРВИ эффективно использование нестеро-

идных противовоспалительных препара-

тов, которые наряду с жаропонижающим 

действием обладают анальгетическим эф-

фектом.  

Комбинированные лекарственные 

препараты позволяют эффективно купиро-

вать интоксикационный синдром и суще-

ственно улучшить качество жизни. Кроме 

того, считается, что применение комбини-

рованных препаратов характеризуется 

меньшими затратами, чем монотерапия, и 

низким риском возникновения нежелатель-

ных явлений вследствие хорошо подобран-

ной рецептуры [1]. У большинства комби-

нированных препаратов рецептура стан-

дартная, позволяющая за счет наличия 

анальгетика-антипиретика купировать ги-

пертермию, болевой синдром; посредством 

системного деконгестанта, нередко в соче-

тании с антигистаминным препаратом, 

справиться с насморком; функции патоге-

нетического средства чаще всего выпол-

няет аскорбиновая кислота. 

Наличие большого числа вирусных 

микст-инфекций и присоединение бактери-

альной инфекции указывают на необходи-

мость поиска направленной терапии и про-

филактики ОРВИ. Среди комбинирован-

ных препаратов на сегодняшний день пред-
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почтительным является препарат гриппо-

микс (парацетамол 325 мг, римантадин 75 

мг, цетиризин 2,5 мг, витамин С 125 мг). 

Гриппомикс обладает жаропонижающим, 

обезболивающим, антигистаминным и ан-

гиопротекторным эффектами благодаря 

входящим в его состав лекарственным 

средствам, которые имеют хорошо изучен-

ный профиль безопасности.  

Цель исследования: оценка эффек-

тивности и безопасности препарата гриппо-

микс у пациентов с ОРВИ.  

Материалы и методы: В исследо-

вание были включены 72 пациентов с диа-

гнозом ОРВИ неосложненной формы. Диа-

гноз ставился на основании данных клини-

ческой картины заболевания. В исследова-

ние включали амбулаторных пациентов в 

возрасте от 18 до 65 лет с неосложненной 

формой ОРВИ. Клиническими критериями 

являлись наличие в анамнезе или в периоде 

терапии как минимум одного эпизода повы-

шения температуры тела выше 38°C, нали-

чие катаральных симптомов (кашель, боль 

в горле, насморк/заложенность носа) и при-

знаков, характеризующих интоксикацию 

(головная боль, миалгия, озноб и слабость). 

Выраженность основных симптомов каж-

дого пациента оценивали в баллах (от 0 до 

3) и в градусах Цельсия для симптома «тем-

пература тела». Пациенты с ОРВИ были 

разделены на две группы; первая (основ-

ная) группа - 45 больных, получали тера-

пию гриппомиксом, вторая (контрольная) 

группа – 27 больных, получающие плацебо. 

Препарат гриппомикс назначался по 1 по-

рошку 3 раза в сутки в течение 5ти дней. 

В исследование не включали лиц 

молодого возраста (до 18 лет), беременных 

и лактирующих женщин, также больных, 

которые в предшествующие 12 мес полу-

чили противогриппозную или противоко-

видную вакцинацию, имели хроническое 

заболевание в стадии обострения (заболева-

ние почек, сахарный диабет, тромбофле-

биты) или ВИЧ-инфекцию, получали си-

стемные кортикостероидные или другие 

препараты, влияющие на иммунную си-

стему, злоупотребляющих алкоголем или 

страдающих наркоманией. 

В течение 5 дней проводили оценку 

тяжести основных симптомов ОРВИ (ка-

шель, заложенность носа, боли в горле, сла-

бость, головная боль, боли в мышцах и 

озноб) с помощью 3-балльной шкалы (0 — 

симптом отсутствует, 3 — симптом сильно 

выражен). В своих дневниках больные от-

мечали выраженность каждого из симпто-

мов и фиксировали температуру тела в под-

мышечной впадине, которую они измеряли 

с помощью ртутного термометра 2 раза в 

сутки. В рамках исследования осуществля-

лись визиты врача к пациенту на 2, 3 и 5-й 

дни (для всех пациентов). В рамках данных 

визитов проводили регистрацию врачом 

жалоб пациента, сбор сведений о нежела-

тельных явлениях (приказ №13 Минздрава 

РУ), контроль заполнения пациентом днев-

ника. 

Результаты и обсуждение. Со-

гласно данным исследования, проведен-

ного среди 72 пациентов с симптомами 

неосложненной формы ОРВИ, была под-

тверждена высокая эффективность и без-

опасность использования комбинирован-

ного препарата гриппомикс. Так, при срав-

нении общего балла симптомов ОРВИ 

наблюдалось значительное его снижение в 

группе пациентов, принимавших гриппо-

микс, по сравнению с группой принимав-

ших плацебо (p=0,015). При этом количе-

ство дней с симптомами ОРВИ составило 

4,8±2,3 в группе плацебо и 2,7±1,9 в основ-

ной группе. На фоне терапии гриппомик-

сом у пациентов с ОРВИ отмечалось быст-

рое облегчение течения заболевания в боль-

шем числе случаев. Уже к концу первых су-

ток от начала терапии число пациентов с 

более легким течением заболевания в ос-

новной группе на 35% превышало анало-

гичный показатель в контрольной группе 

(p<0,001), и указанные различия сохраня-

лись в течение последующих суток тера-

пии. Меньшая выраженность тяжести тече-

ния заболевания у большего числа больных 

ОРВИ в основной группе достигнута пре-

имущественно за счет влияния терапии 

гриппомиксом на выраженность синдрома 

интоксикации и проявлений катарального 

синдрома. Из первой группы повышение 

температуры тела отмечали 29 (64,4%) 



Toshkent Tibbiyot akademiyasi - Yosh olimlar tibbiyot jurnali 

119 

больных, во второй группе 18 (66,7%) боль-

ных. В первой группе снижение темпера-

туры тела до нормальных значений отме-

чали на 2-3 сутки большинство больных 

(96,5%). Средние значения снижения тем-

пературы в первой группе составляли 

2,67±0,31 сутки. А в группе плацебо 

4,7±0,22 сутки. В этой группе больных сни-

жение температуры на 3 сутки наблюдалось 

лишь у 44,5% больных (табл.1).  

Таблица 1.  

Динамика снижения температуры тела у больных ОРВИ 

 

Группа 

больных 

Количество 

больных и % 

Дни лечения 

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

Первая группа 

(гриппомикс) 

n=29 

(64,4%) 
- 

15 

(51,7%) 

13 

(44,8%) 

1 

(3,4%) 
- 

Вторая группа 

(плацебо) 
n=18 (66,7%) - 3 (16,7%) 

5 

(27,8%) 

7 

(38,9%) 

3 

(16,7%) 

 

В отсутствие достоверных различий 

по тяжести заболевания и выраженности 

основных симптомов на момент начала те-

рапии уже через 34 ч после начала лечения 

число пациентов, у которых отмечалось бо-

лее легкое течение заболевания, в основной 

группе было на 37,5% больше, чем в кон-

трольной (p<0,05). По другим показателям 

наблюдалась аналогичная картина: через 34 

ч от начала терапии число пациентов с 

меньшей выраженностью головной боли 

было больше на 19% (p<0,05), озноба — на 

37% (p<0,05) и синдрома интоксикации — 

на 30% (p<0,1).  

Результаты изучения разрешения 

симптомов ОРВИ представлены в табл.2. 

 

Таблица 2.  

Динамика исчезновения основных симптомов у больных ОРВИ 

 

Группа 

больных 

Симптомы / количество больных и 

% 

Дни лечения 

2-й 3-й 5-й 

Первая 

группа 

(гриппо-микс) 

головная боль / n= 34 (75,5%) 5 (14,7%) 25 (73,5%) 4 (11,8%) 

боль в горле / n=30 (66,7%) 3 (10%) 13 (43,3%) 14 (46,7%) 

кашель / n=23 (51,1%) 4 (17,4%) 12 (52,1%) 7 (30,4%) 

заложенность носа / n=15 (33,3%) - 10 (67,7%) 5 (33,3%) 

 

Вторая 

группа 

(плацебо) 

головная боль / n=19 (70,3%) 3 (15,8%) 8 (42,1%) 5 (21,1%) 

боль в горле / n=17 (63%) - 8 (41,2%) 10 (58,8%) 

кашель / n= 14 (51,9 %) - 5 (35,7%) 9 (64,3%) 

заложенность носа / n=10 (37,0%) - 6 (60%) 4 (40%) 

 

Как видно из представленных дан-

ных, в первой основной группе отмечалось 

более быстрое разрешение всех симптомов, 

что особенно заметно в первые 3 дня от 

начала терапии, т. е. в период терапии пре-

паратом. Число пациентов, у которых было 

отмечено уменьшение головной боли, сни-

жение кашля, заложенности носа и боли в 

горле, превышало аналогичный показатель 

в группе плацебо в 3,5, в 3,1 и в 1,5 раза на 

2, 3 и 5 сутки от начала терапии соответ-

ственно. Динамика исчезновения головной 

боли превалировала в первой группе. На 3 

день лечения головные боли не отмечали 30 

(88,2%) больных, а во второй группе 11 

(57,9%) больных. После 5-ти дневного ле-

чения головная боль отсутствовала у 33 

больных в первой группе (97,1%), тогда как 

в группе плацебо у 15 больных (78,9%). В 

этой группе у 4 (21,1%) больных головная 

боль сохранялась на 5-ые сутки. В целом, 

средний срок исчезновения головной боли 

в первой группе составлял 2,7±0,12, а во 

второй группе — 4,7±0,10 дня (p<0,05). Бо-
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лее выраженное снижение симптомов 

кашля наблюдалось так же в первой группе. 

На 3-ий день лечения отсутствие кашля от-

метили 16 (69,5%) пациентов. Тогда как в 

контрольной группе (плацебо) на 3-ий день 

лечения отсутствие кашля отмечалось лишь 

у 5 (35,7%) больных. Средний срок исчез-

новения кашля в первой группе составлял 

3,3±0,14, а в группе плацебо 4,8±0,16 дня 

(p<0,05). Кроме того, отмечалось достовер-

ное влияние терапии гриппомиксом на дли-

тельность периода разрешения таких симп-

томов, как боль в горле и заложенность 

носа.  

Применение препарата гриппомикс 

в нашем исследовании у пациентов с ОРВИ 

облегчало тяжесть заболевания, уменьшало 

выраженность катарального и интоксика-

ционного синдромов. Наиболее отчетливо 

это наблюдалось в течение первых 2—3 сут 

от начала терапии.  

Аллергических реакций и серьезных 

побочных эффектов при проведении тера-

пии гриппомиксом не отмечалось, наблю-

далась хорошая переносимость препарата. 

Частота побочных эффектов в основной 

группе была отмечена у 3 пациентов и со-

ставила — 6,7%. Побочные эффекты отме-

чались в виде бессонницы, головокруже-

ния, диспепсии. 

Положительные результаты в пер-

вой основной группе скорее всего связаны 

с фиксированной комбинацией препарата 

гриппомикс. Так, парацетамол обладает жа-

ропонижающим и анальгетическим дей-

ствием, которое связано с его способно-

стью накапливаться в центральной нервной 

системе, головном и спинном мозге и вли-

ять на центр боли и терморегуляции в гипо-

таламусе [6]. Отсутствие ингибирующего 

эффекта в отношении ЦОГ-1 определяет 

незначительные риски ульцерогенного дей-

ствия и диспепсии, также препарат не вли-

яет на функцию тромбоцитов и гемостаз 

[4]. Включение в комплекс препарата грип-

помикс римантадина направлено на специ-

фическое блокирование активности вируса 

гриппа и опосредованно защищает от дру-

гих вирусов. Римантадин повышает синтез 

α‑ и γ‑интерферонов, необходимых для под-

держки противовирусного иммунитета. Це-

тиризина дигидрохлорид - блокатор пери-

ферических гистаминовых Н1-рецепторов, 

антигистаминное противоаллергическое 

средство, метаболит гидроксизина. Кроме 

антигистаминного эффекта, препарат обла-

дает дополнительным противовоспалитель-

ным эффектом, уменьшает выделение ци-

тотоксических медиаторов [2]. В фармако-

логически активных дозах не обладает зна-

чимым седативным эффектом. Уменьшает 

отечность слизистой оболочки и конъюк-

тивы глаз, снижает проницаемость капил-

ляров, предотвращает бронхоспазм, подав-

ляет кашель, уменьшает ринорею и восста-

навливает нормальное дыхание. Помимо 

основных симптоматических препаратов, 

таких как парацетамол, римантадин, цети-

ризин, дополнительное включение в состав 

аскорбиновой кислоты позволяет стимули-

ровать выработку эндогенного интерфе-

рона, компенсировать влияние оксидатив-

ного стресса и оказывать иммуномодулиру-

ющее действие. Аскорбиновая кислота 

уменьшает проницаемость сосудистой 

стенки, минимизируя таким образом прояв-

ления воспаления при ОРВИ [7]. При этом 

восполняется дефицит аскорбиновой кис-

лоты в организме, развивающийся на фоне 

респираторно-вирусной инфекции.  

Выводы: Одним из подходов к по-

вышению приверженности лечению явля-

ется фиксированная комбинация лекар-

ственных препаратов. В связи с этим 

вполне обоснованным является примене-

ние гриппомикса, поскольку прием этого 

препарата существенно облегчает проявле-

ния болезни и повышает приверженность 

терапии, что приводит к снижению риска 

развития серьезных осложнений и более 

быстрому выздоровлению. В рекомендо-

ванной терапевтически эффективной дози-

ровке гриппомикс обычно хорошо перено-

сится пациентами и является безопасным 

препаратом в лечении острой респиратор-

ной инфекции. 
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ И 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

 

 

MORBIDITY IN PRESCHOOL CHILDREN IF THE FERGANA REGION 

 

Akhmadkhodjaeva M.M., Mirmukhamedov B.B., Mukhitdinova N.B. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 

 

Resume. Today, a number of measures are being taken in our country to prevent and eliminate 

diseases related to healthy eating. In the Action Strategy for the five priority areas of development of 

the Republic of Uzbekistan for 2017-2021, "the implementation of comprehensive measures to 

improve and strengthen the health of the population, reduce morbidity, prevent nutrition-related 

diseases and increase life expectancy ...". 

Key words: children, general and acute morbidity 

 

 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Ахмадходжаева М.М., Мирмухамедов Б.Б., Мухитдинова Н.Б. 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 

 

Резюме. Сегодня в нашей стране принимается ряд мер по профилактике и ликвидации 

заболеваний, связанных со здоровым питанием. В Стратегии действий по пяти 

приоритетным направлениям развития Республики Узбекистан на 2017-2021 годы «.... 

Реализация комплексных мер по улучшению и укреплению здоровья населения, снижению 

заболеваемости, профилактике заболеваний, связанных с питанием, и увеличению 

продолжительности жизни ...» 

Ключевые слова: дети, общая и острая заболеваемость 

 

 

МАКТАБГАЧА ТАЪЛИМ ЁШДАГИ БОЛАЛАРНИНГ КАСАЛЛАНИШИ 

 

Ахмадходжаева М.М., Мирмухамедов Б.Б., Мухитдинова Н.Б. 

Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон, Ўзбекистон 

 

Резюме. Бугунги кунда мамлакатимизда соғлом овқатланиш билан боғлиқ 

касалликларнинг олдини олиш ва уларни бартараф етиш борасида қатор чора-тадбирлар 

амалга оширилмоқда. 2017-2021 йилларда Ўзбекистон Республикасини ривожлантиришнинг 

бешта устувор йўналиши бўйича ҳаракатлар стратегиясида".... аҳоли саломатлигини 

яхшилаш ва мустаҳкамлаш, касалланишни камайтириш, овқатланиш билан боғлиқ 

касалликларнинг олдини олиш ва умр кўриш давомийлигини ошириш бўйича комплекс чора-

тадбирларни амалга ошириш ..." 

Калит сўзлар: болалар, умумий ва ўткир касалланиш 

 

https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
https://translate.yandex.ru/translator/ru-en
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The paper presents the results of the 
analysis of the levels of general and acute mor-
bidity of children whoattending preschool ed-
ucational institutions and living in the Fergana 
Valley. The characteristic of the spectrum of 
pathology in children of younger and older pre-
school age is given. It has been established that 
with an increase in age, there is a decrease in 
the number and duration of acute diseases, and 
at the same time an increase in the indicator of 
sick persons. 

Among the children's population, the 
highest incidence rate is observed in children 
whoattending preschool educational institu-
tions (pre-school). When studying the morbid-
ity of organized groups of children, the charac-
teristics of general morbidity (according to the 
appeal for medical help), acute morbidity 
(cases of diseases associated with the inability 
to attend a children's institution) and morbidity 
according to periodic medical examinations 
(pathological lesions) are of the greatest scien-
tific and practical importance. 

It is known that the level of acute mor-
bidity is considered as a criterion of nonspe-
cific resistance of the body of children. Chil-
dren with reduced resistance make up a group 
of frequently ill children [10]. Features of the 
spectrum of pathology in children in older age 
groups depend on the state of health in the first 
year of life. Thus, children who were often ill 
in the first year of life later have higher rates of 
respiratory and digestive diseases; more than 
half of children become chronically ill [4, 5]. 
There is convincing evidence of large differ-

ences in the levels of acute morbidity of pre-
school children when studying the situation in 
certain territories [1, 12]. 

In connection with the above, it is of in-
terest to study the features of the general and 
acute morbidity of children attending pre-
school and living in an industrial city in East-
ern Siberia, including the establishment of 
long-term trends in indicators. 

Materials and methods of research. 
A dynamic retrospective study of the overall 
morbidity of children living in the Fergana 
Valley was conducted. Annual morbidity char-
acteristics were assessed in the same contin-
gent of children during the transition from one 
age group to another in the range from 2 to 7 
years. 

The indicators of acute morbidity were 
analyzed taking into account the recommenda-
tions of G.N. Serdyukovskaya and co-authors 
[2]. For a comparative analysis of age-specific 
levels of acute morbidity, a complex indicator 
of acute morbidity (IPPC) was calculated [6]. 

Statistical processing of the results in-
cluded the calculation of intensive and exten-
sive indicators of morbidity. The reliability of 
the differences was determined using the Stu-
dent's criterion. 

Results and discussion. When analyz-
ing the age structure, the number of preschool 
children was 640 children, of which: children 
under 3 years – 39 (6.1%), from 3 to 4 years – 
336 (52.5%), from 5 to 7 years – 265 (41.4%) 
(Table 1). 

                              Table 1 

Age structure of preschool children 
 

Age Gender Abs. date % 

From 3 to 4 
Boys 487 54.4 

Girls 409 45.6 

From 4 to 5 
Boys 421 53.1 

Girls 372 46.9 

From 5 to 6 
Boys 381 51.5 

Girls 359 48.5 

From 6 to 7 
Boys 661 55.8 

Girls 524 44.2 

 
The overall prevalence of diseases in 

children in our study was 834.2% for 2016-
2018. 

While the total infectious morbidity 
amounted to 457.8% due to the leading posi-
tion in the structure of acute respiratory viral 
infections (Table 2).
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 Table 2 

Incidence  % 

Overall  610.1 

Somatic 152.3 

Infectious 457.8 

 

Table 3 

The incidence rate of children (per 1000 

children of the corresponding age). 

 

№ Age groups Incidence rate in % 

1 3-4 years 684.5 

2 4-5 years 755.9 

3 5-6 years 846.2 

4 6-7 years 1035.9 

5 Overall 834.2 

 

A wide nosological spectrum was re-

vealed in the structure of morbidity in children 

under 3 years of age. The most common was 

bronchopulmonary pathology in the form of 

frequent episodes of acute respiratory infec-

tions (ARI), detected (42.8%). In (3.8%) chil-

dren against the background of acute respira-

tory infections, relapses of obstructive bron-

chitis were noted. There were no cases of acute 

pneumonia as a complication of acute respira-

tory infections. In addition, in the study group 

of children, ENT diseases accounted for a high 

proportion in all age groups of children; mainly 

due to chronic tonsillitis and adenoiditis, otitis 

was detected (5.7%). In second place in terms 

of frequency of occurrence is iron deficiency 

anemia, detected in (16.4%). Diseases of the 

digestive system belonged to the third place, its 

signs were present in (9.7%). In fourth place 

were diseases of the nervous system, diag-

nosed in 8.5% of cases. 

Among the diseases of the musculo-

skeletal system, posture disorders, flat feet, 

which adversely affect the bones of the skele-

ton, muscles, leading to displacement of inter-

nal organs, and as a result, the disease of the 

whole organism, were revealed. 

 

 

Figure 1. The structure of the incidence of children by main classes of diseases  

(in % of the total) 

 

The listed classes of diseases account for 82.6% of all cases of general morbidity among 

patronage nurses (Fig. 3.5, Table 3.4). 

 

42,8%

16,4%
9,7%

8,5%

5,2%

17,4%

respiratory diseases

diseases of the blood and
hematopoietic organs
diseases of the digestive
system
diseases of the nervous
system
diseases of the
musculoskeletal
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Table 4 

Structure and level of morbidity in preschool children by main classes of diseases  

(in % and ‰) 

 

Class of diseases  Specific 

gravity % 
Rate % 

Some infectious and parasitic diseases 1.5 12.7 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue 1.2 9.8 

Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain 

disorders involving the immune mechanism 
16.4 131.9 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 5.2 42.7 

Neoplasms 0.8 6.1 

Diseases of the genitourinary system 1.1 8.2 

Diseases of the eye and adnexa 3.4 25.8 

Diseases of the ear and mastoid process 3.5 26.6 

Respiratory diseases 42.8 349.0 

Diseases of the nervous system 8.5 82.6 

Diseases of the circulatory system 1.1 8.5 

Diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic 

disorders 
2.4 20.6 

Diseases of the digestive system 9.7 90.6 

Injury, poisoning and some other consequences of external 

causes 
1.1 8.5 

Other classes of diseases 1.3 11.1 

Overall 100 834.2 

 

Diseases of the central nervous system 

(17.54%) dominated in the structure of mor-

bidity when children entered the first grade. 

Recent studies indicate an increase in border-

line neuropsychiatric disorders in childhood. 

In our study, among children with borderline 

pathology, hyperkinetic disorders and specific 

delays in motor and speech development were 

identified. 

The highest levels of acute morbidity 

were recorded in toddlers and younger pre-

school age, which can be associated with the 

beginning of children's visits to preschool. At 

this time, the child is adapting to the changed 

conditions of life, accompanied by the tension 

of adaptive processes and the functional re-

structuring of the body. With the transition to 

older age groups, there was a decrease in the 

level of acute morbidity, mainly due to a de-

crease in the incidence of influenza, acute 

bronchitis, acute respiratory viral infections, 

infections of the skin and subcutaneous tissue, 

adenovirus and enterovirus infections, acute 

middle otitis, acute conjunctivitis. At the same 

time, in older preschool age, an increase in the 

incidence of chicken pox was observed (espe-

cially at the age of 6 years), which may be due 

to the high susceptibility of children to this in-

fection in this age period [11]. 

Among the diseases of the eye and its 

adnexa, deviations with various impairments 

of visual acuity prevailed: disturbance of ac-

commodation and refraction (7.017%). Start-

ing from the age of two, (7.02%) began to de-

velop chronic ENT pathology (chronic dis-

eases of the tonsils and adenoids), which in-

creased sharply by the age of 5, which was 
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partly due to the age-related formation of the 

nasopharynx. 

The number of respiratory diseases was 

42.8% of cases, which indicates an increase in 

the motor activity of children, resistance and 

strengthening of the adaptive mechanisms of 

the child's body to the effects of various factors 

(Fig. 1). These classes of diseases practically 

exhaust all the appeals of parents to the clinic 

for diseases of all children. Therefore, the ef-

forts of medical workers of children's medical 

institutions should be directed to the preven-

tion of the above classes of pathology. Based 

on the results of medical examination and de-

pending on the state of health, the distribution 

of children by health groups was analyzed. 

The proportion of practically healthy 

children - group I, was 23%. The largest pro-

portion was in group II (70%), that is, almost 

every second child had some functional and 

morphofunctional disorders (in this study - a 

violation of posture, vision, speech, flat feet), 

as well as children with frequent and / or long-

term acute respiratory infections. diseases. At 

the same time, the proportion of children in the 

III health group was only 7% - these are chil-

dren suffering from chronic diseases in the ac-

tive stage and the stage of unstable clinical re-

mission with frequent exacerbations, with pre-

served or compensated functionality or incom-

plete compensation of functionality. 

As the analysis of the data obtained 

showed, the number of children aged 7 years 

entering primary school was 16% of the total 

number of children aged 7 years (117 people). 

Thus, the analysis of the state of health 

of preschool children showed that the most sig-

nificant is the increase in the prevalence of 

chronic diseases of the respiratory, musculo-

skeletal, nervous systems, eyes, diseases of the 

digestive system. To reduce this incidence and 

prevent the development of chronicity, it is 

necessary to improve the system of medical 

care in the outpatient clinic. Timely organiza-

tion of preventive work is necessary, primarily 

aimed at reducing the level of diseases, con-

ducting in-depth examinations, and subse-

quently improving; advisory support on the is-

sues of protecting the health of children and 

adolescents in the family, sexual and physical 

education, medical career guidance. 

The results of the research made it pos-

sible to identify and substantiate the signifi-

cance of the most significant factors that deter-

mine the state of health of preschool children 

in modern conditions, which are closely related 

to age, anatomical and physiological character-

istics of children, and their lifestyle. The use of 

new organizational technologies for disease 

prevention, studying the mechanism of for-

mation of knowledge about healthy lifestyles, 

increasing children's adherence to the princi-

ples of a healthy lifestyle (HLS) will allow in 

the future to reduce the level of morbidity and 

improve their quality of life. 

Conclusions. An analysis of the gen-

eral morbidity according to the data on seeking 

medical care showed that the first ranking 

place in all age groups was occupied by the 

class of diseases of the respiratory organs, the 

second place - by the class of infectious and 

parasitic diseases, the third place - by the class 

of diseases of the digestive organs, the fourth 

in groups of young children - a class of dis-

eases of the circulatory system, in groups of 

older children - a class of injuries and poison-

ings. The class of diseases of the skin and sub-

cutaneous tissue in almost all age groups 

ranked fifth. With age, there was a pronounced 

trend towards a decrease in the level of general 

morbidity. 

The decrease in the number and dura-

tion of acute diseases with age, in our opinion, 

occurred due to an increase in nonspecific re-

sistance and the level of functional maturity of 

the regulatory systems of the body of preschool 

children. 

At the same time, simultaneously with 

this process, there was an increase in the indi-

cator of ill persons (and a corresponding de-

crease in the health index), which indicates an 

increase in the soreness of children with age, 

due to the transition in some children of 

prenosological disorders into nosological 

forms. pathology. Thus, with age, there is a dif-

ferentiation of the children's contingent ac-

cording to the characteristics of morbidity, 

which may be due to the influence of both he-

reditary and environmental factors. 

In our opinion, dynamic control over 

the incidence of children attending children's 

institutions should be the basis for the activities 
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to protect and promote the health of organized 

contingents of the child population (including 

children of preschool age). This type of control 

makes it possible to evaluate not only the lev-

els of specific resistance of the child's body, 

but also the effectiveness of hygienic and 

health-care preventive measures. 
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COVID-19 PANDEMIYASI DAVRIDA O‘SMIRLARNING KUN TARTIBINI O‘RGANISH 

HAMDA  GIGIYENIK, FIZIOLOGIK VA STATISTIK BAHO BERISH 

 

Ashurboyev Farruxjon Alisher o‘g‘li 
Toshkent tibbiyot Akademiyasi va Qozon davlat tibbiyot universiteti Xalqaro fakultet  

4-bosqich talabasi 
 
Annotatsiya. Koronavirus pandemiyasi bilan bog'liq karantin choralarining o'smirlar kun 

tartibiga va salomatligiga ta’sirini gigiyenik, fiziologik,statistik baholash amalga oshirildi va 
o'quvchilarning salomatligi o'rganildi. Tadqiqotda Toshkent viloyatining Angren shahridagi 18-
umumiy o'rta ta'lim maktabining 8-11 sinflarida tahsil olayotgan 14-18 yoshli 203 nafar o'smir 
ishtirok etdi. 

Kalit so'zlar. O'smirlar kun tartibi, an'anaviy ta'lim, masofaviy ta'lim, salomatlik holati, 
 
 
HYGIENIC, PHYSIOLOGICAL AND STATISTICAL ASSESSMENT OF ADOLESCENT 

AGENDA DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 
Annotation. The impact of the quarantine measures introduced due to the coronavirus 

pandemic on the agenda of adolescents was assessed hygienically, physiological and statistical the 
state of health of pupils was studied. A total of 203 children and adolescents aged 14-18 studying in 
8-11 classes of the General Secondary School 18 of the Angren town of Tashkent region were involved 
in the study. 

Keywords. Adolescents’ agenda, traditional education, distance learning, health status, 
 

 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ, ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ И СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

ПОВЕСТКА ДНЯ ПОДРОСТКОВ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19. 

 
Aннотация. Была проведена гигиеническая физиологические и статистические 

оценка влияния карантинных мер, введенных в связи с пандемией коронавируса, на повестку 
дня подростков и изучено состояние здоровья учащихся. Всего в исследовании приняли 
участие 203 подростков в возрасте 14-18 лет, обучающихся в 8-11 классах 
общеобразовательной средней школы 18, города Ангрен Ташкентской области. 

Ключевые слова. Подростковая повестка дня, традиционное образование, 
дистанционное обучение, состояние здоровья, 

 
Dolzarbliligi. COVID-19, ya’ni 

koronavirus bu infeksion-virusli, havo- tomchi 
orqali yuqadigan kasallik bo‘lib, virusning tar-
qalishi birinchi marta 2019- yil dekabr oyida 
Xitoyning Vuhan shahrida qayd etilgan. 2020- 
yilning 30 yanvarida Jahon sog‘liqni saqlash 
tashkiloti ushbu epidemiyani xalqaro 
ahamiyatga ega bo‘lgan sog‘liqni saqlash so-
hasidagi favqulodda holat, 11 martda esa pan-
demiya deb e’lon qildi. Virus barcha 
davlatlarda aniqroq qilib ta’kidlaganda, butun 
dunyoda pandemiya vaziyatini yuzaga keltirdi 
va buning natijasida ko‘plab muassasalar qa-
tori umumiy o‘rta ta’lim maktablari ham 
birdan ta’lim davomiyligini masafaviy tarzga 

o‘tkazish hamda deyarli barcha bolalarning 
hech qayerga chiqmasdan faqat uyda dars 
mashg‘ulotlarini davom ettirishni taqozo etdi. 
Aniq ma’lumot sifatida shuni taqdim etish 
mumkinki, 188 mamlakatlar 1,5 milliarddan 
ortiq bolalar va o‘smirlarga ta'sir ko‘rsatadigan 
maktablarni yopish bo‘yicha umum milliy cho-
ralar ko‘rildi. Bu esa aholining barcha 
qatlamiga kun tartibiga hamda salomatlik ho-
latiga ma’lum bir darajada salbiy tarzda ta’sir 
ko‘rsatdi. Shunday qilib, karonavirus pandem-
iyasi tarixda ta'lim tizimlarining eng katta 
to‘xtatilishiga olib keldi va 1,6 mamlakatlarida 
deyarli 190 milliard o‘quvchiga ta'sir ko‘rsatdi 
[1]. COVID-19 pandemiyasi butun dunyodagi 
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odamlarga salbiy ta'sir ko‘rsatishda davom etar 
ekan, turli populyatsiyalar bu infektsiyaga va 
unga bog‘liq cheklovlarga turli xil ta'sir ko‘rsa-
tadi. Bolalar va o‘smirlar, shuningdek, ularn-
ing yoshiga va COVID-19ga qanday ta'sir qi-
lishiga va kasallikning oldini olish chora-tad-
birlariga qarab, muayyan qiyinchiliklarga duch 
kelishadi. Bolalar va o‘smirlarda, odatda, in-
fektsion xavfi past bo‘ladi va ular kasal bo‘lib 
qolganda, kasallik ko‘pincha yengil shaklda 
bo‘ladi. Shu bilan birga, ba'zi bolalar va 
o‘smirlar bu kasallikka toqat qilish qiyin 
kechadi va ularning bir nechtasi o‘limga olib 
keladi [2]. 

Maqsad. Karantin davrining bolalar va 
o‘smirlar kun tartibiga, ta’lim olishiga hamda 
salomatligiga  ta’sir  natijasida kelib 
chiqadigan salbiy va ijobiy  natijalarini o‘rgan-

ish hamda gigiyenik, fiziologik va statistik 
baho berish. 

Vazifalar. Pandemiya davrida maktab 
o‘quvchilarining kun tartibini mazmunli tash-
kil qilish, hamda salomatligiga ta’sir qiluvchi 
psixologik va jismoniy rivojlanishni  to‘g‘ri 
yo‘lga qo‘yish. 

Tekshirish ob’ekti va usullari. Tosh-
kent viloyati Angren shahri 18-umumiy o‘rta 
ta’lim maktabi 8-sinfdan 11-sinfgacha ya’ni, 
14 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan bolalar va 
o‘smirlarning kun tartibi va salomatlik holatini 
anketa so‘rovnomasi asosida baholandi. 
So‘rovnomada 14 yoshdan 18 yoshgacha 
bo‘lgan 87 nafar o‘g‘il bolalar (O‘B) va 116 
nafar qiz bolalar (QB) jami 203 nafar maktab 
o‘quvchilaridan kun tartibi hamda salomatlik 
holati bo‘yicha yozma anketa savolnomalariga 
javoblar qabul qilinib, tahlil qilindi.

 1-jadval 
So‘rovnomada qatnashgan o‘quvchilarning yoshi bo‘yicha taqsimlanishi 

 

Yoshi 14 yosh 15 yosh 16 yosh 17 yosh 18 yosh Umumiy 

Ko‘rsatgich  abs % abs % abs % abs % abs % abs % 

O‘g‘il bolalar 20 69 38 51 13 28 11 29 5 33 87 43 

Qiz bolalar 9 31 36 49 34 72 27 71 10 67 116 57 

 
Natijalar. So‘rovnomaning dastlabki 

savollarida o‘smirlarning pandemiya davridagi 
jismoniy rivojlanishiga alohida e’tibor beril-
gan bo‘lib, o‘quvchilarning “Jismoniy tarbiya 
mashqlarini kunning qaysi qismida shug‘illa-
nasiz?” degan savolga o‘quvchilarning 59,6% 
i tongda, ya’ni kun boshida, 15,6%i kun 
o‘rtasida va 24,8%i kun oxirida bajarganligini 
ko‘rish mumkin (1-rasm). Demak, 
o‘quvchilarning aksariyat qismi ertalab badan 

tarbiya bilan shug‘illanishgan, buning asosiy 
sabablardan biri deb an’anaviy ta’limda 
o‘quvchilar uydan maktabga borish vaqti eng 
kamida 20 daqiqadan 50-60 daqiqaga to‘g‘ri 
keladi. Lekin pandemiya davrida o‘quvchilarn-
ing maktabga bormaganliklarini hisobga olsak, 
ular yuqorida ko‘rsatilgan vaqt oralig‘ida 
ertalabki badan tarbiya mashg‘ulotlari bilan 
shoshilmasdan, o‘z vaqtida bajarishgan.

  

 
 

1-rasm. Maktab o‘quvchilarining kun mobaynidagi jismoniy mashqlar bajarganligi, % 
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So‘rovnomada “Masofaviy ta’limda 

bo‘sh vaqtingiz ko‘p bo‘ldimi?” deb nom-

langan savolga ham ishtirokchilardan javoblar 

olindi. Natijalarga ko‘ra o‘quvchilarning vaq-

tlari juda ko‘p (9,6%), o‘rtacha (64,7%), kam 

vaqt (mutlaqo kam) (25,7%) degan javoblarni 

qayd etishgan (2-rasm). Bilamizki karantin 

vaqtida masofaviy ta’limda o‘quvchilarning 

ta’lim olishida uyga vazifalarning va mavzu-

larni mustaqil ravishda o‘rganishlari natijasida 

ularning bo‘sh vaqtlari kam bo‘lgan deb tah-

min qildik.

 

  

 
 

2-rasm. Maktab o‘quvchilarining masofaviy ta’lim davrida vaqt bo‘yicha muammolari, % 

 

Hozirgi kunda bolalar va o‘smirlar sa-

lomatligini asrash, inson umrining uzaytirish 

muammosi davlat siyosati sohasida ustvor 

ahamiyat kasb etmoqda. Barkamol o‘sish va 

rivojlanish, bolalar va o‘smirlar kasalliklarin-

ing bo‘lmasligi kelajakda mamlakat fa-

rovonligini ta’minlashning bir usuli sifatida 

qaraladi. Bolalar salomatligini belgilovchi 

yetakchi omillardan biri ovqatlanish omilidir 

[3,5]. Tadqiqotimizning navbatdagi bos-

qichida biz o‘quvchilarning karantin davrida 

ovqatlanishlarini ham tahlil qilib gigiyenik 

baho berdik. Natijalarga asosan karantin vaq-

tida bolalar va o‘smirlar uy sharoitida tayyor-

langan kalloriyali, vitaminlarga boy bo‘lgan, 

issiq suyuq hamda quyuq taomlar, shu bilan 

birga hamirli, sutli, parxezli va yengil ovqatlar 

tanavull qilishgan. Shu bilan birga karantin 

vaqtida o‘quvchilarning 54% qismi 2 mahal 

29% qismi esa 3 mahal hamda 1 mahal (9%), 

4 mahal (3%) va 5 mahal (5%)  issiq ovqat iste-

mol qilganlar (3-rasm). Shunisi quvonarliki 

karantinda tez tayyor bo‘luvchi “Fast food” 

kabi taomlarning tanavvul qilinishi kamaygan.  

An’anaviy ta’lim vaqtida ko‘pchilik ko‘chadan 

yoki maktab oshxonalaridagi taomlar bilan 

ovqatlanishgan. Masofaviy ta’limda esa, bar-

cha bolalar va o‘smirlar o‘z xonadonida uy ta-

omlari bilan ovqatlanishini taqozo etdi. Bun-

day ovqatlanish bolalar organizmini rivojlan-

ishida ijobiy ro‘llari ortganligini ko‘rish mum-

kin. Xususan, immunitetning mustahkamlani-

shi kasalliklarga kamroq chalinish va vaqtida 

to‘yib ovqatlanishga imkoniyat yaratilgan. Ta-

omlardan tashqari iste’mol qilingan meva 

hamda sabzavotlar ham tahlil qilindi. Unga 

ko‘ra barcha 14 yoshdan, 18 yoshgacha 

bo‘lgan bolalar ko‘pchiligi olma, banan, uzum 

hamda anor iste’mol qilishgan. Keyingi o‘rin-

larda o‘rik, gilos, xurmo, behi, nok, qovun-tar-

vuz, shaftoli, sitrusli hamda boshqa mevalar ta-

navvul qilganlar. Shuni ham qayd etish kerakki 

yuqoridagi ba’zi mavsumiy mevalar o‘sha 

mavsumga tegishli karantin paytiga to‘g‘ri ke-

ladi.  
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3-rasm. Bolalar va o‘smirlarning kun davomida necha mahal issiq ovqat istemoli, % 

 

Normal uyqu kun tartibining muhim 

tarkibiy qismi sifatida jismoniy va aqliy 

rivojlanish uchun zarurdir. Normal uyquga 

bo‘lgan ehtiyoj yoshga qarab o‘zgarib boradi 

[4]. Bolalar va o‘smirlarning karantin vaq-

tidagi uyqu vaqtlari ham alohida o‘rganilib 

tahlil etildi. O‘quvchilarning  5% i 3-4 soat, 

5% i 5-6 soat, 41% i 7-8 soat, 38% i 9-10 soat 

va 11% i 11-13 soat uyquda bo‘lgani aniqlandi 

(4-rasm). Albatta pandemiya munosabati bilan 

barcha bolalar uyda bo‘lganligini hisobga 

olsak, ularning uyqulari pandemiya bo‘lmagan 

vaqtga qaraganda ancha meyorllashganligi, 

ya’ni barqarorlashganligini ko‘rish mumkin. 

Bu karantining yana bir ijobiy tomonlaridan 

bo‘lib o‘smirlarning meyoriy uyquga to‘yish-

iga yordam berdi. 

 

 
 

4-rasm. Maktab o‘quvchilarining karantin paytidagi uyqu fiziologiyasi, % 

 

Tadqiqotimizning keyingi bosqichida 

o‘quvchilarning karantin davrida necha soat 

kompyuterda dars mashg‘ulotlarini bajargan-

liklarini ham tahlil qildik. Natijalarga ko‘ra 

barcha o‘g‘il bolalar  30% i 1-2 soat (QB 28%), 

49% i 3-4 soatni (QB 56%),  15% i  5-6 soat 

(QB 10%) va 6% (QB 6%) 8-9 soatni 

kompyuterda dars mashg‘ulotlarini bajarish-

gan. Aynan ushbu tahlil natijalari o‘g‘il va qiz 
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bolalar orasidagi ko‘rsatkichlar deyarli bir xil-

ligi aniqlandi.  

Karantin davridan so‘ng an’anaviy 

ta’lim boshlanishi natijasida o‘quvchilarning 

moslashish jarayoni tahlil qilinganda salbiy 

ta’sirlar yuzaga kelganligi aniqlandi. Tahlilga 

ko‘ra 14-17 yoshdagi o‘g‘il bolalarda darslarga 

qatnasha olmaslik, hayajon, an’anaviy 

ta’limga ko‘nikishning qiyinlashuvi, uyqudan 

erta uyg‘onish, kam uxlash, o‘qish ja-

rayonining ko‘tarilishi, holsizlanish, bilimning 

masofaviy ta’limda pasayganligini, vaqt 

muammosi, xusnixatning o‘zgarishi, to‘garak 

va darslar qilishda vaqtning kamayishi kuzatil-

gan bo‘lsa, 18 yoshlilarda faqat vaqtning yet-

masliga aniqlandi. Qiz bolalarda esa 14-18 

yoshlilarda o‘tilgan mavzularni to‘liq 

o‘zlashtira olmaslik, bilim saviyasining pa-

sayganligi, baholarni biroz pasayishi, tez char-

chash, uyqunu to‘liq emasligi, vaqt yet-

ishmovchiligi, holsizlanish, uyda o‘tirishga 

o‘rganib qolish, bilim saviyasining pa-

sayganligi, dangasalik kabi  turli xil izohlarni 

qoldirishgan.  

Shuningdek tadqiqotimizga qo‘shim-

cha ma’lumot sifatida bolalar va o‘smirlarning  

turar joylarini, ya’ni ko‘p qavatli xonadon yoki 

hovli uyda turishlarini ham aniqladik. 203 

nafar o‘quvchining 76% qismi ko‘p qavatli 

xonadonda va 24% qismida esa hovli uyda tu-

rishlari ma’lum bo‘ldi. Bu esa o‘z o‘zidan bo-

lalarning rivojlanishini kun tartibini gigiyenik 

baholash uchun ham asosiy omil sifatida 

taqdim etadi.(5-rasm) 

 
 

5-rasm. Maktab o‘quvchilarining turar joylari (ko‘p qavatli xonadon yoki xovli uy) 

 

Xulosa. Olingan natijalar shuni ko‘rsa-

tadiki, pandemiya maktab o‘quvchilari orasida 

ularning kun tartibi, salomatlik holatida hamda 

ruhiy rivojlanishida o‘zgarishlar kuzatilgan. 

Xususan, bolalarning turli jamoaviy sport 

mashg‘ulotlari bilan shug‘ullana olmagan-

liklari, 3-4 soatlab kompyuter oldida dars qi-

lishi, 60% o‘quvchilarda bilim saviyasining 

pasayishi kuzatilganligi va asosiysi karantin-

dan so‘ng an’anaviy ta’lim boshlanishi 

o‘quvchilarning an’anaviy ta’limga ko‘nikishi 

va bilim saviyasida kamchiliklar namoyon 

bo‘ldi. Ammo pandemiya davrida 

o‘quvchilarning kun tartibida 2-3 mahal issiq 

taom istemol qilishi, uyqu fiziologiyasining 

barqarorlashuvi, tonggi badantarbiyani meyo-

riy bajarishlari, oila a’zolari bilan birga 

bo‘lish, asosan bolalar va o‘smirlar ota-ona 

mehrini yanada yaqinroq his qilishi, aynan kar-

antining asosiy ijobiy taraflaridan bo‘ldi. Al-

batta ushbu burilishlar ularning hayotida 

ko‘plab jarayonlarning o‘zgarishiga sabab 

bo‘ldi, ularning sog‘lom, psixologik va jismo-

nan rivojlanishiga katta ta’sir ko‘rsatdi.  
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ЧАСТОТА ПОТРЕБЛЕНИЯ ДЕТЬМИ ОСНОВНЫХ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ В 

ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 

 

Камилова Р.Т., доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель 

Башарова Л.М., доктор философии по медицинским наукам 

Исакова Л.И., доктор философии по медицинским наукам 

Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и профзаболеваний, Ташкент, 

Узбекистан 

 

Введение. В последние годы среди детского населения наблюдается увеличение в 

рационе углеводных пищевых продуктов и снижение употребления пищи, богатой 

животными и растительными белками. Несбалансированное питание по калорийности, 

содержанию макро- и микронутриентов является актуальной проблемой, требующей 

масштабного государственного подхода.  

Материалы и методы. Для выявления особенностей домашнего питания детей, в 

анкетном опросе участвовали родители (опекуны) из 1460 семей. Обследованные дети в 

возрасте от 3 до 6 лет являлись воспитанниками детских дошкольных образовательных 

организаций (ДОО) г.Ташкента. В зависимости от времени пребывания и кратности питания 

в ДОО все дети были разделены на 3 группы: 1-я группа – дети с 12-часовым пребыванием и 

5-разовым питанием, 2-я группа – дети с 12-часовым пребыванием и 4-разовым питанием и 

3-я группа – дети с 9-10,5-часовым пребыванием и 3-разовым питанием. 

Результаты исследования. Установлено, что в домашних условиях из 10-и основных 

групп продуктов питания для детского организма от 1 до 4-х раз в неделю чаще потребляют 

дети, которые в ДОО получают 3- и 4-разовое питание. Но достоверно значимых различий 

между количеством детей изученных 3-х групп не наблюдалось. Из основных групп продуктов 

питания восемь ранговых мест последовательно занимали сливочное масло (85,2%), яйца 

(83,4%), мясо, мясные субпродукты, колбасные изделия и птица (75,9%), овощи (68,5%), 

фрукты (68,1%), сахар, мед и кондитерские изделия (67,5%), молоко и молочные продукты 

(61,6%), крупы и бобовые (57,5%). Среди детей выявлен существенный дефицит в рационе 

питания рыбы и рыбопродуктов.  

Ключевые слова: дошкольники, режим домашнего питания, продукты питания. 

 

 

BOLALARNING HAFTALIK UY SHAROITIDA ASOSIY OZIQ-OVQATLARNI 

ISTE’MOL QILISH CHASTOTASI 

 

Kamilova R.T., tibbiyot fanlari doktori, professor, ilmiy rahbari 

Basharova L.M., tibbiyot fanlari falsafa doktori 

Isakova L.I., tibbiyot fanlari falsafa doktori 

Sanitariya, gigiena va kasb kasalliklari ilmiy-tadqiqot instituti, Toshkent, O‘zbekiston 

 

Kirish. So‘nggi yillarda bolalar orasida uglevodli ovqatlar ratsionining ko‘payishi, hayvon 

va o‘simlik oqsillariga boy oziq-ovqatlarni iste’mol qilishning kamayishi kuzatilmoqda. Kaloriyaga 

boy, makro va mikroelementlar miqdori bo‘yicha muvozanatsiz ovqatlanish davlat tomonidan keng 

ko‘lamli yondashuvni talab qiladigan dolzarb muammodir.  

Materiallar va uslublar. Bolalarni uy sharoitida ovqatlanishining o‘ziga xos xususiyatlarini 

aniqlash maqsadida o‘tkazilgan so‘rovnomada 1460 ta oila ota-onalari (homiylari) ishtirok etdi. 
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So‘rovnomada Toshkent shahridagi maktabgacha ta’lim tashkilotlarining 3 yoshdan 6 yoshgacha 

bo‘lgan tarbiyalanuvchilari qatnashdi. Maktabgacha ta’lim muassasalarida bo‘lish vaqti va 

ovqatlanish chastotasiga qarab, barcha bolalar 3 guruhga bo‘lingan: 1-guruh - 12 soatlik va kuniga 

5 marotaba ovqatlanadigan bolalar, 2-guruh - 12 soatlik va kuniga 4 marotaba ovqatlanadigan 

bolalar va 3-guruh - 9-10,5 soatlik va kuniga 3 marotaba ovqatlanadigan bolalar. 

Tadqiqot natijalari. Aniqlanishicha, haftasiga 3 va 4 marta ovqatlanadigan bolalar uy 

sharoitida bola organizmi uchun zarur bo‘lgan 10 ta asosiy oziq-ovqat mahsulotlardan kuniga 1 dan 

4 martagacha iste’mol qiladilar. Ammo o‘rganilgan 3 guruhdagi bolalar soni o‘rtasida sezilarli 

farqlar mavjud emas. Asosiy oziq-ovqat guruhlari orasida sariyog (85,2%), tuxum (83,4%), go‘sht, 

go‘sht mahsulotlari, kolbasa va parranda go‘shti (75,9%), sabzavot (68,5%), mevalar (68,1%), 

shakar, asal va qandolat mahsulotlari (67,5%), sut va sut mahsulotlari (61,6%), don va dukkaklilar 

(57,5%) doimiy ravishda sakkizlik o‘rinni egallaydi. Baliq va baliq mahsulotlarining bolalar 

ratsionida sezilarli tanqislik aniqlandi. 

Kalit so‘zlar: maktabgacha yoshdagi bolalar, uy sharoitida ovqatlanish tarkibi, oziq-ovqat. 

 

 

FREQUENCY OF FAMILY MEALS AND ESSENTIAL FOOD ITEMS CONSUMPTION 

AMONG CHILDREN DURING A WEEK 

 

Kamilova R.T., doctor of medical sciences, professor, supervisor 

Basharova L.M., doctor of philosophy in medical sciences 

Isakova L.I., doctor of philosophy in medical sciences 

Research Institute of Sanitation, Hygiene and Occupational Diseases, Tashkent, Uzbekistan 

 

Introduction. In recent years, the child population has observed an increase in the dietary 

intake of carbohydrate foods and a decrease in the consumption of foods rich in animal and vegetable 

proteins. Therefore, unbalanced nutrition in terms of calories and macro- and micronutrient content 

is an urgent problem that requires a large-scale governmental approach.  

Materials and methods. To determine the features of family meals, parents (guardians) from 

1460 families participated in a questionnaire survey. The surveyed children in aged 3 to 6 years who 

were engaged to preschool educational organizations (PEO) in Tashkent. All children were divided 

into three groups depending on the time of their stay and the number of meals in PEO centers: 

group 1 - children with a 12-hour stay and five meals a day, group 2 - children with a 12-hour stay 

and four meals a day, and group 3 - children with a 9-10.5-hour stay and three meals a day. 

Results of the study. It was found that at the home of the ten main food groups for the 

children's body, from 1 to 4 meals a week were more often consumed by children who received 3 and 

4 meals a day in the PEO. However, there were no significantly significant differences between the 

numbers of children in the three groups studied. Of the main food groups, eight ranks were 

consistently occupied by butter (85.2%), eggs (83.4%), meat, meat offal, sausages and poultry 

(75.9%), vegetables (68.5%), fruit (68.1%), sugar, honey and confectionery (67.5%), milk and dairy 

products (61.6%), and cereals and pulses (57.5%). A significant deficiency of fish and fish products 

in the diet revealed among children.  

Keywords: preschool children, home diet, food. 

 

Рацион детей дошкольного возраста 

характеризуется повышенным потребле-

нием углеводных пищевых продуктов, 

обеспечивающих высокую калорийность 

наряду с низким содержанием макро- и 

микронутриентов [2, 6]. Несмотря на боль-

шое количество научных работ, посвящен-

ных оценке питания организованных детей 

дошкольного возраста, во многих из них не 

учитывается вклад домашнего питания. То-
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гда как доказано, что одной из основных 

мер оздоровления детей служит правильное 

в гигиеническом отношении питание, не 

только в учебно-воспитательном учрежде-

нии, но и в семье [1, 3, 7]. Доказано, что не-

сбалансированность рационов домашнего 

питания детей не зависит от уровня матери-

альной обеспеченности семей и образова-

ния родителей, но связана с уровнем знаний 

и навыков основных принципов здорового 

питания [4, 5]. В г.Ташкенте функциони-

руют 3-4, 9-10,5, 12 и 24-часовые дошколь-

ные образовательные организации (ДОО), в 

которых для детей организованы 1-, 3-, 4- 

или 5-кратный режимы питания.  

В связи с этим, основной целью дан-

ной работы явилась оценка частоты потреб-

ления продуктов питания детьми дома в те-

чение недели, воспитывающихся в усло-

виях ДОО с разной продолжительностью 

пребывания и разной кратностью питания. 

Материалы и методы исследова-

ния. Исследование проводилось на базах 

ДОО, расположенных в г.Ташкенте. Объек-

том исследования являлись 1460 семей, 

воспитывающих детей в возрасте от 3 до 6 

лет. Методом анкетного опроса родителей 

(опекунов) изучена частота потребления 

продуктов питания детьми в течение не-

дели. Анкетирование проведено на основа-

нии разрешения Городского управления 

народного образования и наличия письмен-

ного информированного добровольного со-

гласия родителей (опекунов). 

Критериями включения детей в ис-

следование являлись следующие: родители 

(опекуны) ознакомились с информацион-

ным листком и подписали форму информи-

рованного согласия на участие в исследова-

нии; проживание ребенка в г.Ташкенте с 

рождения; соответствие I или II группам 

здоровья; период посещения ДОО не менее 

1 года; полнота и качество собранного пер-

вичного материала. Критерии исключения: 

родители (опекуны) ознакомились с инфор-

мационным листком, но не подписали 

форму информированного согласия на уча-

стие в исследовании; отказ родителей (опе-

кунов) от дачи ответов на некоторые по-

ставленные вопросы в анкете; возраст ре-

бенка младше 3 лет; рождение ребенка не 

на территории г.Ташкента; наличие хрони-

ческого заболевания в состоянии компенса-

ции или субкомпенсации (соответственно 

III и IV группы здоровья); период посеще-

ния ДОО менее 1 года. 

В зависимости от времени пребыва-

ния и кратности питания в ДОО, все дети 

были разделены на 3 группы: 1-я группа 

включала 285 детей, воспитывающихся в 

ДОО с 12-часовым пребыванием и 5-разо-

вым питанием; 2-я группа - 238 детей-вос-

питанников ДОО с 12-часовым пребыва-

нием и 4-разовым питанием; 3-я - группа 

состояла из 937 детей ДОО с 9-10,5-часо-

вым пребыванием и 3-разовым питанием. 

Полученные данные подвергнуты 

статистической обработке с использова-

нием программы Exсel и вычислением 

среднеарифметических величин (М), сред-

неквадратичного отклонения (±δ), ошибки 

средних величин (±m). Проведена сравни-

тельная оценка средних величин с вычисле-

нием t-критерия Стьюдента; различия счи-

тались достоверными (р≤0,05) при t≥1,97. 

Результаты исследования. В ра-

боте приведен анализ материалов анкет-

ного опроса родителей по частоте потреб-

ления детьми основных продуктов питания 

в домашних условиях: ежедневно (рис. 1), 

через день или 3-4 раза в неделю (табл. 1), 

1-2 раза в неделю (табл. 2). 

Анализ полученных опросно-анкет-

ных данных свидетельствует, что еже-

дневно все дети, независимо от обследован-

ной группы, в своем рационе имеют хлеб и 

хлебобулочные изделия (100%). Ежедневно 

в домашнем рационе более чем у 60% до-

школьников имеется сливочное масло: в 1-

й - 56±2,98%, во 2-й - 61,4±3,28% и в 3-й 

группах - 66,4±1,58% (Р1-3<0,05). 
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Рисунок 1. Ежедневное потребление основных продуктов питания в домашних условиях 

дошкольниками организованных коллективов, % 

 

В среднем 40% детей 1-й, 2-й и 3-й 

групп ежедневно потребляют мясо и/или 

мясные субпродукты, колбасные изделия 

и/или птицу (36,9±1,67, 40,8±1,90 и 

42,2±0,94%; Р1-3<0,01). Ежедневный рацион 

почти 30% детей изученных групп включал 

овощи (33,5±1,26, 32,2±1,41 и 36,0±0,72%; 

Р2-3<0,01), яйца (28,9±2,71, 25,9±2,95 и 

30,4±1,53%), фрукты свежие и/или суше-

ные (27,0±1,19, 25,1±1,31 и 29,8±0,68%; Р1-

3<0,05, Р2-3<0,01). Четверть обследованных 

детей ежедневно потребляли сахар, мед и 

кондитерские изделия (25,1±0,98, 24,1±1,09 

и 27,5±0,96%; Р1-3<0,05, Р2-3<0,01). Почти 

22% детей в ежедневном рационе имели 

молоко и молочные продукты (16,7±1,12, 

22,4±1,41 и 26,6±0,74%; Р1-3<0,001, Р2-

3<0,01, Р1-2<0,01). В рацион не более 5% де-

тей были включены крупы и бобовые 

(4,3±0,54, 4,7±0,64 и 6,8±0,37%; Р1-3<0,001, 

Р2-3<0,05). 

Интересным является тот факт, что 

среди детей 1-й, 2-й и 3-й групп из мяса, 

мясных субпродуктов, колбасных изделий 

и птицы в большей степени в домашнем 

ежедневном меню присутствует красное 

мясо (66,2±2,82, 74,9±2,93 и 78,8±1,34%; Р1-

3<0,001, Р1-2<0,05), в 7 раз меньше – мясо 

птицы (12,2±1,96, 10,0±1,98 и 8,7±0,93%); 

из овощей наиболее часто в ежедневном ра-

ционе используется картофель (65,5±2,84, 

56,6±3,33 и 70,6±1,51%; Р2-3<0,001, Р1-

2<0,05), тогда как свекла и капуста - в 10 раз 

реже (4,3±1,22, 6,8±1,69 и 7,7±0,90%; Р1-

3<0,05); из фруктов наибольшее число де-

тей потребляют яблоки (55,2±2,97, 

52,5±3,36 и 65,8±1,66%; Р1-3<0,01, Р2-

3<0,001), а наименьшее – цитрусовые, такие 

как апельсины, мандарины, лимоны и т.п. 

(9,4±1,75, 7,3±1,75 и 9,5±0,97%); из сладо-

стей ежедневно в большей степени потреб-

ляется сахар (57,9±2,95, 62,3±3,27 и 

68,3±1,54%; Р1-3<0,01) и в 11 раз меньше – 

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной
%

1-я группа 2-я группа 3-я группа
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мармелад, зефир и пастила (8,2±1,65, 

4,6±1,42 и 4,1±0,67%; Р1-3<0,05); из молока 

и молочных продуктов большая часть детей 

потребляет молоко (33,7±2,83, 32,6±3,15 и 

41,1±1,62%; Р1-3<0,05, Р2-3<0,05) и наимень-

шая – йогурт (7,6±1,58, 9,1±1,95 и 

9,5±0,98%); из круп и бобовых чаще всего в 

ежедневном рационе присутствует рис 

(8,7±1,70, 9,5±1,97 и 11,8±1,06%), тогда как 

для приготовления блюд горох и фасоль ис-

пользуются в единичных случаях (0,7±1,51, 

4,1±1,34 и 4,4±0,98%; Р1-3<0,001, Р1-2<0,05). 

Таким образом, достоверно значи-

мых различий между числом детей 1-й и 2-

й групп, ежедневно потребляющих основ-

ные группы продуктов питания, практиче-

ски не наблюдалось, за исключением мо-

лока и молочных продуктов, чаще содержа-

щихся в рационе детей ДОО с 4-разовым 

питанием (Р1-2<0,01). В то же время дети 3-

й группы, которые в ДОО получали 3-разо-

вое питание, по сравнению с дошкольни-

ками 1-й и 2-й групп, в значительно боль-

шей степени ежедневно потребляли дома 

перечисленные группы продуктов питания 

(Р1-3<0,05-0,001; Р2-3<0,05-0,01). 

Далее в работе проведен анализ дан-

ных по потреблению продуктов питания 

детьми дома через день, т.е. 3-4 раза в не-

делю (табл. 1). Так, в среднем 30% детей 

изученных 3-х групп через день имели в до-

машнем рационе яйца. У 20% детей в ра-

цион через день были включены крупы и 

бобовые (23,2%), фрукты свежие и/или су-

шеные (20,2%), мясо и/или мясные субпро-

дукты, колбасные изделия и/или птица 

(19,8%), сахар, мед и кондитерские изделия 

(19,7%), а также - овощи (18,8%). Необхо-

димо отметить, что по кратности потребле-

ния перечисленных 6-и групп продуктов 

питания, равной 3-4 раза в неделю, досто-

верных различий между числом детей 1-й, 

2-й и 3-й групп не было выявлено. Тогда как 

значительная разница была отмечена по 3-

4-разовой кратности потребления молока и 

молочных продуктов (18,0±1,15, 16,4±1,25 

и 19,8±0,67%; Р2-3<0,05), а также сливоч-

ного масла (20,9±2,44, 14,1±2,35 и 

15,4±1,21%; Р1-3<0,05, Р1-2<0,05). Опреде-

лено, что не более 3% обследованных детей 

через день потребляли рыбу и рыбопро-

дукты. 

У одной третьей части обследован-

ных детей домашний рацион 1-2 раза в не-

делю включал крупы и бобовые (Р1-3<0,05) 

(табл. 2). В домашних условиях в среднем у 

22% детей отмечалось 1-2-кратное потреб-

ление в течение недели яиц (24%), сахара, 

меда и кондитерских изделий (22,2%), мо-

лока и молочных продуктов (21,6%; Р1-

2<0,05; Р2-3<0,01), фруктов (20,6%). Около 

16% детей 1-2 раза в неделю потребляли 

различные овощи (Р2-3<0,05), мясо и/или 

мясные субпродукты, колбасные изделия 

и/или птицу. Определено, что в рационе 

лишь у 9% обследованных детей 1-й, 2-й и 

3-й групп 1-2 раза в неделю встречались 

рыба и рыбные продукты (соответственно - 

8,2±1,63, 6,9±1,72 и 12,0±1,08%; Р2-3<0,05). 

Выводы: 

1. В домашних условиях из 10-и ос-

новных групп продуктов питания, необхо-

димых для детского организма, от 1 до 4-х 

раз в неделю чаще потребляют дети 2-й и 3-

й групп, которые в ДОО получали соответ-

ственно, 4- и 3-х разовое питание. Но досто-

верно значимых различий между количе-

ством детей изученных 3-х групп, потреб-

ляющих основные продукты питания 1-4 

раза в неделю, практически не наблюда-

лось. 

2. Проведенный анализ недельного 

рациона показал, что из основных групп 

продуктов питания, только хлеб и хлебобу-

лочные изделия потребляют 100% детей. 

Следующие восемь ранговых мест последо-

вательно занимали сливочное масло 

(85,2%), яйца (83,4%), мясо, мясные 

субпродукты, колбасные изделия и птица 

(75,9%), овощи (68,5%), фрукты (68,1%), 

сахар, мед и кондитерские изделия (67,5%), 

молоко и молочные продукты (61,6%), 

крупы и бобовые (57,5%). 

3. Если не учитывать потребление 

хлеба и хлебобулочных изделий, то у 36% 

организованных детей в домашнем недель-

ном рационе отсутствует ряд основных 

продуктов питания и выявлен существен-

ный дефицит в рационе питания рыбы, ко-

торую лишь 11% детей получают в пищу от 

одного до трех раз в неделю.
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Таблица 1 

 

Потребление основных продуктов питания 3-4 раза в неделю в домашних условиях 

дошкольниками организованных коллективов на основании опросно-анкетного 

анализа, % 

 

Группа продуктов 
Группа детей 

1 основная 2 основная контрольная Р1о-к Р2о-к Р1о-2о 

 М ±m М ±m М ±m    

Хлеб, хлебобулочные и макаронные изделия 0 0,0 0 0,0 0,1 0,001 - - - 

Масло сливочное 20,9 2,44 14,1 2,35 15,4 1,21 0,05 - 0,05 

Мясо и субпродукты, колбасные изделия, 

птица, в т.ч. 
19,4 1,37 20,0 1,55 19,9 0,76 - - - 

- мясо, сердце, язык, печень 13,2 2,02 11,9 2,19 12,6 1,09 - - - 

- колбаса, сосиски, казы 29,4 2,73 30,5 3,10 31,5 1,54 - - - 

- курица, индейка, утка, перепел 15,8 2,18 17,8 2,52 15,9 1,21 - - - 

Овощи в т.ч. 17,9 1,02 20,1 1,21 18,5 0,58 - - - 

- картофель 21,4 2,44 27,6 3,01 20,4 1,34 - 0,001 - 

- морковь 21,4 2,45 19,0 2,64 22,7 1,39 - - - 

- лук, чеснок 17,1 2,25 16,3 2,48 16,7 1,25 - - - 

- тыква, баклажан, кабачок 17,5 2,27 20,9 2,74 20,4 1,34 - - - 

- свекла, капуста 11,9 1,94 16,7 2,51 12,0 1,10 - - - 

Яйца 28,9 2,71 33,2 3,17 30,8 1,53 - - - 

Фрукты свежие и сушеные, в т.ч. 19,5 1,06 20,3 1,21 20,9 0,61 - - - 

- яблоко, груша 25,3 2,59 28,5 3,04 21,1 1,43 - 0,05 - 

- банан 27,0 2,66 25,5 2,94 33,6 1,56 0,05 0,05 - 

- урюк, абрикос, персик 12,1 1,95 15,9 2,47 15,7 1,21 - - - 

- виноград и др. ягоды 15,5 2,18 15,9 2,47 16,8 1,24 - - - 

- апельсин, мандарин, лимон 17,3 2,27 15,9 2,47 16,8 1,24 - - - 

Сахар, мед и кондитерские изделия, в т.ч. 18,5 0,88 20,7 1,03 19,8 0,50 - - - 

- сахар 10,7 1,85 17,3 2,55 13,6 1,14 - - 0,05 

- печенье, выпечка 24,6 2,57 25,1 2,93 27,8 1,49 - - - 

- конфеты 28,1 2,68 33,3 3,12 32,6 1,56 - - - 

- шоколад 27,0 2,65 37,7 3,27 29,7 1,51 - 0,05 0,05 

- джем, варенье 14,6 2,11 10,5 2,07 14,2 1,17 - - - 

- мед 12,1 1,95 11,9 2,19 11,3 1,07 - - - 

- мармелад, зефир, пастила 12,5 1,98 8,3 1,86 8,4 0,93 - - - 

Молоко и молочные продукты, в т.ч. 18,0 1,15 16,4 1,25 19,8 0,67 - 0,05 - 

- молоко 29,0 2,72 22,6 2,81 26,2 1,44 - - - 

- сыр, брынза 9,7 1,77 12,4 2,23 12,6 1,11 - - - 

- творог, творожник 14,4 2,10 13,7 1,32 17,8 1,29 - - - 

- сметана, каймак, кефир 18,8 2,35 16,8 2,52 22,3 1,41 - - - 

- йогурт 12,9 2,01 17,4 2,56 15,4 1,20 - - - 

Крупы, бобовые, в.ч. 24,1 1,15 22,3 1,26 23,1 0,63 - - - 

- рис 48,6 3,01 49,3 3,36 48,1 1,65 - - - 

- овсяная крупа 14,9 2,14 9,5 2,02 14,4 1,17 - 0,05 - 

- гречневая крупа 26,8 2,65 20,8 2,73 23,7 1,40 - - - 

- горох, фасоль 13,3 2,04 15,0 2,41 13,6 1,15 - - - 

- маш 17,0 2,24 16,3 2,48 15,0 1,19 - - - 

Рыба, морепродукты 2,8 0,99 0 0,0 2,5 0,52 - - - 
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Таблица 2 

 

Потребление основных продуктов питания 1-2 раза в неделю в домашних условиях 

дошкольниками организованных коллективов на основании опросно-анкетного 

анализа, % 

 

Группа продуктов 
Группа детей 

1 основная 2 основная контрольная Р1о-к Р2о-к Р1о-2о 

 М ±m М ±m М ±m    

Хлеб, хлебобулочные и макаронные изделия 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - - 

Масло сливочное 8,3 1,66 6,4 1,65 6,7 0,84 - - - 

Мясо и субпродукты, колбасные изделия, 

птица, в т.ч. 
14,7 1,22 17,5 1,47 16,2 0,70 - - - 

- мясо, сердце, язык, печень 3,6 1,11 5,9 1,60 4,8 0,70 - - - 

- колбаса, сосиски, казы 18,6 2,33 23,2 2,85 20,4 1,33 - - - 

- курица, индейка, утка, перепел 21,9 2,47 23,0 2,78 23,4 1,40 - - - 

Овощи в т.ч. 14,7 0,95 17,6 1,15 15,0 0,53 - 0,05 - 

- картофель 5,3 1,34 8,6 1,89 5,6 0,76 - - - 

- морковь 14,6 2,11 16,7 2,51 15,9 1,22 - - - 

- лук, чеснок 9,6 1,76 17,6 2,56 12,5 1,11 - - 0,05 

- тыква, баклажан, кабачок 29,6 2,73 25,0 2,92 27,2 1,48 - - - 

- свекла, капуста 14,0 2,08 19,9 2,69 13,6 1,16 - 0,05 - 

Яйца 23,2 2,52 24,5 2,90 24,4 1,43 - - - 

Фрукты свежие и сушеные, в т.ч. 19,8 1,07 21,2 1,23 20,7 0,61 - - - 

- яблоко, груша 11,4 1,90 12,7 2,24 9,8 1,04 - - - 

- банан 15,8 2,19 16,8 2,52 14,0 1,14 - - - 

- урюк, абрикос, персик 21,4 2,45 26,4 2,97 23,2 1,40 - - - 

- виноград и др. ягоды 28,5 2,71 27,3 3,00 28,4 1,50 - - - 

- апельсин, мандарин, лимон 22,0 2,49 22,7 2,83 27,1 1,47 - - - 

Сахар, мед и кондитерские изделия, в т.ч. 22,3 0,94 22,8 1,07 21,6 0,52 - - - 

- сахар 10,7 1,85 13,2 2,28 8,1 0,91 - 0,05 - 

- печенье, выпечка 17,1 2,25 23,3 2,86 20,0 1,33 - - - 

- конфеты 23,5 2,53 18,9 2,59 18,9 1,30 - - - 

- шоколад 32,0 2,78 21,4 2,76 24,9 1,43 0,05 - 0,01 

- джем, варенье 27,0 2,65 38,4 3,29 34,4 1,59 0,05 - 0,01 

- мед 24,6 2,58 28,3 3,04 27,4 1,50 - - - 

- мармелад, зефир, пастила 20,8 2,43 16,5 2,51 17,6 1,28 - - - 

Молоко и молочные продукты, в т.ч. 20,2 1,20 24,7 1,46 20,0 0,67 - 0,01 0,05 

- молоко 14,7 2,12 25,8 2,94 17,4 1,24 - 0,01 0,01 

- сыр, брынза 14,0 2,08 17,9 2,60 13,3 1,13 - - - 

- творог, творожник 24,1 2,57 25,1 2,93 23,8 1,43 - - - 

- сметана, каймак, кефир 28,2 2,70 30,0 3,09 26,0 1,48 - - - 

- йогурт 39,9 2,94 25,6 2,95 33,0 1,57 0,05 0,05 0,001 

Крупы, бобовые, в.ч. 27,3 1,19 29,8 1,38 30,1 0,68 0,05 - - 

- рис 31,2 2,79 29,4 3,07 34,6 1,57 - - - 

- овсяная крупа 10,1 1,82 22,3 2,86 12,3 1,09 - 0,01 0,001 

- гречневая крупа 27,5 2,67 21,7 2,77 33,0 1,55 - 0,001 - 

- горох, фасоль 28,1 2,69 33,2 3,17 29,6 1,53 - - - 

- маш 39,4 2,91 42,1 3,32 40,8 1,63 - - - 

Рыба, морепродукты 8,2 1,63 6,9 1,72 12,0 1,08 - 0,05 - 
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FEATURES OF THE QUANTITATIVE AND QUALITATIVE MICROBIAL 

COMPOSITION OF THE WATER OF THE SYRDARYA RIVER 
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Research Institute of Sanitation, Hygiene and Occupational Diseases, Tashkent; 
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Annotation. The purpose of the study is to research the microbiological indicators of water 

samples from the Syrdarya river and assess its suitability for household and drinking needs. 

Materials and methods. The object of the study was water samples from 6 water intake 

stations of the Syrdarya river. Sampling was carried out in the summer of 2021. Conventional 

microbiological research methods were used. 

Results. In all samples, the rate of enterococci exceeded the allowable values up to 140 times. 

Direct detection of Salmonella spp. indicates faecal contamination of the reservoir and the presence 

of a potential epidemiologic hazard for the population living in the Syrdarya river basin. 

Conclusion. Was determined that the studied water belongs to the 3rd class of drinking water 

supply sources and more effective methods of disinfection are required for drinking purposes. 

Key words: Syrdarya river, pathogenic microorganisms, microbiological indicators, 

enterococci. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО И КАЧЕСТВЕННОГО МИКРОБНОГО 

СОСТАВА ВОДЫ РЕКИ СЫРДАРЬЯ 
 

Сагдуллаева Б.О. – старший научный сотрудник 

Мирзакаримова М.А. – доктор биологических наук 

Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и профзаболеваний,  

Ташкент, Узбекистан 
 

Камилов А.А. – кандидат медицинских наук 

Ташкентский государственный стоматологический институт, Ташкент, Узбекистан 

 

Аннотация. Цель исследования – изучение микробиологических показателей проб 

воды реки Сырдарья и оценка ее пригодности для хозяйственно-питьевых нужд.  

Материалы и методы. Объектом исследования являлись пробы воды из 6-и 

водозаборных станций реки Сырдарья. Отбор проб проведен в летний период 2021 года. 

Использованы общепринятые микробиологические методы исследования.  

Результаты. Во всех пробах показатель энтерококков превышал допустимые 

значения до 140 раз. Прямое обнаружение бактерий рода Salmonella spp. свидетельствует о 

фекальном загрязнении водоема и наличии потенциальной эпидемиологической опасности для 

населения, проживающего в бассейне реки Сырдарья.  

Заключение. Определено, что исследованная вода относится к 3 классу источников 

хозяйственно-питьевого водоснабжения и для использования в питьевых целях требуются 

более эффективные методы обеззараживания. 

Ключевые слова: река Сырдарья, патогенные микроорганизмы, микробиологические 

показатели, энтерококки. 
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СИРДAРЁ ДАРЁСИ СУВИНИНГ МИКРОБ ТАРКИБИНИНГ СОН ВА СИФАТ 

ЖИҲАТИДАН ЎЗИГА ХОСЛИГИ 
 

Сагдуллаева Б.О. – катта илмий ходим 
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Тошкент давлат стоматология институти, Тошкент шаҳар 

 

Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади – Сирдарёдан олинган сув намуналарининг 

микробиологик кўрсаткичларини ўрганиш ва унинг маиший-ичимлик сув манбалари 

талабларига мослигини баҳолашдан иборат. 

Материаллар ва услублар. Тадқиқот объекти – Сирдарёнинг 6 та сув олиш 

стансиясидан олинган сув намуналари. Намуна олиш 2021 йилнинг ёзида ўтказилди. 

Aнъанавий микробиологик тадқиқот усулларидан фойдаланилди. 

Натижалар. Барча намуналарда энтерококклар даражаси рухсат этилган 

қийматлардан 140 баравар юқори эканлиги аниқланди. Salmonella spp. бактериялари 

туркумини бевосита аниқлаш дарё сувининг нажас билан ифлосланганлиги ва Сирдарё 

ҳавзасида яшовчи аҳоли учун эҳтимолий эпидемиологик хавф мавжудлигидан далолат беради. 

Хулоса. Ўрганилаётган сув ичимлик суви таъминоти манбаларининг 3-синфига 

мансублиги ва ичимлик мақсадларида зарарсизлантиришнинг янада самарали усуллари талаб 

қилиниши аниқланди. 

Таянч сўзлар: Сирдарё, патоген микроорганизмлар, микробиологик кўрсаткичлар, 

энтерококклар. 

 

According to the Food and Agriculture 

Organization of the United Nations (FAO), the 

level of burden on water resources in 

Uzbekistan is critical. In particular, Uzbekistan 

uses 169% of its water resources [9]. Already 

today, there is a shortage of water not only for 

irrigation purposes, but also for household and 

drinking needs of the population. It is known 

that the level of centralized supply of drinking 

water to the population of the Syrdarya region 

was 75% in 2017 [10]. An increase in 

population leads to an even greater shortage of 

water resources. Since underground water 

sources are a strategic resource, there is a need 

to consider surface water bodies as sources of 

domestic and drinking water supply.  

The purpose of this study was to 

study the microbiological indicators of water 

samples from the Syrdarya River and assess 

the suitability of water for household and 

drinking purposes. 

Material and methods. We have 

studied water samples in the middle reaches of 

the Syrdarya River and assessed the suitability 

of water for household and drinking needs of 

the population. Samples were taken in the 

summer season in 2021 from 6 stations, the 

geographical coordinates of the stations are the 

following: 1) 40º.54´.42´´, 68º.41´.16´´; 2) 

40º.55´.10´´, 68º.40´.41´´; 3) 40º.55´.22´´, 68 

º.39´.41´´; 4) 40 º.56´.09´´, 68 º.41´.39´´; 5)40 

º.54´.11´´,  68 º.41´.39´´; 6) 40 º.55´.14´´, 

68 º.40´.14´´. Total microbial count (TMC), 

total coliform bacteria (TCB), thermotolerant 

coliform bacteria were determined by the 

method approved by the Ministry of Health of 

the Republic of Uzbekistan [1]. Yeasts and 

fungi, enterococci and pathogenic 

microorganisms were determined according to 

the guidelines of the Russian Federation [4]. 

Statistical processing of research materials was 

carried out on a personal computer based on 

Pentium 4 processors using a package of 

applied programs for biomedical research. 

When organizing and conducting research, the 

principles of evidence-based medicine were 

used [3]. 

Results and discussion. The results of 

our study are grouped in table 1. 
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Table 1 

Microbiological indicators of the water of the Syrdarya River, 2021 

 

№ 
TMС, 

CFU/ml 

Yeast and 

fungi, 

CFU/ml 

TCB, 

CFU/100 

ml 

Thermotole-rant  

coliform bacteria, 

CFU/100 ml 

Enterococci, 

CFU/100 ml 

Salmonella, 

presence 

Shigella, 

presence 

1. 11048 1104 2400 230 7000 rev. abs. 

2. 20360 944 210 210 7000 rev. abs. 

3. 6240 608 130 130 620 rev. abs. 

4. 4352 512 230 230 620 abs. abs. 

5. 4200 608 230 230 2400 rev. abs. 

6. 3184 776 130 130 2400 abs. abs. 

 

Note: rev. – revealed, abs. – absent. 

 

In O’zDST 951:2011 “Sources of 

centralized domestic drinking water supply” 

[6], for surface water sources, only the 

indicator of bacteria of the Escherichia coli 

group (BECG) by class is normalized. In our 

study, the maximum value was found at the 1st 

station – 2400 CFU/100 ml. According to O'z 

DST 951:2011, if the BECG is less than 5000 

CFU/100 ml, but more than 1000 CFU/100 ml, 

the water of the reservoir belongs to the 3rd 

class of drinking water sources. We also 

determined the thermotolerant  coliform 

bacteria indicator. According to the WHO 

Guidelines for drinking water, in all types of 

water intended directly for drinking, E. coli or 

thermotolerant coliform bacteria should not be 

detected in any of the 100 ml samples. But in 

our study, this indicator exceeded the 

normative indicators up to 2,3 times. The 

minimum indicator was found in 3 and 6 

stations – 130 CFU/100 ml. That is, water 

samples are not suitable for drinking purposes 

without appropriate treatment. 

In our study, we determined the index 

of enterococci as an auxiliary indicator of 

water supply sources. Enterococci are gram-

positive, catalase-negative, polymorphic, 

round, often slightly elongated cocci with 

pointed ends, located in pairs or in short 

chains, capable of growing on nutrient media 

with 0,04% sodium azide, and also resistant to 

Sherman's tests (elevated temperature 45°C, 

alkalinity pH 9,6, content of 40% bile and 

6,5% sodium chloride). The group of 

enterococci includes Enterococcus faecalis, 

which has the main indicator value, 

Enterococcus faecium and Enterococcus 

durans. Regulatory documents of the Republic 

of Uzbekistan do not standardize the indicators 

of enterococci and staphylococci, therefore, for 

these indicators, we relied on the guidelines of 

the Russian Federation MUK 4.2.1884-04 

“Sanitary-microbiological sanitary-parasito-

logical analysis of water in surface water 

bodies” [4]. According to these guidelines, if 

the number of enterococci is more than 50 per 

100 ml, fresh fecal contamination and potential 

epidemic danger are expected. Enterococci are 

determined as an additional indicator when 

choosing a new source of centralized water 

supply. In the water of existing water supply 

sources and in places of recreation, this 

indicator is used to confirm the fecal nature of 

pollution. Enterococci are recommended to be 

determined when the level of total coliform 

bacteria exceeds the standards and when the 

number of E. coli is low (less than 50–100 per 

100 ml of water), as well as in cases of 

inconsistency in the assessment of water 

quality according to the main indicators and 

the sanitary situation in water bodies. In our 

study, in all samples, the index of enterococci 

exceeded the permissible values, in 1st and 2nd 

stations up to 140 times. It is noteworthy that 

in the 3rd and 6th stations, the TCB indicator 

was within 130 CFU/100 ml, which was the 

lowest among the samples. But in these 

samples, the number of enterococci exceeded 

the TCB indicator several times, in the 3rd 

station the value of enterococci was 620 

CFU/100 ml, and in the 6th station – 2400 

CFU/100 ml. 
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Also, in water samples received from 1, 

2, 3 and 5-th stations, bacteria of the genus 

Salmonella spp. were found, which indicates 

fecal contamination of the reservoir, the 

presence of a potential epidemic hazard and the 

unsuitability of water for recreational 

purposes. In water samples, bacteria of the 

genus Shigella spp. not detected. 

We have studied the indicators of TMC 

and the content of yeast and fungi in 1 ml of 

water. The TMC is an indicator reflecting the 

content of mesophilic, aerobic and facultative 

anaerobic microorganisms in water, which 

indirectly characterizes the level of fecal 

pollution of a reservoir [2, 8]. According to the 

classification of the water quality of reservoirs 

and watercourses according to hydrobiological 

and microbiological indicators, the reservoir is 

classified as very clean in terms of TMC [7]. 

Fungi, as an integral component of 

terrestrial and aquatic biocenoses, control a 

wide range of biospheric functions, among 

which the decomposition of organic substances 

is considered the most significant. During the 

anthropogenic transformation of the 

mycobiota, various regulatory mechanisms 

that ensure the balance of biosynthesis and 

biodegradation of organic matter in both 

terrestrial and aquatic ecosystems can be 

destroyed. In this regard, the problem of 

assessing the bioindicative significance of 

aquatic fungi, among which there is a wide 

variety of both taxonomic and ecological-

trophic groups, seems to be relevant. 

Microscopic fungi, which, together with 

bacteria and protozoa, are part of the block of 

microdestructors in aquatic ecosystems, 

represent one of the least studied groups of 

aquatic organisms [5]. In our study, the 

average amount of yeast and fungi in water 

samples was 758,7±228,10 CFU/ml. The 

highest value was found at the 1st station – 

1104 CFU/ml. Then the indicator gradually 

decreased and the minimum value was found 

at the 4th station – 512 CFU/ml. At the next 

stations, the value of the indicator increased 

and at the 6th station, it reached 776 CFU/ml. 

Conclusion. 

1. In our study, the average amount of 

yeast and fungi in water samples was 

758,7±228,10 CFU/ml, and the highest value 

was found at the 1st station –      1104 CFU/ml.  

2. The content of thermotolerant 

coliform bacteria exceeded the normative  

values up to 2,3 times, that is, water samples 

are not suitable for drinking purposes without 

appropriate treatment. 

3. In all samples, the indicator of 

enterococci exceeded the permissible values 

up to 140 times. Also, in water samples 

received from 1, 2, 3 and 5-th stations, bacteria 

of the genus Salmonella spp. were found, 

which indicates fecal contamination of the 

reservoir, the presence of a potential epidemic 

hazard and the unsuitability of water for 

recreational purposes.  

4. Water samples belong to the 3rd 

class of drinking water sources according to 

O'z DST 951:2011. To obtain water that meets 

the requirements of O'z DST 950:2011, more 

effective methods of disinfection are required.  
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Цель: изучить влияние некоторых фармакологических средств на количество 

ацилгидроперекиса и малонового диальдегида и активность ферментов каталазы и 

супероксиддисмутазы в слизистой оболочке желудка при гастропатиях, развившихся под 

влиянием индометацина.  

Материалы и методы: Экспериментальные исследования проводились на крысах-

самцах с исходной массой тела 165-185 г. Было сформировано 5 групп по 6 животных в 

каждой. За сутки и 2 часа до индукции модели гастропатии животным первой, второй и 

третьей групп внутрижелудочно вводили следующие дозы: мизопростол - 0,2 мг/кг, лесбоксол 

- 50 мг/кг, мукоген (ребамипид) - 100 мг/кг. Четвертой группе крыс давали соответствующее 

количество воды (контроль), а пятая группа состояла из здоровых животных, которые 

служили контролем для остальных (здоровых). Результаты: Установлено, что все 

используемые препараты оказывают сходное влияние на перекисное окисление жиров и 

активность ферментов антиоксидантной системы. 

 Выводы: Было доказано, что лесбоксол, комбинация растительных экстрактов, более 

активен, чем мукоген (ребамипид) и мизопростол. 

Ключевые слова: гастропатия, индометацин, перекисное окисление жиров, 

антиоксидантная система, гастропротектор. 
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INDOMETASIN TA’SIRIDA RIVOJLANGAN GASTROPATIYADA BA’ZI 
FARMAKOLOGIK VOSITALARNING ME’DA SHILLIQ QAVATIDAGI ERKIN 

RADIKAL JARAYONLARGA TA'SIRI. 
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Maқсад: Меъда шиллиқ қаватида индометaцин таъсирида ривожланган 

гастропатияда aцилгидроперекис ва молондиалдегиди миқдори ҳамда каталаза ва супероксид 
дисмутаза ферментлари фаоллигига баъзи фармакологик воситаларнинг таъсири ўрганиш.  

Materiallar va usullar: Экспериментал тадқиқотлар бошланғич оғирлиги 165-185 г 
бўлган эркак каламушлар устида ўтказилди. Ҳар бирида олтита жониворлардан иборат 
бешта гуруҳ ташкил этилди. Гастропатия моделини чақиришдан бир кун ва 2 соат олдин 
биринчи, иккинчи ва учинчи гуруҳ жониворларига интрагастрал йўл билан қуйидаги дозаларда 
препаратлар киритилди: Мисопростол - 0,2 мг/кг, Лесбохол - 50 мг/кг, Мукоген (ребамипид) - 
100 мг/ кг. Тўртинчи гуруҳ каламушларига мос  миқдорда сув киритилди (назорат), бешинчи 
гуруҳ эса соғлом ҳайвонлардан иборат бўлиб, қолганлари учун назорат вазифасини ўтаган 
(соғлом).  

Natijalar: Қўлланган дори воситаларнинг барчалари ёғларнинг перекисли оксидланиши 
ва антиоксидант тизим ферментлари фаоллигига бир ҳил йўналишда таъсир кўрсатиши 
аниқланган.  

Xulosa: Ўсимлик экстрактлари жамланмаси бўлган Лесбохол - Мукоген (ребамипид) 
ва Мизопростолга нисбатан фаолроқ эканлиги исботланган. 

Калит сўзлар: гастропатия, индометaцин, ёғларни перекис оксидланиши, 
антиоксидант тизим, гастропротектор. 

 
Introduction. Gastropathies that de-

velop when using anti-inflammatory drugs are 
one of the urgent problems of practical medi-
cine. [1,2,8,19].  The reason for this is that non-
steroidal anti-inflammatory drugs are widely 
used not only as anti-inflammatory, anti-aggre-
gant, but also as antipyretic and pain relievers. 
[3,4,11,20]. But in these cases, almost all pa-
tients have gastric disorders [5,11,14]. Taking 
into account that the effectiveness of preven-
tive measures and tools currently used in gas-
tropathies is weak, the creation of new drugs is 
one of the important tasks of pharmacology. 
[5,7,16]. Free radical oxidation - the develop-
ment of oxidative stress has been found to be 
one of the main links in the pathogenesis of 
many pathologies, including gastropathies. 
[6,7,8,9,10]. The formed free radicals damage 
the subcellular structures and biological mem-
branes of cells. As a result, dysfunction of or-
gans and systems is observed [9,17,18]. There-
fore, it is necessary to use substances with an-
tioxidant properties to prevent gastropathy. In 
this regard, the new compound Lesboxol, 
which has gastroprotective properties in mod-

els of gastropathy induced by stress, ethanol, 
reserpine and indomethacin, was of particular 
interest. Lesboxol is a complex drug consisting 
of dry extracts of 4 types of plants - Hypericum 
scabrum, Ziziphora pedicellata, Elder grass 
(Medi asia macrophylla), common licorice 
(Glycyrrhiza glabra)[1,3]. Although Lesboxol 
reduces the development of gastropathy under 
the influence of pathogenic factors, its cytopro-
tective properties have not been fully studied. 

Purpose of work. Comparative study 
of the effect of Lesboxol, Misoprostol and Mu-
cogen on the process of peroxidation of fats in 
the gastric mucosa and the activity of enzymes 
of the antioxidant system in gastropathies de-
veloped under the influence of Indomethacin. 

Materials and methods of research. 
Experimental studies were conducted 

on male rats with an initial weight of 165-185 
g. Five groups of six animals each were 
formed. One day and 2 hours before the induc-
tion of the gastropathy model, the animals of 
the first, second and third groups were injected 
intragastrically with the following doses: 
Misoprostol - 0.2 mg/kg, Lesboxol - 50 mg/kg, 
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Mucogen (rebamipid) - 100 mg/kg. The fourth 
group of rats was given an appropriate amount 
of water (control), and the fifth group consisted 
of healthy animals, which served as a control 
for the rest (healthy). In animals of the first, 
second, third and fourth groups, nonsteroidal 
anti-inflammatory drug  - indomethacin 60 
mg/kg in physiological solution was adminis-
tered intragastrically to create a model of gas-
tropathy [10,13]. Rats were deprived of food 
for 24 hours before creating a model of indo-
methacin-induced gastropathy. 

24 hours after the introduction of drugs, 
the activity of lipid peroxidation products 
(LPO) and antioxidant system (AOT) enzymes 
was determined. 

For biochemical studies, the animals 
were slaughtered under light ether anesthesia 
in a cold room at a temperature of 0 ± 4 ° C, 
the gastric mucosa was separated and washed 
with cold physiological solution after weight 
was determined. A homogenate was prepared 
in a 3-4 times volume of 15 TB/ml contrical 
and 3 TB/ml heparin solution in a glass con-
tainer with a Teflon pestle. Homogenates were 
centrifuged at 9,000 g for 30 min to pellet cell 
nuclei, mitochondria, and cellular debris. It is 
known that increased LPO processes in the cell 
membrane and subcellular structures lead to 
the degradation of membrane phospholipids, 
which, in turn, disrupts intracellular homeosta-
sis and slows down complex metabolic and 
synthetic processes inside the cell. The main 
powerful defense mechanism in the cell that 
prevents LPO activity is the antioxidant sys-
tem. The vital activity of the cell directly de-
pends on the level of activity of factors that en-
hance lipid peroxidation and the activity of 
AOT enzymes [5,19]. Taking into account the 
above, to evaluate the state of lipid peroxida-
tion, we measured the amount of lipid peroxi-
dation products [acyl hydroperoxide (AtsGP), 
malondialdehyde (MDA)] and AOT [catalase 
(KT), superoxide dismutase (SOD)] enzymes 
in the supernatant fraction of the gastric mu-
cosa homogenate. activity was determined. 
AtsGP was determined by the method of V.B. 
Gavrilov and others [9]. The method is based 
on separation of lipid hydroperoxide with a 
heptane-isopropanol mixture in an acidic envi-
ronment, and then measuring the optical den-
sity with a spectrophotometer at a wavelength 

of 233 nm. The amount of AtsGP was ex-
pressed in relative units relative to mg of pro-
tein. MDA was determined by the method of 
L.I. Andreeva [7]. Products reacting with thio-
barbituric acid were calculated using a molar 
extinction coefficient of MDA of 1.56x105 
mol cm and calculated per mg of protein. QD 
activity was determined by the method of M.A. 
Korolyuk [12]. The method is based on the 
ability of H2O2 to form a stable color with mo-
lybdenum salts. The staining intensity was 
measured in a spectrophotometer at a wave-
length of 410 nm. The obtained data are ex-
pressed in mmol H2O2/min.mg of protein. 
SOD activity was determined by percent re-
duction of nitrotetrazol blue in alkaline me-
dium and expressed in conditional units per mg 
of protein [15,16]. The results of the research 
were subjected to statistical processing using 
the Biostat 2009 software package, the signifi-
cance of M ± m characteristics and the differ-
ences in the considered samples according to 
the Student's test were evaluated according to 
the statistical method. Differences between the 
compared groups were considered at the 95% 
(P<0.05) confidence level. 

Results and its discussion. 
The results of biochemical studies 

showed that the amount of AtsGP increased by 
89.0%, MDA increased by 71.7%, CT activity 
decreased by 36.8%, and SOD decreased by 
62.7% in the gastric mucosa of control animals 
compared to healthy animals. observed. There-
fore, the damage of indomethacin to the gastric 
mucosa (MShQ) is based on the development 
of oxidative stress, which was manifested in an 
increase in the level of lipid peroxidation prod-
ucts and a decrease in the activity of protective 
enzymes of AOT. 

In our experiment, it was observed that 
the changes in the group of animals that re-
ceived gastroprotective agents for the purpose 
of prevention were different. AtsGP and MDA 
concentrations in the gastric mucosa under the 
influence of misoprostol were reduced by 
12.6% and 2.0% compared to the control, but 
it was not statistically significant. As shown in 
Table 1, these data were 16.4 and 12.5%, re-
spectively, in mucogen-treated animals, and 
28.2 and 27.3%, respectively, in lesbokhol-
treated animals. 
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Table 1 

The effect of misoprostol, mucogen and lesbokhol on the intensity of free radical lipid 

oxidation and the activity of antioxidant system enzymes in gastric mucosa in  

indomethacin-induced gastropathy (M±m, n=6) 

 

The 

indicators 

 

Groups 

AtsGP (indicated, 

units per mg of 

protein) 

MDA (nmol per 

mg protein) 

CT (mmol 

H2O2 min. per 

mg protein) 

SOD (TB per 

mg protein) 

Healthy 0,197±0,010 0,177±0,012 0,049±0,002 0,161±0,012 

Control 0,372±0,019* 0,304±0,026* 0,031±0,002* 0,060±0,003* 

Misoprostol + 

indomethacin 
0,325±0,024* 0,298±0,015* 0,033±0,003* 0,097±0,007* 

Mucogen + 

indomethacin 
0,311±0,023* 0,266±0,017* 0,039±0,003 0,101±0,008*,# 

Lesboxol + 

Indomethacin 
0,267±0,018*,# 0,221±0,020# 0,045±0,003# 0,144±0,010# 

 

Note: * - statistically significant difference compared to healthy animals, # - statistically 

significant difference compared to control animals (P<0.05). 

 

It can be said that the studied gastropro-

tectors reduce the intensity of free radical oxi-

dation (ERO), which may be the result of an 

increase in the activity of the antiradical sys-

tem. Indeed, CT and SOD activity increased by 

6.4 and 61.7%, and mucogen by 25.8 and 

68.3%, respectively, in misoprostol-treated an-

imals. We found higher changes in studied pa-

rameters in animals treated with lesboxhol, 

where CT activity was 45.1% higher and SOD 

was 140.0% higher compared to the control 

group. Apparently, lesbokhol is superior not 

only to misoprostol, but also to mucogen in 

terms of pharmacological activity. In general, 

the presented results of biochemical studies 

show that the increase in ERO as a result of the 

reduction of AOT is the main pathogenetic fac-

tor in the development of destructive-erosive 

damage of the gastric mucosa in indomethacin-

induced gastropathy. Drugs studied in the 

treatment of gastropathy prevent the develop-

ment of ERO and have a beneficial effect on 

the components of the immune system of the 

gastric mucosa. In this regard, lesbokhol is rel-

atively superior to the effectiveness of other 

drugs. This situation can be the basis for its use 

as an effective tool in stomach pathology. 

Conclusions. 

1. One of the important causes of gas-

tropathies developed under the influence of in-

domethacin is an increase in the process of pe-

roxidation of fats due to a sharp decrease in the 

activity of enzymes of the antioxidant system. 

2. Synthetic analogue of prostaglandin 

E1 - Misoprostol shows a weak antioxidant ef-

fect in gastropathy developed under the influ-

ence of indomethacin. 

3. Prostaglandin E2 production-stimu-

lating drug Mucogen is based on the cytopro-

tective effect of a statistically reliable reduc-

tion of peroxide oxidation of fats in the gastric 

mucosa and an increase in the activity of the 

antioxidant system. 

4. In terms of its pharmacological ac-

tivity, "Lesboxol", a combination of plant ex-

tracts, is superior to Mucogen and especially 

Misoprostol in gastric injury caused by indo-

methacin. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТКРИСТИКА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ 

НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ У ДЕТЕЙ С РИНОСИНУСИТАМИ 

 

Касимов Х.К., Касимов К. 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 

 

Резюме. На морских свинках экспериментально моделирован аллергический ринит, и 

был изучен гистологический характер воспалительного процесса слизистой оболочки 

полости носа и околоносовых пазух при остром синусите, протекающем на фоне 

аллергического ринита. Патоморфологические изменения были более выраженными в стенке 

полости носа и верхнечелюстной пазухи. 

Ключевые слова: эксперимент, острый синусит, морфологические изменения, 

слизистая оболочка. 

 

 

РИНОСИНУСИТ БИЛАН БОЛАЛАРДА БУРУН ВА БУРУН ЁНДОШ 

БУШЛИКЛАРИНИ ШИЛЛИК КАВАТЛАРИНИ ГИСТОЛОГИК ХОЛАТИ 

 

Касимов Х.К., Касимов К. 

Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон, Ўзбекистон 

 

Резюме. Тажрибада денгиз чўчкаларида аллергик ринитни шакиллантириб, бурун ва 

бурун ёндош бўшлиқларини шиллик каватларидаги яллиғланиш даражаси ўрганилган. 

Морфологик ўзгаришлар бурун бўшлиғи ва юқори жағ суяги бўшлиқларида кескин намоён 

бўлган. 

Калит сўзлар: тажриба, ўткир синусит, морфологик ўзгаришлар, шиллиқ қават. 

 

 

HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE 

NASAL CAVITY AND THE NASAL SINUSES IN CHILDREN WITH RJINOSINUSITIS 

 

Kasimov Kh.K., Kasimov K. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 

 

Summary. Allergic rhinitis was experimentally modeled in guinea pigs and the histological 

nature of the inflammatory process of the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses 

in acute sinusitis, proceeding against the background of allergic rhinitis, was studied. 

Pathomorphological changes were more pronounced in the wall of the nasal cavity and maxillary 

sinus.  

Key words: Experience, pathomorphological changes, acute sinusitis, the mucous membrane. 

 

Актуальность исследования. Ал-

лергический ринит (АР) является одним из 

основных факторов развития острого сину-

сита [2,5,7]. По данным ряда авторов, в дет-

ском возрасте острый синусит в 94-97% 

случаев имеет аллергический генез 

[1,3,4,6].  

Клинические методы исследования 

не всегда могут полностью раскрыть сущ-

ность воспалительного процесса, поэтому 

изучение морфологических изменений сли-

зистой оболочки при остром синусите на 

фоне АР является несомненно актуальным. 

С целью изучения морфологической струк-

туры слизистой оболочки носа и околоно-
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совых пазух при АР Арифов С.С. и Далиев 

А.Г. (2015) рекомендуют проводить экспе-

риментальные исследования, что позволит 

усовершенствовать методы диагностики за-

болевания и проводить динамическое 

наблюдение за его течением. 

Анализ литературных данных пока-

зал, что не до конца изученными остаются 

морфологические показатели структуры 

слизистой оболочки полости носа и около-

носовых пазух при остром синусите аллер-

гического генеза. 

Цель исследования: эксперимен-

тально изучить морфологическую струк-

туру слизистой оболочки носа и околоносо-

вых пазух при остром синусите, протекаю-

щем на фоне аллергического ринита.  

Материалы и методы исследова-

ния. В зависимости от времени воздей-

ствия аллергического фактора животные 

были разделены на 3 равные группы (по 10 

морских свинок), две группы для опыта и 

одна группа контрольная. Масса морских 

свинок в пределах от 200 до 300 г. Экспери-

ментально моделировали явления АР путем 

закапывания в левую полость носа 0,1 мл 

0,2% раствора динитрохлорбензола один 

раз в день в течении 7 дней. Одновременно 

после удаления шерсти на спине один раз в 

день смазывали 0,1 мл 0,2% раствора ди-

нитрохлорбензола в течении 7 дней.  

Результаты исследования. Гисто-

логическая картина слизистой оболочки 

носа и околоносовых пазух морских свинок 

в контрольной группе считалась нормаль-

ной. У морских свинок околоносовая па-

зуха, как и у человека, представлена верх-

нечелюстной пазухой. Слизистая оболочка 

верхнечелюстной пазухи более толстая, 

чем слизистая оболочка полости носа за 

счет наличия в ней большого количества 

слизистых и серозных желез. Покровный 

эпителий также представлен многорядным 

цилиндрическим эпителием, в отличие от 

покровного эпителия полости носа низкий, 

среди эпителия бокаловидные клетки в не-

значительном количестве. Базальная мем-

брана тонкая и светлая. Собственная пла-

стинка рыхлая с большим количеством тон-

костенных сосудов и свободно лежащими 

клетками гемато-гистиогенного происхож-

дения. В подслизистом слое много желези-

стых структур, синусоидальных венозных 

сосудов.  

Со стороны костной пластинки 

окружена тонкой надкостницей, которая 

плотно сливается с волокнистыми структу-

рами подслизистого слоя. 

Покровный эпителий слизистой обо-

лочки верхнечелюстной пазухи представ-

лен многорядным цилиндрическим реснит-

чатым эпителием, но по сравнению с эпите-

лием носа он низкий и без бокаловидных 

клеток. В подслизистом слое стенки верх-

нечелюстной пазухи хорошо развита сосу-

дистая сеть и представлена широкими си-

нусоидальными венозными сосудами. Это 

является отличительным признаком строе-

ния носа и верхнечелюстной пазухи мор-

ских свинок от человеческих.  

Морфологическая структура мягких 

тканей стенки полости носа и верхнече-

люстных пазух при сочетании острого си-

нусита и аллергического ринита представ-

лена следующим: при обзорном микроско-

пическом исследовании отмечено, что мяг-

кие ткани стенки носа морских свинок под-

вергнуты выраженным патоморфологиче-

ским изменениям в виде развития дисцир-

куляторных, дистрофических, дезорганиза-

ционных, деструктивных, воспалительных 

процессов. По-видимому, началом этих па-

томорфологических изменений является 

поражение стенок сосудов, прежде всего 

микроциркуляторного русла, затем других 

крупных сосудов в виде повышения прони-

цаемости стенки за счет альтеративных по-

вреждений их и на фоне имеющихся воспа-

лительных процессов в виде синусита.  

В последствии эти альтеративные 

изменения сопровождались развитием 

острого аллергического воспалительного 

процесса. Покровный эпителий по сравне-

нию с предыдущей серией экспериментов 

несколько утолщен и деформирован за счет 

удлинения и утолщения ресничек, проли-

ферации эпителиоцитов и набухания бока-

ловидных клеток. Базальная мембрана по-

кровного эпителия также неравномерно 

утолщена вследствие набухания волокни-

стых структур и пролиферации соедини-

тельнотканных клеток. Местами на базаль-



Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых 

154 

ной мембране имеются очаги деструкции и 

вакуолярного дефекта.  

Собственная пластинка полностью 

разрушена и сливается с тканевыми элемен-

тами подслизистого слоя. Артериальные 

сосуды несколько сужены, стенка их утол-

щена за счет пролиферации собственных 

клеток и инфильтрации воспалительными 

клетками.  

Венозные сосуды расширены и пол-

нокровны с диапедезными кровоизлияни-

ями в окружающую ткань. Интерстициаль-

ная соединительная ткань отечная и раз-

рыхлена, с очагами воспалительной и ал-

лергической инфильтрации. Результаты ги-

стохимического окрашивания методом 

ШИК реакции показали, что в отличии от 

серии с аллергическим ринитом, при нали-

чии фонового синусита в покровном эпите-

лии и в стенке сосудов, а также в интерсти-

циальной ткани количество ШИК положи-

тельного вещества значительно увеличено.  

При окрашивании методом Вейгерта 

отмечается, что в базальной мембране и в 

составе соединительной ткани подслизи-

стого слоя отмечалось уменьшение содер-

жания эластических волокон, что свиде-

тельствует об избыточном накоплении кис-

лых мукополисахаридов как ответ на аллер-

гический ринит, так и на повреждение тка-

невых элементов стенки носовой полости 

фонового синусита. 

При синусите на фоне АР, слизистая 

оболочка верхнечелюстной пазухи значи-

тельно утолщена за счет в основном нали-

чия диффузной воспалительной инфиль-

трации. В подслизистом слое отмечается 

лишь полнокровие сосудов, отек интерсти-

ция. 

Покровный эпителий утолщен, изви-

листый за счет сдавления его подлежащей 

воспалительной инфильтрацией. На по-

верхности покровного эпителия реснички 

отсутствуют, сам многорядный цилиндри-

ческий эпителий местами метаплазирован в 

многослойный эпителий, ядра эпителиоци-

тов расположены на разных уровнях, по 

сравнению с нормой они гиперхромные. 

Базальная мембрана неровная, изви-

листая, в одних участках утолщена, в дру-

гих не определяется. Собственная пла-

стинка и подслизистый слой не различа-

ются из-за диффузной воспалительной ин-

фильтрации. 

Воспалительные инфильтраты в ос-

новном концентрированы вокруг сосудов, 

местами доходят до покровного эпителия, 

формируя выпуклые участки в сторону про-

света полости и с атрофией покровного 

эпителия. Такая воспалительная инфиль-

трация сопровождается развитием вторич-

ных изменений в виде кровоизлияния, де-

струкции и некроза тканевых элементов. 

Таким образом, результаты морфо-

логического исследования тканевых эле-

ментов стенки носовой полости и околоно-

совых пазух показали, что при эксперимен-

тальном остром синусите на фоне аллерги-

ческого ринита развиваются как воспали-

тельные, так и характерные для фонового 

аллергического процесса изменения. Об-

щие патоморфологические изменения про-

явились в виде развития дисциркулятор-

ных, дистрофических, дезорганизацион-

ных, деструктивных, воспалительных про-

цессов, а характерными изменениями яви-

лись появление фонового воспалительного 

инфильтрата. 

Характерные изменения для аллер-

гического ринита начинались с поражения 

стенок сосудов, прежде всего микроцирку-

ляторного русла, затем других крупных со-

судов в виде повышения проницаемости 

стенки за счет альтеративных повреждений 

их и миграции воспалительных клеток че-

рез стенку сосудов в окружающие ткани.  

Воспалительные инфильтраты и 

дисциркуляторные явления привели к раз-

витию вторичных изменений в виде белко-

вой дистрофии в цитоплазме покровного 

эпителия и мукоидного, фибриноидного 

набухания, фибриноидного некроза во всех 

волокнистых структурах соединительной 

ткани собственной пластинки и подслизи-

стого слоя.  

Вышеуказанные патоморфологиче-

ские изменения были более выраженными 

в стенке носовых полостей и верхнечелюст-

ной пазухи по сравнению с изменениями в 

стенке других околоносовых пазух. 
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Выводы: 

1. При экспериментальном синусите 

на фоне аллергического ринита развива-

ются как обще патологические, так и харак-

терные для фонового воспалительного про-

цесса изменения.  

2. Характерные изменения для ал-

лергического ринита начинались с пораже-

ния стенок сосудов, прежде всего микро-

циркуляторного русла, затем других круп-

ных сосудов в виде повышения проницае-

мости стенки за счет альтеративных повре-

ждений их и миграции воспалительных 

клеток через стенку сосудов в окружающие 

ткани.  

3. Воспалительные инфильтраты и 

дисциркуляторные явления привели к раз-

витию вторичных изменений в виде белко-

вой дистрофии в цитоплазме покровного 

эпителия и мукоидного, фибриноидного 

набухания, фибриноидного некроза во всех 

волокнистых структурах соединительной 

ткани собственной пластинки и подслизи-

стого слоя.  
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ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА 
 

 

УДК: 616.216-002-036.12 

 

ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЕКТИВНЫХ СКРИНИНГОВЫХ СЛУХОВЫХ ТЕСТОВ У 

ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА 

 

Каримова З.Х, Косимов К.К. 

Андижанский государственный медицинский институт,  Андижан, Узбекистан 

 

Резюме. В данной статье обнародованы первичные результаты целевого слухового 

скрининга среди детей с синдромом Дауна, как одной из наиболее частых патологий по риску 

развития различных форм тугоухости. В результате проведенного скрининга, по данным 

ЗВОАЭ и ПИОАЭ, из общего количества детей в 41,5% случаев объективные тесты показали 

наличие слуховой дисфункции, т.е. ответ “refer”. Таким образом, мы нашли целесообразным 

проводить скрининг слуха у детей с синдромом Дауна с целью предупреждения тугоухости и 

сопряженных с ней присоединения вторичных форм задержки психоречевого развития. 

Ключевые слова: синдром Дауна, слуховой скрининг, тугоухость, дети с синдромом 

Дауна, объективные методы аудиометрии.  

 

 

INDICATORS OF OBJECTIVE SCREENING AUDIO TESTS IN CHILDREN WITH 

DOWN SYNDROME 

 

Karimova Z.Kh., Kosimov K.K. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan 

 

Resume. Presented article publishes the primary results of targeted hearing screening among 

children with Down Syndrome, as one of the most common pathologies in terms of the risk of 

developing various forms of hearing loss. As a result of the screening according to the TEOAE and 

DPOAE data, out of the total number of children in 41.5% of cases, objective tests showed the 

presence of auditory dysfunction, that is, the “refer” response. Thus, we found it expedient to convert 

hearing screening at the children with Down's syndrome in order to prevent hearing loss and 

associated secondary forms of psycho-speech development retardation associated with it. 

Key words: Down syndrome, children with Down syndrome, hearing screening, objective 

audiometry, hearing disorders 

 

 

ДАУН СИНДРОМИ БЎЛГАН БОЛАЛАРДА ЭШИТУВ СКРИНИНГИ ТЕСТИ 

КЎРСАТҚИЧЛАРИ 

 

Каримова З.Х, Косимов К.К. 

Андижон давлат тиббиёт институти, Андижон, Ўзбекистон 

 

Хулоса. Ушбу мақола Даун синдроми билан болалар орасида эшитишнинг мақсадли 

скрининг текширувининг асосий натижаларини тахлил қилади, чунки эшитиш қобилиятини 

йўқотишнинг турли шаклларини ривожланиш хавфи жихатидан энг кенг таркалган 

патологиялардан бири хисобланади. Ўтказилган скрининг текширувлари ЗВОАЭ ва ПИОАЭ 

натижаларига ку́ра, 41,5% холларда объектив синамалар эшитиш дисфункцияси борлигини, 
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яъни "refer" натижасини курсатди. Шундай қилиб биз Даун синдром бўлган болаларда 

эшитиш қобилиятини йўкотиш ва у билан боғлик бўлган икламчи психо-нутк ривожланиши 

пасайишининг олдини олиш мақсадида, скрининг текшируви ўтказишни мақсадга мувофик деб 

топдик. 

Калит сўзлар: Даун синдроми, болалар, эшитиш заифлиги, эшитув скрининг, объектив 

эшитиш аудиометрия. 

 

Актуальность. Дети с синдромом 

Дауна (СД) всегда занимают актуальную 

позицию как в области медицины, так и в 

социальном аспекте. В современном обще-

стве стала таргетной проблема социальной 

адаптации и интеграции в общество детей с 

синдромом Дауна [1, 2, 5]. Узбекистан 

также вошел в число стран, где было при-

нято постановление об инклюзивном обра-

зовании детей с особенностями развития. 

Каждый ребенок с СД индивидуален 

и непредсказуем в своем дальнейшем раз-

витии. Однако, несмотря на многочислен-

ные работы в изучении генетических осо-

бенностей, психоневрологического статуса 

и уровня интеллектуального развития этих 

детей, малоизученным остается функция 

органа слуха, а также коморбидность осо-

бенностей строения ЛОР органов и че-

люстно-лицевого скелета у детей с СД и их 

влияния на слуховую функцию. В то время 

как речевое развитие находится в прямой 

зависимости от состояния органа слуха, 

глухота - патология, которая напрямую ве-

дет к задержке психоречевого развития в 

той или иной степени. Как известно, одной 

из функций слухового анализатора явля-

ется активация лимбической системы, ко-

торая в свою очередь играет важную роль в 

становлении психоневрологического и ум-

ственного статуса ребенка.  

Современная педиатрическая аудио-

логия на сегодняшний день позволяет про-

вести объективную оценку слуха с первых 

дней рождения ребенка [1, 2, 6]. Такие объ-

ективные аудиологические тесты как 

КСВП, ЗВОАЭ, МультиASSR позволяют 

получить слуховые пороги у детей незави-

симо от возраста и психологического состо-

яния. Немаловажным фактором является 

возрастной аспект. Общеизвестно, так 

называемая «вторая сигнальная система» 

активна у детей до 3 лет и к 5 годам ослабе-

вает в своем физиологическом значении. 

Дошкольный возраст ребенка поэтому счи-

тается наиболее актуальным и уязвимым в 

отношении слуха и дальнейшего связан-

ного с ним развития речи, как для детей из 

общей группы и тем более для детей с син-

дромом Дауна. Благодаря тестам объектив-

ной аудиометрии диагностика слуха в дан-

ной возрастной группе детей стала возмож-

ной даже при наличии сопутствующих пси-

хоневрологических заболеваний.  

Таким образом, ранняя диагностика 

нарушений слуха у детей с синдромом Да-

уна позволят не только своевременно про-

вести адекватное лечение и коррекцию, но 

и предупредить ЗПРР, сопряженные со слу-

ховой дисфункцией, что в свою очередь 

станет гарантом повышения качества 

жизни детей с данной патологией. Однако 

неизученными остаются тип, степень туго-

ухости. Более того не исследованы и не изу-

чены патологические изменения централь-

ных отделов слухового анализатора у детей 

с СД, что отражается на нарушении разбор-

чивости речи при сохраненном и нормаль-

ном функционировании его перифериче-

ских отделов.  

Не раскрыты пути коррекции, спо-

собы медико-лечебной реабилитации с уче-

том основной патологии. Все это опреде-

ляет целесообразность и актуальность про-

ведения целевого слухового скрининга 

среди детей с синдромом Дауна. 

Таким образом, факт ранней диагно-

стики слуха у детей синдромом Дауна явля-

ется социальным и экономически оправ-

данным, определяя своевременную коррек-

цию, эффективность последующей реаби-

литации в целях предупреждения вторич-

ных форм ЗПРР. 

Целью нашего исследования яви-

лось проведение слухового скрининга 

среди детей с синдромом Дауна. 

Материалы и методы исследова-

ния. Слуховой скрининг включал методы 
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задержанной отоакустической эмиссии 

(ЗВОАЭ) и продукта искажения отоакусти-

ческой эмиссии (ПИОАЭ) на базе клиниче-

ского скринингового аудиометра Нейро-

Аудио (Neurosoft, Россия). Также всем де-

тям с СД проводилась тимпанометрия. Дан-

ные объективные тесты проведены 65 де-

тям с СД, находящимся на учете в невроло-

гическом диспансере, в отделениях невро-

логии Андижанского областного многопро-

фильного детского центра и на базе ка-

федры неврологии Андижанского государ-

ственного медицинского института. 

Результаты исследования. Из 140 

детей с СД в возрасте от 3 месяцев до 18 лет 

тесты ЗВОАЭ и ПИОАЭ показали резуль-

тат «refer», т.е. ответ «не прошел» был заре-

гистрирован у 52 детей, что указывало на 

наличие слуховой дисфункции в сравнении 

с контрольной группой. Отсутствие реги-

страции ЗВОАЭ при этом с двух сторон 

наблюдалось у 28 детей и одностороннее у 

22 детей. Наибольшее количество с отрица-

тельным ответом на проведенный слуховой 

скрининг составляли дети в возрасте от 3 до 

9 лет. 

Таким образом, в 37,1% случаев слу-

ховой скрининг указывает на наличие слу-

ховой дисфункции у детей с СД.  

Проведенная тимпанометрия у дан-

ной группы детей так же подтверждает дан-

ный факт регистрацией типа «В» тимпано-

граммы в 25% (13 больных) случаях и типа 

«С» в 13,4% (7 больных), соотвественно 

тип «A» регистрировался в остальных 5,7% 

(3 больных) случаев. Полученные нами 

аудиологические данные первичного слу-

хового скрининга у детей с синдромом 

Дауна указывают на нарушения функции 

слухового анализатора у обследуемой 

группы. В дальнейшем эти дети были 

направлены в специализированный сурдо-

логический центр для проведения более 

комплексной аудиологической диагно-

стики с целью определения степени и типа 

слуховой дисфункции, что и явилось одной 

из следующих задач нашего исследования. 
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MUALAFLARGA 

Maqolalarni rasmiylashtirish qoidalari 

 

1. Maqola nashr qilish huquqi uchun ilmiy rahbar tomonidan imzolangan bo'lishi kerak, maqola 

oxirida barcha mualliflarning imzolari, telefon raqamlari bo'lishi kerak. 

2. Maqola elektron shaklda topshirilishi kerak. Jadvallar, rasmlar, adabiyotlar va xulosalarni o'z 

ichiga olgan original maqolalar hajmi 5-8 betdan, sharhlar va ma'ruzalar esa - 8-10 betdan oshmasligi 

kerak. 

3. Maqola kompyuterda 1 interval bilan, 14 shrift bilan chop etilishi kerak. 

4. Har bir maqola tarkibida quyidagilar bo'lishi kerak: 

а) UO’K shifri; 

б) rus, o'zbek va ingliz tillarida maqolaning to'liq nomi; 

в) mualliflarning ilmiy darajasi, ilmiy unvoni, F.I.Sh.; 

г) ish bajarilgan muassasaning nomi, ilmiy rahbarning F.I.Sh.; 

д) muallifning pochta elektron manzili va telefon raqamlari; 

е) ilmiy rahbarning vizasi va maqola oxirida - barcha mualliflarning imzolari; 

ж) muallifning fikricha, ta'kidlanishi kerak bo'lgan so'zlar matnda tagidan chizilish kerak. 

Maxsus alifbo shriftlari va belgilar (masalan, yunon alifbosi harflari), shuningdek, raqamlar va 

jadvallarga havolalar birinchi eslatmada betning chap chetiga joylashtiriladi; 

з) o'lchov birliklari Xalqaro tizim (SI) birliklarida ifodalanishi kerak, agar kerak bo'lsa, SI 

birligidan keyin qavslarda, boshqa tizimlarda o'lcham ko'rsatilishi mumkin; 

и) rus, oʻzbek va ingliz tillaridagi annotatsiya boʻlishi shart; 

5. Maqola diqqat bilan tekshirilishi va quyidagi sarlavhalar bilan tuzilishi kerak: 

- dolzarbligi,  

- tadqiqot maqsadi,  

- materiallar va usullar,  

- natijalar va muhokama,  

- xulosalar. 

Maqolan uzoq tarixiy kirishlarsiz aniq ifodalanishi kerak.  

6. Rasmlar matn ichida keltiriladi, uning raqami rasm ostida ko'rsatiladi. Grafiklar va 

diagrammalar ortiqcha matn bilan yuklanmasligi kerak. Mikrofotosuratlar, fotosuratlar, chizmalar 

qora va oq rangda bo'lishi kerak. 

7. Jadvallar matnda chop etilishi, sarlavhaga ega bo'lishi, ixcham, vizual bo'lishi kerak, ustun 

sarlavhalari ularning mazmuniga to'liq mos kelishi kerak. Barcha raqamlar matndagi raqamlarga mos 

kelishi va statistik ishlov berilishi kerak. 

8. Qo'llaniladigan dorivor moddalar va ularni qo'llash usullari O'zbekiston Respublikasi 

Sog'liqni saqlash vazirligining Farmakologiya qo'mitasi tomonidan tasdiqlangan bo'lishi va klinik 

foydalanishga ruxsat berilishi kerak. 

Tibbiy-ijtimoiy ekspertiza va reabilitatsiyada qo‘llaniladigan yangi qurilmalar, asboblar va 

asboblardagi materiallar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining yangi tibbiy 

asbob-uskunalar uchun ruxsatnomasiga ega bo‘lishi kerak. 

9. Qisqartmalarga (umumiy qabul qilinganlardan tashqari) ruxsat berilmaydi. Birinchi 

eslatmadagi shartli belgilar to'liq yozilishi kerak. 

10. Maqolaga havola qilingan adabiyotlar ro'yxati ilova qilinishi kerak, ular quyidagi tarzda 

shakllantirilishi kerak: 
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Manbalar alifbo tartibida mualliflarning familiyalari va bosh harflari bilan, avval mahalliy, 

keyin xorijiy keltiriladi. 

Kitob va jurnal maqolalarning nomlari, chop etilgan joyi, nashriyoti, chop etilgan yili, jildlari 

va nashr raqamlari, betlari “dan” va “gacha” toʻliq koʻrsatiladi. 

Mahalliy mualliflarning xorijiy tillarda nashr etilgan asarlari umumiy alifbo tartibida xorijiy 

mualliflarning asarlari qatoriga, rus tilida nashr etilgan xorijiy mualliflarning asarlari esa mahalliy 

mualliflarning asarlari qatoriga umumiy alifbo tartibida joylashtiriladi. 

Barcha manbalar raqamlangan bo'lishi kerak va ularning raqamlanishi maqola matnidagi 

raqamlashga qat'iy mos kelishi kerak. 

Agar bitta muallifning bir nechta asarlari (shu jumladan, hammualliflikdagilar) keltirilsa, ular 

xronologik tartibda joylashtiriladi. 

Dissertatsiya avtoreferatlariga havola qilganda, ularning nomi ko'rsatilishi kerak. 

Nashr qilinmagan asarlarga havola qilish mumkin emas. Bibliografiyaning toʻgʻriligi uchun 

muallif javobgardir. 

11. Boshqa nashrlarda chop etilgan yoki boshqa nashrlarga chop etish uchun yuborilgan 

maqolalarni tahririyatga topshirishga yo‘l qo‘yilmaydi. 

12. Agar yuqoridagi qoidalarga rioya qilinmasa, maqolalar ko'rib chiqilmagan holda 

mualliflarga qaytariladi. 
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ 

Правила оформления рукописей 

 

1. Статья должна сопровождаться официальным направлением от учреждения, в котором 

выполнена работа. В официальном направлении должны быть перечислены фамилии всех 

авторов и указано название работы. 

2. Статья должна быть подписана руководителем работы на право ее опубликования, в 

конце статьи должны стоять подписи всех авторов, телефоны авторов с кем следует вести 

редакционную работу и переписку. 

3. Статья должна быть представлена в двух экземплярах и в электронном виде. Объем 

оригинальных статей, включая таблицы, рисунки, литературу и резюме, не должен превышать 

5-8 страниц, обзоров и лекций – 8-10 страниц. 

4. Статья должна быть напечатана через 1 интервала на компьютере, шрифт 14. 

5. Каждая статья должна содержать: 

а) шифр УДК; 

б) полное название статьи на русском, узбекском и на английском языках 

в) ученую степень, научное звание, инициалы и фамилии авторов; 

г) название учреждения, в котором выполнена работа, с указанием инициалов и фамилии 

научного руководителя; 

д) почтовый электронный адрес и телефоны автора, с кем следует вести редакционную 

работу. 

е) визу руководителя работы или учреждения на право ее опубликования, а в конце 

статьи – подписи всех авторов. 

ж) слова, которые, по мнению автора должны быть выделены, подчеркиваются им в 

тексте. Специальные буквенные шрифты и символы (например, буквы греческого алфавита), 

а также ссылки на рисунки и таблицы выносятся на левое поле при первом их упоминании. 

з) Единицы измерения должны быть выражены в единицах Международной системы 

(СИ), при необходимости в скобках после единицы измерения СИ может быть указана 

размерность в других системах. 

и) обязательным должны быть аннотации на русском, узбекском и на английском языках, 

а также ключевые слова. 

6. Статья должна быть тщательно выверена и построена с выделением следующих 

рубрик: 

-актуальность, 

-цель исследования, 

-материалы и методы, 

-результаты и обсуждение, 

-выводы. 

Изложение статьи должно быть ясным, без длинных исторических введений. Там, где в 

исследованиях без статистической обработки полученного материала трудно оценить 

достоверность заключений и выводов, статистическая обработка цифровых данных 

обязательна. 

7. Иллюстрации представляются внутри текста, под рисунком указывается его номер. 

Графики и схемы не должны быть перегружены текстовыми надписями. Микрофотографии, 

фото, рисунки должны быть черно-белыми. 
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8. Таблицы должны быть напечатаны в тексте, иметь название, быть компактными, 

наглядными, заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию. Все цифры 

должны соответствовать цифрам в тексте и быть обработаны статистически. 

9. Применяемые лекарственные вещества и методы их введения должны быть 

утверждены Фармакологическим комитетом Минздрава РУз и разрешены для клинического 

применения. 

Материалы по новым аппаратам, приборам и инструментам, применяемым в медико-

социальной экспертизе и реабилитации, должны иметь разрешение по новой медицинской 

технике Минздрава РУз. 

10. Сокращения (кроме общепринятых) не допускаются. Условные обозначения при 

первом упоминании приводятся полностью. 

11. К статье должен быть приложен список цитируемой литературы, который должен 

быть оформлен следующим образом: 

Источники приводятся в алфавитном порядке с указанием фамилий авторов и 

инициалов, вначале отечественные, затем иностранные. 

Полностью указываются названия книг, статей журналов, место издания, издательство, 

год издания, тома и номера выпуска, страницы «от» и «до». 

Работы отечественных авторов, опубликованные на иностранных языках, помещаются 

среди работ иностранных авторов в общем алфавитном порядке, а работы иностранных 

авторов, опубликованные на русском языке, -среди работ отечественных авторов в общем 

алфавитном порядке. 

Все источники должны быть пронумерованы, а их нумерация – строго соответствовать 

нумерации в тексте статьи. 

Если цитируется несколько работ одного автора (в том числе и в соавторстве), их 

располагают в хронологическом порядке. 

При ссылках на авторефераты диссертаций следует указывать их название. 

Ссылаться на неопубликованные работы нельзя. За точность библиографии 

ответственность несет автор. 

12. Представление в редакцию статей, опубликованных в других изданиях или 

направленных для публикаций в другие редакции, не допускается. 

13. При несоблюдении перечисленных правил статьи возвращаются авторам без 

рассмотрения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


