
ЎЗБЕКИСТОН РЕ СПУ БЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ВАЗИРЛ ИГИ
ТОШКЕ НТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ

201 , №5 2
2011 йилдан  чиқа  бошлаган

Тошкент

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

2022

“Bosh va bo‘yin tug‘ma nuqsonlarini
davolashda innovatsion yondashuv”

mavzusidagi xalqaro anjumani
ilmiy maqolalari



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 32 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

Выпуск набран и сверстан на компьютерном  
издательском комплексе 

редакционно-издательского отдела  
Ташкентской медицинской академии

Начальник отдела: М. Н. Аслонов 

Редактор русского текста : О.А. Козлова

Компьютерная корректура: З.Т. Алюшева

Учредитель: Ташкентская медицинская академия

Издание зарегистрировано в Ташкентском Городском 
управлении печати и информации

Регистрационное свидетельство 02-00128

Журнал внесен в список, утвержденный приказом № 
201/3 от 30 декабря 2013года 

реестром ВАК в раздел медицинских наук
Рукописи, оформленные в соответствии 

с прилагаемыми  правилами, просим направлять 
по адресу:  100109, Ташкент, ул. Фароби, 2,

 Главный учебный корпус ТМА, 

4-й этаж, комната 444.
Контактный телефон: 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru
  rio@tma.uz

Формат 60х84 1/8. Усл. печ. л. 9,75. 
Гарнитура «Cambria».

Тираж 150.
Цена договорная.

Отпечатано на ризографе  
редакционно-издательского отдела ТМА.

100109, Ташкент, ул. Фароби, 2.

Вестник ТМА, 2022
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

Главный редактор
проф. А.К. Шадманов

Заместитель главного редактора
проф. О.Р.Тешаев

Ответственный секретарь
проф. Ф.Х.Иноятова

ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ
акад. Аляви А.Л.
проф. Билалов Э.Н.
проф. Гадаев А.Г.
акад. Каримов Ш.И.
проф. Комилов Х.П.
акад. Курбанов Р.Д.
проф. Мавлянов И.Р.
акад. Назыров Ф.Г.
проф. Нажмутдинова Д.К.
проф. Саломова Ф.И.
акад. Соатов Т.С.
проф. Ходжибеков М.Х.
проф. Шайхова Г.И.
проф. Жае Вук Чои

Члены редакционоого совета
д.п.н. Абдуллаева Р.М. (Ташкент)
проф. Акилов Ф.О. (Ташкент)
проф. Аллаева М.Д. (Ташкент)
проф. Ахмедов Р.М. (Бухaра)
проф. Гиясов З.А. (Ташкент)
проф. Ирискулов Б.У. (Ташкент)
проф. Каримов М.Ш. (Ташкент)
проф. Каюмов У.К. (Ташкент)
проф. Исраилов Р.И. (Ташкент)
проф. Охунов А.О. (Ташкент)
проф. Парпиева Н.Н. (Ташкент)
проф. Рахимбаева Г.С. (Ташкент)
проф. Ризамухамедова М.З. (Ташкент)
проф. Сабиров У.Ю. (Ташкент)
проф. Сабирова Р.А. (Ташкент)
проф. Халиков П.Х. (Ташкент)
проф. Хамраев А.А. (Ташкент)
проф. Холматова Б.Т. (Ташкент)
проф. Шагазатова Б.Х. (Ташкент)\
Доцент Жафаров М.М.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 3

Journal edited and printed in the computer of Tashkent 
Medical Academy editorial department

Editorial board of Tashkent Medical Academy

Head of the department: M.N. Aslonov

Russian language editor: O.A. Kozlova

Corrector: Z.T. Alyusheva

Organizer: Tashkent Medical Academy

Publication registered in editorial and information 
department of Tashkent city 

Registered certificate 02-00128
Journal approved and numbered under the order 201/3 from 30 
of December 2013 in Medical Sciences department of Supreme 

AtteStAtion ComiSSion

Complited mAnSCiptS pleASe Send following address:

2-Farobiy street, 4 floor room 444. Administration building of TMA. 
Tashkent. 100109, Toshkent, ul. Farobi, 2, TMA bosh o'quv binosi, 

4-qavat, 444-xona.

Contact number:71- 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru. rio@tma.uz

Format 60x84 1/8. Usl. printer. l. 9.75.

Listening means «Cambria».

Circulation 150.

Negotiable price

Printed in TMA editorial and publisher department 
risograph

2 Farobiy street, Tashkent, 100109. 

Herald TMA, 2022
EDITORIAL BOARD

Editor in chief
prof. A.K. Shadmanov
Deputy Chief Editor

prof. О.R.Тeshaev
Responsible secretary

prof. F.Kh.Inoyatova
EDITORIAL TEAM

academician Alyavi A.L.
prof. Bilalov E.N.
prof. Gadaev A.G.
academician Karimov Sh.I.
prof. Komilov Kh. P.
academician Kurbanov R.D.
prof. Mavlyanov I.R.
academician Nazyrov F.G.
prof. Najmutdinova D.K.
prof. Salomova F.I.
academician Soatov T.C.
prof. Khodjibekov M.X.
prof. Shaykhova G.I.
prof. Jae Wook Choi

EDITORIAL COUNCIL
DSc. Abdullaeva R.M.
prof. Akilov F.O. (Tashkent)
prof. Allaeva M.D. (Tashkent)
prof. Akhmedov R.M. (Bukhara)
prof.Giyasov Z.A. (Tashkent)
prof. Iriskulov B.U. (Tashkent)
prof. Karimov M.Sh. (Tashkent)
prof. Kayumov U.K. (Tashkent)
prof. Israilov R.I. (Tashkent)
prof. Okhunov A.A. (Tashkent)
prof. Parpieva N.N. (Tashkent)
prof. Rakhimbaeva G.S. (Tashkent)
prof. Rizamukhamedova M.Z. (Tashkent)
prof. Sabirov U.Y. (Tashkent)
prof. Sabirova R.A. (Tashkent)
prof. Khalikov P.Kh. (Tashkent)
prof. Khamraev A.A. (Tashkent)
prof. Kholmatova B.T. (Tashkent)
prof. Shagazatova B.X. (Tashkent)
A/Prof. Murod Jafarov (Tashkent)



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 14

ʭ
зȂ

ж
а৵

 в
а 

пл
ас

ти
к 

ре
ко

нс
тр

ук
ти

в 
хи

ру
рг

ия

ЭФФЕКТИВНОСТИ ИММУНОКОРРЕКЦИИ БОЛЬНЫХ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТРАВМЫ ЗОНЫ ЛИЦА
1Ибрагимов Д.Д. 2Шухратова М.М., 2Рузикулова М.Ш.
1Самаркандский государственный медицинский университет
2Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

В статье представлено клинико-иммунологическое обсуждение пациентов со смешанными травмами
лица и челюсти. Обследованы 43 пострадавших со смешанными травмами лицевого скелета, экстренно
доставленных в стационар. Из них 29 мужчин, 14 женщин, средний возраст больных составил 18-55 лет.
Пациенты были разделены на две группы. 1-я группа - 20 пострадавших с травмами нижней зоны лица,
2-я группа - 23 пострадавших с травмами средней зоны лица. При смешанных повреждениях костей лица
применение препарата полиоксидоний у больных, получивших травмы средней зоны лица, положительно
влияет на иммунологический статус больных и способствует ускорению процесса реабилитации больных.

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, смешанная травма, иммунитет, полиоксидоний.

Мақолада юз – жаг соҳасидан аралаш жароҳат олган беморларни клиник иммунологик муҳокомаси
келтирилган. Шифохонага шошилинч олиб келинган юз суяги скелетидан аралаш жароҳат олган 43 бемор
текширув ва даволашга олинган. Улардан 29 таси эркаклар, 14 таси аёллар бўлиб беморларнинг ўртача ёши
18-55 ёшни ташкил қилган. Беморлар икки гурухга бўлинган. 1 чи гурух 20 та бемор юзнинг пастки зонасидан
жарохат олган беморлар 2 чи гурух 23 бемор юзнинг ўрта зонасидан жарохат олган беморлар. Юз суяклари
аралаш жароҳатларида юзнинг ўрта зонасидан жарохат олган беморларда полиоксидоний препаратини
куллаш беморларни иммунологик статусида ижобий таъсир курсатиб беморларни реаблитация жараёнини
тезлаштиришга ёрдам беради.

Калит сузлар: юз – жаг сохаси, аралаш жарохат, иммунитет, полиоксидоний.

The article presents a clinical and immunological discussion of patients with mixed injuries of the face and jaw.
43 patients with mixed injuries of the facial skeleton, who were urgently delivered to the hospital, were examined. Of
these, 29 men, 14 women, the average age of patients was 18-55 years. The patients were divided into two groups. 1st
group - 20 victims with injuries of the lower face zone, 2nd group - 23 victims with injuries of the middle zone of the
face. In case of mixed injuries of the bones of the face, the use of the drug polyoxidonium in patients with injuries of
the middle zone of the face has a positive effect on the immunological status of patients and accelerates the process of
rehabilitation of patients.

Key words: maxillofacial region, mixed trauma, immunity, polyoxidonium.

Проблема сочетанной травматизма является 
тенденция не только к увеличению числа по-

страдавших с переломами костей лицевого скелета, 
но и к утяжелению характера травмы. Травмы ор-
ганов и тканей человека в целом занимают второе 
место среди причин инвалидности, ежегодно вслед-
ствие сочетанной травой показатель инвалидность 
увеличивается среди трудоспособной части населе-
ния (от 25 до 40 лет), что делает проблему не только 
медицинской, но и социально экономической. Уве-
личение числа посттравматических воспалитель-
ных осложнений делают эту проблему актуальной. 
(Агаджанян В. В., Шаталин А. В. и др.– 2006). 

Одной из причин развития посттравматических 
воспалительных осложнений является нарушение 
иммунологических показателей в посттравматиче-
ском периоде. Вторичные посттравматические им-
мунодефицитные состояния создают условия для 
активации латентной инфекции и развития инфек-
ционно-воспалительных осложнений, как в ран-
ние, так и в поздние сроки после травмы. Очевидно, 
что существующие на сегодняшний день принципы 
оценки иммунного статуса и его коррекция не отве-
чают современным требованиям, не изучена изме-
нения иммунного статуса у больных с СТКЛС при 
ранним хирургическом лечение. 

Цель исследования является иммунокоррек-
ция больных сочетанной травмой в зависимости от 
травмы зоны лица. 

Материал и методы исследования  
Нами обследованы 43 больных с СТКЛС, по-

ступивших в экстренном порядке после травмы. 
Возраст больных было от 18-до 55 лет, из них мужчин 
составил 29, женщин 14. Всем больным проводили 
клиническое, рентгенологическое, компьтерно-то-
мографическое, мультиспирально компьютерно то-
мографическое (МСКТ) и иммунологические обсле-
дования. 

Больных разделили на 2 группы:
1-группа 20 больных с сочетанными травмами 

нижней зоны лица. 
2- группа 23 больных с сочетанными травмами 

средней зоны лица.
Контрольную группу составили результаты об-

следования 19 здоровых лиц аналогичного возраста.
Результаты исследования и их обсуждение
Иммунологическое исследование у больных 

1 группы показал тенденцию к снижению СД3-
лимфоцитов, СД4-хелперов, однако, не обнаружено 
значимых различий в относительных показателях 
содержания СД3-лимфоцитов, СД4-хелперов и СД8 – 
цитотоксические лимфоциты по сравнению со здо-
ровыми. 
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У больных 2 группы дефицит СД3-клеток ока-

зался более глубоким. Между больными 1 и 2 груп-
пы и здоровыми достоверных различий не обнару-
жено (Р>0,05) соответственно. Содержание CD16+ 

лимфоцитов у больных 1 группы было ближе к по-
казатели контролю, а у больных 2 группы данные 
показатели были ниже контрольной (Р>0,05).

Показатели неспецифического иммунитета 1 
группы не отличались от показателя контроля, но 
показатели 2 группы было ниже показателя 1 груп-
пы (Р>0,05).

В результате проведенного лечения не происхо-
дило позитивного изменения со стороны клеточно-
го иммунитета, за исключением СD8, СD16 – лимфо-
цитов. Выявленные изменения в клеточном звене 
иммунитета у больных с СТКЛС с нижней зоны лица 
имеет транзиторный характер.

Транзиторный характер изменений клеточного 
иммунитета подтверждается с иммунодепрессия гу-
морального иммунитета. 

Динамика результатов изучения иммунных по-
казателей больных с СТКЛС с средней зоны лица 
показал, что показатель СD3 при поступление был 
ниже показателя контрольной группы (P<0,05), на 
7 день данный показатель ещё снизился до (Р<0,01) 
по отношению к контрольной группы и достиг кри-
тического уровня на 14 сутки 48,1±1,12 (контроль-
ный уровень был 59,3±1,09). 

Показатель СD4 лимфоцитов в динамике имел 
изменений волнообразного характера. При посту-
пление данный показатель был ниже контроль-
ного 29,5±0,61, (показатель контроля составил 
32,3±1,10), на 7 сутки данный показатель снизил-
ся 25,8±1,17, критический уровень регистрировался 
на 14 сутки 22,3±0,72, к концу лечение отмечалось 
несколько повышения данного показателя, однако 
эти показатели не достигли контрольного уровня 
Р<0,01. 

Заключение
Таким образом, анализ иммунитета у больных с 

СТКЛС с средней зоной лица показывает, что уровень 
глубины нарушения зависит от вида и тяжести травм. 

Поэтому данные изменения требует примене-
ния иммунокоррекции у этих больных с целью про-
филактики посттравматических воспалительных 
осложнений. С этой целью данной группе больных 
мы применяли полиоксидоний. 

В динамике лечения показатель СД3-лимфоцитов 
на 7 и 14 сутки немного снизились, но 21 день после 
лечения уровень Т-лимфоцитов имел тенденцию уве-
личения, но в пределах контрольных значений, что в 
среднем составило 61,7±0,91% (Р<0,001). Уровень СD4 
лимфоцитов имел динамическое волнообразное тече-
ние, сначало лечения они были ниже уровня контроль-
ной группы 29,51±0,60, (контроль составил 31,75±0,98), 
в динамике отмечали повышения их уровня, они к кон-
цу лечения достигли контрольного уровня 32,4±0,84.

Изучение показателя уровня СД16-клеток тоже 
подтверждает положительную динамику измене-
ний повышений показателей клеточного иммуни-
тета. У 81,5% больных на 14 день лечения наблю-

далось нормализация относительного содержания 
данных клеток (Р<0,05).

Выводы. Таким образом, у больных с СТКЛС с 
средней зоны лица применение полиоксидоний 
даёт выраженный иммунокоррегирующий эффект 
на уровне клеточного звена иммунитета. В дина-
мике комплексного лечения отмечали положитель-
ную динамику в показателях содержания СD3, СD4, 
СD16-лимфоцитов нормализовались и статистиче-
ски достоверными оказались у больных с низким 
исходным их уровнем. Помимо этого нам удалось 
устранить дисбаланс иммуннорегуляторных субпо-
пуляций Т-лимфоцитов у больных данной группы. 
Это способствовала усилению послетимусной диф-
ференцировки и маркировки лимфоцитов.

Примененное комплексное лечение с примене-
нием полиоксидоний положительно влияла на уро-
вень иммуноглобулинов в сыворотке крови и слюне 
у больных этой группы. 

Таким образом, результаты динамика изучения 
иммунитета показал, что применение полиоксидо-
ний оказывает положительное влияние на иммуно-
логический статус больных с СТКЛС с средней зоны 
лица. 
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz МС200 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


