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О
ториноларингология

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ РИНОГЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
Амонов Э.И., Шайхова Х.Э., Хайдарова Г.С., Джаббаров Н.Н. 
Ташкентская медицинская академия

Инфекция COVID-19 является одной из самых актуальных проблем современного здравоохранения. Не-
смотря на прогресс, достигнутый в понимании патогенеза данной инфекции, в настоящее время отсут-
ствуют прогностические критерии тяжёлых форм риносинусусогенных осложнений и их последствий. Це-
лью исследования являлось изучение клинических особенностей риногенных осложнений и их предикторов у 
пациентов, перенесших COVID-19. Проведено обследование 50 пациентов среднетяжелой и тяжелой форма-
ми COVID-19 с оториноларингологическими проявлениями, госпиталированных в стационар. Проведен ре-
троспективный анализ 35 пациентов с риносинусогенными осложнениями в возрасте от 21 до 73 лет с под-
тверждённым диагнозом COVID-19. Проанализированны клинические симптомы риногенных осложнений и 
их преимущественно офтальмологические проявления. Пожилой возраст и сопутствующие заболеваниями 
(сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, хронические респираторные заболевания, пневмония) 
являются предикторами развития осложнений COVID-19, сопровождающимся увеличением сывороточного 
уровня показателей воспалительного процесса. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция; COVID-2019, риногенные осложнения, околоносовые пазухи.

COVID-19 infektsiyasi zamonaviy sog’liqni saqlashning eng dolzarb muammolaridan biridir. Ushbu infektsiyaning 
patogenezini tushunishda erishilgan yutuqlarga qaramay, hozirgi vaqtda rinosinusogen asoratlarning og’ir shakllari 
va ularning oqibatlari uchun prognozli mezonlar mavjud emas. Tadqiqotning maqsadi COVID-19 bilan kasallangan 
bemorlarda rinogen asoratlarning klinik xususiyatlarini va ularning prognozlarini o’rganish edi. Kasalxonaga yotqizil-
gan otorinolaringologik ko‘rinishdagi COVID-19 ning o‘rtacha va og‘ir shakllari bo‘lgan 50 nafar bemor o‘rtasida 
so‘rov o‘tkazildi. 21 yoshdan 73 yoshgacha bo‘lgan rinosinusogen asoratlari bo‘lgan, COVID-19 tashxisi tasdiqlangan 
35 nafar bemorning retrospektiv tahlili o‘tkazildi. Rinogen asoratlarning klinik belgilari va ularning asosan oftalmik 
ko’rinishlari tahlil qilindi. Keksa yosh va qo’shma kasalliklar (yurak-qon tomir kasalliklari, qandli diabet, surunkali 
respirator kasalliklar, pnevmoniya) yallig’lanish ko’rsatkichlarining sarum darajasining oshishi bilan birga keladigan 
COVID-19 asoratlari rivojlanishining prognozi hisoblanadi.

Kalit so’zlar: koronavirus infeksiyasi; COVID-2019, rinogen asoratlar, paranasal sinuslar.

COVID-19 infection is one of the most urgent problems of modern healthcare. Despite the progress made in under-
standing the pathogenesis of this infection, there are currently no predictive criteria for severe forms of rhinosinusogen 
complications and their consequences. The aim of the study was to study the clinical features of rhinogen complications 
and their predictors in patients who underwent COVID-19. A survey of 50 patients with moderate and severe forms 
of COVID-19 with otorhinolaryngological manifestations, hospitalized in a hospital, was carried out. A retrospective 
analysis of 35 patients with rhinosinusogen complications aged 21 to 73 years with a confirmed diagnosis of COVID-19 
was carried out. The clinical symptoms of rhinogen complications and their predominantly ophthalmic manifestations 
were analyzed. Older age and comorbidities (cardiovascular disease, diabetes mellitus, chronic respiratory disease, 
pneumonia) are predictors of the development of COVID-19 complications, accompanied by an increase in the serum 
level of inflammatory parameters.

Key words: coronavirus infection; COVID-2019, rhinogen complications, paranasal sinuses.

Совершенствование методов лечения риноси-
нусогенных осложнений остается весьма акту-

альным, так как прогноз при существующих хирур-
гических методах лечения остаётся весьма тяжелым 
[1]. За последние годы данная проблема приобрела 
актуальность и в период пандемии COVID-19. Сре-
ди причин, способствующих возникновению рино-
генных осложнений, необходимо отметить высокую 
заболеваемость населения острыми респираторны-
ми инфекциями, снижение иммунологической реак-
тивности и адаптационного ресурса, повышенную 
аллергизацию организма, высокую вирулентность 
ряда микроорганизмов и повышению резистент-
ность к антибиотикам, активацию условнопато-
генной и нередко грибковой микрофлоры [2]. Ре-
зультаты исследования показывают, что помимо 
симптомов нижних дыхательных путей, многие па-
циенты с COVID-19 имеют оториноларингологиче-
ские жалобы. От бессимптомного течения или лег-
кой лихорадки, кашля, миалгии и боли в груди могут 

приводить к смерти от дыхательной недостаточно-
сти или ДВС-синдрома, проявления COVID-19 пока-
зывают очень широкий спектр осложнений и их по-
следствия. 

Проявления COVID-19 при патологии верхних 
дыхательных путей изучены недостаточно полно. 
Согласно данным многих клинических исследова-
ний, опубликованных за время пандемии, становит-
ся ясным, что они не являются ведущими. Так как 
в большей степени они нивелируются более тяже-
лыми симптомами, как лихорадка, кашель, одышка, 
миалгии и др. Однако многие из них имеют важное 
значение при легких формах и на ранних стадиях за-
болевания. Настороженность в отношении ранних 
признаков со стороны ЛОР-органов, таких как боль 
в горле и, особенно, нарушение обоняния/аносмия 
важна в плане своевременной диагностики новой 
коронавирусной инфекции и своевременной изо-
ляции больных, которые из-за высокой контагиоз-
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ности вируса угрожают инфицированием окружаю-
щих [12]. 

Оториноларингологические проявления не яв-
ляются редкими симптомами COVID-19, особенно 
при легкой или среднетяжелой форме заболевания. 
Наиболее распространенными ЛОР-дисфункциями, 
наблюдаемыми у пациентов, инфицированных SARS-
CoV-2, являются кашель, в основном сухой, боль в гор-
ле и одышка. При этом ринорея, заложенность носа и 
головокружение также могут присутствовать. В тоже 
время COVID-19 может проявляться в виде внезапной 
гипосмии или аносмии, не сопровождающейся ника-
кими другими симптомами. Является ли SARS-CoV-
индуцированная гипосмия/аносмия обратимой, до 
сих пор остается неизвестным. Симптомы обычно на-
блюдаются у молодых пациентов и обычно появляют-
ся изначально, либо могут предшествовать развитию 
тяжелой формы COVID-19. Легкие случаи COVID-19 без 
клинической пневмонии могут представлять собой 
клиническую картину заболевания у молодых, здоро-
вых людей [13].

Коронавирусная инфекция SARS-Cov-2 в подавля-
ющем большинстве случаев имеет нетяжелое тече-
ние. В тоже время у относительно небольшой части 
(10—15%) заболевание переходит в тяжелую и очень 
тяжелую форму [8]. Основной особенностью течения 
острых риносинуситов в период ковид-19 является 
вовлечение в процесс нескольких околоносовых пазух. 
Более половины всех глазничных осложнений прихо-
дится на весьма серьезное заболевание- флегмону ор-
биты. Причем у половины пациентов флегмона орбиты 
сочеталась с абсцессом и свищом века. Особенностью 
этих осложнений является быстрое возникновение и 
бурное течение с прогрессивным развитием клиниче-
ских симптомов. Через сутки отмечается гиперемия, 
отек, инфильтрация век, боль в глазу, хемоз коньюк-
тивы, экзофтальм, нарушение подвижности глазного 
яблока, вплоть до офтальмоплегии. Эти явления часто 
предшествовали выделениями из носа и затруднению 
носового дыхания. В связи с чем выявляется необходи-
мость в определении прогностических маркеров тяже-
лого течения COVID-19 и их риногенных осложнений. 

Целью исследования являлось изучение кли-
нических особенностей риногенных осложнений и 
их предикторов у пациентов, перенесших COVID-19.

Материал и методы исследования
Нами были обследованы 50 пациентов, госпита-

лизированных в стационар с подтвержденным ди-
агнозом COVID-19 среднетяжелой (n=25) и тяжелой 
(n=25) формами заболевания. По данным ПЦР, опреде-
лена РНК коронавируса SARS-CoV-2 в мазках со слизи-
стой оболочки носоглотки и ротоглотки. Возраст паци-
ентов был от 35 до 75 лет, из них мужчин – 41 (82%), 
женщин – 9 (12%). Средний возраст больных, включен-
ных в исследование и находившихся на стационарном 
лечении, составил в группе 1 (среднетяжелой формы 
(n=25) в среднем 51.21±3,01, а группе с тяжелой фор-
мой (n-=25) 53,48+2,54 года. Среди исследуемых боль-
ных были преимущество мужчины (82%), женщин 
было 9 человек (18%). Всем пациентам проводился ос-
мотр ЛОР-органов по стандартным методикам, лабо-

раторное обследование, осмотр офтальмолога, КТ или 
МРТ головного мозга. 

Нами также был проведен ретроспективный 
анализ 35 пациентов с риногенными осложнения-
ми, находившихся на стационарном лечении в мно-
гопрофильной клинике Ташкентской медицинской 
академии в возрасте от 21 до 73 лет. Из них муж-
чин – 28, женщин – 7 человек. Всем пациентам про-
водился осмотр ЛОР-органов и другие исследова-
ния, согласно клиническому протоколу по лечению 
пациентов с новой короновирусной инфекцией [2]. 
Cтатистическая обработка результатов клиническо-
го материала произведена при помощи пакета при-
кладных программ «STATISTICA 10.0», различия счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Среди всех пациентов риногенные осложнения 

синуситов встречались чаще в возрастной группе 
старше 40 лет. При поступлении на стационарное 
лечение пациенты предъявляли жалобы на высо-
кую температуру тела (100%), слабость (100%), ка-
шель (65%), одышку (55%), боль в грудной клетке 
(45%), высокую температуру тела (100%), головная 
боль (75%). Повышение температуры тела беспоко-
ило всех больных, однако температурная реакция 
была различна от субфебрильной (до 38 °С) чаще 
при среднетяжелой форме, умеренно лихорадочной 
(38–39 °С) у больных с тяжелой, а у больных с рино-
генными осложнениями была высоколихорадочной 
(39–41 °С). Характер кашля был разнообразным: су-
хой кашель наблюдался у 31% больных, влажный 
со слизистой мокротой — у 56%, влажный с гной-
ной мокротой — у 16 %. В настоящем исследовании 
больным проводилась МСКТ органов грудной клет-
ки в динамике: до начала лечения (в день поступле-
ния больного в стационар), на 12–14-й день лечения 
и далее по показаниям. Объем поражения легочной 
ткани соответствовал степени тяжести пневмонии. 
У больных с риногенными осложнениями на МСКТ 
в первые дни пребывания в стационаре в большин-
стве случаев было зарегистрировано полисегмен-
тарное двустороннее поражение легких (48%). 

Известно, что в механизме распространения вос-
паления из околоносовых пазух в орбиту существен-
ную роль играют нервно-сосудистые связи между 
синусами и глазницей. Последняя и глаз получают 
кровь от глазничной артерии, отходящей от вну-
тренней сонной артерии. Веки снабжаются кровью 
из системы наружной сонной артерии и из нее же 
осуществляется, в основном, кровоснабжение пазух. 
Этим, по-видимому, объясняется частое возникно-
вение при синуситах реактивного воспалительно-
го отека век без более глубоких изменений в мяг-
ких тканях глазницы. Обычно этот первый симптом 
распространения воспалительного процесса из око-
лоносовых пазух в орбиту и является поводом для 
обращения пациентов к врачу. По данным проведен-
ного исследования установлено, что реактивный 
отек век наблюдался в 20 из 25 случаев, то есть был 
наиболее частой формой риносинусогенного орби-
тального осложнения, что согласуется с данными 
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литературы [1]. Установлено также, что при верхне-
челюстном синусите чаще встречался отек нижнего 
века, а при сочетании верхнечелюстного синусита и 
этмоидита (6 случаев) наблюдался отек обоих век, 
что представляется вполне закономерным. 

В то же время при остром гемисинусите в 3-х из 
5 случаев наблюдался отек верхнего века, в 1-м слу-
чае – отек нижнего века и еще в 1-м случае – отек 
обоих век. То есть, при остром гемисинусите источ-
ником распространения инфекции в орбиту могла 
быть либо одна из «заинтересованных» пазух, либо 
несколько. Кроме отека век при остром гемисинуси-
те имел место 1 случай субпериостального абсцес-
са, а при обострении хронического гемисинусита – 2 
случая флегмоны орбиты. Такие тяжелые осложне-
ния как субпериостальный абсцесс и флегмона ор-
биты имели место у пациентов с гемисинуситом 
(острым – в случае субпериостального абсцесса, хро-
ническим – в случае развития флегмоны орбиты). 

Преобладающей формой синусита являлся верх-
нечелюстной синусит (11/24). Орбитальные ослож-
нения вызывали затруднение дифференциальной ди-
агностики, так как многие симптомы были схожи. 
Орбитальные осложнения у пациентов были обуслов-
лены острым процессом в околоносовых пазухах. Они 
характеризовались поражением 2 и более пазух и в 5 
случаях из 25 отмечался пансинусит. У больных зрело-
го возраста процесс распространялся на околоносовые 
пазухи чаще контактным путем. Это подтверждалось 
тем, что во время операции у пациентов отмечалась де-
струкция орбитальной стенки. У некоторых пациентов 
отмечалась эмпиема околоносовых пазух с кариесом 
кости и перфорацией глазничной стенки. У больных с 
субпериостальным абсцессом и абсцессом века общие 
проявления заболевания были выражены умеренно. 
Температура тела не повышалась. Изменения в крови 
были также слабо выражены. Офтальмоплегия была 
выявлена у -7, птоз у - 2, экзофтальм у - 5, офтальмо-
парез у- 1, атрофия зрительного нерва у -3-х, флегмона 
орбиты у -2, ангиопатия сетчатки у 1 из 25 пациентов с 
диагнозом COVID-19. У 20 из 25 пациентов был выстав-
лен диагноз синуситромбоз кавернозного синуса. 

При поступлении в стационар лейкоциты были 
повышены у 25 пациентов до 15,9×109 /л (норма - 
4–9×109 /л), у 15 пациентов наблюдалась лейкопе-
ния - 2,6×109 /л, у остальных пациентов уровень 
лейкоцитов составлял 5,9×109 /л. Повышение ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ) выше 40 мм/ч 
(норма — 2–15 мм/ч) отмечалось у всех пациентов. 
В биохимическом анализе крови отмечалась каче-
ственная положительная реакция на С-реактивный 
белок у 100% больных, повышение уровня фи-
бриногена выше 5 г/л (норма — 2–4 г/л) — у 30% 
больных, у остальных пациентов уровень фибри-
ногена был повышен до 6,5 г/л. Уровень глюко-
зы в крови был соответственно выше, почти в два 
раза. Средний уровень глюкозы в крови у пациен-
тов на фоне сахарного диабета был в среднем 11,76 
ммоль/л. У 25 пациентов с тромбозом кавернозно-
го синуста отмечались следующие сопутствующие 

заболевания, как сахарный диабет 2 типа (у 18 из 
25 пациентов), ишемическая болезнь сердца (7/25), 
артериальная гипертензия (АГ) (4/25), сегментар-
ная пневмония (9/25). Таким образом, у пациентов с 
COVID 19 отмечались выраженный синдром инток-
сикации, общевоспалительные изменения, полисег-
ментарное двустороннее поражение легочной тка-
ни, что и определяло увеличение числа койко-дней 
при госпитализации категории больных с тяжелой 
формой COVID-19 (рис.1).

По данным многих клинических исследований 
было выявлено, что перспективным биомаркером 
протекания COVID-19 является интерлейкин-6 (рис.1). 
Высокие уровни IL-6 отмечались у пациентов в ходе го-
спитализации и обнаруживалось постепенное увели-
чение его уровня IL-6. Уровень ИЛ-6 был при поступле-
нии 12,88 пг/мл, а в группе с тяжелой формой болезни 
38,94 пг/мл (при норме 0-7 пг/мл). Определение кон-
центрации ИЛ-6 в крови может быть использовано как 
маркер активации иммунной системы [7].

При определении ферритина мы отметили, что по-
казатели возрастали по сравнению с исходными дан-
ными (рис. 2). Если при поступлении этот показатель 
при среднетяжелой и тяжелой степени был 468,36 
мкг/л и 1234,65, то в последующем он возрастал до 
906,83,4мкг/л и 1451,42 мкг/л (при норме - 30 – 400 
мкг/л) (рис.2). Уровень прокальцитонина (ПКТ) был 
первоначально 0,04, а в последующем был отмечен 2,5 
нг/мл (при норме уровень прокальцитонина: <0,5 нг/
мл). В группе с тяжелой степенью болезни эти циф-
ры были несколько выше – 0,06 нг/мл соответствен-
но (рис.1). Показатель лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
при поступлении был высокий при средней и тяжелой 
формах COVID-19 - 355,94 и 477,5 Ед/л (при норме 135- 
225 Ед/л). Повышенная ЛДГ означает, что болезнь про-
грессирует, т.е. возможно при этом возможно развитие 
риногенных осложнений [10].

При определении ферритина мы отметили, что по-
казатели возрастали по сравнению с исходными данны-
ми (рис. 2). Если при поступлении этот показатель при 
среднетяжелой и тяжелой степени был 468,36 мкг/л и 
1234,65, то в последующем он возрастал до 906,83,4мк-
г/л и 1451,42 мкг/л (при норме - 30 – 400 мкг/л) (рис.2). 
Уровень прокальцитонина (ПКТ) был первоначально 
0,04, а в последующем был отмечен 2,5 нг/мл (при нор-
ме уровень прокальцитонина: < 0,5 нг/мл). В группе с 
тяжелой степенью болезни эти цифры были несколько 
выше – 0,06 нг/мл соответственно (рис.2). 

Таким образом, большинство больных с рино-
генными осложнениями поступало в клинику в тя-
желом состоянии. Все они страдали острыми воспа-
лительными процессами в околоносовых пазухах. 
Ведущими симптомами были головная боль, тош-
нота, рвота, повышение температуры. При тромбо-
зе кавернозного синуса появлялись такие осложне-
ния, как отек век, чаще двусторонний экзофтальм, 
хемоз, ограничение подвижности или неподвиж-
ность глазных яблок, поражение черепно-мозговых 
нервов, септическое состояние, метастатическая 
пневмония. 
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Рис. 1. Характерные показатели риногенных осложнений при COVID-19.

Рис.2. Предикторы тяжелой формы COVID-19.

Выводы
У пациентов, имеющих сопутствующие заболе-

вания (сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет, хронические респираторные заболевания, 
пневмония), и пожилых людей, развитие тяжелых 
риносинусогенных осложнений значительно высока. 

При возникновении симптомов риногенных 
осложнений (головная боль, отек лица, снижение 
зрения и др.) необходимо проводить мониторинг 
динамики биомаркеров крови, что позволит клини-
цистам предотвратить вероятность неблагоприят-
ного исхода COVID-19 и его осложнений. 

Следует контролировать уровень глюкозы в 
крови, который значительно повышается у больных 
сахарным диабетом при COVID-19, чтобы избежать 
неконтролируемую гипергликемию.

Вероятность неблагоприятного течения 
COVID-19 возрастает с увеличением сывороточного 
уровня показателей воспалительного процесса, ко-
торые следует применять в качестве предикторов 
развития осложнений COVID-19. 
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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.
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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.


