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Parodontning  generallashgan  va  mahalliy  shikastlanishlar   chastotasi
bemorlarning jinsiga bog'liqligi aniqlandi: erkaklarda bu kasallik shakllari ayollarga
qaraganda ko’proq uchraydi (mos ravishda 1,19 va 1,29 marta ko’proq).

Yoshlarda  parodont  to'qimaning  butun kompleksini   mahalliy  shikastlanishi
aniqlandi:  60 nafar bemorda (57,14%) I-darajali  surunkali  mahalliy parodontit,  45
nafar bemorda (42,86%) surunkali cheklangan kataral gingivit. Keyingi tadqiqotlar
istiqboli  yoshlarda  parodont  to'qimalarning  mahalliy  shikastlanishlarining  klinik
kechish xususiyatlarini o'rganish, ularni erta tashxislash, prognozlash va oldini olish
usullarini ishlab chiqishdan iborat.
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АРТЕРИАЛЬНЫХ СОСУДАХ ПОЧЕК ПОД ВЛИЯНИЕМ COVID-19 И

ФОНОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Сардорбек Шакиров 1,а, Ражаббой Исроилов 2, Авазбек  Маматалиев 3  

1 старший преподаватель, Андижанский государственный
медицинский институт                                                
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3 к.м.н., доцент, Андижанский государственный медицинский
институт

а shakirovsardor8@gmail.com
АННОТАЦИЯ

В  работе  проанализированы  клинико-морфологические  данные  86
пациентов, умерших от заболевания COVID-19 в 2021 г. При поражении почек
дуговая артерия между корковым и мозговым слоями была более повреждена,
чем крупные артерии почек в сочетании с фоновыми заболеваниями COVID-19
и  проявлялась  наряду  с  характерными патоморфологическими  изменениями.
Это приводило к диффузному отеку, дезорганизации, десквамации слоев стенок
артерий, адгезии в ней белков плазмы и эритроцитов.

Ключевые  слова:  Covid-19,  вирус  SARS-CoV-2,  ACE2,  соматические
заболевания, опухоли, осложнения, почки, некротический нефроз.

АBSTRACT
The paper analyzes the clinical and morphological data of 86 patients who died

from COVID-19 disease in 2021. With kidney damage  the arc artery between the
cortical  and  cerebral  layers  was  more  damaged  than  the  large  renal  arteries  in
combination  with  COVID-19  background  diseases  and  manifested  along  with
characteristic  pathomorphological  changes.  This  led  to  diffuse  edema,
disorganization, desquamation of layers of arterial walls, adhesion of plasma proteins
and erythrocytes in it.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2 virus, ACE2, somatic diseases,  tumors,
complications, kidneys, necrotic nephrosis.

АННОТАЦИЯ
Ушбу  ишда 2021 йилда CОVID-19 касаллигидан вафот этган 86 нафар

беморларни клиник-морфологик  маълумотлари  та лил  илинган.   COVID-19ҳ қ
касаллиги  фон  асосий  касалликлар  билан  биргаликда  буйраклар
шикастланишида  буйракларнинг  йў он  артерияларидан  пўстло  ва  ма изғ қ ғ

аватлари орасидаги ёйсимон артерия кўпро  шикастланиб, уларга хос булганқ қ
патоморфологик  ўзгаришлар билан биргаликда намоён бўлди.  Бу артериялар
деворлари  катламларини  диффуз  шишига,  дезорганизациясига,  интимасини
десквомациясига,  унга  плазма  о силлари  ва  эритроцитларнингқ
адгезияланишига олиб келди. 
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Калит  сўзлар:  Cоvid-19,  SARS-CoV-2  вируси,  АCЕ2,  соматик
касалликлар, кон томирлар, о ирлашувлар, буйраклар, некротик нефроз. ғ

Долзарблиги: SARS-CoV-2 вирусининг ўзига хос хусусияти унинг ю ориқ
ю умлилиги,  вирулентлиги  ва  инсонни  кўплаб  аъзолари  ужайралари  учунқ ҳ
тропизмлигидир  [1,2,3,4,5,6].  SARS-CoV-2  вирусининг  аъзолардаги  онқ
томирлари  эндотелий  ужайрасидаги  ACE2ҳ  рецепторга  бо лана  олади,  униғ
экспресссияси буйраклар нефронларининг турли исмларида топилган: буйракқ
гломеруляр  (подоцитлар,  мезангиал  ужайралар),  он  томир  гломерулярҳ қ
капиллярларининг  эндотелийсида  ва  проксимал  каналчаларнинг  эпителиал
ужайраларида, вируслар уларга таъсир этиши  ор али он томирлар девориниҳ қ қ

турли даражада шикастлантириб, дисциркулятор ва ишемик ўзгаришларга олиб
келади, касалликнинг клиник кечишини кучайтиради [7,8,9,10,11].

Ишнинг  ма сад  ва  вазифалари:  қ COVID-19дан  вафот  этганларнинг
касаллик  тарихи  ва  аутопсия  баённомалари  маълумотлари  ўрганилиб,
ретроспектив  тахлил  ўтказилиб,  турли  фон  асосий  касалликлар  билан
биргаликда буйракларнинг  он томирларида юзага келадиган патоморфологикқ
ўзгаришларни ўрганиш.

Материал ва услублар:  2021 йили бахор ва ёз  ойларида CОVID-19дан
вафот этган ва РПАМ да текширилган 86 нафар беморларни касаллик тарихи,
аутопсия баённомаси маълумотлари та лил илинди.  Аутопсияда аъзоларданҳ қ
олинган  кесим  бўлакчалари  10%  фосфат  буферда  тайёрланган  формалин
эритмасида 72 соат отирилди, гематоксилин – эозин усулида бўялди. қ

Натижалар:  Касаллик нисбатан кўпро  эркакларда 30-39 ва 60-69 ёшда,қ
аёлларда эса  40-49 ва 50-59 ёшларда айд этилди (диаграмма -1).  Касалликқ
тарихи  маълумотлари  та лили  кўрсатишича,  CОVID-19  касаллигинингҳ
давомийлиги уйидагича динамикага эга бўлди. қ

CОVID-19  касаллиги  клиник  симптомлари  пайдо  бўлишининг  1-2
даврларида вафот этганларнинг деярли ярмини 60-79 ёшгача бўлган беморлар
ташкил илди. қ

Диаграмма -1.Эркак ва аёл беморларнинг ёши бўйича та симланишқ
кўрсаткичи

340



эркак
аёл

0

2

4

6

8

10

12

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70≤

Жадвал 1.  
Ички аъзоларнинг соматик касалликларининг учраш даражаси

№ Касалликларини
учраш

даражаси

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ≤ Жами

1 Гипертония
касаллиги

1

(2,2%)

2

(4,4%)

2

(4,4%)

3

(6,8%)

4

(9%)

12

(27,2%)

2 Юрак

ишемик
касалликлари

1

(2,2%)

1

(2,2%)

1

(2,2%)

3

(6,8%)

5

(11,2%)

11

(25%)

3 андли диабетҚ 1

(2,2%)

2

(4,4%)

2

(4,4%)

1

(2,2%)

1

(2,2%)

1

(2,2%)

8 (18,1%)

4 Семизлик 1

(2,2%)

3

(6,8%)

4

(9%)

1

(2,2%)

1

(2,2%)

1

(2,2%)

9 (20,4%)

ари  инсонларда  сурункали  юрак-томир,  нафас  ва  буйрак-таносилҚ
тизимлари  касалликларининг  мавжудлиги  коронавирус  инфекцияси  юзага
келишида  фон  асосий  касаллик  бўлиб  хизмат  илди.  Касалликнинг  учинчи,қ
асоратлар  бериш  даврида  ам  ўлим  кўп  кузатилди.  Cоvid-19дан  кейингиҳ
синдромлар ривожланиш даврида ўлим кўрсатичи нисбатан камро  бўлди. қ

SARS-CoV-2  вируси  билан  касалланган  беморларда  ўткир  буйрак
шикастланиши муста ил  предикторларига  арилик,  андли диабет,  артериалқ қ қ
гипертензия,  юрак- он томир касалликлари, сунъий вентиляция, креатининниқ
ю ори даражалари бўлганлиги кузатилди (жадвал-1).қ
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SARS-CoV-2  вирусининг  буйрак  ужайраларига  бевосита  цитотоксикҳ
таъсири  фокал  сегментар  гломерулосклероз,  ўткир  найсимон  некрозига,
коллапсланувчи сегментар гломерулосклерозга сабаб бўлган (расм-1). 

Буйраклар  биопсиялари  ўрганилганда  сурункали  ўзгаришлар  -  70%
тар о  гломерулосклероз,  50%  интерстициал  фиброз  ва  каналчаларниқ қ
атрофияси, томирлари деворини склерози билан биргаликда кузатилган. 

Расм-1. 1а –  Ўткир буйрак етишмовчилиги,  пўстлоқ ва ма изғ
атламлариниқ  кам онлилигиқ ,  интермедиар  со аниҳ  кескин веноз

тўла онлилигиқ , 2б – бурмали каналчаларэпителийсини некрози. 3в – сегментар
гломерулосклероз,  4г – ўчо лиғ  ва диффуз гломерулосклероз  (диабетик).
Гематоксилин - эозин усулида бўяш. Кат: 10х40.

COVID-19 касаллиги асоратларидан ўлган касаллар буйрак тў имасидагиқ
артерияларни морфологик жи атдан ўрганишда албатта  фон бўлувчи андлиҳ қ
диабет, атеросклероз, гипертония касаллиги, гломерулонефрит, пиелонефрит ва
буйрак  тош  касалликлари  инобатга  олинди.  Ушбу  сурункали  касалликларда
барча артериялар, жумладан буйрак артерияларида ам ар бир касалликга хосҳ ҳ
бўлган  патоморфологик  ўзгаришлар  ривожланди,  улар  фонида  COVID-19
касаллиги  таъсирида  патоморфологик  ўзгаришлар  кучайди  ёки  асоратланиб,
янада кучлироқ ўзгаришларга олиб келди.

Бизнинг материалимизда COVID-19 касаллигидан вафот этган беморларда
андли  диабет  қ фон бўлганда  - буйрак  артериялари  деворида  онқ даги

гипергиликемия   натижасида  интимага  углеводлар  шимилишидан
гипергликозли дистрофия ривожланганиши унинг фонида SARS-CoV-2 вируси
таъсирида  артерия  девори  интимаси,  жумладан  эндотелийсида  ривожланган
дистрофик-деструктив  ўзгаришлар  кучлиро  ва  интимасига  кенг  тар алганқ қ
олатда  ривожланҳ иши ва  тромбоз  каби  асоратлар  ривожланишини

тезлаштириши ани ланди. қ Буйраклар тў имасидаги эфферент артерия тармо иқ ғ
бўлган  перитубуляр  артерия  бўшли ида  унинг  деворига  ёпишган  бир-нечтағ
тромб  бўлаклари  пайдо бўлганлиги  ани ланди.қ  Тромб  бўлакларининг  бири
нисбатан йирик, иккинчиси кичикро , яна бири майда бўлакчадан иборатлигиқ
ани ланди ва уларнинг барчаси артерия деворига ёпишганлиги топилди (расм-қ
2).  Ушбу  артерия  атрофидаги  вена  он  томирларнинг  барчаси  кескинқ
кенгайганлиги  ва  тўла онлиги,  айримларининг  атрофига  диапедез  онқ қ

уйилганлиги кузатилди.қ
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Расм-2. Эфферент  артериянинг  перитубуляр  тармо и,  бўшли и  тромбғ ғ
билан тўли  обтурацияланқ иши. Бўё : Г-Э. Кат: 10х40.қ

Расм-3. Эфферент  артериянинг  перитубуляр  тармо и,  бўшли ида  бир-ғ ғ
нечта тромб пайдо бўлиши. Бўё : Г-Э. Кат: 10х40.қ
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Расм-4. Буйрак  аватлари  орасидаги  ёйсимон  артерия,  девори  шишқ
исобига деформацияланҳ иши, ички юзасига плазма о силлари ва эритроцитларқ

адгезияланиши. Бўё : Г-Э. Кат: 10х40.қ

COVID-19  касаллигидан  вафот  этган  беморларда атеросклероз  фон
касаллик  сифатида  бўлганда  - артериялар  деворида  ривожланган
атеросклерозга хос бўлган ўзгаришларга ўшимча олда COVID-19  касаллигиқ ҳ
таъсирида  ривожланган   ўзгаришлар,  атеросклерозда  артериялар  деворида
ривожланган липоматоз, липосклероз каби ўзгаришларга ўшимча артерияларқ
девори  эндотелийсининг  шикастланиши  ва  тромб  пайдо  бўлишининг
механизмлари кучайтириши кузатилди.  COVID-19  касаллигидан  вафот  этган
беморларда гипертония  касаллиги  о ибатида  артериялар  деворидақ
ривожланадиган  плазматик  шимилиш  (расм-4),    гиалиноз  ва  склероз  каби
ўзгаришлар  о ибатқ лари билан  COVID-19  касаллиги  таъсиридаги ўзгаришлар

ўшимча олда он томирлар эндотелийсининг шикастланиши кучайқ ҳ қ тириши,
тромбоэмболия  асоратларини тезро  ва  кўп  даражада  ривожланқ тириши
кузатилди(расм -5). 

COVID-19  касаллигидан  вафот  этган  беморларда гломерулонефрит
касаллиги  билан  ўшилиб  келган  COVID-19  касаллигида  буйрак  онқ қ
томирларида  бу  касалликда  системали  касаллик  кўринишига  хос  равишда
артериялар  деворида  тизимли  иммун  ялли ланишғ и мавжудлиги  билан
COVID-19  касаллиги инфекциясига хос бўлган эндотелийнинг шикастланиши
аутоиммун ялли ланишни кучайтирганлигиғ да намоён бўлди (расм -5).
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Расм-5. Буйрак каптокчаси ва унинг артериялари, афферентни торайиши,
тромбози, эфферентни кенгайиши, лимфоцитлар ва макрофаглар билан тўлиши.
Бўяш: Г-Э. Кат: 10х40.

COVID-19 касаллигидан вафот этган беморларда  сурункали пиелонефрит
касаллигида  COVID-19   касаллиги  инфекцияси  ривожланганида,  буйрак
артерияларида сурункали ялли ланишга хос ўзгаришлар ва унга ўшимча олдағ қ ҳ
COVID-19  касаллиги  инфекциясига  хос  бўлган   дистрофик  ва  деструктив
ўзгаришлар ўшилиши кузатилди.қ

Хулоса
COVID-19  касаллигида  фон  асосий  касалликлар  билан  биргаликда

буйраклар шикастланишида буйракларнинг йў он артерияларидан пўстло  вағ қ
ма из аватлари орасидаги ёйсимон артерия кўпро  шикастланиб, ушбу фонғ қ қ
касалликларга  хос  булган  патоморфологик  узгаришлар  билан  биргаликда
намоён булади, у касаллик кечиши кучайтириб, асоратларни келтириб чикариб,
янада кучлироқ ўзгаришларга олиб келади. Бу артериялар деворларининг барча

аватлариқ ни диффуз  олда  шишҳ ига  ва  дезорганизациясига  учраганлиги,
интимасида  эндотелийнинг  десквомацияси  ва  унга  плазма  о силлари  вақ
эритроцитларнинг адгезияланишига олиб келади. 

Библиографические ссылки; References;Адабиётлар рўйхати: 
1.  Cheng  Y.,  Luo  R.,  Wang  K.,  Zhang  M.,  Wang  Z.,  Dong  L.,  et  al.  Kidney  disease  is

associated with in-hospital death of patients with COVID-19. Kidney Int. 2020; 97: 829–838. 
2.   Дон  А.Н,  Хван  О.И.  Атеросклероз:  современные взгляды на патогенез.  Обзор //

Новости  образования:  исследование  в  XXI  веке.  –  т.  1.  -  №6.  -  242–248.  2023.
http://nauchniyimpuls.ru/index.php/noiv/article/view/3521.

3.   Александров Н.Г. и  др.  О механизме действия тритерпеновых гликозидов.  InСб.
науч. тр. «Респ. научно-прак. конф. патологоанатомов Узбекистана». Ташкент 1995 (pp.
69-70).

4.  Rabb, H. Kidney diseases in the time of COVID-19: major challenges to patient care / H.
Rabb // J. Clin. Invest. - 2020 Jun. - Vol. 130, N 6. - P. 2749-2751.

5.  Don A.,  Shatmanov S.T.,  Mamataliev  A.R.,  Kakharov  Z.A.  The  study  of  morphometric
aspects of the thyroid gland using the test-point method // Journal of "New day in medicine". - №4
(42). - 2022. - С. 117 - 120. (Russ.) Дон А. Н., Шатманов С.Т., Маматалиев А.Р., Кахаров З.А.
Изучение  морфометрических  аспектов  щитовидной  железы  с  использованием  тест-

345



точкового метода // Журнал «Новый день в медицине». - №4 (42). – 2022. – С. 117 – 120. in
Library, 22(1), 117–120.  https://inlibrary.uz/index.php/archive/article/view/7769

6. Renal Involvement and Early Prognosis in Patients with COVID-19 Pneumonia / G. Peg
[et al.] // J. Am. Soc. Nephrol.- 2020 Jun. - Vol. 31, N 6. - P. 1157-1165.

7.  Don  A.N.,  Nagai  S.G.  Comparative  assessment  of  the  effect  of  dipsacoside  and
ladyginoside  on  the  morphofunctional  state  of  the  thyroid  gland  //  Journal  "Medicine  and
Innovations", 2022, No. 3, pp. 427 – 441.  (Russ.) Дон А.Н., Нагай С.Г. Сравнительная оценка
влияния  дипсакозида  и  ладыгинозида  на  морфофункциональное  состояние  щитовидной
железы // Журнал "Медицина и инновации", 2022, № 3, С. 427 – 441.

8.  Khvan  O.I.  et.  аll.  About  closed  liver  injury  in  automobile  traumas  with  lethal
outcomes  // Новости образования:  исследование в XXI  веке 1,  1,  2023:  236–241.
http://nauchniyimpuls.ru/index.php/noiv/article/view/3519.

9. Dalan R. Bornstein S.R., Ali El-Armouche et al. The ACE-2 in COVID-19: Foe or friend. //
Horm. Metab. Res. – 2020; 52:257-263.

10. Джумабаев, С. У. "Лимфатический узел и его клиническое значение." Лимфология 1
(1995): 38-44.

11. Дон A., Кахаров Z. Ladygynozid ta’sirida qalqonsimon bezning morfometrik xususiyatlari
va experimental aterosklerozning patomorfozi. in Library, т. 22, вып. 1, январь 2022 г., сс. 72-76,
https://inlibrary.uz/index.php/archive/article/view/7783.

УДК: 575.191-[616-056.52 + 616.61-002.2]:575
АНАЛИЗ РОДОСЛОВНЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ И

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК ГЕНЕАЛОГИЧЕСКИМ
МЕТОДОМ

Малика Исламова 1,а, Наргиза Адылова 2,b, Феруза Салямова 3,с, Феруза
Хасанходжаева 4d,  Насиба Мухиддинова 5е

1 к.м.н.  ассистент, Ташкентский государственный стоматологический институт
2  ассистент, Ташкентский государственный стоматологический институт
3 ассистент, Ташкентский государственный стоматологический институт
4 ассистент, Ташкентский государственный стоматологический институт
5 ассистент, Ташкентский государственный стоматологический институт

Ташкент, Узбекистан 
а islamovamalika _1988@gmail.com

АННОТАЦИЯ
 За последние годы проблема ожирения коснулась всех слоев населения
независимо  от  социальной  и  профессиональной  принадлежности,  возраста,
места  проживания  и  пола.  Роль  “наследственности“  в  развитии  ожирения
доказывается разной частотой встречаемости данного заболевания в различных
этнических  группах. В  нашем  исследовании  обследовано  110 пациентов-
пробандов  с  диагнозом  Ожирение  алиментарно-конституционального  типа,
поделенных на 1 группу- ожирение с  хронической болезнью почек, 2 группа
ожирение  без  хронической  болезни  почек.  У  обоих  групп  проводился
генеалогический  анализ  родословных,  путем  составления  "легенды". Анализ
родословных  позволил  нам  изучить  характер  распределения  наследственных
признаков в семье, в данном случае это ожирение и хроническая болезнь почек.

Ключевые слова: ожирение, хроническая болезнь почек, генеалогия.
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	В рамках проведенного исследования была дана объективная оценка костнопластической операции: предложенный метод аугментации альвеолярного отростка по микс технике.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов контрольной группы
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	Каждому пациенту, состоящему в группе контроля, была проведена дентальная имплантация по общепринятому протоколу. Всего было установлено 32 имплантата. Последующее наблюдение проводилось по схеме: в течение 1-го месяца раз в неделю, далее на 3 и 6 месяц, и в дальнейшем 2 раза в год.
	Явлений воспалительного характера, таких как перимплантит иили перимукозит, не было отмечено ни в одном из случаев. Во всех случаях (100 %) отмечалась выраженная остеоинтеграция, в дальнейшем было проведено протезирование.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов с атрофией костной ткани челюсти (основная группа)
	Основную группу составили 76 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет, из которых 42 мужчин и 34 женщины. Ширина была в пределах 2,1-3,6 мм, высота – в пределах 9,3 – 12,8 мм и считалась допустимой для проведения дентальной имплантации.
	2.1. Результаты предложенного метода аугментации альвеолярного отростка по микс технике (I подгруппа пациентов)
	В первую подгруппу вошло 21 пациентов, из которых 9 женщин и 12 мужчин. Всем пациентам была произведена аугментация альвеолярного отростка по микс-технике. В данной подгруппе пациентов было установлено 54 имплантата.
	По результатам предоперационного анализа результатов компьютерной томографии, отмечено, что средние значения ширины альвеолярной кости находились в интервале от 2,5 до 4,0 мм. Высота была оптимальна и находилась в пределах 10,0 – 14,0 мм (рис.3)
	По истечении шести месяцев после проведенной костно-пластической операции, остеоинтеграция аутотрансплантата отмечена в 19 случаях (90,4 %). уменьшение метрических параметров аутокостного трансплантата не отмечено ни в одном из случаев. У 2 пациентов (9,5 %) отмечася неоднородный рисунок костной ткани без явлений дезинтеграции и какого-либо дефицита костной ткани.
	Такие результаты могут говорить о высокой эффективной предложенного метода костно-пластической операции.
	Из установленных в последующем 54 имплантатов было удалено впоследствии 3, что обусловлено развитием воспалительного процесса в перимплантной зоне. Таким образом, стабильность результата спустя год составила 94,4 %.
	Ежегодно проводился двухкратный осмотр всех пациентов с назначением рекомендаций и проведением профессиональной гигиены полости рта и рентген-контролем.
	
	Рис.3 Забор и установка аутотрансплантанта.
	Табл. 5. Показатели резорбции костной ткани у I подгруппы спустя 6 и 12 мес. после проведенной операции
	Через 6 мес.
	Через 1 год
	Резорбция костной
	ткани (мм)
	< 0,6 мм
	0,7±0,1 мм
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	Вид операции
	Исходная
	ширина гребня
	Ширина альвеолярной кости после проведенной операции
	Ширина гребня спустя 6 месяцев
	Ширина гребня после проведенной имплантации спустя 3 месяца
	Аугментация костной ткани по микс-технике
	3,2±0.7мм
	5,9±0,4 мм
	5.7±0.1мм
	5.6±0.2мм
	После проведенных оперативных вмешательств было проведено подробное анкетирование у каждого из пациентов с целью оценки клинического состояния, постоперационных явлений и симптомов.
	Согласно полученным данным, критерий боли оценивался пациентами как умеренный во всех группах, однако был более выраженный в III группе. Отечность мягких тканей была значима в I и II группах, в то время как расстройство чувствительности и парестезии отмечались чаще в III группе.
	Табл.10. Анализ постоперационных клинических проявлений
	ВЫВОДЫ
	Библиографические ссылки; references;адабиётлар рўйхати:
	Results: in the second trimester, the content of IL-1ß and IL-18 in the fetus against the background of a severe course of COVID-19 was significantly increased by 9 and 11 times, and the content of IL-4 and IL-6 in the fetus was also increased by 4 and 2.65 times compared with the data of the control group. In the third trimester, the indicators of IL-18, IL-4 and IL-6 in the fetus against the background of severe COVID-19 were significantly increased by 1.5, 1.6 and 2 times, and the content of IL-1ß in the fetus was not significantly increased compared to the normative data.
	Conclusion: The level of pro-inflammatory and anti-inflammatory inflammatory mediators in fetuses from mothers with COVID-19 significantly exceeds similar fetal indicators. Moreover, an increase in cytokines belonging to different phases of the dynamics of the pathological process allows us to judge the antigenic stimulation of the fetal organism even in the womb.
	Keywords: COVID-19, cytokines, IL-1ß, IL-18, IL-4, IL-6, II and III trimesters of gestation.
	Внутри амниотическая инфекция и воспаление связаны с повреждением легких плода, аберрантным развитием легких и, как следствие, хроническими заболеваниями легких у новорожденных и взрослых [6,7].
	В некоторых исследованиях более низкая частота РДС у младенцев, перенесших хориоамнионит, привела к гипотезе, что внутриутробное воспаление стимулирует выработку IL-1α, что резко увеличивает синтез сурфактанта и липидных белков в легких плода, тем самым снижая РДС [8].
	Следовательно, важным является раннее обнаружение явлений дистресса плода при беременности или даже прогнозирование возможности развития указанного состояния. Это позволит выбрать более правильную акушерскую тактику и предупредить развитие асфиксии новорожденного[9,10].
	Возможность определения состояния плода по данным иммунологического исследованиякрови плода многие авторы не описывают. Однако в большинстве исследований, посвященных данной проблеме, изучаются лишь некоторые показатели околоплодных вод, кроме того, значения последних нередко разнятся. В даннойстатье мы рассматриваем цитокины как регуляторы воспаления в крови у внутриутробных пациентов с острой коронавирусной инфекцией матери, обладающей признаками и механизмами системного воспаления.
	Целью исследования явилась изучение основных 4х цитокинов иммунной системы плода IL-1β, IL-18, IL-4 и IL-6у беременных, перенесших COVID-19 как со средним течением, так и с тяжёлым течения заболевания во II и в III-триместре гестации.
	Таким образом, согласно нашему исследованию при проведении генеалогического анализа родословных больных с ожирением установлена встречаемость почечной патологии чаще в группе больных ожирения схронической болезнью почек (5,79%), чем в группе ожирения без хронической болезни почек (1,24%). Т.к. генеалогический анализ родословных позволяет изучить характер распределения наследственных признаков в семье следует рекомендовать его широкое применение для ранней диагностики и профилактики прогрессирования ХБП у больных с ожирением.
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