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ла, что среди 76 человек (46,1±7,72%) зарегистрировано 
выздоровление, а среди 90 (53.9±7,72%) – летальный ис-
ход. Анализ летальных исходов у коморбидных пациен-
тов выявил, что средний возраст умерших был 67 лет, с 
преобладанием мужского пола (56,18±10,46%). Средний 
возраст выздоровевших был 63 года, с преобладанием 
мужского пола (56,57±11,37%). Выводы. Среди пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией преобладала па-
роксизмальная фибрилляция предсердий (55%). Группой 
риска в плане выявления случаев коморбидности были 
лица от 51 до 55 лет и от 66 до 70 лет, преимущественно 
мужского пола. Удельный вес летальных исходов в 1,7 
раз был чаще, чем выздоровления. Наличие пароксиз-
мальной фибрилляции предсердий среди мужского на-
селения в 2 раза чаще приводила к развитию тяжелого 
течения новой коронавирусной инфекции COVID-19.
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Висцеральный лейшманиоз (ВЛ) является парази-
тарным заболеванием, возбудителем которого являет-
ся облигатные внутриклеточные простейшие из рода 
Leishmania, передающиеся при укусе инфицированных 
москитов (виды Phlebotomus). ВЛ — это повторно воз-
никающее заболевание в Республике Узбекистан. 

Цель - описать наиболее частые клинические и лабо-
раторные характеристики ВЛ у пациентов, госпитализи-
рованных в стационарах. 

Методы и материалы. Для выполнения поставленной 
целы в 2017–2019 годах в Самаркандском институте па-
разитологии им. Л.М. Исаевой, Навоийской и Наманган-
ской областных инфекционных больницах наблюдались 
70 (100%) больных с подтвержденным диагнозом "Вис-
церальный лейшманиоз". Из них 17 (24,3%) пациентов 
лечились в Навоийской областной инфекционной боль-
нице, 24 (34,3%) в Наманганской областной инфекци-
онной больнице и 29 (41,4%) в клинике Самаркандского 
научно-исследовательского института медицинской па-
разитологии им. Л.М. Исаевой. 

Результаты и обсуждение. Все 70 пациентов в группе 
наблюдения были детьми. Средний возраст пациентов 
составил 5,8±0,8 лет. Из них 58,6% (41 человек) — это 
девочки и 41,4% (29) - мальчики.

Основными клиническими симптомами были общая 
слабость (100%), бледность кожных покровов (100%), 
спленомегалия (100%), гепатомегалия (98%), лихорадка 
(94,3%), лимфаденопатия (85,7%), нарушение сна (80%), 
геморрагическая сыпь (22,9%), кровотечение (31,4%), 
нарушение сознания (21,4%). 

Из лабораторных данных: анемия 100%, среднее зна-
чение Hb 71,60 г/л и 92,3 г/л, лейкопения 70%, среднее 
значение 2,82·109/л и 8,7·109/л, тромбоцитопения 82%, 
среднее значение 74·109/л и 276·109/л при поступле-
нии и выписке соответственно. При обследовании от-
мечалось повышение уровня воспалительных маркеров: 
С-реактивного белка – до 12 мг/л (норма 0-5 мг/л), СОЭ 
– до 23 мм/ч (норма 3 - 10 мм/ч), активности трансами-

наз – аспартатаминотрансферазы (АСТ) – до 132 Ед/л 
(норма до 37 Ед/л), аланинаминотрансферазы (АЛТ) – 
до 111 Ед/л (норма до 41 Ед/л); последнее трактовалось 
в рамках возможного лекарственного гепатита на фоне 
частого приема нестероидных противовоспалительных 
препаратов для купирования лихорадки.

Всем пациентам сделана пункция костного мозга 
(положительный результат 92,8%), 20 (28,6%) больным 
ПЦР анализ (положительный результат у 18 (90,0%)), 41 
(58,6%) ИФА (положительный результат 55 (78,5%)).

Выводы: невзирая на редкость встречаемости в Респу-
блике Узбекистан висцерального лейшманиоза, в ряде 
случаев при наличии соответствующей клинической 
картины и эпидемиологического анамнеза необходимо 
проводить правильную, наиболее результативную такти-
ку обследования пациента.
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Актуальность. В мире насчитывается более 350 млн 
человек, инфицированных вирусом гепатита В, из кото-
рых у 15–25% / 750 тыс. случаев в год инфекция заканчи-
вается летальным исходом ввиду развившихся осложне-
ний в виде цирроза печени (ЦП) либо гепатоцеллюляр-
ной карциномы [1]. Цитокины Th1 (Т хелперы 1 типа), 
интерлейкин-2 (IL-2), интерферон-гамма (ИФН-γ) и фак-
тор некроза опухоли альфа (ФНО-α) участвуют в процес-
се вирусного клиренса и иммунного ответа хозяина на 
ВГВ [9]. Но в литературах нет данных об цитокиновом 
статусе беременных с хроническим вирусным гепатитом 
В с дельта-агентом.

Цель исследования - оценка роли некоторых цитоки-
нов в течение хронического гепатита В с дельта-агентом 
у беременных.

Материалы и методы. В исследование вошли 88 
(100%) беременных в возрасте от 18 до 45 лет с уста-
новленным диагнозом хронический вирусный гепатит 
В с дельта-агентом (ХГВ+D), находившиеся на диспан-
серном учёте в поликлинике и на стационарном лечении 
в 1-й городской инфекционной больнице г. Ташкента за 
период с 2019 по 2021 гг. 

Результаты. Изучение цитокинов у беременных с 
ХГВ+D установило следующее: уровень ФНО-α в сред-
нем составил 8,14±2,2 пг/мл и не превышал значения 
здоровых женщин (9,7±1,1пг/мл) (p>0,05). Значения IL-
10 и IL-6 у 88 (100%) беременных составили 66,8±2,9 пг/
мл и 22,2±1,2 пг/мл соответственно, что было в 14,8 раз 
выше относительно здоровых женщин (p=0,000).

Хронический инфекционный процесс у 17 (19,3%) 
женщин протекал с высокой степенью активности, у 
13 (48,9%) - в средней степени и у 28 (31,8%) - с ми-
нимальной активностью. При этом усугубление степени 
активности за беременность (по триместрам) не отмече-
но. Установление взаимосвязи уровня ФНО-α с актив-
ностью хронического инфекционного процесса у бере-
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