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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.

Ахмедова М.Д., Гайбуллаев Ф.Х., Имамова И.А., 
Анваров Ж.А.
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВИСЦЕРАЛЬНОГО ЛЕЙШМАНИОЗА 

Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, 
Республика Узбекистан

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.

Ахмедова М.Д., Ташпулатова Ш.А., 
Атаходжиева А.М.
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО 
ГЕПАТИТА В С ДЕЛЬТА-ИНФЕКЦИЕЙ У 
БЕРЕМЕННЫХ

Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, 
Республика Узбекистан

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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менных выявила, прямую, высокую корреляционную 
связь (r=1.000) (p <0,05). Прямая, весьма высокая тесная 
корреляционная связь (r=0.987) также выявлена между 
уровнем IL-6 и активностью хронического процесса, 
однако зависимость признаков была статистически не 
значимой (p >0,05). Отмечено статистически значимое 
снижение уровня IFN-γ у беременных женщин от мини-
мальной активности до высокой активности (p<0,05) с 
обратной высокой силой (r=-0.998) связи между исследу-
емыми признаками. Значение IL-10 в зависимости от ак-
тивности хронического процесса повышалось не досто-
верно (p<0,05), выявлена положительная высокая прямая 
корреляция (r=0.998) между изучаемыми показателями. 

Выводы. У беременных женщин с ХГВ+D установлен 
дисбаланс цитокиновой системы регуляции, который 
выражался в значительном повышении провоспалитель-
ных цитокинов (IL-6, IL-10). У беременных женщин с 
ХГВ+D установлена взаимосвязь повышенных показа-
телей IL-6, IL-10 с активностью хронического процесса, 
что свидетельствует о прогрессировании вирусной ин-
фекции и глубоком поражении печени. А, следовательно, 
IL-6, IL-10 могут служить диагностическими и прогно-
стическими маркерами хронического инфекционного 
процесса.

Ахмедова М.Д., Султонова Г.Ю., Имамова И.А.
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
МИНИМАЛЬНОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ 
ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Ташкентская Медицинская Академия, г Ташкент, 
Республика Узбекистан

Цель: изучить воздействия использования гепатопро-
текторов на пациентов с минимальной печеночной энце-
фалопатией при циррозе печени. 

Материалы и методы: в течение 2019–2021 гг. иссле-
дования были проведены в отделении хронических ви-
русных гепатитов в клинике Центра специализирован-
ной эпидемиологии, микробиологии, инфекционных и 
паразитарных болезней МЗ РУз. За время исследования 
находилось под наблюдением 115 пациентов в возрасте 
от 19 до 65 лет с распространенным ЦП вирусной эти-
ологии. Среди больных было 65 мужчин и 50 женщин. 

Результаты и обсуждение: Средний возраст пациентов 
в периоде наблюдения составил 48,7±0,9 года, половых 
различий между пациентами не было, 25 (48,0%) жен-
щины и 27 (51,9%) мужчины. У 45 (86,5%) пациентов с 
минимальной печеночной энцефалопатией, включенных 
в обе группы, наблюдалось снижение внимания, у (20) 
38,4% - нервно-мышечные расстройства, у 24 (46,1%) 
- снижение памяти, у 41 (78,8%)- поведенческие рас-
стройства, у 17 пациентов – депрессия (Р>0,005). В ходе 
исследования изучались результаты биохимического 
анализа крови пациентов групп наблюдения. Значение 
сывороточных ферментов (АЛТ, АСТ) отражающих ци-
толитический синдром, общего билирубина и его фрак-
ций, отражающих холестатический синдром, значение 
щелочной фосфатазы. У пациентов группы наблюдения, 
а также проверялась результаты теста связи чисел до и 
после курса терапии. Результаты теста связи чисел до 
лечения составили в 1-й группе в среднем 58 секунда, 

как у пациентов 2-й группы этот показатель составил в 
среднем 56,9 секунда (Р>0,005).

После применения Гепа-цир которые дополнительно 
к стандартной терапии все пациенты 1-й группы отме-
тили улучшение общего состояния, уменьшение слабо-
сти, улучшение внимания, памяти, сна, было отмечено 
снижение выраженности нейромышечных нарушений. 
Количество койка дней болезни в первой группе боль-
ных, получавших Гепа-цир, составило 12,5±1,2, а во вто-
рой группе статистически значимо отличалось и соста-
вило 17,4±0,8 дня. У больных первой группы основные 
симптомы заболевания, такие как слабость, кожный зуд, 
головная боль, снижение аппетита, боли в правом под-
реберье, тошнота, а также сокращение длительности 
геморрагических синдромов, наблюдались (<0,05). Че-
рез 7 дней после начала курса консервативной терапии 
у пациентов 2-й группы было отмечено статистически 
значимое уменьшение времени прохождения теста связи 
чисел по сравнению с показателями до начала лечения и 
которое составило 45 с (55–65). Однако при добавлении 
к терапии Гепа-цир (1-я группа больных) время прохож-
дения теста значительно сокращалось и составило 35 с 
(50–65) и было статистически значимо ниже как по срав-
нению с показателем до начала терапии, так и по отно-
шению к результатам в группе сравнения (p<0,05). 

Выводы: Применение препарата Гепа-цир в сочетании 
с другими методами лечения используется для улучше-
ния состояния пациентов с минимальной печеночной 
энцефалопатией, которые страдают от цирроза печени. 
Это приводит к снижению общей слабости, улучшению 
внимания, памяти и сна, а также уменьшению нейромы-
шечных нарушений. Отмечается также сокращение вре-
мени, необходимого для прохождения теста связи чисел.

Ахтарова Л.Р.1, Сарксян Д.С.2, Ямолтдинов Н.Р.2, 
Мурзабаева Р.Т.1

ВОЗМОЖНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ COVID-19, 
СВЯЗАННЫЕ С ПОЛИМОРФИЗМОМ ГЕНОВ 
СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА
1Башкирский государственный медицинский 
университет, г. Уфа, Россия
2Ижевская государственная медицинская академия, 
г. Ижевск, Россия

Продолжается изучение наиболее важных патогене-
тических механизмов COVID-19, которые могут влиять 
на степень тяжести течения и прогноз болезни, включая 
иммуновоспалительный синдром и нарушения в систе-
ме гемостаза, что определяет актуальность исследования 
полиморфизма генов, контролирующих свертывающую 
систему крови. На фоне тропности SARS-CoV-2 к АПФ-
2 рецепторам происходит поражение альвеолоцитов 2 
типа и эндотелия сосудов, в первую очередь, легочных 
капилляров, вызывающих их повреждение и апоптоз, с 
нарушением целостности стенок просвета сосудов и сни-
жением антитромботической активности. В связи с чем 
происходят нарушения в системе гемостаза, играющие 
важную роль в патогенезе COVID-19. При COVID-19 
чаще наблюдаются осложнения, связанные с тромбоза-
ми, которые приводят к нарушению микроциркуляции, 
повреждению альвеол, и значительно усугубляют функ-
ции внешнего дыхания, а также ведут к развитию ПОН. 
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