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Саттаров Ж.Б., Отаназаров Ж.У., Хуррамов Ф.М., Назаров Н.Н., Бакиев К.Х. 
БОЛАЛАРДА ҚОРИН БЎШЛИҒИ АЪЗОЛАРИНИНГ ТУҒМА РИВОЖЛАНИШ 

НУҚСОНЛАРИ ВА ОРТТИРИЛГАН КАСАЛЛИКЛАРИДА ИНГИЧКА ИЧАК ОҚМА-
ЛАРИ 
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Калит сўзлар: болалар, корин бўшлиғининг туғма ривожланиш нуксонлари ва орттирил-
ган корин бўшлиғи аъзолари касалликлари, ингикча ичак стомалари, стома асоратлари 

Мақолада 3 ойдан 14 ёшгача бўлган бола-
ларда ошқозон-ичак трактининг турли хил 
ривожланиш нуксонлари, касалликлари ва 
уларнинг асоратларида ичак окмаларининг 
шаклланишига олиб келган ҳолатлар таҳлил 
килинган. Беморларда касаликларни ташхис-
лашда комплекс клиник, лаборатор ва рент-
генологик диагностика усуллари ўтказилган. 
Касалликларнинг клиник кўринишлари, ёр-
дамчи ташхилаш усуллари маълумотлари ва 
жарроҳлик тактика усуллари тизимлашти-
рилган. Бизнинг Тадкикотимизда барча ичак 
окмалари шаклланланшга кўра куйидаги гу-
руҳларга бўлинди: шошилинч ҳолатларда ичак 
сегментини тўлиқ блоклаш максадида вактин-

чалик стомалар (29 беморда - 70,7%); туғма 
ривожланиш нуқсонларини даволашнинг бир 
боскичи сифатида шаклланган стомалар (7 
беморда-17,1%); паралитик ичак тутилишла-
рида декомпрессионал стомалар (5 беморда 
- 12,2%). Болаларда вактинчалик ичак стома-
ларини шакллантиришга бўлган кўрсатмалар, 
унинг тури ва ичакнинг кайси соҳасига кўйи-
лиши асосий касалликнинг ўзига хос хусуси-
ятлари ва кейинги реконструктив жаррохлик 
усули билан белгиланади. Парастомал асорат-
лар ривожланишининг мукаррарлигига кара-
май, кўп ҳолларда тўғри жаррохлик тактика-
сини танлаш билан уларнинг келиб чикишини 
олдини олиш мумкин. 

Sattarov J.В., Otanazarov J.U., Khurramov F.M., Nazarov N.N., Bakiev К. Kh. 
SMALL INTESTINAL FISTULAS IN CONGENITAL MALFORMATIONS AND 
ACQUIRED DISEASES OF THE ABDOMINAL ORGANS IN CHILDREN 

Key words: congenital malformations and acquired diseases of the abdominal organs, small 
bowel fistulas, complications of intestinal stomas, children 

The analysis included 41 children with various 
malformations, diseases of the gastrointestinal tract 
and their complications that led to the formation of 
preventive intestinal stomas, aged from 3 months 
to 14 years. The patients underwent complex 
clinical, laboratory and radiation diagnostic 
methods. The clinical manifestations, data of 
auxiliary diagnostic methods and surgical tactics 
are systematized. For the purpose of forming all 
of intestinal stoma in our observations is divided 
into the following groups: temporary stoma 
formed to fully turn off the segment of the colon in 
emergency status of the child (in 29 patients with 

70.7%); intestinal stoma as a stage correction of 
congenital malformations (in 7 patients - 17,1%); 
decompressive stoma with paralytic intestinal 
obstruction (5 patients - 12,2%). Indications, type 
and level of formation of a temporary intestinal 
stoma in children are determined by the specifics 
of the underlying disease and the option of 
subsequent reconstructive surgery. Despite the 
inevitability of the development of parasternal 
complications, in most cases, with the right 
surgical technique, it is possible to prevent their 
occurrence. 

* i t i ; i 11 • . ' M r ' 

Исраилов P.M., Эшбаев Э.А., Рузиев Ш.И. 
РОЛЬ ПЕЧЕНОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ В СТРУКТУРЕ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
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Республиканский" патологоанатомический центр; 
Ташкентская медицинская академия; 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
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Цель исследования. Изучить роль заболеваний печени в структуре материнской смертно-
сти. 

Материал и методы. Материалом исследования стали данные 37 патологоанатомических 
вскрытий беременных, рожениц и родильниц, умерших в г. Ташкенте за период с 2007 по 2020 
гг. Вскрытия выполнены в Республиканском патологоанатомическом центре Республики Узбе-
кистан. Возраст женщин составил от 16 до 41 года, средний — 26,3±6,9 лет. Половина случаев 
материнских потерь пришлась на возрастную группу 20-29 лет. 

Результаты. При знакомстве с многочисленной литературой по данной проблеме обращает 
на себя внимание противоречивость сведений о характере поражения печени при HELLP-син-
дроме. Одни авторы считают классическим морфологическим признаком поражения печени при 
этой патологии перипортальный или очаговый паренхиматозный некроз с депозитами фибрина 
в просвете синусоидных капилляров, другие говорят о схожести морфологических изменений 
печени при HELLP-синдроме и ОЖГБ и невозможности морфологической дифференциальной 
диагностики этих заболеваний. По нашему мнению, различия морфологических изменений в 
печени при HELLP-синдроме определяются его формой. 

Уровень материнской смертности напря-
мую зависит от ее структуры, так как она от-
ражает состояние службы охраны материн-
ства и детства, медицинской помощи в целом. 
В настоящее время показатель материнской 
смертности соответствует таковому в странах 
Западной Европы и США (2-10 на 100 тыс. жи-
ворожденных) [2]. Нозологическая структура 
материнской смертности во всем мире в по-
следнее десятилетие изменилась. Ранее среди 
причин материнской смертности, например, в 
России на 1-м месте были акушерские кровот-
ечения (24-25%), на 2-м - преэклампсия (20-
25%), на 3-м - экстрагенитальные заболевания 
(16-18%), которые варьировали в зависимости 
от региона страны [3, 4]. 

Печеночная патология в акушерстве от-
носится к одному из самых тяжелых ослож-
нений у беременных женщин и постоянно 
привлекает к себе внимание исследователей 
разных специальностей. Даже при физиологи-
чески протекающей беременности изменяется 
функциональное состояние печени, которое 
выражается в снижении уровня альбумина, 
антитромбина III, протеина С, протеина S, 
гаптоглобина, повышении содержания ще-
лочной фосфатазы, трансферрина и желч-
ных кислот. Измененные печеночные тесты 
встречаются в 3-8% всех беременностей [8]. 
Основные причины патологий печени весьма 
разнообразны. Традиционно их подразделяют 
на связанные и несвязанные с беременностью. 

К причинам ПП, связанным с беременно-
стью относят: 

- чрезмерную рвоту беременных; 
- внутрипеченочный холестаз беременных; 
- поражение печени, связанное с преэ-

клампсией; 

- HELLP-синдром; 
- острый жировой гепатоз беременных 

(ОЖГБ). 
Безусловно, основное внимание уделяется 

таким причинам патологии печени, как преэ-
клампсия, HELLP-синдром и ОЖГБ, посколь-
ку они определяют высокие показатели мате-
ринской и перинатальной смертности, имеют 
много общего в патогенезе и тактике лечения. 
В подавляющем большинстве (до 80-90%) слу-
чаев тяжелая преэклампсия и HELLP-синдром 
сочетаются друг с другом и рассматриваются 
как единое целое, поэтому мы объединили их 
в один раздел [8,9]. 

Частота HELLP-синдрома в общей популя-
ции беременных женщин составляет 0,5-0,9%, 
а при тяжелой преэклампсии и эклампсии он 
встречается в 10-20% случаев. 

Цель работы - изучить роль заболеваний 
печени в структуре материнской смертности. 

Материал и методы 
Материалом исследования стали данные 

37 патологоанатомических вскрытий беремен-
ных, рожениц и родильниц, умерших в г. Таш-
кенте за период с 2007 по 2020 гг. Вскрытия 
выполнены в Республиканском патологоана-
томическом центре Республики Узбекистан. 
Возраст женщин составил от 16 до 41 года, 
средний — 26,3±6,9 лет. Половина случаев 
материнских потерь пришлась на возрастную 
группу 20-29 лет. Из 37 женщин 12 умерли от 
острого жирового гепатоза (ОЖГБ), 6 жен-
щин от HELLP синдрома и 19 женщин от ос-
ложнений острого вирусного гепатита, В пер-
вом триместре беременности умерло 6 (7%) 
женщин, во втором — 22 (25,6%), в третьем 
—41 (47,7%) и в послеродовом периоде — 17 
(19,7%). Аутопсии беременных, родильниц и 
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рожениц выполнялись по общепринятым ме-
тодикам (Абрикосов А. И., 1948; Медведев И. 
И., 1969; Автандилов Г. Г., 1994) через 12-24 
часа после констатации биологической смер-
ти. При проведении патологоанатомических 
исследований придерживались принципов 
системного подхода [2, 3, 7]: максимально 
полное вскрытие, тщательное макро- и ми-
кроскопическое исследование органов репро-
дуктивной системы с прицельным изучением 
плацентарного ложа матки и т. д. Патологоа-
натомический диагноз формулировался ко-
миссионно, с участием главных внештатных 
патологоанатомов городского и областного 
уровня. Каждый случай материнской смерти 
разбирался на лечебно-контрольных комисси-
ях, клинико-анатомических конференциях и 
на коллегиях по родовспоможению. При ана-
лизе причин материнской смерти, в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ [1], использова-
ли только первоначальные причины смерти, а 
также выделяли группы прямых и косвенных 
акушерских причин МС, прямых и косвенных 
акушерских причин МС. 

Результаты и обсуждение 
При знакомстве с многочисленной литера-

турой по данной проблеме обращает на себя 
внимание противоречивость сведений о харак-

тере поражения печени при HELLP-синдроме. 
Одни авторы считают классическим морфо-
логическим признаком поражения печени при 
этой патологии перипортальный или очаговый 
паренхиматозный некроз с депозитами фибри-
на в просвете синусоидных капилляров, другие 
говорят о схожести морфологических измене-
ний печени при HELLP-синдроме и ОЖГБ и 
невозможности морфологической дифферен-
циальной диагностики этих заболеваний. По 
нашему мнению, различия морфологических 
изменений в печени при HELLP-синдроме 
определяются его формой. 

Для полного HELLP-синдрома характерен 
распространенный гепатоцеллюлярный не-
кроз. Макроскопически такая печень увели-
чена в размерах, светло-коричневого цвета, 
с поверхности и на разрезах пестрая за счет 
множественных разнокалиберных, неправиль-
ной формы, сливающихся субкапсульных и па-
ренхиматозных очагов темно-красного цвета. 

При гистологическом исследовании в пече-
ночной паренхиме обнаруживают субкапсуль-
ные, центролобулярные, перипортальные и 
мультилобулярные очаги некроза, кровоизлия-
ния, Массивные отложения фибрина в синусо-
идных капиллярах, плазматическое пропиты-
вание стенок артериол (рис. 1). 

Рис.1. Отложения фибрина в капиллярах при HELLP синдроме. 
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Рис.1. Отложения фибрина в капиллярах при HELLP синдроме. 

Характер морфологических измене-
ний печени при остром жировом гепатозе 
имеет выраженное сходство с изменения-
ми в эклампсической печени. Данный факт 
очевиден, поскольку как эклампсия, так и 
HELLP-синдром считаются в настоящее вре-
мя критическими формами одной патологии 
- преэклампсии. Кроме поражения печени для 

полного HELLP-синдрома характерны также 
поражение почек в виде гемоглобинурийного 
нефроза вследствие внутрисосудистого гемо-
лиза и наличие мегакариоцитоза микроцир-
куляторного русла легких, выступающего в 
качестве морфологического маркера тромбо-
цитопении (рис 3). 

Рис 3. Микроверсальный стеатоз печени при остром жировом гепатозе. 
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Морфологические изменения печени при 
жировом гепатозе макроскопически, незави-
симо от вызвавшей его причины, были стере-
отипными и характеризовались: увеличени-
ем размеров печени с закруглением её краев, 
желтым цветом с поверхности и на разрезе, и 
дряблой консистенцией (рис.2). При микро-
скопическом исследовании жировой гепатоз 
характеризовался либо диффузным ожирени-
ем гепатоцитов, что соответствовало «гуси-
ной» печени, либо неравномерным ожирением 
печеночных клеток, расположенных преиму-
щественно по периферии долек, соответству-
ющее гистологической картине ложно-му-
скатной печени. Дольковый рисунок строения 
печени при жировом гепатозе по типу «гу-
синой» печени был стертым, а гепатоциты с 
оптически пустой цитоплазмой и сдвинутым 
на периферию ядром. При ложно-мускатном 
типе жирового гепатоза центр долек выглядел 
обычным, а периферия печеночной дольки 
приобретала желтовато-коричневатый цвет, 

вследствие чего печень выглядела пестрой. 
Так, жировой гепатоз по типу «гусиной» пе-
чени был гистологически типирован в 14 слу-
чаях, в 10 случаях - по типу ложно-мускатной 
печени, а в 1 случае не относящийся ни к одно-
му из типов жирового гепатоза. В возрастных 
группах от 25 до 40 лет отмечалось превали-
рование случаев жирового гепатоза по типу 
«гусиной» печени в 2, 25 раза (9 случаев), чем 
по типу ложно-мускатной печени (4 случая). 
Кроме того, жировой гепатоз сопровождался 
перивенулярным фиброзом (14 случаев) и ме-
зенхимальной реакцией в портальных трактах 
(17 случаев). Перивенулярный фиброз харак-
теризовался умеренным, в отдельных случа-
ях выраженным разрастанием соединитель-
нотканных волокон вокруг центральных вен 
печеночных долек. В большинстве случаев 
жирового гепатоза по типу «гусиной» печени 
(10 случаев) отмечался перивенулярный фи-
броз, по сравнению с ложно-мускатным типом 
(4 случая) (рис.4). 

Рис. 4. Жировой гепатоз по типу «гусиной» печени 

Первоначальная причина материнской 
смерти была представлена несколькими но-
зологическими единицами в виде комбини-
рованного основного заболевания (в форме 
конкурирующих, сочетанных, основного и 
фонового заболеваний). В связи с этим, с од-
ной стороны, патологоанатому все чаще при-
ходится испытывать затруднения при выборе" 
первоначальной причины смерти, а с другой 
стороны, возникает противоречие между ста-
тистическим анализом материнской смертно-
сти по единичной причине и многопричинным 

характером МС в акушерской практике. В по-
добной ситуации получение достоверных дан-
ных о структуре материнской смертности, на 
наш взгляд, возможно только при ее анализе по 
множественной причине. В связи с этим, про-
веден сравнительный анализ структуры МС по 
единичной и множественной причинам. Ста-
тистически значимого различия в группах не 
выявлено (р>0,05), однако при анализе МС по 
множественной причине отмечено увеличение 
группы «экстрагенитальной патологии» (кос-
венных акушерских причин МС) в два раза, 



т 
группы «Преэклампсия» - в 1,9 раза, а груп-
пы «преждевременной отслойки нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП)» - в 2,6 
раза. Вследствие этого произошло изменение 
причин МС, а именно: если при анализе по 
единичной причине структура МС была пред-
ставлена экстрагенитальной патологией -ятро-
гениями -прекэлампсиями и амниотической 
эмболией, то при анализе по множественной 
причине второе место заняли преэклампсия, 
третье — ятрогении, четвертое — амниоти-
ческая эмболия. При анализе структуры МС 
в динамике за 13 лет отмечена четко просле-
живающаяся тенденция к снижению доли пря-
мых акушерских причин с одновременным 
увеличением доли косвенных. 

Среди косвенных причин материнской 
смерти основными являются: инфекционные 

болезни - их доля составила 36% (в т.ч. ви-
русные гепатиты), болезни органов пищева-
рения и болезни мочеполовой системы - доля 
каждой из этих групп составила по 14%. Од-
нако, при анализе в динамике отмечено суще-
ственное изменение характера патологии за 
рассматриваемый отрезок времени (13 лет). В 
группе прямых акушерских причин МС пер-
вое место занимают эклампсия/преэклампсия/ 
HELLP-синдром, на втором месте стоят аку-
шерские кровотечения - ПОНРП. 

Во время беременности наблюдается це-
лый ряд патологий печени - связанных с бе-
ременностью или сочетающихся с ней. Клас-
сическое повреждение печени, связанное с 
HELLP-синдромом, - это перипортальный или 
очаговый паренхиматозный некроз, при ОЖГБ 
микроверсальный стеатоз печени. 
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Исраилов Р.И., Эшбаев Э.А., Рузиев Ш.И. 
ПАТОЛОГОАНАТОМИК ТАДҚИҚОТЛАР НАТИЖАСИГА КЎРА ОНАЛАР ЎЛИ-

МИ СТРУКТУРАСИДАГИ ЖИГАР ПАТОЛОГИЯСИНИНГ ЎРНИ 

Калит сўзлар: жигар, ҳомиладорлик, некроз, HELLP-синдром, ўлим 

Ушбу мақолада оналар ўлими структураси-
даги жигар касалликларини ўрганиш натижа-
лари келтирилган. Тадкикот давомида ҳоми-
ладорлик даврида жигарнинг ҳомиладорлик 
билан боғлик ёки у билан бирга кечадиган ке-

чадиган бир катор патологиялари кузатилишт 
аникланди. HELLP синдроми билан боғлик 
бўлган жигар классикнинг шикастланиши-бу 
перипортал ёки фокал паренхиматоз некроз 
ҳисобланади. 
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Israilov R.I., Eshbaev E.A., Ruziev Sh.I. 
THE ROLE OF HEPATIC PATHOLOGY IN THE STRUCTURE OF MATERNAL 
MORTALITY ACCORDING TO THE RESULTS OF PATHOLOGICAL STUDIES 

Key words: liver, pregnancy, necrosis, HELLP syndrome, mortality 

The original article presents the results of 
a study of liver diseases in the structure of 
maternal mortality. During the study, it turned 
out that during pregnancy, there is a number of 

liver pathologies - associated with pregnancy 
or combined with it. The classic liver injury 
associated with HELLP syndrome is periportal or 
focal parenchymal necrosis. 

Тахирова P.H., Пирназарова Г.З. 
КОРРЕГИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У 

ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
Цель исследования. Оценить эффективность применения системной энзимотерапии в лече-

ние пневмонии у детей старшего возраста. 
Материалы и методы. Под наблюдение попали 110 детей, страдающих затяжной очаговой 

внебольничной неосложнённой бронхопневмонией в возрасте от 5 до 16 лет. Из обследуемых 
43 ребёнка (39%) получили стандартную терапию бронхопневмонии - этиотропную, патогене-
тическую, симптоматическую, физиотерапию, отхаркивающую, фитотерапию. 67 детей (61%) 
получили помимо основной терапии ферментотерапию: электрофорез с лидазой, таблетирован-
ные препараты: Контаб и Вобэнзим. 

Результаты. Применение ферментотерапии позволяет улучшить работу всех органов и си-
стем, поддержать нормальную функцию бронхиального дерева и созревание иммунной систе-
мы ребёнка. 

В последнее время наблюдается увеличе-
ние количества острых инфекционных заболе-
ваний органов дыхания, и воспаление легких 
является самым опасным из них. Опасность 
болезни связана с той важной ролью, которую 
играют легкие в организме человека. Ведь лег-
кие выполняют функцию доставки кислорода 
в ткани организма и, следовательно, пораже-
ние столь важного органа может иметь тяже-
лые последствия [1.2.3.7.9]. Рреспираторные 
заболевания имеют наибольший удельный вес 
в структуре детской инфекционной заболева-
емости (до 80%). Среди заболеваний респи-
раторного тракта у детей бронхопневмония 
является одним из самых распространенных. 
Среди детей до 1 года встречаемость бронхоп-
невмонии колеблется 10-15 детей, среди детей 
1-3 лет 15-20 детей, старше 5 лет 5-6 детей 
на 1000 детского населения. У детей раннего 
возраста бронхопневмония в 6,5 раз чаще при-
нимает затяжное течение, чем у детей стар-
шего возраста [4.5.6.12]. Правильный выбор 
препарата и режима заместительной фермен-
тотерапии позволяет добиться значительного 
улучшения состояния больного, существенно 
уменьшает риск осложнений самого заболева-
ния и побочных эффектов от проводимой тера-
пии [8.10.11]. 

Цель работы- оценить эффективность 

применения системной энзимотерапии в лече-
ние пневмонии у детей старшего возраста 

Материалы и методы 
Под наблюдение попали 110 детей, страда-

ющих затяжной очаговой внебольничной не-
осложнённой бронхопневмонией в возрасте от 
5 до 16 лет, получавших лечение в 4 городской 
детской клинической больнице Шайхонтохур-
ского района г. Ташкента за период сентябрь 
2018 года - апрель 2020 года, госпитализиро-
ванных в отделение пульмонологии. Затяжное 
течение бронхопневмонии установлено при 
длительности заболевания от 1,5 (6 недель) до 
2 месяцев. Сре^ди обследованных больных 
мальчиков было 58,18%, девочек - 41,82%. Для 
обследования отбирались пациенты после ис-
ключения: инородного тела лёгких, аспирации 
желудочного сока и пищи. С параллельной са-
нацией хронических очагов инфекции (кариес, 
синуситы, отит), то есть после консультации 
ЛОР и невропатолога. Всем детям проведены 
обязательные обследования: общий анализ 
крови, мочи, кала, биохимическое обследова-
ние крови на ферменты. По показаниям всем 
пациентам была сделана обзорная рентгено-
грамма грудной клетки для подтверждения 
диагноза бронхопневмония. Из обследуемых 
43 ребёнка (39%) получили стандартную те-
рапию бронхопневмонии - этиотропную, 


