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их семей, нуждающихся в паллиативной помощи. Так, при числе 2391 смертей в год от ЗНО 

х 80% (коэффициент ВОЗ по потребности для данного нозологического заболевания) /100% 

= 1912 больных, нуждающихся в паллиативной помощи в год. Далее рассчитываем по 

формуле общее количество людей, нуждающихся в паллиативной помощи больных, 

нуждающихся в паллиативной помощи в год. Далее рассчитываем по формуле общее 

количество людей, нуждающихся в паллиативной помощи, с учётом членов семьи, 

ухаживающих за онкологическим больным. С расчётом того, что в среднем один или два 

члена семьи ухаживают за онкологическим больным, общее количество людей, 

нуждающихся в паллиативной помощи, составляет 3825 человек в Узбекистане. 

Еще одной значимой проблемой при оказании паллиативной помощи является 

отсутствие специальных навыков ухода за инкурабельными больными. Для оказания 

соответствующего ухода необходимы не только медицинские знания, но и знания в 

смежных областях. Зачастую отсутствие необходимой подготовки становится значительной 

проблемой оказания помощи родственниками больного (на дому). Полученные в ходе 

исследования данные также свидетельствуют о том, что профессиональная паллиативная 

помощь является недоступной большинству нуждающихся в ней. Об этом заявили 89% 

респондентов. На вопрос «Достаточно ли внимания уделяется паллиативной помощи в 

практическом здравоохранении?» большинство (65 %) опрошенных ответило отрицательно. 

Таким образом, очевидно, что на сегодняшний день доступность паллиативной 

помощи для большинства населения ограничена. Средний возраст опрошенных составляет 

52 года. Нижняя граница возрастного распределения – 22 года, верхняя – 81 год. 

Большинство выборки составили женщины – 76% и только 24% респондентов – мужчины. 

Таким образом, на основании анализа мнений различных групп респондентов можно 

сказать, что в современных условиях инкурабельные больные и члены их семей имеют ряд 

существенных проблем, значительно снижающих качество их жизни. Особенно остро стоят 

проблемы ограниченности специализированных учреждений паллиативной помощи и 

значительных финансовых затрат. 

Выше указывалось на то, что немедицинские виды и методы помощи играют в 

паллиативной помощи не менее важную роль, чем собственно медицина. Необходимость 

комплексного подхода к реализации всех принципов паллиативной помощи, а не только 

обеспечения медицинской помощи, подтверждают и результаты проведенного нами 

социологического исследования. Так, в ходе опроса, проведённого в ноябре 2018 года (N=85 

– респондентов) респондентам был задан вопрос: «Что, на Ваш взгляд, могло бы облегчить 

состояние безнадежно больного человека?». 

 

 

EFFICACY OF ERADICATION THERAPY IN PATIENTS WITH HP-ASSOCIATED 

CHRONIC GASTRITIS. 
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The purpose of the study. To study the effectiveness of eradication therapy (ET) in 

patients with HP-associated chronic gastritis, depending on the morphological picture of the 

gastric mucosa. 

Material and methods of research. The study was conducted in 50 patients (28 men and 

22 women, average age - 53.4±3.3 years) with HP-associated chronic gastritis. The diagnosis was 

verified according to esophagogastroduodenoscopy with targeted biopsy from 5 points of the 

stomach (2 from the body, 2 from the antrum and 1 from the small curvature of the stomach) and 

histological examination. The morphological picture was evaluated using the OLGA (Operational 

Link for Gastritis Assessment) system. The presence of HP was confirmed using a non-invasive 

respiratory C14 urease test (HUBT-20P Helicobacter pylory detector). Eradication therapy was 
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prescribed to all patients with chronic gastritis B. Patients took PPIs, amoxicillin, clarithromycin, 

bismuth tricalium decitrate for 10 days. 

Research results: Conducting a four-component treatment regimen with the inclusion of 

the bismuth drug for 10 days showed the best results on both HP tests.  Thus, according to the 

results of the respiratory test, eradication was achieved in 85% of patients. According to the results 

of the urease test, eradication was noted in 85% of patients. When summing up both research 

methods, complete eradication of HP infection was noted in 85% of patients, which can be assessed 

as a relatively satisfactory result. Analysis of unsuccessful responses to eradication therapy in 15% 

showed certain patterns. The results obtained show that in the absence of atrophy and in the 

presence of 0-1 to 3 stages and the degree of atrophy of the gastric mucosa according to the OLGA 

system, HP eradication was successful. However, if there is atrophy of 3-4 stages and degrees in 

the gastric mucosa, eradication could not be achieved. 

Conclusions: The effectiveness of ET in patients with non-atrophic HP-associated chronic 

gastritis is significantly higher compared to patients with atrophic processes in the gastric mucosa. 
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ЖЕЛУДКА И ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 

Каримова Д.К., Каримов М.М., Собирова Г.Н., Нишанов Д.А. 
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Цель исследования. Изучить влияние морфологических изменений в слизистой 

оболочке желудка на эффективность эрадикационной терапии. 

Материал и методы исследования. Исследование проведено у 30 больных (18 

мужчин и 12 женщин, средний возраст – 49,2±3,9 год) с НР-ассоциированным хроническим 

гастритом (гастрит типа В). Верификацию диагноза проводили по данным 

эзофагогастродуоденоскопии с прицельной биопсией из 5 точек желудка (2 – из тела, 2– из 

антрального отдела и 1 – из малой кривизны желудка) и гистологического исследования. 

Оценку морфологической картины проводили по системе OLGA (Operative Link for Gastritis 

Assessment). Наличие НР подтверждено с помощью неинвазивного дыхательного С14-

уреазного теста (HUBT-20P Helicobacter pylori detector). Всем больным с хроническим 

гастритом В была назначена эрадикационная терапия. Пациенты принимали ИПП, 

амоксициллин, кларитромицин, висмут трикалия децитрат в течение 10 дней. 

Результаты исследования: Проведение четерехкомпонентной схемы лечения с 

включением препарата висмута в течение 10 дней показало лучшие результаты по обоим 

тестам на НР.  Так, по результатам дыхательного теста эрадикацию удалось достигнуть у 

85% больных. По результатам уреазного теста эрадикация была отмечена у 85% больных. 

При суммировании обеих методов исследования, полная эрадикация НР- инфекции была 

отмечена у 85% больных, что можно оценивать как относительно удовлетворительный 

результат. 

Анализ неудачных ответов эрадикационной терапии у 15% показал определенные 

закономерности. Полученные результаты показывают, что при отсутствии атрофии и при 

наличии 0-1 до 3 стадии и степени атрофии слизистой оболочки желудка по системе OLGA 

эрадикация НР была успешной. Однако, при наличии в слизистой оболочке желудка 

атрофии 3-4 стадии и степени, эрадикации добиться не удалось. 

Выводы: Наличие выраженных атрофических процессов в слизистой оболочке 

желудка у больных ХГ являются неблагоприятными факторами при эрадикационной 

терапии. 

 

 



 

 
321 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

1. СЕКЦИЯ .......................................................................................................................... 5 

THE ROLE OF LIPID LOWERING THERAPY IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY 

DISEASE ................................................................................................................................ 5 

Allaeva M.J., Irnazarov A.A., Boboyev B.M. .............................................................................. 5 

RINOSEPTOPLASTIKADA STRESSGA QARSHI ANESTEZIYANI 

OPTIMALLASHTIRISH ........................................................................................................ 5 

Atashev A.R., Raximberganov S.M. ............................................................................................ 5 

ERKAKLAR VA AYOLLARDA DYUPYUITREN KONTRAKTURASI KLINIK 

BELGILARINI QIYOSIY TAQQOSLASH ............................................................................ 6 

Nazarova N.Z., Rashidov J.T. ..................................................................................................... 6 

VULVOVAGINAL INFEKSIYASI BO’LGAN HOMILADORLARDA ASORATLAR 

TAHLILI ................................................................................................................................. 7 

Ochilova U.T. ............................................................................................................................. 7 

BOSH MIYASI OG’IR JAROXATLANGAN BEMORLARDA KALLA ICHKI BOSIMINI 

KORREKSIYALASHDA OSMODIURETIKLARNI QIYOSIY BAHOLASH ....................... 8 

Sabirov U.S. ............................................................................................................................... 8 

COMPLICATED HEMANGIOMAS LASER AND MEDICAL TREATMENT OPTIONS ..... 9 

Sadykov R.R., Tursunova J.A. .................................................................................................... 9 

MORBID SEMIZLIK BILAN OG’RIGAN BEMORLARNI BARIATRIK AMALIYOTDAN 

KEYINGI HAYOT SIFATINI BAXOLASH............................................................................ 9 

Sobirov B.M., Teshaev O.R., Xolov X.A. ................................................................................... 9 

INNOVATIVE ORTHOPEDIC METHOD TREATMENT OF CLUBFOOT ......................... 10 

Supiyev E.O.[1], Nurimov G.K.[2] .............................................................................................. 10 

SURUNKALI BAVOSILNI DAVOLASHNI ZAMONAVIY USULLARINING 

AFZALLIKLARI VA XUSUSIYATLARI ............................................................................. 11 

Xolov X.A., Sayidburxonov S.S. .............................................................................................. 11 

ZAMONAVIY LIGASURE APPARATI YORDAMIDA GEMMOROIDEKTAMIYA 

JARROXLIK AMALIYOTINI KAM INVAZIV USULDA BAJARISH SAMARADORLIGINI 

BAXOLASH ......................................................................................................................... 12 

Xolov X.A., Sayidburxonov S.S., Polvonniyozov X.G. ............................................................. 12 

АРТРОСКОПИЧЕСКИЙ ШОВ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ МЕНИСКОВ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА ............................................................................................................................ 13 

Абдуразаков У. А., Абдуразаков А.У., Байзаков А.Р. .............................................................. 13 

РОЛЬ ТЕПЛОВИЗИОННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОДОНТОГЕННЫХ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ............................................................................ 14 

Азимов А.М., Мизомов Л.С., Асомов А. ............................................................................... 14 

БИЛИОПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛ СОҲА ЎСМАЛАРИ ОҚИБАТИДА КЕЛИБ ЧИҚҚАН 

МЕХАНИК САРИҚЛИКНИНГ ТУРЛИ ДАВРЛАРИДА САФРОДАГИ БИЛИРУБИН 

КОНЦЕНТРАЦИЯСИ ЎЗГАРИШИНИ ДИНАМИКАДА ЎРГАНИШ.............................. 15 

Арипова Н.Ў.[1], Матмуратов С.К.[2], Бабаджанов Ж.К.[2] ..................................................... 15 



 

 
332 

COVID-19 OʻTKAZGAN BEMORLARDA GASTROENTEROLOGIK 

OʻZGARISHLARNING ANIQLANISHI ............................................................................ 140 

Zargarova N.R. ....................................................................................................................... 140 

JIGAR SIRROZIDA KLINIK- LABORATOR KO’RSATKICHLAR VA HAYOT SIFATI .. 140 

Zaripov Z.O,   Nazarova K.X .................................................................................................. 140 

HOMILADORLIKDA TROMBOSITLAR PATOLOGIYASINING AHAMIYATI VA ULARNI 

ANIQLASHDA INNOVATSION TEXNOLOGIYALARNING OʻRNI ............................... 141 

Zaynutdinova D. L. ................................................................................................................. 141 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ 

РИНИТОМ У ДЕТЕЙ ........................................................................................................ 142 

Зокиров Б. К., Шамсиев Ф. М., Азизова Н. Д. ..................................................................... 142 

ИЗМЕНЕНИЕ БИОРЕГУЛЯТОРНОЙ СИСТЕМЫ ОКИСИ АЗОТА В СЛИЗИСТОЙ 

ЖЕЛУДКА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГАСТРОПАТИИ ....................................... 143 

Зуфаров П.С.,Арипджанова Ш.С., Саидова Ш.А., Мусаева Л.Ж., ПулатоваД.Б. ............... 143 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ .................................................................................................... 144 

Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С. ............................................................................................... 144 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ .................................................................................................... 145 

Абдиева Ю.А., Агзамова Г.С. ............................................................................................... 145 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПО ОПРОСНИКУ SF-36 У БОЛЬНЫХ 

АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ . 146 

Абдурахманова Н.М., Ахмедов Х.С. .................................................................................... 146 

КЎКРАК БЕЗИ САРАТОНИ РИВОЖЛАНИШИДА БИОКИМЁВИЙ ВА ТР53 ГЕНИ 

RS1042522 ПОЛИМОРФИЗМИНИНГ БОҒЛИҚЛИГИ ................................................... 146 

Авезов Н.Ш.1,4, Қодирова Д.А.2, Усманова Ш. Т.4, Шертаев М.М.4, Максудова А.Н.5, Бобоев 

К.Т.3 ....................................................................................................................................... 146 

КРИТЕРИИ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ СИЛИКОЗА ......................................................... 148 

Агзамова Г.С., Ибрагимова Н.У., Алиева А.М. .................................................................... 148 

НАРУШЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С 

ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОГО ГЕНЕЗА ......................................... 148 

Азизова Г.Д............................................................................................................................ 148 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СО СТЕРОИДНЫМ ОСТЕОПОРОЗОМ ПРИ 

РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ......................................................................................... 149 

Арипджанова Ш.С., Зуфаров П.С., Акбарова Д.С., Абдусаматова Д.З., Сайфиева Н.Х. ... 149 

ОЗОНОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ. .................................................................... 150 

Ш.М. Ахмедов1-2, Н.В.Гафнер1-2 , Б.Ш. Келдиёров1, Ш.Г. Матрзаева1 ............................... 150 

SARS-COV2 VIRUSI BILAN ASSOTSIYALANGAN PNEVMONIYADAN KEYIN 

BEMORLARNI KOMPLEKS REABILITATSIYA QILISHDA OZON TERAPIYASINING 

O'RNI .................................................................................................................................. 151 


